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摘要 ： 目的　探讨超声造影特征联合中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）和肿瘤-间质比（TSR）在诊断

乳腺癌腋窝淋巴结转移中的价值。方法　选取宁波大学附属第一医院 2021 年 6 月—2024 年 7 月收治的 186 例

乳腺癌患者作为研究对象。其中，87 例确诊为腋窝淋巴结转移（腋窝淋巴结转移组），99 例为无腋窝淋巴结转

移组。所有患者接受超声造影检查，并测定 NLR 和 TSR。采用多因素逐步 Logistic 回归模型分析乳腺癌腋窝

淋巴结转移的影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估超声造影特征、NLR、TSR 对腋窝淋巴结转移

的诊断价值。结果　腋窝淋巴结转移组患者的血流分级Ⅱ、Ⅲ级，周边声晕，周边汇聚，增强后范围扩大，最大

皮质厚度> 3 cm，峰值强度，NLR和TSR均高于无腋窝淋巴结转移组（P <0.05），达峰时间短于无腋窝淋巴结

转移组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示，血流分级Ⅱ、Ⅲ级［ÔR =12.075（95% CI：1.730，

84.305）］、周 边 声 晕［Ô R =26.857（95% CI：2.805，257.147）］、周 边 汇 聚［Ô R =18.616（95% CI：2.220，

156.131）］、增强后范围扩大［ÔR =10.496（95% CI：1.629，67.652）］、最大皮质厚度> 3 cm［ÔR =32.729（95% CI：

3.575，299.671）］、达峰时间短［ÔR =0.502（95% CI：0.345，0.731）］、峰值强度高［ÔR =2.866（95% CI：1.527，

5.379）］、NLR 高［ÔR =20.495（95% CI：1.194，351.666）］、TSR 高［ÔR =1.255（95% CI：1.093，1.441）］均为乳腺

癌腋窝淋巴结转移的危险因素（P <0.05）。超声造影特征、NLR 和 TSR 对乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断敏感

性分别为92.0%（95% CI：0.841，0.967）、71.3%（95% CI：0.606，0.805）和62.1%（95% CI：0.510，0.723），特异性分别

为97.0%（95% CI：0.914，0.994）、71.7%（95% CI：0.618，0.803）和77.8%（95% CI：0.683，0.855），曲线下面积分别为

0.976、0.754 和 0.731。当超声造影特征、NLR 和 TSR 联合时，敏感性和特异性分别为 93.1%（95% CI：0.856，

0.974）和 98.0%（95% CI：0.929，0.998），曲线下面积为 0.991。结论　超声造影特征联合 NLR 和 TSR 可以有效

提高乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断准确性，对乳腺癌的分期和预后评估具有重要临床意义。
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the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) and Tumor-Stroma Ratio (TSR) in diagnosing axillary lymph node 

metastasis in breast cancer patients.  Methods A total of 186 breast cancer patients treated at Ningbo University 

Medical College from June 2021 to July 2024 were selected as the study subjects. Among them, 87 were diagnosed 

with axillary lymph node metastasis, forming the axillary lymph node metastasis group, and 99 were in the non-

axillary lymph node metastasis group. All patients underwent ultrasound contrast examination and had their NLR 

and TSR measured. Multivariate logistic regression analysis was used to explore the risk factors for axillary lymph 

node metastasis in breast cancer. ROC curve was plotted to evaluate the diagnostic value of ultrasound contrast 

features, NLR, TSR in axillary lymph node metastasis.  Results In the axillary lymph node metastasis group, blood 

flow grade Ⅱ to Ⅲ , peripheral halo, peripheral convergence, post-enhancement range expansion, maximum cortical 

thickness > 3 cm, peak intensity, NLR, and TSR were higher than those in the non-axillary lymph node metastasis 

group(P < 0.05), while the time to peak was shorter than in the non-axillary lymph node metastasis group (P < 0.05). 

