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乳 腺 癌 是 临 床 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 以 乳 房 肿

块 、 乳 头 溢 乳 、 淋 巴 结 肿 大 为 主 要 临 床 病 症 ， 且

易 发 生 淋 巴 结 转 移 ， 最 常 侵 犯 的 地 方 为 腋 窝 淋 巴

结 [ 1 ]。 手 术 是 治 疗 该 疾 病 的 重 要 措 施 ， 腋 窝 淋 巴

结 清 扫 术 作 为 常 规 术 式 ， 能 够 彻 底 清 扫 淋 巴 结 ，

切 除 病 灶 区 域 ， 但 术 前 诊 断 患 者 腋 窝 淋 巴 结 是 否

存在转移对患者病情的评估具有重要作用。 病理

检 查 是 诊 断 乳 腺 癌 是 否 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 金

标 准 ， 但 该 方 式 属 于 有 创 性 ， 不 适 合 所 有 患 者 。

随 着 医 学 科 技 的 不 断 发 展 ， 超 声 作 为 一 种 无 创

检 查 方 式 已 应 用 在 临 床 诊 断 中 ， 能 够 检 查 出 浅 到

2 mm、深到5 mm的淋巴结，具有较高的敏感性与

特 异 性 ， 对 术 前 乳 腺 癌 是 否 出 现 淋 巴 结 转 移 具 有

良好的诊断价值 [2]。本研究对我院167例行乳腺癌

根治术的乳腺癌患者均在术前行B超检查，并以术

后 病 理 结 果 为 诊 断 金 标 准 ， 分 析 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴

结转移的超声声像特征及诊断价值，报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取我院拟实施乳腺癌根治手术的167例乳腺

癌患者作为研究对象，收治时间2014年1月—2016年

12月，年龄35～67岁，平均（53.5±9.2）岁。术

后 病 理 学 类 型 ： 浸 润 性 导 管 癌 1 3 0 例 ， 导 管 原 位

癌 2 8 例 ， 浸 润 性 小 叶 癌 9 例 ； 组 织 学 分 级 [ 3 ]： I 级

43例，II级69例，III级55例；原发肿瘤分期：Tis期

23例，T1期57例，T2期55例，T3期32例；确诊乳腺

癌腋窝淋巴结转移的患者有82例。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 乳腺癌的诊断参考《外科学》

人民卫生出版社第八版中的标准 [4]；⑵ 患者术前

在 本 院 接 受 手 术 治 疗， 术 前 接 受 超 声、 乳 腺 钼 靶

或 MRI 检 测； ⑶ 在 本 院 接 受 乳 腺 癌 根 治 手 术；

⑷ 患者的影像学资料完整。
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方法：选取拟实施乳腺癌根治手术的 167 例乳腺癌患者作为研究对象，患者术前接受 B 超检查，检查

腋窝淋巴结的边界、内部回声、淋巴结内血流信号、微小钙化灶、纵横径之比，并对转移与未发生转

移的腋窝淋巴结进行比较，以手术后病理结果作为诊断金标准，探讨乳腺癌腋窝淋巴结转移的超声声

像特征及诊断价值。

结果：发生腋窝淋巴结转移的有 82 例患者，其边界不清、内部回声不均匀、淋巴结内血流信号丰富、

具有微小钙化灶、纵横径之比 <1.5 的检出率均高于未发生腋窝淋巴结转移的乳腺癌患者，差异均具有

统计学意义（P<0.01）；发生腋窝淋巴结转移患者的血流阻力指数显著低于未发生腋窝淋巴结转移的

患者（P<0.05）；超声诊断发现腋窝淋巴结转移患者的敏感性为 74.39%、特异性为 88.24%、漏诊率

为 25.61%、误诊率为 11.76%。

结论：乳腺癌腋窝淋巴结转移阳性的超声声像特征与阴性淋巴结有明显差异，利用超声作为早期诊断

手段具有较高的临床实用价值。
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1.2.2  排除标准　⑴ 未经病理学证实的乳腺癌患

