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乳腺癌腋窝淋巴结转移患者应用多普勒超声与 CT的诊断价值比较 *
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摘要 目的：探讨乳腺癌腋窝淋巴结转移患者应用多普勒超声与 CT的诊断价值比较。方法：回顾性分析 2017年 3月至 2019年 3

月我院接诊的 60例经过手术病理证实的乳腺癌患者。比较多普勒超声与 128排螺旋 CT在乳腺癌腋窝淋巴结转移中的检出率、

声像特征比较及两组灵敏度、特异度、准确度。结果：在术后经过病理证实的 60例乳腺癌手术患者中，有 38例为腋窝淋巴结转

移，有 22例未腋窝淋巴结转移，在多普勒超声诊断结果对乳腺癌腋窝淋巴结转移诊断中，36例得到确诊，在 128排螺旋 CT诊断

中，30例得到确诊；多普勒超声皮质向心性生长、淋巴结内钙化灶、淋巴结横直径比值及淋巴结边界模糊检出率均显著高于 128

排螺旋 CT检出率，差异显著（P＜0.05）；将病理结果作为金标准。多普勒超声灵敏度、特异度、准确度均比 128排螺旋 CT结果高，

两组方式比较具有显著差异（P＜0.05）。结论：多普勒超声在乳腺癌腋窝淋巴结转移中诊断价值高，可帮助临床提供正确诊断，以

选择合适的治疗方案。
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Comparison of the Diagnostic Value of Doppler Ultrasonography and
128-slice Spiral CT in Breast Cancer with Axillary Lymph Node Metastasis*

To study Comparison of the diagnostic value of Doppler ultrasonography and 128-slice spiral CT in breast

cancer with axillary lymph node metastasis. A retrospective analysis was performed on 60 cases of breast cancer confirmed by

surgery and pathology from March 2017 to March 2019 in our hospital. To compare the detection rate, sonographic characteristics, sensi-

tivity, specificity and accuracy of Doppler ultrasonography and 128-slice spiral CT in axillary lymph node metastasis of breast cancer.

Among the 60 patients with breast cancer confirmed by pathology after surgery, 38 had axillary lymph node metastasis and 22

had no axillary lymph node metastasis. In the diagnosis of breast cancer with axillary lymph node metastasis, 36 cases were confirmed by

Doppler ultrasound, and 30 cases were confirmed by 128-slice spiral CT. The detection rate of cortical centripetal growth, intra-lymph

node calcification, lymph node diameter ratio and lymph node boundary ambiguity by Doppler ultrasound was significantly higher than

that by 128-slice spiral CT (P<0.05). Use pathology as the gold standard. The sensitivity, specificity and accuracy of Doppler ultrasound
were higher than those of 128-slice spiral CT, and there were significant differences between the two groups (P<0.05).
Doppler ultrasonography is of high diagnostic value in breast cancer with axillary lymph node metastasis, which can help to provide cor-

rect diagnosis and select appropriate treatment.
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前言

乳腺癌是临床常见的恶性肿瘤，多发于 45~55岁，近年来

其发病率呈上升趋势，据调查显示[1]，我国每年因乳腺癌死亡的

女性达 1.3万人，居我国女性恶性肿瘤的首位，严重威胁人们

的生命安全[2]。乳腺癌最为常见的首发转移部位是腋窝淋巴结，

也是乳腺癌患者疾病进展的重要标志，有数据显示[3]，约 80%乳

腺癌患者伴有同侧或对侧腋窝淋巴结转移，一旦出现转移，可

累及全身多个脏器，严重危及患者的生命。因此，早期有效诊断

乳腺癌是否伴有腋窝淋巴结的转移意义重大。淋巴活检是判断
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乳腺癌是否转移的重要手段，但部分患者不适合接受淋巴活

检，近年来，多普勒超声与 128排螺旋 CT在乳腺癌的检查中

取得了显著效果[4,5]。螺旋 CT有高分辨率、干扰少等优点，128

排螺旋 CT更能较好的显示乳腺肿瘤内部结构及周围组织；随

着影像学发展，彩色多普勒超声广泛应用于妇科疾病的诊断

中，彩色多普勒超声可清晰显示乳腺肿瘤的彩色血流信号和血

管分布[6-8]。为明确两种方法在乳腺癌腋窝淋巴结转移中的诊断

价值，本研究对多普勒超声与 128排螺旋 CT在乳腺癌腋窝淋

巴结转移中的诊断价值进行比较。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对我院 2017年 3月至 2019年 3月的 100例手术病理证

