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摘要 ： 目的　探究多参数磁共振Kaiser评分系统与多模态超声两种方法及联合应用在乳腺癌腋窝淋巴结转

移中的预测价值。方法　回顾性选取2022年1月—2025年6月于秦皇岛市中医医院经病理确诊的108例乳腺癌

患者，根据是否发生腋窝淋巴结转移分为转移组（34例）和未转移组（74例）。所有患者进行多模态超声检查和

多参数磁共振检查，依据检查结果进行 Kaiser 评分。收集并比较两组患者的临床特征、多模态超声特征及

Kaiser 评分。采用多因素一般 Logistic 回归模型分析乳腺癌腋窝淋巴结转移的危险因素，绘制受试者工作特征

曲线分析多参数磁共振 Kaiser 评分系统、多模态超声及两者联合应用对乳腺癌腋窝淋巴结转移的预测价值。

结果　转移组与未转移组年龄、体质量指数、绝经率、组织学分类构成、肿瘤位置构成、ER阳性率和PR阳性率

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。转移组肿瘤最大径>20 mm 占比、微钙化阳性率、汇聚征阳性率、Adler

血流分级Ⅱ、Ⅲ级占比、Kaiser评分≥6分占例均高于未转移组（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析显示，肿

瘤最大径>20 mm［ÔR =6.084（95% CI：1.595，23.204）］、微钙化阳性［ÔR =3.618（95% CI：1.175，11.136）］，汇聚

征阳性［ÔR =3.347（95% CI：1.155，9.701）］和Kaiser 评分≥6分［ÔR =8.562（95% CI：2.854，25.687）］均为乳腺癌

患者发生腋窝淋巴结转移的危险因素（P <0.05）。上述指标联合预测时，敏感性为 82.4%（95% CI：0.655，

0.932），特异性为 81.1%（95% CI：0.703，0.893）。结论　肿瘤最大径>20 mm、微钙化阳性、汇聚征阳性及 Kaiser

评分≥6分是预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的独立影像学指标。多模态超声与Kaiser评分联合应用可提升预测效

能，优于单一方法，为术前无创精准评估提供了有效策略。
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Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2022 to June 2025 were retrospectively enrolled. 

According to the presence or absence of axillary lymph node metastasis, the patients were divided into a metastasis 

group (n = 34) and a non-metastasis group (n = 74). All patients underwent multimodal ultrasound and 

multiparametric MRI examinations, and Kaiser scores were calculated based on the imaging findings. Clinical 

characteristics, multimodal ultrasound features, and Kaiser scores were compared between the two groups. 

Multivariate logistic regression analysis was used to identify risk factors for axillary lymph node metastasis. 

Receiver operating characteristic curves were plotted to evaluate the predictive value of the Kaiser scoring system, 

multimodal ultrasound, and their combination.  Results There were no significant differences between the two 

groups in age, body mass index, menopausal status, histological classification, tumor location, estrogen receptor 

positivity, or progesterone receptor positivity (P > 0.05). The proportions of patients with a maximum tumor 

diameter > 20 mm, positive microcalcification, positive convergence sign, Adler blood flow grades Ⅱ-Ⅲ, and Kaiser 

score ≥ 6 were significantly higher in the metastasis group than in the non-metastasis group (P < 0.05). Multivariate 

logistic regression analysis showed that maximum tumor diameter > 20 mm [ÔR = 6.084, 95% CI: 1.595, 23.204], 

positive microcalcification [ÔR = 3.618, 95% CI: 1.175， 11.136], positive convergence sign [ÔR = 3.347, 95% CI: 

1.155, 9.701], and Kaiser score ≥ 6 [ÔR = 8.562, 95% CI: 2.854, 25.687] were independent risk factors for axillary 

lymph node metastasis in patients with breast cancer (P < 0.05). The combined model yielded a sensitivity of 82.4% 

(95% CI: 0.655, 0.932) and a specificity of 81.1% (95% CI: 0.703, 0.893).  Conclusion Maximum tumor diameter > 

20 mm, positive microcalcification, positive convergence sign, and Kaiser score ≥ 6 are independent imaging 

indicators for predicting axillary lymph node metastasis in breast cancer. The combined application of multimodal 

ultrasound and the Kaiser scoring system improves predictive performance and is superior to either method alone, 

providing an effective noninvasive strategy for accurate preoperative evaluation.