Multivariate logistic regression analysis showed that blood flow grade Ⅱ to Ⅲ [ Ô R = 12.075 (95% CI: 1.730, 

84.305)], peripheral halo [ÔR = 26.857 (95% CI: 2.805, 257.147)], peripheral convergence [ÔR = 18.616 (95% CI: 

2.220, 156.131)], post-enhancement range expansion [ Ô R = 10.496 (95% CI: 1.629, 67.652)], maximum cortical 

thickness > 3 cm [ÔR = 32.729 (95% CI: 3.575, 299.671)], low time to peak [ÔR = 0.502 (95% CI: 0.345, 0.731)], 

high peak intensity [ÔR = 2.866 (95% CI: 1.527, 5.379)], NLR [ÔR = 20.495 (95% CI: 1.194, 351.666)], and TSR 

[ÔR = 1.255 (95% CI: 1.093, 1.441)] were all risk factors for axillary lymph node metastasis in breast cancer (P < 

0.05). The diagnostic sensitivities of CEUS features, NLR, and TSR for axillary lymph node metastasis in breast 

cancer were 92.0% (95% CI: 0.841, 0.967), 71.3% (95% CI: 0.606, 0.805), and 62.1% (95% CI: 0.510, 0.723), 

respectively, and the specificities were 97.0% (95% CI: 0.914, 0.994), 71.7% (95% CI: 0.618, 0.803), and 77.8% 

(95% CI: 0.683, 0.855), respectively, with AUC values of 0.976, 0.754, and 0.731, respectively. When CEUS 

features, NLR, and TSR were combined, the diagnostic sensitivity and specificity were 93.1% (95% CI: 0.856, 

0.974) and 98.0% (95% CI: 0.929, 0.998), respectively, with an AUC value of 0.991.  Conclusion The combination 

of contrast-enhanced ultrasound features with NLR and TSR can effectively improve the diagnostic accuracy of 

axillary lymph node metastasis in breast cancer. This approach holds significant clinical importance for breast cancer 

staging and prognosis assessment, demonstrating substantial value in clinical applications.

Keywords:  breast cancer; axillary lymph node metastasis; ultrasound contrast; neutrophil-to-lymphocyte 

ratio; tumor-stroma ratio

乳 腺 癌 是 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ，在 全

球范围内每年导致超过 50 万人死亡[1]。腋窝淋巴

结 转 移 是 乳 腺 癌 的 重 要 分 期 指 标 之 一 ，直 接 影 响

患 者 的 治 疗 策 略 和 生 存 预 后[2]。 传 统 的 诊 断 方 法

如 超 声 和 多 模 态 磁 共 振 成 像（magnetic resonance 

imaging, MRI）在一定程度上能够评估淋巴结状态，

但 也 存 在 一 些 局 限 性 ，例 如 在 征 象 不 典 型 时 判 断

准确性会降低[3]。因此，寻找更精确的无创性诊断

手段具有重要的临床价值。超声造影技术因其能

够 提 供 血 流 灌 注 和 组 织 增 强 信 息 而 受 到 广 泛 关

注[4-5]。其在评估乳腺癌淋巴结转移中的应用逐渐

增 多 。 然 而 ，单 一 的 超 声 造 影 诊 断 手 段 可 能 在 特

异 性 或 敏 感 性 上 有 所 欠 缺 。 与 此 同 时 ，血 液 学 指

标 如 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值（neutrophil-to-

lymphocyte ratio, NLR）和肿瘤-间质比（tumor-stroma 

ratio, TSR）作为反映机体免疫炎症状态的潜在标志

物 ，与多种癌症的进展和转移密切相关[6-7]。本研

究旨在探讨超声造影特征与 NLR、TSR 联合应用于

乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 诊 断 ，以 期 提 高 临 床 诊

断 的 准 确 性 和 可 靠 性 ，进 而 优 化 乳 腺 癌 患 者 的 治

疗策略和预后管理。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选 取 宁 波 大 学 附 属 第 一 医 院 2021 年 6 月 至

2024 年 7 月收治的 186 例乳腺癌患者为研究对象。

其 中 ，87 例 确 诊 为 腋 窝 淋 巴 结 转 移（腋 窝 淋 巴 结

转 移 组），99 例 为 无 腋 窝 淋 巴 结 转 移 组 。 两 组 患

者 的 年 龄 和 体 质 量 指 数（body mass index, BMI）比

较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），具 有 可 比 性

（见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会的审查

批准。纳入标准：①符合乳腺癌诊断标准 [8] ；②签
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署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ：①患 有 其 他 恶 性 肿 瘤

