
乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，其发病

率逐年上升，严重威胁全球女性身心健康［1］。淋巴

结转移，尤其是腋窝淋巴结转移往往是乳腺癌患

者最早出现也是最常见的转移方式。腋窝淋巴结

转移程度是影响患者生存的独立预后因素。评估

腋窝淋巴结状态的金标准为通过前哨淋巴结活检

或腋窝淋巴结清扫进行病理学检查，虽然目前尚

无任何非侵入性检查可以达到和金标准一样的

准确率，但提高术前腋窝淋巴结评估的准确性，

有利于对行前哨淋巴结活检或直接行腋窝淋巴

结清扫的患者进行分级，选择最佳的治疗方法、

手段，包括腋窝手术的范围等。目前术前对乳腺

癌患者腋窝进行评估主要通过影像学方法，其中

超声、钼靶、磁共振（MRI）、CT最为常用［2］。国内

外也有相关的研究报道，但关于这 4种检查方法对

腋窝淋巴结评估价值的全面比较研究较少。因

此，本研究对乳腺癌患者术前影像学检查及术后

淋巴结病理等相关资料进行对比分析，评价 4种影

像学检查方法及联合运用在乳腺癌患者淋巴结评

估中的价值。

1 对象和方法

1.1 对象

收集南京医科大学第一附属医院乳腺外科

2017年 3月—2018年 8月 195例乳腺癌患者的术前

影像学检查资料及术后病理结果。患者均通过术

前穿刺或术中冰冻快速病理确诊为乳腺癌，腋窝淋

巴结通过直接行淋巴结清扫或前哨淋巴结活检进行

病理学评估。195例中，女194例，男1例，均为单侧；

年龄 25~74岁，平均年龄 51岁，35岁及以下 20例，

35岁以上175例；浸润性导管癌117例，浸润性小叶

癌4例，混合型浸润性癌51例，原位癌（包括导管内

癌，小叶原位癌，无肿块的乳头Paget病）14例，其他

类型（小管癌、黏液腺癌等）9例；195例中78例存在

淋巴结转移。

1.2 方法

所有影像学检查均由2名有经验的影像科医生

及病理科医师独立读片及报告，结果不一致时，由

第3位医师再次读片，以取得最终结果。

超声采用Esaote MyLab Twice超声诊断仪，型号

LA523，探头频率 4~13 MHz，淋巴结声像图出现形

状饱满，皮质局限性增厚，纵横比>1或分叶状，淋巴

门结构消失，淋巴结边界不清等判定为淋巴结阳
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性［3-4］（图1）。
钼靶采用美国Hologic公司全数字化乳腺钼靶

X射线机。按照《中国抗癌协会乳腺癌诊疗指南与规

范》标准，采用头足轴位（CC位）和内外侧斜位（MLO
位）进行评估，必要时进行重点腋窝投照。当腋窝淋

巴结表现为形状饱满或不规则，直径明显增大或较对

侧明显增大，边缘模糊不清或边缘毛刺，淋巴门消失，

密度增加等认为是腋窝淋巴结阳性［5-7］（图2）。

MRI采用 Siemens Trio Tim 3.0 T 超导型磁共振

扫描仪，患者俯卧于乳腺专用线圈上，双乳自然下

垂于线圈内。行T1加权成像（T1WI）、T2加权成像

（T2WI）、弥散加权成像（DWI）、最大密度投影

（MIP）、动态增强扫描、矢状位T2WI、脂肪抑制（FS）
扫描等多个序列进行评估。动态增强扫描前先团

注造影剂钆喷酸葡甲胺（Gd⁃DTPA，5 mL，流速3 mL/
s），继而快速推注 20 mL生理盐水，连续扫描 5次，

利用工作站在病变区域选定感兴趣区（region of in⁃
terest，ROI）绘制时间⁃信号强度增强曲线（time⁃to⁃in⁃
tensity curve，TIC）进行分析。当腋窝淋巴结直径明

