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［摘 要］ 目的：回顾性分析外侧象限乳腺癌患者乳腺原发肿瘤及腋窝淋巴结的超声特征，并构建列线图模型，为临床评估外

侧象限乳腺癌患者腋窝淋巴结转移提供影像学依据。方法：回顾性分析无锡市锡山人民医院经病理证实的127例外侧象限乳

腺癌患者腋窝淋巴结及乳腺原发肿瘤的超声影像学特征。伴腋窝淋巴结转移者分入阳性组（54例），不伴腋窝淋巴结转移者

分入阴性组（73例）。采用单变量和多变量Logistic回归分析，筛选淋巴结转移的危险因素。使用R语言将数据集随机分成训

练集和验证集，基于训练集构建列线图预测模型，预测腋窝淋巴结转移风险，并在验证集中验证。受试者工作特征（receiver
operating characteristic，ROC）曲线用于评估诊断性能，校正曲线和Hosmer⁃Lemeshow检验用于评估预测值与实际列线图预测值

的一致性。结果：肿瘤针状边缘（OR=4.16，95%CI：1.25 ~13.79）和淋巴门结构不清晰（OR=19.20，95%CI：1.98~186.36）是外侧

象限乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的独立危险因素。据此构建预测外侧象限乳腺癌腋窝淋巴结转移的列线图模型。ROC
曲线显示，训练集的曲线下面积（area under curve，AUC）为0.74（0.62~0.86），验证集AUC为0.73（0.62~0.84）。训练集和验证集

的Hosmer⁃Lemeshow检验分别为P=0.570和P=0.552。结论：超声有助于术前外侧象限乳腺癌患者腋窝淋巴结转移情况的评

估；基于Logistic回归构建的列线图预测模型具有良好的安全性、可靠性和实用性。
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［Abstract］ Objective：To retrospectively analyze the ultrasound features of primary breast tumors and axillary lymph nodes in
patients with lateral quadrant breast cancer，and to construct a nomogram model to provide imaging evidence for better clinical
assessment of axillary lymph node metastasis in these patients. Methods：We retrospectively analyzed ultrasonographic features of
theaxillary lymph nodes and primary breast tumors in 127 patients with lateral quadrant breast cancer，confirmed by pathology at
Xishan People’s Hospital of Wuxi City. Patients with axillary lymph node metastasis were categorized into the positive group（54
cases），while those without axillary lymph node metastasis were classified into the negative group（73 cases）. Univariate and
multivariate logistic regression analyses were performed to identify therisk factors for lymph node metastasis. The dataset was randomly
divided into a training set and a validation set using the R language. A nomogram prediction model was constructed based on the
training set to predict the risk of axillary lymph node metastasis and validated in the validation set. Diagnostic performance was
evaluated using receiver operating characteristic（ROC）curves，while calibration curves and the Hosmer⁃Lemeshow test were used to
assess the consistency between thepredicted and actual values of the nomogram. Results：Tumor spiculated margin（OR=4.16，95% CI：
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，严重威胁女性