Keywords:  breast cancer; axillary lymph node metastasis; Kaiser scoring system; multimodal ultrasound; 

predictive value

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤。有研

究预测，2022 年—2026 年我国女性乳腺癌的年龄标

准化发病率呈持续上升趋势，预计至 2026 年将达到

40.25/10 万人年，提示我国乳腺癌防控形势严峻[1]。

其中，腋窝淋巴结转移直接影响患者分期、治疗方

案及预后[2-3]。然而，腋窝淋巴结转移在早期常缺乏

典型体征，而传统评估手段，如超声（对微小转移灶

敏感性有限）、CT（存在辐射暴露风险）及触诊（受主

观因素影响较大）等，均存在一定的局限性[4-8]。多

参数磁共振 Kaiser 评分系统能够通过量化病灶的形

态学与强化特征，评估其恶性风险[9]。而多模态超

声则通过整合淋巴结的多维度影像特征，在评估肿

瘤淋巴结转移方面表现出显著优势[10]。本研究旨在

系统对比多参数磁共振 Kaiser 评分、多模态超声及

二者联合应用对乳腺癌腋窝淋巴结转移的预测效

能，筛选相关影像学独立危险因素，为临床提供一

种无创、精准的评估策略，以期减少过度诊疗或转

移灶的漏诊，进而为个体化治疗方案的制订提供关

键影像学依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性选取 2022 年 1 月—2025 年 6 月于秦皇岛

市中医医院乳腺外科及肿瘤科就诊，并经手术病理

确诊为乳腺癌的 108 例女性患者，共包含 143 个病

灶。所有患者在术前完成多模态超声与多参数磁

共振检查，临床及影像学资料完整。以术后病理结

果作为“金标准”，将患者分为腋窝淋巴结转移组

（转移组，34 例）和无腋窝淋巴结转移组（未转移组，

74 例）。本研究已通过医院医学伦理委员会审批

（2025012A005）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《中国抗癌协会乳腺癌诊

治指南与规范（2021 年版）》[11] 的乳腺癌诊断标准，

且经手术切除标本病理检查确诊；②术前 1～2 周内

完成多模态超声与多参数磁共振检查，影像质量清

晰，满足诊断分析要求；③为首次确诊的乳腺癌病

例，术前未接受过新辅助化疗、放疗、靶向治疗等任

何抗肿瘤干预；④临床病历、病理报告、免疫组织化

学结果及影像学资料完整、可追溯。
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1.2.2 　 排除标准 　①复发性乳腺癌患者，或合并其