显增大，形状变圆，边界不规则，皮质增厚，淋巴门

消失或结构异常，弥散受限，表观扩散系数（appar⁃
ent diffusion coefficient，ADC）降低，增强扫描后出现

异常不均匀强化，TIC曲线为洗脱型等征象通常被

认为阳性［7-10］（图3）。

CT采用 Siemens Emotion 64排螺旋 CT机，患

者俯卧在托架上方，双乳处于自然状态，先进行胸

部平扫，再进行增强扫描，当腋窝淋巴结表现为体积

增大，形态饱满，边缘模糊，长径>1 cm，短径>0.5 cm，

长短径之比<2，增强扫描有强化，淋巴门结构消失

等特点时考虑为淋巴结转移［3，11-13］（图4）。

患者术前所有影像学检查均未考虑腋窝淋巴

结转移时，术中采用前哨淋巴结活检的方式评估腋

窝淋巴结状态，当前哨淋巴结术中快速病理出现阳

性时，改行腋窝淋巴结清扫术。其中前哨淋巴结活

检采用亚甲蓝示踪和核素联合法，选取至少 3枚淋

巴结。

1.3 统计学方法

所有的数据均通过SPSS25.0软件进行统计学

分析。以最终的常规病理结果作为诊断淋巴结转

移与否的金标准，分别计算超声、钼靶、磁共振及CT
评估乳腺癌淋巴结转移的敏感性、特异性、阳性预

测值、阴性预测值及准确性。通过Kappa一致性检

A:淋巴结形态饱满，淋巴门结构消失，淋巴结边界不清；B:淋巴

结皮质局限性增厚。

图1 腋窝淋巴结转移的超声表现

BA

淋巴结形状饱满，不规则，直径明显增大，边缘模糊不清。

图2 腋窝淋巴结转移的钼靶表现

A:左侧腋窝淋巴结强化信号异常增高，直径明显增大，边界不

规则，皮质局限性增厚；B:TIC曲线为洗脱型。

图3 腋窝淋巴结转移的磁共振强化表现及TIC曲线

BA

右侧腋窝淋巴结（箭头所指处）体积增大，形态饱满，边缘模糊，

淋巴门结构消失。

图4 腋窝淋巴结转移的CT影像表现
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验和配对χ2检验（McNemar检验）评价不同影像学检