健康［1］。乳腺癌常见于外侧象限，而该区域肿瘤易

发生腋窝淋巴结转移［2-3］。由于乳房淋巴管的外部

引流通向腋下，因此外侧象限肿瘤容易通过这一途

径到达腋下，导致腋窝淋巴结转移［4］。腋窝淋巴结

作为主要的转移途径，是影响乳腺癌预后的重要危

险因素［5-6］。根据美国国立综合癌症网络指南，明确

腋窝淋巴结是否转移对乳腺癌准确分期至关重要，

同时与临床精准治疗方案的制定密切相关［7］。

目前，超声引导下的淋巴结穿刺活检和淋巴结

手术活检被认为是获得病理的最有效途径［8］。虽然

穿刺活检获取淋巴结病理的方法在临床实践中得

到广泛应用，但可能引起一定的并发症，如出血、淋

巴漏、感染、血肿等，影响临床治疗［9］。临床常用无

创检查包括钼靶、电子计算机断层扫描（computed
tomography，CT）、B型超声。钼靶能够清晰地显示

乳腺结构及病变，但不能对腋窝淋巴结进行精准评

价［10］。CT具有较高的空间和密度分辨率，但对于较

小转移淋巴结的识别存在一定局限性，同时伴有辐

射风险［11］。超声在乳腺癌原发肿瘤及局部淋巴结

检测中以其方便、快速、无辐射等优点成为应用最

广泛的一种评估方法，在临床实践中得到了广泛推

广［12］。然而，基于超声的乳腺癌患者腋窝淋巴结转

移的列线图预测模型尚未建立。因此，本研究回顾

性分析了乳腺癌肿瘤和腋窝淋巴结的超声特征，并

结合淋巴结的病理结果，构建并验证了一个新的列

线图预测模型，旨在为临床评估腋窝淋巴转移提供

一个简单高效的诊断工具。

1 对象和方法

1.1 对象

本回顾性队列研究纳入了 2020年 1月—2023

年 12月在无锡市锡山人民医院收治的外侧象限乳

腺癌患者共127例，伴腋窝淋巴结转移患者54例为

阳性组，不伴腋窝淋巴结转移患者73例为阴性组。

纳入标准：①术前行详细乳腺肿瘤及腋窝淋

巴结 B超检查的外侧象限乳腺癌患者，并留存规

范超声图像者；②行乳腺癌根治性手术及前哨淋巴

结活检或术前腋窝淋巴结活检，并有明确腋窝淋巴

结病理诊断者。排除标准：①术前未行腋窝淋巴结

超声检查；②乳腺癌患者的非手术治疗；③复发性

乳腺癌；④有乳腺癌放疗、化疗及内分泌治疗病

史。本研究符合《赫尔辛基宣言》，经过无锡市锡山

人民医院伦理委员会的批准（xs2024ky037）。
1.2 方法

所有患者术前均行乳腺肿瘤及腋窝淋巴结的

超声检查。由经验丰富的乳腺超声医生完成。采

用VolusonE10、LogiqE9（GE医疗系统有限公司，美

国）及 Epiq7（飞利浦超声股份有限公司，荷兰）彩

色多普勒超声诊断仪。本研究所有图像分析均

由 2名有 5年以上乳腺超声诊断经验的医生独立

进行。当出现意见不合时，由高级职称医生统一

意见。详细分析乳腺病变的超声图像特征，包括

乳腺肿瘤位置、生长方式（垂直或水平）、肿瘤直

径、回声（低或高）、内部回声（不均匀或均匀）、边

缘（不光整或光整）、形态（不规则或规则）、针状

边缘（否或是）、角边（否或是）、高回声晕（否或

是）、后方回声衰减（否或是）、钙化（否或是）、血

液供应（少/中等或丰富）。分析超声图像上区域

淋巴结的特征，包括淋巴结形态（不规则或规

则）、淋巴结生长方式（垂直或水平）、淋巴结内部

回声（不均匀或均匀）、皮质厚度（增厚或正常）、

淋巴门结构（不清晰或清晰）、淋巴结血液供应

（少/中等或丰富）。

1.25-13.79）and unclear lymphatic gate structure（OR=19.20，95% CI：1.98-186.36）were identified as independent risk factors of
axillary lymph node metastasis in patients with lateral quadrant breast cancer. Furthermore，a nomogram model was developed to
predict axillary lymph node metastasis in lateral quadrant breast cancer cases. The ROC curves howed that the area under the curve
（AUC）for the training set was 0.74（95%CI：0.62-0.86）and the AUC for the validation set was 0.73（95%CI：0.62-0.84）. Hosmer⁃
Lemeshow test results indicated no significant deviation from goodness⁃of⁃fit for both the training set and validation set with P⁃values of
0.570 and 0.552，respectively. Conclusion：Ultrasound plays a valuable role in the assessment of axillary lymph node metastasis in
patients with lateral quadrant breast cancer. The nomogram prediction model based on logistic regression demonstrates good safety，
reliability，and practicality for clinical use.
［Key words］ ultrasound；lateral quadrant breast cancer；axillary lymph node metastasis；nomogram model；logistic regression

［J Nanjing Med Univ，2025，45（01）：13⁃21］
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1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS22.0 和 R4.0.3 统计软件。

连续数据使用Shapiro正态性检验，正态分布数据以

均数±标准差（x ± s）表示，采用Student’s t检验。非

正态分布数据以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表

示，采用Wilcoxon检验。分类数据以频率和构成比

表示，采用卡方检验或Fisher精确检验。应用 lrm函

数进行二元Logistic回归分析，然后采用 stepAIC函

数的后退法进行自变的筛选，最后使用二元Logistic
回归分析构建列线图。使用pROC函数绘制受试者

工 作 特 征 曲 线（receiver operating characteristic
curve，ROC），计算曲线下面积（area under the curve，
AUC）。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 阳性组和阴性组乳腺肿瘤及腋窝淋巴结超声