他部位原发性恶性肿瘤；②乳腺及腋窝区域存在急

性炎症、外伤或既往手术史，可能对影像学评估造

成干扰；③因体内存在金属植入物、患有幽闭恐惧

症等原因无法完成磁共振检查；④影像学图像存在

明显运动伪影、扫描范围不足等质量问题，影响特

征判读；⑤妊娠期或哺乳期妇女。

1.3　方法　

1.3.1 　 多模态超声检查 　采 用 德 国 西 门 子 公 司

Acuson S3000 彩色多普勒超声诊断仪，配备高频线

阵探头，探头频率设置为 7.5～14.0 MHz。检查前告

知患者去除上身衣物，取仰卧位，必要时配合侧卧

位，充分暴露双侧乳腺及腋窝区域。检查流程：先

以放射状扫查法对双侧乳腺进行全面扫描，在准确

定 位 目 标 病 灶 后 ，将 观 察 重 点 延 伸 至 同 侧 腋 窝 区

域。采用二维超声记录乳腺肿块的最大径、形态、

边界及方位；启动彩色多普勒血流成像模式，观察

肿块内部及周边的血流信号丰富程度与分布特征，

并参照 Adler 血流分级标准进行量化分级；切换至三

维容积成像模式，重点观察是否存在“乳腺肿块汇

聚征”等三维空间特征；启动弹性成像功能，评估肿

块的相对硬度，并同时留意病灶内部是否存在微钙

化灶。图像分析：所有影像由两位具备 5 年以上乳

腺超声诊断经验的主治医师采用双盲法独立进行

分析判读。若二者诊断意见不一致，则通过共同阅

片、协商讨论达成共识，以最大限度减少主观判断

误差。

1.3.2 　 多参数磁共振检查及Kaiser评分 　采 用 美 国

GE 公 司 Discovery 750W 3.0T 磁 共 振 扫 描 仪 ，配 备

8 通道乳腺专用相控阵线圈。患者取俯卧位，双侧

乳房自然悬垂于线圈内，检查前确保扫描区域无金

属干扰。扫描序列及参数：①横轴位 T1 加权成像

（T1-weighted imaging, T1WI）：重复时间 650 ms，回波

时间 15 ms，层厚 4 mm，矩阵 512×512；②横轴位脂肪

抑制 T2 加权成像（T2-weighted imaging, T2WI）：重复

时间 6 000 ms ，回 波 时 间 85 ms ，层 厚 4 mm ，矩

阵 512×512 ；③扩 散 加 权 成 像（diffusion-weighted 

imaging, DWI）：b 值 取 0 、1 000 s/mm²，重 复 时 间

3 500 ms，回波时间 78 ms，层厚 4 mm，自动生成表观

扩散系数图；④动态对比增强扫描（dynamic contrast-

enhanced magnetic resonance imaging, DCE-MRI）：先

行 平 扫 蒙 片 采 集 ，随 后 经 前 臂 静 脉 团 注 对 比 剂 钆

喷酸葡胺（剂量 0.1 mmol/kg，注射流速 2.0 mL/s），注

射后即刻启动动态增强序列，连续扫描 12 个期相，

单 期 扫 描 时 间 为 32 s。 乳 腺 多 参 数 磁 共 振 Kaiser

评 分 参 照 相 关 标 准 及 评 分 流 程 图[12] 进 行 ，由 两 位

具备 10 年以上乳腺磁共振诊断经验的副主任医师

双盲阅片。评分指标包括根征/毛刺征、时间-信号

强度曲线类型、肿块边缘、内部强化方式及瘤周水

肿，总分为 1～11 分，以≥6 分为高风险（提示恶性可

能性高），<6 分为低风险（提示恶性可能性低）。若

两 名 医 师 评 分 结 果 不 一 致 ，则 请 科 室 主 任 参 与 会

诊，协商确定最终评分。

1.3.3 　 病理学检查与免疫组织化学检测 　患者均行

乳腺癌改良根治术或保乳术+腋窝淋巴结清扫术，

部分患者于术前进行了前哨淋巴结活检。手术切

除的乳腺病灶及淋巴结标本经 4% 中性甲醛固定、

常规石蜡包埋、连续切片后，行苏木精-伊红染色，

以明确病理诊断。免疫组织化学检测采用链霉菌

抗生物素蛋白-过氧化物酶连接法（SP 法），检测指

标包括雌激素受体（estrogen receptor, ER）、孕激素受

体（progesterone receptor, PR）。 阳 性 判 断 标 准 ：ER、

PR 细胞核染色阳性细胞比例≥1% 为阳性，<1% 为阴

性。检测试剂及试剂盒均购自北京中杉金桥生物

技术有限公司，所有操作严格遵循试剂盒说明书进

行。腋窝淋巴结转移的确诊标准为在病理切片中

明确观察到癌细胞浸润淋巴结实质。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床病理特征 　收集患者的临床与病理学

资料，包括：①一般情况：年龄、体质量指数、绝经状

态（已绝经/未绝经）；②肿瘤特征：组织学分类（浸润

性导管癌/浸润性小叶癌）、肿瘤位置（内上象限/内

下象限/外上象限/外下象限/乳晕区）；③免疫组织化

学指标：ER 表达（阳性/阴性）、PR 表达（阳性/阴性）。

1.4.2 　 多模态超声特征 　基于多模态超声检查结

果，提取并记录以下乳腺病灶影像学特征：最大径

（>20 mm/≤20 mm）、形态（规则/不规则）、边缘（完整/

不完整）、方位（平行于皮肤/非平行于皮肤）、微钙化

（有/无）、汇聚征（有/无）、Adler 血流分级（0、Ⅰ级/

Ⅱ、Ⅲ级）。

1.4.3 　 Kaiser 评分指标 　基于多参数磁共振影像，

计算每位患者的 Kaiser 评分，并按总分划分为 2 个等
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级：<6 分（低风险）和≥6 分（高风险）。

1.4.4 　 预测效能评价指标 　以术后病理结果为“金

标准”，计算 Kaiser 评分、多模态超声及两者联合应

用对腋窝淋巴结转移的预测效能。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响因

素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床病理特征比较　

转移组与未转移组的年龄、体质量指数、肿瘤

位置构成、绝经状态构成、组织学分类构成、ER 阳性

率和 PR 阳性率比较，经 χ2 /t 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05），见表 1。