或 既 往 有 其 他 恶 性 肿 瘤 病 史 的 患 者 ；②有 严 重 心

血 管 、肝 肾 功 能 障 碍 或 其 他 严 重 的 系 统 性 疾 病 ；

③近期接受过乳腺手术、放疗或化疗的患者；④临

床 数 据 不 全 或 图 像 质 量 不 符 合 分 析 标 准 的 患 者 ；

⑤妊娠期或哺乳期妇女；⑥精神疾病或认知障碍。

1.2　检查方法

采用德国西门子 ACUSON S2000 超声诊断仪进

行超声造影检查，配备 4～9 MHz 频率探头，并内置

VTIQ 软件用于声弹性成像。对比剂采用声诺维（意

大利博莱科公司），皮下注射 1.2 mL 对比剂混悬液，

注射部位位于乳晕周围的 3、6、9 和 12 点位置。在

注 射 过 程 中 ，严 格 避 免 回 血 以 防 止 对 比 剂 误 入 血

管，注射后轻按注射点 0.5 min 以防止对比剂渗出。

注射完毕后，立即启动超声仪并开始计时，观察病

灶区域及同侧腋窝淋巴结的对比剂灌注和消退情

况，持续观察时间为 5 min。整个过程采用 Qontra Xt

软件进行实时图像分析，超声造影图像由两位经验

丰富的超声科主治医师进行解读和分析，确保数据

的准确性和可靠性。

1.3　观察指标

1.3.1 　 超声造影指标 　①血流分级，分为 0、Ⅰ级

和Ⅱ、Ⅲ级两类。②周边声晕的存在情况，分为有

或无。③内部灌注缺损的有无，以及周边汇聚的存

在情况。④增强后边界的清晰度，分为清晰和不清

晰两类。⑤增强后范围是否扩大，以及最大皮质厚

度，分为≤ 3 cm 和> 3 cm 两类。⑥峰值强度和达峰

时间。

1.3.2 　 NLR 和 TSR 　NLR 的检测基于患者的外周

血样本。采集患者空腹状态下静脉血，采用全自动

血液分析仪进行血细胞计数。NLR 为中性粒细胞计

数与淋巴细胞计数的比值。TSR 的检测基于肿瘤组

织的病理切片分析。将患者的肿瘤组织切片进行

常规的苏木精-伊红染色，并在光学显微镜下观察。

TSR 为肿瘤细胞和间质的比例。所有检测均在术前

1 d 进行。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。影响

因素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归模型；绘制

受 试 者 工 作 特 征（receiver operator characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组超声造影特征比较

两组血流分级构成、周边声晕率、周边汇聚率、

增强后范围扩大率、最大皮质厚度构成、峰值强度

和达峰时间的比较，经 χ2 / t 检验，差异均有统计学

意义（P <0.05）；腋窝淋巴结转移组血流分级Ⅱ、Ⅲ
级，周边声晕率，周边汇聚率，增强后范围扩大率，

最大皮质厚度> 3 cm，峰值强度均高于无腋窝淋巴

结转移组，达峰时间短于无腋窝淋巴结转移组。腋

窝淋巴结转移组与无腋窝淋巴结转移组内部灌注

缺损率和增强后边界清晰率的比较，经 χ2 检验，差

异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.2　两组NLR、TSR比较

两组 NLR 和 TSR 比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；腋窝淋巴结转移组的 NLR 和 TSR