特征比较

127例外侧象限乳腺癌患者根据排除和纳入标

准被纳入本研究，阳性组54例，阴性组73例。总结

并分析乳腺癌患者乳腺肿瘤和腋窝淋巴结的超声

特征。与阴性组相比，阳性组肿瘤低回声比例低，

针状边缘比例高（P < 0.05，表 1）。此外，阳性组的

淋巴结形态不规则、内部回声不均匀、皮质增厚、淋

巴门结构不清晰以及淋巴结血流丰富比例更高

（P < 0.05，表2）。
2.2 训练集和验证集的特征资料比较

通过R语言将数据集随机分为训练集和验证

集。63例患者纳入训练集，64例患者纳入验证集。

通过特征资料的比较，两组乳腺肿瘤超声特征仅在

后方回声方面存在差异（P=0.017，表 3），腋窝淋巴

结超声特征无明显差异（表 4），结果提示两组分配

合理。

2.3 腋窝淋巴结转移相关超声特征的筛选

为了进一步探讨腋窝淋巴结转移相关肿瘤及

腋窝淋巴结的超声特征，使用单因素Logistic回归分

析发现肿瘤针状边缘（OR=3.26，95%CI：1.13~9.43，
P=0.029）、淋巴结皮质增厚（OR=7.78，95%CI：1.87~
32.34，P=0.005）和淋巴门结构不清晰（OR=14.39，
95%CI：1.64~125.98，P=0.016）是腋窝淋巴结转移的

危险因素。进一步多因素分析结果显示，肿瘤针状

边缘（OR=4.16，95%CI：1.25~13.79，P=0.020，图 1A）
和淋巴门结构不清晰（OR=19.20，95%CI：1.98~
186.36，P=0.011，图1B）是腋窝淋巴结转移的独立危

险因素（表5）。

2.4 腋窝淋巴结转移列线图预测模型的构建及验证

基于多因素回归分析结果，纳入乳腺肿瘤针状

边缘、腋窝淋巴结淋巴门结构不清晰，建立列线图

预测模型（图 2A）。ROC曲线显示，训练集的AUC
为 0.74（0.62~0.86，图 2B），验证集的 AUC 为 0.73
（0.62~0.84，图 2C），具有良好的诊断性能。校准图

显示了在训练集和验证集中的预测图和实际列线

图之间的一致性（图 2D、E）。同时，训练集的Hos⁃
mer⁃Lemeshow检验P=0.570，验证集的Hosmer⁃Lem⁃
eshow检验 P=0.552，P均>0.05，说明列线图的预测