2.2　两组多模态超声特征指标、Kaiser评分指标比较

转移组与未转移组的形态构成、边缘构成和方

位构成比较，经 χ2 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。转移组与未转移组的最大径构成、微钙化

率、汇聚征率、Adler 血流分级构成和 Kaiser 评分构

成比较，经 χ2 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

转移组肿瘤最大径>20 mm 占比，微钙化阳性率，汇

聚征阳性率，Adler 血流分级Ⅱ、Ⅲ级占比，Kaiser 评

分≥6 分占比均高于未转移组。见表 2。

表1　两组患者临床病理特征比较 

组别

转移组

未转移组

χ2 /t 值

P 值

n

34

74

年龄/（岁， x±s）

45.15±7.38

44.83±8.45

0.190

0.850

体质量指数/（kg/m2， x±s）

23.23±4.83

24.37±3.10

1.477

0.143

肿瘤位置  例（%）

内上象限

5（14.71）

14（18.92）

0.687

0.953

内下象限

2（5.88）

6（8.11）

外上象限

17（50.00）

36（48.65）

外下象限

6（17.65）

10（13.51）

乳晕区

4（11.76）

8（10.81）

组别

转移组

未转移组

χ2 /t 值

P 值

绝经状态  例（%）

已绝经

9（26.47）

21（28.38）

0.042

0.837

未绝经

25（73.53）

53（71.62）

组织学分类  例（%）

浸润性导管癌

29（85.29）

64（86.49）

0.028

0.868

浸润性小叶癌

5（14.71）

10（13.51）

ER  例（%）

阳性

19（55.88）

39（52.70）

0.095

0.758

阴性

15（44.12）

35（47.30）

PR  例（%）

阳性

18（52.94）

34（45.95）

0.457

0.499

阴性

16（47.06）

40（54.05）

表2　两组多模态超声特征指标、Kaiser评分指标比较 例（%）

组别

转移组

未转移组

χ2 值

P 值

n

34

74

肿瘤最大径

>20 mm

29（85.29）

42（56.76）

8.424

0.004

≤20 mm

5（14.71）

32（43.24）

形态

规则

4（11.76）

14（18.92）

0.859

0.354

不规则

30（88.24）

60（81.08）

边缘

完整

8（23.53）

19（25.68）

0.057

0.811

不完整

26（76.47）

55（74.32）

方位

平行

15（44.12）

43（58.11）

1.834

0.176

非平行

19（55.88）

31（41.89）

组别

转移组

未转移组

χ2 值

P 值

微钙化

19（55.88）

24（32.43）

5.346

0.021

汇聚征

22（64.71）

31（41.89）

4.852

0.028

Adler 血流分级

0、Ⅰ级

5（14.71）

26（35.14）

4.751

0.029

Ⅱ、Ⅲ级

29（85.29）

48（64.86）

Kaiser 评分

<6 分

7（20.59）

52（70.27）

23.200

0.000

≥6 分

27（79.41）

22（29.73）
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2.3　影响乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的多因