查与病理结果间的一致性及差异，以α=0.05（双侧）

做为检验水准。Kappa≥0.75，说明两种方法诊断结

果一致性较好；0.4≤Kappa<0.75，说明两种方法诊断

结果一致性一般；Kappa<0.4，说明两种方法诊断结

果一致性较差。

2 结 果

2.1 临床病理资料分析

纳入研究的195例中共78例有淋巴结转移，淋

巴结转移率为40.0%，经过统计分析，乳腺癌患者淋

巴结转移与原发病灶的大小及病理类型有关（P <
0.05），而与乳腺癌患者年龄，性别及Luminal分型并

无明显统计学差异（表1）。对78例淋巴结转移患者

术后TNM分期做进一步分析，T0期0例（0.0%），Tis
期 0 例（0%），T1 期 22 例（24.1%），T2 期 52 例

（58.4%），T3/4期4例（100%），T分期越高，淋巴结转

移的可能越大，差异具有统计学意义。

2.2 4种检查方法单一及联合诊断效果评价

B超、钼靶、MRI及CT的诊断结果（表2）与金标

准相比较，敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测

值和准确度（表3）。考虑到准确度是敏感性和特异

性的加权平均，准确度在很大程度上依赖于纳入研

究人群的患病率。纳入本研究的乳腺癌患者腋窝

淋巴结转移率为 40.0%，相对较低，仅仅依靠敏感

性，特异性及准确度并不能完全揭示各项影像学检

查对淋巴结转移的诊断效能。因此，进一步计算

4 种检查的Youden指数（YI），B超为 0.539，钼靶为

0.363，MRI 为 0.590，CT 为 0.521，YI 的值一般介

于-1~1之间，其值越大，诊断的真实性越好。超声、

钼靶、磁共振及CT分别与金标准进行Kappa一致性

检验后得出 Kappa 值分别为 0.540、0.400、0.574、
0.543，其中钼靶与金标准吻合度最低，后文将不做

重点研究。综合准确度和YI及Kappa值，MRI的诊

断效能最高，差异有统计学意义（P < 0.05）。通过对

B超、MRI和CT分别进行两两组合，当两者诊断不

一致时以较高者为最终结果（平行诊断试验），得出

两两联合平行诊断效能结果（表 3）。通过对B超、

MRI和CT分别进行两两组合，只有当两项均为阳性

时认为淋巴结影像学阳性，否则认为淋巴结影像学

阴性（系列诊断试验），得出两两联合系列诊断试验

效能，结果（表3）。根据结果不难发现，平行诊断试

验提高了敏感性，却降低了特异性，也就是说这样

的联合诊断试验降低了漏诊率，却提高了误诊率；

而系列诊断试验提高了诊断的特异性，却降低了诊

断的敏感性。对于术前所有检查均一致的患者，即

B超、钼靶、MRI及CT检查结果均为阳性或均为阴

性者做进一步分析，共有117例患者术前所有检查一

致，术前评估淋巴结均为阳性者28例（病理证实26例
患者为真阳性，2例为假阳性），均为阴性者89例（病

理证实真阴性为 78例，假阴性为 11例），据此计算

表2 影像检查手段和病理对腋窝淋巴结转移的诊断结果

影像检查手

段及结果

超声

钼靶

MRI

CT

（+）
（-）
（+）
（-）
（+）
（-）
（+）
（-）

阳性（n=78）
56
22
31
47
64
14
48
30

阴性（n=117）
021
096
004
113
027
090
011
106

合计

195
077
118
035
160
091
104
059
136

病理

表1 患者的临床特征及病理结果

特征

年龄

≤35岁
>35岁

性别

女

男

T分期

T0
Tis
T1
T2
T3/4

病理类型

浸润性导管癌

浸润性小叶癌

混合型

原位癌

其他类型

Luminal分型

Luminal A
Luminal B
Her⁃2
Basal like

淋巴结转移

是

否

数量

020
175

194
001

000
015
087
089
004

117
004
051
014
009

029
099
028
039

078
117

病理（+）

07
71

77
01