值与实际列线图的预测值无明显差异。最后，绘制

临床决策曲线，结果显示该模型在训练集和验证集

上都远离极端曲线，说明所构建的列线图预测模型

是安全、可靠、实用的（图2F、G）。
3 讨 论

在上世纪末，尽管乳腺癌的发病率逐年增加，

但其病死率下降了约43%［13］。乳腺癌的早期筛查、

诊断和治疗在其中起着重要作用。乳腺癌好发于

外侧象限，而同侧腋窝淋巴结是外侧乳腺癌患者最

早、最常见的转移途径［14］。研究表明，腋窝淋巴结转

移是乳腺癌复发和影响长期生存的危险因素［5-6］。而

且，术前准确评估腋窝淋巴结的状态对于分期、术

式选择、制定治疗方案都有非常重要的意义［15-16］。

超声成像具有较高的空间分辨率，与CT和/或磁共振

相比更易于检测异常的淋巴结，是观察异常淋巴结特

征的首选方法［17-18］。而且超声由于其管理方便、设

备便携性高、成本低等优点，有利于临床推广［12］。通

过超声检测到的特征来预测淋巴结转移具有显著

优势。

本研究回顾性分析了外侧象限乳腺癌患者的

肿瘤和腋窝淋巴结的超声影像学特征，发现针状边

缘、淋巴门结构不清晰是外侧象限乳腺癌伴腋窝淋

巴结转移的独立危险因素。针状边缘又称毛刺征，

超声表现为从肿块向边缘放射状分布的线状突出

物，超声特征明显，一般较易识别。针状边缘是由

于肿瘤呈浸润性生长，导致周围结缔组织反应性增

生形成［19］。针状边缘可反映肿瘤浸润性生长的特

性，而且针状边缘越明显，说明肿瘤侵袭性越强，发生

转移的风险越大［20］。本研究提示腋窝淋巴结转移组

肿瘤具有更高比例的针状边缘特征。孙芳等［21］研究

也证实肿瘤针状边缘是乳腺癌淋巴结转移的危险

因素。淋巴门是淋巴结的正常结构，常位于淋巴结

的中央。当恶性肿瘤细胞侵入淋巴结时可破坏淋
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表2 腋窝淋巴结转移阳性组和阴性组腋窝淋巴结超声特征比较

Table 2 Comparison of ultrasound characteristics between the axillary lymph node metastasis⁃positive and negative groups
in the axilla ［n（%）］

Ultrasound characteristic
Lymph node morphology

Regular
Irregular

Lymph node growth pattern
Vertical
Horizontal

Echoes inside lymph nodes
Homogeneity
Inhomogeneity

Negative
group（n=73）

71（97.26）0
2（2.74）0

0（0）000.
73（100.00）

71（97.26）0
2（2.74）0

Positive
group（n=54）

46（85.19）
08（14.81）

1（1.85）
53（98.15）

46（85.19）
08（14.81）

P

0.030

0.425

0.030

Ultrasound characteristic
Cortical thickness

Normal
Thicken

Lymphatic hilum structure
Clear
Unclear

Blood suppl
Less/Moderate
Abundant

Negative
group（n=73）

67（91.78）0
6（8.22）0

70（95.89）0
3（4.11）0

71（97.26）0
2（2.74）0

Positive
group（n=54）

33（61.11）
21（38.89）

38（70.37）
16（29.63）

46（85.19）
08（14.81）

P

<0.001

<0.001

0.030

表1 腋窝淋巴结转移阳性组和阴性组乳腺肿瘤超声特征比较

Table 1 Comparison of ultrasound characteristics of breast tumors between the positive and negative axillary lymph node
metastasis groups

Characteristic
Age（years，x ± s）
Growth pattern［n（%）］

Vertical
Horizontal

Tumor diameter［mm，M（P25，P75）］
Echo［n（%）］

Low
High

Internal echo［n（%）］

Homogeneity
Heterogeneity

Margin［n（%）］

Smooth
Unsmooth

Form［n（%）］

Regular
Irregular

Spiculated margins［n（%）］

No
Yes

Corner edge［n（%）］

No
Yes

Hyperechoic halo［n（%）］

No
Yes

Rear echo attenuation［n（%）］

No
Yes

Calcification［n（%）］

No
Yes

Blood suppl［n（%）］

Less/Moderate
Abundant

Positive group（n=54）
58.67 ± 12.32

4（7.4）0
50（92.6）0

0023.5（18.0，30.0）
48（88.89）
06（11.11）
13（24.07）
41（75.93）
5（9.26）

49（90.74）
08（14.81）
46（85.19）
18（33.33）
36（66.67）
44（81.48）
10（18.52）
49（90.74）
5（9.26）

45（83.33）
09（16.67）
25（46.30）
29（53.70）
45（83.33）
09（16.67）

P

0.079
0.869
0.103
0.013

0.450

0.910

0.968

0.007

0.516

0.417

0.350

0.625

0.643

Negative group（n=73）
62.53 ± 12.08

6（8.2）00
67（91.8）00

020.0（15.0，27.0）
73（100.00）
0（0）000

22（30.14）0
51（69.86）0
6（8.22）0

67（91.78）0
11（15.07）0
62（84.93）0
42（57.53）0
31（42.47）0
56（76.71）0
17（23.29）0
70（95.89）0
3（4.11）0

65（89.04）0
8（10.96）

37（50.68）0
36（49.32）0
63（86.30）0
10（13.70）0
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表3 训练集和验证集乳腺肿瘤超声特征比较

Table 3 Comparison of breast tumor B⁃ultrasound characteristics between the training and validation datasets