实的乳腺癌患者进行回顾性分析。年龄 33~65 岁，平均

（49.79± 5.33）岁，病理分型：浸润性导管癌 75例、导管内癌 13

例、浸润性小叶 12癌。分化程度：高分化 39例，中分化 46例，

低分化 15例。

参照《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范》[9]，（1）伴有食

欲不振、消瘦、乏力或贫血等症状；（2）乳房肿块、乳房皮肤异常

等症状；病理检查证实。

纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）预计生存期＞3月；

（3）无和本研究相关治疗禁忌症；（4）既往无肿瘤史；（5）单侧原

发乳腺癌的女性患者；（6）患者知情签署知情同意书。排除标

准：（1）严重心肝肾功能不全患者；（2）免疫功能、凝血机制异常

患者；（3）沟通障碍者；（4）深度昏迷，意识模糊者；（5）拒绝治

疗，中途退出研究者；（6）妊娠、围产、哺乳期妇女的患者；（7）复

发性乳腺癌；（8）外院行放化疗、分子生物治疗等特殊治疗。

1.2 方法

所有患者均行乳腺高频彩色多普勒超声检查：仰卧位，上

肢外展，暴露两侧乳房和腋窝；探头对乳房区域及腋窝淋巴结

区域分别进行多切面扫查；对乳腺肿块及其内部和周边血流进

行连续多切面扫查。128排螺旋 CT组：使用飞利浦 128层螺旋

CT机，应用心电门控技术，患者保持仰卧位，一次性屏住呼吸，

CT平扫，扫描参数：120kV，管电流 100 mA，球管旋转时间

0.5s/slice，层厚 0.625 mm，间距 0.3 mm 螺距比 0.984:1，矩阵

512× 512。检测结果需由资历丰富的医师阅片，并测量各项数据。

1.3 观察指标

根据病理检查结果作为 "金标准 "，对不同检查结果进行

分析乳腺癌患者腋窝淋巴结转移的诊断准确性。

1.4 统计学分析

采用统计学专用软件 spss18.0进行分析，计量资料采用

（x± s）表示，行 t检验，计数资料以率表示，x2检验，当 P＜0.05

时，数据之间差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两种检查方法诊断与病理结果的符合率比较

在术后经过病理证实的 60例乳腺癌手术患者中，有 38例

为腋窝淋巴结转移，多普勒超声检查结果与病理结果诊断一致

的有 36例，128排螺旋 CT检查结果与病理结果诊断一致的有

30例，具体情况见表 1。

Note: compared with 64 slice spiral CT, *P<0.05, x2 value is 4.146 respectively.

表 1 多普勒超声与 128排螺旋 CT诊断与病理结果的符合率比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the coincidence rate between the diagnosis and pathological results of the two methods[n(%)]

Pathological results
Doppler ultrasound 64 row spiral CT

Positive Negative Positive Negative

Positive 36* 2 30 6

Negative 2 20 6 16

Total 38 22 36 22

2.2 多普勒超声与 128排螺旋 CT的声像特征对比

检查结果中显示，多普勒超声皮质向心性生长、淋巴结内

钙化灶、淋巴结横直径比值及淋巴结边界模糊检出率均显著高

于 128排螺旋 CT，差异显著（P＜0.05），见表 2。

表 2 多普勒超声与 128排螺旋 CT的声像特征对比[n(%)]

Table 2 Comparison of acoustic image characteristics between two groups[n(%)]

Inspection method n
Cortical centripetal

growth

Calcification in lymph

nodes

Ratio of transverse

diameter of lymph

nodes

Fuzzy border of lymph

nodes

Doppler ultrasound 38 29（76.32） 30（78.95） 23（60.53） 27（71.05）

64 row spiral CT 38 20（55.56） 22（55.26） 14（36.84） 19（47.37）

x2 value 4.653 4.828 4.266 4.413

P value 0.031 0.028 0.039 0.036

2.3 多普勒超声与 128排螺旋 CT的灵敏度、特异度、准确度结

果比较

将病理结果作为金标准。多普勒超声灵敏度、特异度、准确

度均比 128排螺旋 CT结果高，两组方式比较具有显著差异
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（P＜0.05），见表 3。