00
00
22
52
04

55
02
19
00
02

06
46
13
13

病理（-）

013
104

117
000

000
015
065
037
000

062
002
032
014
007

023
053
015
026

χ2值

49.6

01.5

36.4

13.2

07.4

P值

0.295

0.219

<0.001

0.010

0.059

（n）
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出当联合 4项检查且检查结果一致时，对乳腺癌患

者淋巴结转移术前诊断的敏感性、特异性、阳性预

测值、阴性预测值、准确度及 YI为 70.2%、97.5%、

92.9%、87.6%、88.9%及 0.677，除敏感性之外，特异

性、阳性预测值、阴性预测值、准确度及YI都处于较

高水平。

3 讨 论

乳腺癌患者腋窝淋巴结转移是最先出现及最

常见的转移形式之一，国内外也诸多文献报道［14］。

提高术前腋窝淋巴结评估的准确性具有重要意义，

对可行前哨淋巴结活检的患者进行初步分级，选择

最佳的治疗方案，对需行腋窝淋巴结清扫的患者制

定具体腋窝清扫范围，淋巴结分期也是评估乳腺癌

患者预后的最重要指标之一［5］。本研究结果表明，4
项影像学检查中，MRI的敏感性最高，钼靶的特异性

最高，总体诊断效能最高的为MRI。
超声是乳腺疾病诊断最常见的检查方法，除具

有简便、实时、无创、可重复性强、经济、无辐射等优

点外，对于乳腺癌患者锁骨下淋巴结的评估也具有

较大优势，可以弥补钼靶腋窝视野较小及磁共振乳

腺线圈包括范围有限等不足。但超声检查与仪器

设备的先进性，操作医师的检查水平，认真程度以

及对疾病诊断知识的掌握程度有较大关系。超声

难以检出一些较深、较小的病灶，比如Ⅱ区、Ⅲ区淋

巴结，因周围组织结构的干扰，超声的敏感性及特

异性均会有所下降［12］。Zhang等［15］对 1 049例乳腺

癌患者腋窝淋巴结进行研究，超声诊断的灵敏度、

特异度分别为69.4%、81.8%。本研究中超声的敏感

性、特异性分别为 71.8%、82.1%，与上述研究类似，

综合而言，超声对乳腺癌腋窝淋巴结评估具有较高

的诊断价值。

目前单独研究钼靶对乳腺癌腋窝淋巴结转移

的评估价值的报道较少，这可能与其成像仅为二维

图像，且无增强扫描，无法显示淋巴结内部的血流，

只能提供相对局限的评估参数有关，已有研究也多

为与其他影像手段的对比。王怡等［6］关于常规超

声、钼靶、MRI对腋窝淋巴结的诊断价值的一项研究

中得出，钼靶对于腋窝淋巴结的评估敏感性，特异

性及准确度为 21.4%、92.5%及 78.0%。综合其他类

似研究，钼靶普遍敏感性较低，特异度较高。本研

究中钼靶的敏感性、特异性、准确度分别为：39.7%、

96.6%及73.8%，与上述研究结果相仿。钼靶对腋窝

淋巴结评估的特异性较高与腋窝丰富的脂肪组织

使淋巴结显影较为清晰有关。而敏感性较低除了

与前文所述的成像仅为二维图像、无增强扫描、无

法显示淋巴结内部的血流、只能提供相对局限的评

估参数有关之外，还因其视野较小，即使在侧斜位

片上也只能对腋前壁的组织进行显像，只能评估腋

窝Ⅰ区较大的淋巴结，无法对腋窝整体的淋巴结情

况进行显像和评估。且钼靶的诊断结果与金标准相

比较，Kappa值仅为0.400，吻合度较低。进一步计算

钼靶的Youden指数仅为0.363，诊断真实性较差。综

合以上钼靶评估乳腺癌患者腋窝淋巴结状态的局

限性，不宜将钼靶作为临床判断其有无转移的唯一

参考标准，以免出现漏诊。

MRI通常用于乳腺癌保乳术前同侧乳腺的其他

区域及对侧乳房的评估，新辅助化疗前后的变化比

较，高风险患者和乳房体积较大患者的筛查，评估

来源不明的腋窝淋巴结转移，以及评估乳腺癌确诊

患者的腋窝淋巴结状态。国内外均有较多研究关

于MRI评估乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值，如 For⁃
nasa等［16］关于MRI评估腋窝淋巴结转移的一项研究