素一般Logistic回归分析　

以 乳 腺 癌 患 者 是 否 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移

（否 =0，是 =1）为因变量，以肿瘤最大径（≤20 mm =

0，>20 mm =1）、微钙化阳性（否 =0，是 =1）、汇聚征

阳性（否 =0，是 =1）、Adler 血流分级（0、Ⅰ级 =0，Ⅱ、

Ⅲ级 =1）和 Kaiser 评 分（<6 分 =0，≥6 分 =1）为 自 变

量，进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：肿

瘤 最 大 径 >20 mm [ O^ R =6.084（95% CI：1.595，

23.204）]，微 钙 化 阳 性 [ O^R =3.618（95% CI：1.175，

11.136）]，汇 聚 征 阳 性 [ O^R =3.347（95% CI：1.155，

9.701）] 和 Kaiser 评 分 ≥6 分 [ O^R =8.562（95% CI：

2.854，25.687）]均为乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转

移的危险因素（P <0.05）。见表 3。

2.4　多模态超声特征及 Kaiser 评分对乳腺癌患者

发生腋窝淋巴结转移的预测价值　

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，肿 瘤 最 大 径 单 独 预

测乳腺癌患者腋窝淋巴结转移的敏感性为 85.3%，

特 异 性 为 43.2%；微 钙 化 单 独 预 测 的 敏 感 性 为

55.9%，特异性为 67.6%；汇聚征单独预测的敏感性

为 64.7%，特 异 性 为 58.1%；Kaiser 评 分 单 独 预 测 的

敏感性为 79.4%，特异性为 70.3%；上述指标联合预

测 时 ，敏 感 性 为 82.4%，特 异 性 为 81.1%。 见 表 4

和图 1。

3  讨论 

腋窝淋巴结转移状态是乳腺癌 TNM 分期的核

心依据，直接决定了治疗方案的制订与患者预后。

精准的术前评估对于避免不必要的腋窝淋巴结清

扫（降低上肢淋巴水肿等并发症风险）或遗漏转移

灶（导致治疗不足）至关重要。近年大样本流行病

学数据显示，我国乳腺癌发病呈现显著的年龄分布

特征：数据显示，40～54 岁年龄组的年龄标准化发

病率年增速（约 2.5%）已高于 15～39 岁年轻组（约

2.1%），提示中年乃至更年轻群体的发病占比正呈

上升态势[13]。同时，全球癌症分析也表明，亚洲女

性乳腺癌发病率呈明显上升趋势[14]。本研究纳入的

表3　影响乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的多因素一般Logistic回归分析参数 

因素

最大径

微钙化

汇聚征

Adler 血流分级

Kaiser 评分

b

1.806

1.286

1.208

1.208

2.147

Sb

0.683

0.574

0.543

0.661

0.561

Wald χ² 值
6.991

5.023

4.953

3.336

14.676

P 值

0.008

0.025

0.026

0.068

0.000

OR̂ 值

6.084

3.618

3.347

3.345

8.562

95% CI

下限

1.595

1.175

1.155

0.915

2.854

上限

23.204

11.136

9.701

12.224

25.687

表4　多模态超声特征及Kaiser评分对乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的预测效能 

指标

最大径

微钙化

汇聚征

Kaiser 评分

联合

曲线下面积

0.643

0.617

0.614

0.748

0.860

95% CI

下限

0.535

0.502

0.500

0.648

0.785

上限

0.750

0.733

0.728

0.848

0.935

敏感性/%

85.3

55.9

64.7

79.4

82.4

95% CI

下限

0.689

0.379

0.465

0.621

0.655

上限

0.950

0.728

0.803

0.913

0.932

特异性/%

43.2

67.6

58.1

70.3

81.1

95% CI

下限

0.318

0.557

0.461

0.585

0.703

上限

0.553

0.780

0.695

0.803

0.893

最大径
微钙化
汇聚征
Kaiser 评分
联合
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　多模态超声特征及Kaiser评分预测乳腺癌患者发生

腋窝淋巴结转移的ROC曲线
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患 者 年 龄 相 对 较 轻 ，恰 好 与 上 述 流 行 病 学 趋 势 相