均高于无腋窝淋巴结转移组。见表 3。

2.3　乳腺癌腋窝淋巴结转移的多因素逐步Logistic

分析

以是否发生腋窝淋巴结转移为因变量（否 =0，

是 =1），血流分级（0、Ⅰ级 =0，Ⅱ、Ⅲ级 =1）、周边声

晕（无=0，有 =1）、周边汇聚（无 =0，有 =1）、增强后

范围扩大（无 =0，有 =1）、最大皮质厚度（3 cm =0，> 

3 cm =1）、峰值强度（实测值）、达峰时间（实测值）、

R 水平（实测值）和 TSR 水平（实测值）为自变量，进

行 多 因 素 逐 步 Logistic 回 归 分 析（α 入 = 0.05，α 出 =

0.10），结 果 显 示 ：血 流 分 级Ⅱ、Ⅲ级 [ O^R =12.075

（95% CI：1.730，84.305）]、周 边 声 晕 [ O^R =26.857

（95% CI：2.805，257.147）]、周 边 汇 聚 [ O^R =18.616

（95% CI：2.220，156.131）]、增 强 后 范 围 扩 大 [ O^R =

表 1　两组一般资料比较 （x±s）

组别

腋窝淋巴结转移组

无腋窝淋巴结转移组

t 值

P 值

n

87

99

年龄/岁

52.79±6.84

52.30±5.95

0.523

0.602

BMI/（kg/m2）

21.02±2.10

21.46±2.39

1.325

0.187
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10.496（95% CI：1.629，67.652）]、最大皮质厚度> 3 cm 