中得出其敏感性、特异性、准确度分别为 94.7%、

91.7%及 93.0%。Kuijs等［17］另一项关于MRI对乳腺

癌患者腋窝淋巴结价值的荟萃分析得出其评估腋

窝淋巴结转移的中位敏感性、特异性及准确度分别

为 84%、79%和 82.3%。本研究中MRI评估淋巴结

转移的敏感性、特异性、准确度分别为82.1%、76.9%
及79.0%，与上述文献报道相仿。总体而言，相较于

另外 3种影像检查，MRI的评估效能最高。乳腺专

用线圈的使用使乳腺组织显像更加清晰，但腋窝组

表3 不同影像检查单一及联合应用的诊断效能

影像检查

B超

钼靶

MRI
CT
All 4
平行诊断试验

B超+MRI
B超+CT
MRI+CT

系列诊断试验

B超+MRI
B超+CT
MRI+CT

敏感

度

71.8
39.7
82.1
61.5
70.2

82.1
76.9
85.9

69.2
56.4
57.7

特异

度

82.1
96.6
76.9
90.6
97.5

68.4
79.5
75.2

90.6
93.2
91.5

阳性预

测值

72.7
88.6
70.3
81.4
92.9

63.4
71.4
70.1

83.1
84.6
81.8

阴性预

测值

81.4
70.6
86.5
78.0
87.6

85.1
83.8
88.9

81.5
76.2
76.4

准确

度

77.9
73.8
79.0
79.0
88.9

73.8
78.4
79.5

82.1
78.5
77.9

（%）
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织分辨率依然不高。或许开发设计新的针对腋窝

区域的线圈可以使磁共振成像具有更高的空间分

辨力、软组织分辨力、更多的评估参数及序列，进一

步提高磁共振对腋窝淋巴结转移的诊断效能。

赵戈等［13］一项多排螺旋CT对乳腺癌腋窝淋巴

结的术前评估价值的研究中得出CT诊断腋窝淋巴

结转移的敏感性及特异性为 84.6%、72.3%，Peiqi
等［5］的一项研究中CT评估腋窝淋巴结转移的敏感

性、特异性及准确度为 93.0%、57.6%及 71.6%。本

研究中得出CT评估腋窝淋巴结转移的敏感性、特异

性及准确度为 61.5%、87.0%及 79.0%，与上述报道

存在一定差异，进一步分析发现该差异的原因在于

不同研究关于CT评估淋巴结阳性的标准不同，如

Peiqi等［5］的研究中标准相对较低，因此得出的敏感

性较高而特异性较低。因此，CT不仅可以对乳腺癌

患者有无远处转移及胸肌侵犯进行评估，还可以对

腋窝淋巴结，以及锁骨上淋巴结，胸大小肌间淋巴

结及胸小肌后方淋巴结进行直观、准确、详细的评

估。对于确定进行腋窝淋巴结清扫的患者，CT还可

以指导术者术中腋窝淋巴结清扫的范围，具有其他

检查不具备的优势。

综上，各项影像学检查对乳腺癌患者淋巴结评

估均具有重要的临床价值，其中MRI具有最高的诊

断效能。但在临床工作中，大部分临床医生都不会

依靠单一的某项检查决定患者的治疗方案，而是综

合各项检查结果及其他相关因素之后做出最后决

策。当术前所有影像学检查均认为淋巴结没有转

移时，仍然有患者出现淋巴结转移（本研究中该假

阴性率为29.7%），腋窝淋巴结的影像学检查目前并

不能替代手术分期。当拟先行手术治疗的患者术

前所有影像学检查均提示存在淋巴结转移，则几乎

可以认为该患者存在腋窝淋巴结转移（假阳性率

2.5%），不宜行前哨淋巴结活检，而术前对可疑淋巴

结穿刺活检或直接行腋窝淋巴结清扫术似乎是更

好的选择。当患者术前的各项检查结果并不完全

一致，必须要熟悉联合检查的特点。联合检查时，

平行诊断试验可以提高诊断的敏感性，但降低了诊

断的特异性；系列诊断试验提高诊断的特异性，却

降低诊断的敏感性。本研究中MRI+CT联合进行平

行诊断试验敏感性最高，B超+CT联合进行系列诊

断试验特异性最高，4项检查结果一致时，特异性、

阳性预测值、阴性预测值、准确度及YI均最高。

本研究采用多种影像手段及联合应用评估了

同一组乳腺癌患者的腋窝淋巴结状态，采用相同的

扫描参数，相同的评价标准，但仍有一些不足。本

文属回顾性研究，筛选了 4项影像检查资料完整的

患者，不符合完全随机原则；样本量较小；评估不同

种类检查手段的放射科医师进行评估时并未完全

设盲；乳腺癌的分类主要为浸润性导管癌，其他类

型相对较少。下一步研究将扩大样本量以及采用

前瞻性研究方法保证4项影像资料的完整性。
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