符。因此，本研究人群的年龄特征具有良好的临床

代表性，这对指导我国日益增多的年轻与中年乳腺

癌患者的腋窝淋巴结术前评估具有重要的现实参

考价值。

腋窝淋巴结转移状态的精准评估，是乳腺癌个

体化治疗决策的关键前提。传统方法如触诊、常规

超声及 CT 等在敏感性、特异性或安全性上各有局

限[15]。多模态超声与多参数磁共振 Kaiser 评分系统

作为新兴的影像评估手段，分别通过整合多维信息

和 量 化 病 灶 特 征 ，为 术 前 无 创 评 估 提 供 了 新 的 可

能[16-17]。本研究以术后病理为金标准，旨在系统比

较这两种方法及其联合应用对乳腺癌腋窝淋巴结

转移的预测价值，并筛选独立危险因素，以构建一

个更精准、实用的无创评估体系。

本研究多因素一般 Logistic 回归分析结果显示，

肿瘤最大径>20 mm、存在微钙化及汇聚征阳性是预

测腋窝淋巴结转移的独立危险因素。这与其他研

究结果相符[18-19]，并与肿瘤生物学行为及病理机制

高度吻合。较大的肿瘤体积（最大径>20 mm）通常

意味着更长的生长时间与更高的细胞增殖活性，肿

瘤细胞突破基底膜并通过淋巴道发生早期微转移

的概率也随之增加[20]。微钙化常与肿瘤内部的坏

死、分泌物钙盐沉积相关，是提示病灶恶性程度高、

组 织 学 分 级 高 及 异 常 血 管 生 成 的 重 要 影 像 学 标

志[21]。汇聚征是乳腺恶性肿瘤因其浸润性生长，牵

拉周围腺体、导管及纤维结缔组织向病灶中心聚集

而形成的特征性超声表现，直观反映了肿瘤的侵袭

性生长模式[22]。因此，在多模态超声评估中，综合考

量这些高特异性特征，能够有效识别出具有较高淋

巴结转移风险的病例。

本研究发现，Adler 血流分级Ⅱ、Ⅲ级虽然在单

因素分析中与腋窝淋巴结转移有关，但未能进入最

终的多因素一般 Logistic 回归模型。这可能与其和

肿 瘤 最 大 径 等 形 态 学 特 征 存 在 一 定 共 线 性 有 关 。

较大的肿瘤通常伴随更丰富的新生血管，导致二者

在统计学上共享部分预测信息。此结果提示，虽然

血流丰富程度是反映肿瘤生物学活性的重要指标，

但若单独作为预测淋巴结转移的依据，其特异性可

能有限。在临床实践中，需将其与肿瘤大小、形态

等结构特征相结合进行综合判断，以提高风险评估

的准确性。

多参数磁共振 Kaiser 评分系统在本研究中展现

出显著的独立预测价值。转移组中评分≥6 分（高风

险）的比例（79.41%）远高于未转移组（29.73%）。其

单独预测腋窝淋巴结转移的曲线下面积为 0.748，显

示出优于单一超声特征的预测效能。Kaiser 评分系

统的优势在于其客观性与系统性。该系统整合了

根征/毛刺征、时间-信号强度曲线类型、肿块边缘、

内部强化方式及瘤周水肿这 5 项关键磁共振特征，

并予以量化赋分。3.0T 高场强磁共振提供的卓越软

组织分辨率，能够清晰捕捉这些反映肿瘤侵袭性的

微观形态与功能改变：例如，“根征”或毛刺征提示

肿瘤细胞向周围组织的浸润性生长；而“流出型”时

间 - 信 号 强 度 曲 线 则 通 常 与 病 灶 内 血 管 通 透 性 增

高、细胞外间隙增大密切相关，这些都是恶性程度

高的表现[23-24]。因此，Kaiser 评分≥6 分不仅是对原发

乳腺病灶高度恶性的判断，其量化结果也间接反映

了肿瘤的转移潜能[25]。该评分系统通过将多项主观

影像特征转化为客观分数，有效减少了诊断中的主

观差异，为术前无创评估腋窝淋巴结状态提供了一

个稳定、可重复的量化工具。

本研究发现，多模态超声特征与 Kaiser 评分联

合应用时，其预测效能得到显著提升，联合模型的

曲线下面积提高至 0.860，敏感性与特异性分别达到

82.4% 和 81.1%。这一结果清晰体现了两者在评估

信息上的互补性与协同作用。多模态超声的优势

在于其便捷、实时 ，能够高效获取病灶的形态、边

缘、方位、钙化及血流等丰富的结构信息，非常适用

于术前的快速初筛与定位。然而，其对病灶内在生

物学特性（如细胞密度、血管通透性）的深层反映相

对不足。相反，Kaiser 评分基于多参数磁共振，尤其

是动态增强与扩散加权成像，能够量化评估肿瘤的

侵袭性、血管生成及微环境特征，但可能对某些细

微的结构改变（如特定类型的微钙化）显示不佳[26]。

本研究证实，肿瘤最大径>20 mm、存在微钙化、

汇聚征阳性及 Kaiser 评分≥6 分是预测乳腺癌腋窝淋

巴结转移的核心影像学指标。多模态超声与 Kaiser

评分联合应用可显著提升诊断准确性，其曲线下面

积、敏感性及特异性均优于单一方法，为术前无创、

精准评估提供了有效策略。研究优势主要体现在：

样本量充足且临床资料完整，采用双盲阅片模式，
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有效控制了主观误差；聚焦于临床广泛应用的两种

影像学手段，其联合评估方案具备直接的临床转化

价值；通过多因素回归分析，明确了各指标的独立

预测作用。研究局限性包括：单中心回顾性设计可

能 存 在 选 择 偏 倚 ；未 结 合 分 子 标 志 物 进 行 分 层 分

析，可能遗漏部分生物学行为相关的预测信息；影

像学方法对微小转移灶（如<2 mm）的检出能力仍有

限。未来应开展多中心、大样本的前瞻性研究，并

整 合 肿 瘤 分 子 分 型 、循 环 肿 瘤 标 志 物 等 多 维 度 信

息，进一步优化联合预测模型，以提升其精准度、个

体化水平及临床普适性。
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