Characterisitic
Age（x ± s）
Growth pattern［n（%）］

Vertical
Horizontal

Tumor diameter［mm，M（P25，P75）］
Echo［n（%）］

Low
High

Internal echo［n（%）］

Homogeneity
Heterogeneity

Margin［n（%）］

Smooth
Unsmooth

Form［n（%）］

Regular
Irregular

Spiculated margins［n（%）］

No
Yes

Corner edge［n（%）］

No
Yes

Hyperechoic halo［n（%）］

No
Yes

Rear echo attenuation［n（%）］

No
Yes

Calcification［n（%）］

No
Yes

Blood suppl［n（%）］

Less/Moderate
Abundant

Validation set（n=64）
60.81 ± 13.62
4（6.25）00

60（93.75）00
22.0（16.0，30.0）
59（92.19）00
5（7.81）00

48（75）0000.
16（25）0000.
6（9.38）00

58（90.62）00
11（17.19）00
53（82.81）00
29（45.31）00
35（54.69）00
51（79.69）00
13（20.31）00
62（96.88）00
2（3.12）00

60（93.75）00
4（6.25）00

33（51.56）00
31（48.44）00
54（84.38）00
10（15.62）00

P

0.943
0.722

0.935
0.217

0.515

0.773

0.478

0.660

0.793

0.263

0.017

0.533

0.832

Training set（n=63）
60.97 ± 10.88
6（9.52）0，

57（90.48）0，
22.0（15.0，28.5）
62（98.41）0，
1（1.59）0，

44（69.84）0，
19（30.16）0，
5（7.94）0，

58（92.06）0，
8（12.70），

55（87.30）0，
31（49.21）0，
32（50.79）0，
49（77.78）0，
14（22.22）0，
57（90.48）0，
6（9.52）0，

50（79.37）0，
13（20.63）0，
29（46.03）0，
34（53.97）0，
54（85.71）0，
9（14.29），

表4 训练集和验证集腋窝淋巴结超声特征比较

Table 4 Comparison of ultrasound features of axillary lymph nodes between the training and validation datasets

Ultrasound characteristic
Lymphatic metastasis

No
Yes

Lymph node morphology
Regular
Irregular

Lymph node growth pattern
Vertical
Horizontal

Echoes inside lymph nodes
Homogeneity
Inhomogeneity

P

0.521

0.761

0.496

0.336

Training
set（n=63）

38（60.32）
25（39.68）
58（92.06）
05（7.94）
01（1.59）
62（98.41）
60（95.24）
03（4.76）

Validation
set（n=64）

35（54.69）
29（45.31）
59（92.19）
05（7.81）
00（0）
64（100.0）
57（89.06）
07（10.94）

Ultrasound characteristic
Cortical thickness

Normal
Thicken

Lymphatic hilum structure
Clear
Unclear

Blood suppl
Less/Moderate
Abundant

P

0.864

0.478

0.761

Training
set（n=63）

50（79.37）
13（20.63）
55（87.30）
08（12.70）
59（93.65）
04（6.35）

Validation
set（n=64）

50（78.12）
14（21.88）
53（82.81）
11（17.19）
58（90.62）
06（9.38）

［n（%）］
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表5 训练集单因素和多因素Logistics回归分析

Table 5 Univariate and multivariate logistic regression analysis of the training set

Variable
Growth pattern
Tumor diameter
Echo
Internal echo
Margin
Form
Spiculated margins
Corner edge
Hyperechoic halo
Rear echo attenuation
Calcification
Tumorblood suppl
Lymph node morphology
Lymph node growth pattern
Echoes inside lymph nodes
Cortical thickness
Lymphatic hilum structure
Lymph node blood suppl

OR（95%CI）
0 000 000.74（0.12-4.37）
0 000 001.01（0.96-1.06）
9 116 537.03（0-Inf）
0 000 000.87（0.29-2.59）
0 000 002.82（0.30-26.86）
0 000 002.16（0.40-11.66）
0 000 003.26（1.13-9.43）
0 000 000.81（0.23-2.76）
0 000 001.59（0.29-8.59）
0 000 002.07（0.60-7.12）
0 000 001.98（0.70-5.56）
0 000 001.26（0.30-5.22）
0 000 007.05（0.74-67.25）
9 116 537.03（0-Inf）
0 000 003.22（0.28-37.52）
0 000 007.78（1.87-32.34）
0 000 014.39（1.64-125.98）
0 000 005.05（0.49-51.54）

P

0.739
0.838
0.991
0.796
0.366
0.372
0.029
0.731
0.590
0.247
0.198
0.753
0.090
0.991
0.351
0.005
0.016
0.172