[O^R =32.729（95% CI：3.575，299.671）]、达峰时间短

[O^R =0.502（95% CI：0.345，0.731）] 和 峰 值 强 度 高

[ O^R =2.866（95% CI：1.527，5.379）]、NLR 高 [ O^R =

20.495（95% CI：1.194，351.666）]和 TSR 高[OR̂ =1.255

（95% CI：1.093，1.441）] 均 为 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转

移的危险因素（P <0.05）。见表 4。

2.4　超声造影特征、NLR、TSR 对乳腺癌腋窝淋巴

结转移的诊断价值

超声造影特征、NLR、TSR 诊断乳腺癌腋窝淋巴

结 转 移 的 敏 感 性 分 别 为 92.0%（95% CI： 0.841，

0.967）、71.3%（95% CI：0.606，0.805）和 62.1%（95% CI：

0.510，0.723），特异性分别为 97.0%（95% CI：0.914，

0.994）、71.7%（95% CI：0.618，0.803）和 77.8%（95% CI：

0.683，0.855），曲 线 下 面 积 分 别 为 0.976（95% CI：

0.958，0.994）、0.754（95% CI：0.683，0.826）和 0.731

（95% CI：0.659，0.804）。超声造影特征、NLR、TSR 联

合 诊 断 的 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 为 93.1%（95% CI：

0.856，0.974）和 98.0%（95% CI：0.929，0.998），曲线下

面 积 值 为 0.991（95% CI：0.983，0.999）。 见 表 5

和图 1。

表2　两组超声造影特征比较 

组别

腋窝淋巴结转移组

无腋窝淋巴结转移组

χ2/ t 值

P 值

n

87

99

血流分级  例（%）

0、I 级

41（47.13）

79（79.80）

21.591

0.000

Ⅱ、Ⅲ级

46（52.87）

20（20.20）

周边声晕  例（%）

有

68（78.16）

49（49.49）

16.307

0.000

无

19（21.84）

50（50.51）

内部灌注缺损  例（%）

有

33（37.93）

29（29.29）

1.555

0.212

无

54（62.07）

70（70.71）

周边汇聚  例（%）

有

26（29.89）

14（14.14）

6.799

0.009

无

61（70.11）

85（85.86）

组别

腋窝淋巴结转移组

无腋窝淋巴结转移组

χ2/ t 值

P 值

增强后边界  例（%）

清晰

38（43.68）

41（41.41）

0.097

0.755

不清

49（56.32）

58（58.59）

增强后范围扩大  例（%）

有

70（80.46）

35（35.35）

38.324

0.000

无

17（19.54）

64（64.65）

最大皮质厚度  例（%）

≤ 3 cm

15（17.24）

61（61.62）

37.734

0.000

> 3 cm

72（82.76）

38（38.38）

峰值强度/

（dB， x±s）

8.77±2.49

5.76±1.40

9.975

0.000

达峰时间/

（s， x±s）

22.40±4.43

27.79±3.86

8.868

0.000

表 3　两组NLR、TSR比较 （x±s）

组别

腋窝淋巴结转移组

无腋窝淋巴结转移组

t 值

P 值

n

87

99

NLR

2.54±0.41

2.19±0.30

6.696

0.000

TSR/%

63.18±8.79

56.29±7.05

5.844

0.000

表4　乳腺癌腋窝淋巴结转移的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

血流分级

周边声晕

周边汇聚

增强后范围扩大

最大皮质厚度

峰值强度

达峰时间

NLR

TSR

b

2.491

3.291

2.924

2.351

3.488

1.053

-0.689

3.020

0.227

Sb

0.991

1.153

1.085

0.951

1.130

0.321

0.192

1.450

0.070

Wald χ2

6.313

8.150

7.262

6.115

9.532

10.743

12.880

4.337

10.411

P 值

0.012

0.004

0.007

0.013

0.002

0.001

0.000

0.037

0.001

OR̂

12.075

26.857

18.616

10.496

32.729

2.866

0.502

20.495

1.255

95% Cl

下限

1.730

2.805

2.220

1.629

3.575

1.527

0.345

1.194

1.093

上限

84.305

257.147

156.131

67.652

299.671

5.379

0.731

351.666

1.441
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3 讨论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其发病