3 讨论

乳腺癌是由于机体的乳腺腺泡及导管上皮出现病变所致，

早期无明显症状，部分患者伴有明显的乳腺肿块，难以发现，随

着疾病的发展，患者出现乳头橘皮样、乳晕变深等。乳腺癌原位

癌早期对患者生命威胁较小，但若伴随腋窝淋巴结转移可导致

全身脏器癌变，危及生命[10-14]。局部浸润、淋巴转移等是乳腺癌

常见的转移途径，其中腋窝淋巴结是肿瘤最易侵犯的组织，在

乳腺癌中发生转移率高达 80%，因此，早期准确判断乳腺癌是

否发生腋窝淋巴结淋巴转移对患者具有重要意义[15-17]。

CT与超声是临床常见的诊断方法，CT能评估骨髓周围软

组织肿块与血管神经受累情况，发现转移病变与周围软组织的

关系，其中 128排螺旋 CT有较高的时间与空间分辨率，采用

平面重建、曲面重建等技术对肿块位置、大小等进行清晰地观

察，准确地确定病变为主[18-20]。超声检查是一种操作简便、无创

的检查方案，其定位较普通超声准确，分辨率较高，同时还能提

供乳腺癌腋窝转淋巴结的血流信号分级等信息，提高疾病的临

床诊断正确率[21-25]。通过影像学看，正常腋窝淋巴结组织多呈现

小肾脏形状，且回声均匀，淋巴结髓质显示回声略高，影像学显

示为细条形；良性淋巴结影像学表现为髓质，部分髓质表现为

无增厚，低回声状态，恶性淋巴结整体形态呈圆形，皮质不均

匀。当淋巴管浸润时，部分皮质淋巴窦，然后增生，使皮质和髓

质损伤更加平衡，导致结节中心区域变形和偏移[26-29]。本研究中

将 60例乳腺癌手术患者进行诊断，其中多普勒超声诊断结果

对乳腺癌腋窝淋巴结转移诊断中，36例得到确诊，在 128排螺

旋 CT诊断中，30例得到确诊，结果提示，多普勒超声检出率较

高，同时也证实了上述观点。Kodera A[30]等研究也显示，多普勒

超声能有效判断淋巴结的血流分布及血流信号情况，对腋窝淋

巴结转移诊断较为准确。分析其原因可能是因为超声对患者病

灶部位及乳腺组织无损伤，可准确区别乳腺内的液性和实质肿

块，且能清晰显示微小乳腺肿瘤的细微结构，鉴别乳腺小肿瘤

的良、恶性质，因此其检出率高于 CT。

较多研究显示，转移的淋巴结不均匀强化可能是因为淋巴

结内转移，使得强化程度不同，同时当癌细胞和异物等到达局

部淋巴结时可造成淋巴结肿大，刺激淋巴细胞，导致部分淋巴

结体积较大，内部出现坏死及不均匀强化，而当淋巴结出现转

移时先通过淋巴管，使边缘窦出现异常增生，造成淋巴门消失，

随着癌组织向周围浸润，表现出周围脂肪间隙模糊[31-34]。本研究

结果显示，多普勒超声皮质向心性生长、淋巴结内钙化灶、淋巴

结横直径比值及淋巴结边界模糊检出率均显著高于 128排螺

旋 CT检出率，分析其原因可能是因为乳腺癌的癌细胞呈不规

则型排列，而多普勒超声表现内部回声不均，可观察包块及周

围血流信号、钙化灶，因此多普勒超声皮质向心性生长、淋巴结

内钙化灶等检出率高于对照组。You K[35]等研究显示，医生在应

用多普勒超声诊断时，可采用多切面，仔细观察二维图像，多处

测量峰值血流速度。本研究运用多普勒超声灵敏度、特异度、准

确度均比 128排螺旋 CT结果高。结果提示，多普勒超声在乳

腺癌腋窝淋巴结转移中有一定的诊断价值，且通过超声显示的

图像可初步判断肿瘤性质，为治疗提供依据。但由于多普勒超

声受技术人员的经验影响，由于存在一定的误差，有必要在规

范的成像条件下提高高频彩色多普勒超声的灵敏度和特异性。

综上所述，多普勒超声在乳腺癌腋窝淋巴结转移中诊断价

值高，可推广应用。
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