OR（95%CI）

04.16（1.25-13.79）

02.52（0.35-18.11）
19.20（1.98-186.36）

P

0.020

0.359
0.011

Univariate analysis Multivariate analysis

A：Ultrasoundimage of breast tumor in a patient with axillary lymph node metastasis，showing spiculated margins.B：Ultrasound feature of axillary
lymph nodes in a patient with axillary lymph node metastasis，displayinganunclear cortical structure. C：Ultrasoundimage of breast tumor in a patient
without axillary lymph node metastasis. D：Ultrasound image of axillary lymph nodes in a patient without axillary lymph node metastasis.

图1 外侧象限乳腺癌患者腋窝淋巴结转移与未转移患者的乳腺肿瘤及腋窝淋巴结超声图像

Figure 1 Ultrasound images of breast tumors and axillary lymph nodes in patients with lateral quadrant breast cancer，
showing metastasis and non⁃metastasis in the axillary lymph nodes

DC
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巴结结构，早期表现为淋巴结皮质不均匀增厚，晚

期表现为淋巴门结构消失［22］。本研究与既往研究

一致，淋巴门结构不清晰是诊断腋窝淋巴结转移的

重要特征［23］。由此可见，本研究筛选得到的肿瘤针

状边缘和淋巴门结构不清晰是腋窝淋巴结转移的

危险因素，这一观点与既往研究保持一致。

事实上，基于超声图像特征构建的淋巴结转移

预测模型已被报道，这在术前评估中起着重要作

用［24］。Zhang等［25］收集 755例早期乳腺癌患者的超

声图像，采用最大相关和最小冗余算法、最小绝对

值收敛和选择算子方法构建的预测模型具有良好

的预测效果。另一项基于176例早期乳腺癌患者的

超声图像构建的列线图，其训练集和测试集的AUC

分达到了0.900和0.821［26］。这些研究均表明超声特

征构建的预测模型具有较好的诊断效能。多数研

究关注早期乳腺癌淋巴结转移的诊断，本研究主要

针对易发生腋窝淋巴结转移的不同分期的外侧象

限肿瘤，能够给不同分期的患者提供指导；本研究

构建预测模型所选择的关键因素与其他研究不同，

是基于 2个显著相关的超声特征构建，更加简单方

便；而且校准图和临床决策曲线结果均显示良好。

因此，本研究构建的新的列线图预测模型对于预测

外侧象限乳腺癌患者的腋窝淋巴结转移具有重要临

床意义。此外，这种预测的列线图模型可能有助于制

定诊断和治疗策略，并有利于未来更多的患者。

本研究基于超声图像分析，筛选了外侧象限乳

A：Nomogram model based on training set. B：ROC curve for the nomogram predicting of training set. C：ROC curve for the nomogram predicting of
validation set. D：Calibration curve for the nomogram predicting of training set. E：Calibration curve for the nomogram predicting of validation set.
F：Decision curve analysis for the nomogram predicting of training set. G：Decision curve analysis for the nomogram predicting of validation set.

图2 预测外侧象限乳腺癌患者腋窝淋巴结转移的列线图模型

Figure 2 Nomogram models for predicting axillary lymph node metastasis in patients with lateral quadrant breast cancer
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腺癌腋窝淋巴结转移的危险因素，同时构建了一个

新的列线图预测模型，并具有良好的诊断性能。然

而也有一定的局限性。本研究的数据仅来源于单

一中心，患者的异质性也仅限于周边地区，与中国

乃至世界各地的全体人口相比，疾病分布仍存在显

著差异。此外，种族异质性未被纳入本研究。因

此，多中心合作可能有助于弥补这些缺陷。同时，

该预测模型仍缺乏临床实践和验证，未来需要有更

严格的后续研究以期获得更好的反馈。

综上，随着乳腺癌发病率的逐年上升，采用有

效方法进行早期筛查和诊断是提高治疗效果的重

要手段。超声在检测乳腺癌患者的区域淋巴结方

面具有方便、快速、直观、可重复性好等优点。本研

究基于Logistic回归方法回顾性分析超声图像，构建

了列线图预测模型，具有良好的诊断效能，可以进

一步推广实施，有助于更好地评估外侧象限乳腺癌

患者的腋窝淋巴结转移。
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