率和病死率逐年上升[9]。尽管近年来在乳腺癌的早

期诊断和治疗方面取得了显著进展[10-11]，腋窝淋巴

结转移仍然是影响乳腺癌患者预后和治疗策略的

关键因素[12]。腋窝淋巴结的状态不仅直接影响肿瘤

的 分 期 ，还 决 定 是 否 需 要 进 一 步 的 手 术 和 辅 助 治

疗[13]。腋窝淋巴结转移通常与更高的复发风险和较

低的生存率相关[14]，因此，如何准确评估腋窝淋巴结

的转移情况成为了乳腺癌研究中的重要课题。精

准的评估可以帮助制订个性化的治疗方案，从而改

善患者的预后和生活质量[15]。传统的影像学检查方

法，如超声、X 射线和磁共振成像，虽然能够提供一

定的诊断信息，但其在淋巴结转移诊断中的敏感性

和特异性有限[16-17]。而超声造影技术因其能够提供

更为直观的血流灌注信息，逐渐成为评估肿瘤淋巴

结转移的有效工具[18-20]。此外，NLR 和 TSR 作为反

映机体炎症反应和肿瘤微环境的重要指标，也逐渐

引起了研究者的关注。TSR 是一种简便且具有潜在

应 用 价 值 的 预 后 指 标 ，与 乳 腺 癌 的 生 存 预 后 密 切

相关[21-22]。

本研究结果显示，腋窝淋巴结转移组的多个超

声造影特征和生物标志物指标高于无腋窝淋巴结

转移组，提示这些指标在乳腺癌腋窝淋巴结转移中

的潜在预示作用。腋窝淋巴结转移组的血流分级

Ⅱ、Ⅲ级，周边声晕，周边汇聚，增强后范围扩大，最

大皮质厚度> 3 cm，峰值强度均明显高于无腋窝淋

巴结转移组，而达峰时间则明显缩短。这些结果表

明 ，具 有 这 些 特 征 的 患 者 更 有 可 能 发 生 淋 巴 结 转

移。血流分级Ⅱ、Ⅲ级通常反映了较高的肿瘤血管

生成水平，这与肿瘤的侵袭性增强密切相关。这与

过去的研究结果相符，比如 NIU 等[23] 的研究表明，

Doppler 超声血流参数与乳腺癌的血管生成和增殖

活性显著相关。周边声晕和周边汇聚可能提示肿

瘤微环境中存在较为复杂的间质反应，这些反应可

能促进肿瘤细胞的扩散和转移能力。增强后范围

的扩大和最大皮质厚度> 3 cm 则可能与肿瘤负荷增

加和淋巴结内部结构的改变相关，从而提高转移的

风险。峰值强度的增加和达峰时间的缩短进一步

表明肿瘤组织的血流灌注增强，这可能是由于肿瘤

代谢活性和血管密度的增加所致。本研究多因素

逐步 Logistic 回归分析结果显示，超声造影特征，以

及 NLR 和 TSR 都是乳腺癌腋窝淋巴结转移的独立

危险因素。NLR 和 TSR 的升高反映患者体内炎症状

态和肿瘤微环境的改变，支持炎症反应和肿瘤间质

在肿瘤转移过程中的重要作用。SAVIOLI 等[24]的研

究表明，较高的 NLR 与乳腺癌患者的较低生存率显

著相关。而肿瘤间质由成纤维细胞、胶质细胞、免

疫细胞及细胞外基质组成。非肿瘤细胞间的相互

作用通过激活分子信号通路，直接或间接影响肿瘤

细胞，导致正常细胞功能改变或异常，同时引发肿

瘤间质功能变化，促进肿瘤的发生与发展。韩静绮

等[25]的研究表明，TSR 的升高与更差的乳腺癌预后

相关。在诊断效能方面，超声造影特征的敏感性和

特 异 性 分 别 达 到 92.0% 和 97.0%，曲 线 下 面 积 为

表5　超声造影特征、NLR、TSR对乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断效能 

指标

超声造影特征

NLR

TSR

联合

截断值

-

2.39

61.34

-

约登指数

0.890

0.430

0.399

0.911

曲线下面积

0.976

0.754

0.731

0.991

95% CI

下限

0.958

0.683

0.659

0.983

上限

0.994

0.826

0.804

0.999

敏感性/%

92.0

71.3

62.1

93.1

95% CI

下限

0.841

0.606

0.510

0.856

上限

0.967

0.805

0.723

0.974

特异性/%

97.0

71.7

77.8

98.0

95% CI

下限

0.914

0.618

0.683

0.929

上限

0.994

0.803

0.855

0.998

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

超声造影特征
NLR
TSR
联合
参考线

图1　超声造影特征、NLR、TSR诊断乳腺癌腋窝淋巴结

转移的ROC曲线

·· 31



中国现代医学杂志 第 34 卷 

0.976，显示出其在识别乳腺癌淋巴结转移中的高度

准确性。相比之下，NLR 和 TSR 虽然也具有一定的

诊断价值，但其敏感性和特异性相对较低，曲线下

面 积 分 别 为 0.754 和 0.731。 这 表 明 ，尽 管 NLR 和

TSR 能够提供补充信息，但单独使用时其诊断效能

不如超声造影特征。然而，超声造影特征与 NLR 和

TSR 联 合 时 ，诊 断 的 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 提 高 至

93.1% 和 98.0%，曲线下面积值也增加至 0.991。这

表明，联合使用多种指标能够显著提高乳腺癌淋巴

结转移的诊断准确性。这种多因素联合的策略有

助于弥补单一指标的不足，为临床决策提供更为全

面和准确的依据。这与 PHILIP 等[26] 的研究结果相

符，术前 NLR 水平与三阴性乳腺癌患者的淋巴结转

移及临床分期密切相关。

本研究虽然提供了有价值的诊断依据，但仍存

在 一 些 局 限 性 。 首 先 ，本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研

究，样本量相对较小，可能限制结果的广泛适用性。

其次，患者的地域、种族及乳腺癌亚型等因素未在

分 析 中 充 分 考 虑 ，可 能 影 响 结 果 的 外 部 效 度 。 此

外，本研究尚缺乏长期随访数据。未来的研究应进

一步扩大样本量，并开展多中心、大规模的前瞻性

研究，以验证本研究结果的普适性。同时，可以深

入探讨这些诊断指标在不同乳腺癌亚型、病理分期

以及不同人群中的应用效果。此外，结合长期随访

数据，进一步评估超声造影特征、NLR 和 TSR 在患者

预后管理中的作用，将为个性化治疗策略的制订提

供更强有力的支持。

综 上 所 述 ，本 研 究 的 结 果 强 调 了 超 声 造 影 特

征、NLR 和 TSR 在乳腺癌腋窝淋巴结转移诊断中的

重要性，特别是其联合应用在提高诊断准确性方面

展现了巨大的潜力。未来的研究可以进一步探讨

这些指标在不同患者亚群中的表现，以及如何在临

床实践中优化这些指标的使用，以更好地指导乳腺

癌患者的个性化治疗。
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