者；⑵ 复发转移性乳腺癌；⑶ 合并重症感染性疾

病；⑷ 伴有血液系统疾病。

1.3  超声检查方法

所 有 患 者 保 持 平 卧 位 ， 患 侧 手 臂 上 举 ， 充 分

暴露腋窝，使用Phillips HDI 5000彩色多普勒超声

成像仪，设置探头频率为8~9 MHZ，采用直接扫

查 法 ， 仔 细 检 查 腋 窝 淋 巴 结 是 否 肿 大 ， 淋 巴 结 大

小、形状、边界、内部回声、血流信号等特征。

1.4  手术及病理学检查 

所 有 患 者 保 持 仰 卧 位 ， 常 规 气 管 插 管 全 麻 ，

将 已 配 制 脂 肪 肿 胀 液 分 多 点 多 层 次 注 入 腋 窝 ，

约20 min后在两乳头连线与患侧腋中线交叉处行 

8 mm切口，设置10 mm trocar，常规建立气腹，维

持压力为8~10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），在

侧乳晕外缘、背阔肌前缘行4mm切口，设置5 mm 

torcar，分离皮下、胸壁组织至胸大肌与胸小肌外

侧 缘 ， 明 确 腋 静 脉 ， 将 其 细 小 属 支 与 淋 巴 管 分 支

均 切 断 ， 充 分 暴 露 肋 间 臂 神 经 、 胸 背 神 经 、 胸 长

神 经 ， 彻 底 清 除 其 淋 巴 脂 肪 组 织 ， 进 行 淋 巴 结 清

扫 。 术 后 对 已 转 移 淋 巴 结 与 正 常 淋 巴 结 进 行 常 规

HE染色，在光镜对比观察其组织结构变化与血管

分布状况，并对乳腺癌患者行改良根治术。

1.5  统计学处理

统计软件采用SPSS 16.0，采用均数±标准差

（x± s）进行统计描述，组间比较采用 t检验，计

数资料组间比较采用χ 2检验；P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2　结　果

2.1  乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的超声声像

特征

发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 有 8 2 例 患 者 ， 其 边

界 不 清 、 内 部 回 声 不 均 匀 、 淋 巴 结 内 血 流 信 号 丰

富 、 具 有 微 小 钙 化 灶 、 纵 横 径 之 比 < 1 . 5 的 检 出 率

均 显 著 的 高 于 未 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 乳 腺 癌 患

者，差异均具有统计学意义（P<0 .01） （表1）

（图1）。

2.2  乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的血流阻力

指数

发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 患 者 的 血 流 阻 力 指

数 显 著 的 低 于 未 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 患 者

（P<0.05）（表2）。

2.3  超声诊断乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的

临床价值

超 声 诊 断 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 患 者 的 敏 感 性

为74.39%、特异性为88.24%、漏诊率为25.61%、

误诊率为11.76%（表3）。 

表 1　乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的超声声像特征 [n（%）]
病理学

结果
n

边界情况 内部回声 血流信号 微小钙化 纵横径比
不清 清楚 均匀 不均匀 丰富 稀少或无 有 无 <1.5 ≥ 1.5

转移组 82 55（67.07）27（32.93） 23（28.01） 59（71.95） 71（86.59） 11（13.41） 43（52.44） 39（47.56） 46（56.10）36（43.90）
未转移组 85 19（22.35）66（77.65） 64（75.29） 21（24.71） 13（15.29） 72（84.71） 2（2.35） 83（97.65） 13（15.29）72（84.71）

χ2 33.825 37.33 84.852 53.188 30.414
P 　 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图 1　患者超声影像图　　A：发生腋窝淋巴结转移阳性，纵横径比较 <1.5；B：转移淋巴结血流信号较丰富，呈周围型分布；

C：腋窝转移淋巴结，呈不规则外形，边界不清

A B C
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表 2　乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的血流阻力指数

（x±s）
病理学结果 n 阻力指数 t P

转移组 82 0.59±0.09
12.85 <0.001

未转移组 85 0.75±0.07

表 3　超声诊断乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移的临床价值

超声检查
术后病理学

合计
阳性 阴性

阳性 61 10 71
阴性 21 75 96
合计 82 85 167

3　讨　论

乳 腺 癌 作 为 女 性 常 见 恶 性 肿 瘤 ， 发 病 率 约 为

7 % ~ 1 0 % ， 对 患 者 的 生 活 质 量 造 成 严 重 威 胁 。 乳

腺 癌 后 期 常 发 生 淋 巴 结 转 移 ， 腋 窝 是 首 发 转 移 部

位 [ 5 ]。 外 科 手 术 是 治 疗 乳 腺 癌 的 常 规 方 式 ， 但 患

者 出 现 淋 巴 结 转 移 ， 对 临 床 分 期 、 手 术 方 案 的

选 择 、 淋 巴 结 清 扫 范 围 、 治 疗 效 果 均 产 生 显 著 影 

响 [6]。腋窝淋巴结清扫术是乳腺癌的标准治疗，能

够 彻 底 清 扫 淋 巴 结 ， 控 制 淋 巴 结 转 移 状 况 ， 但 腋

窝 无 淋 巴 结 转 移 者 术 后 易 于 诱 发 淋 巴 结 水 肿 、 切

口感染、血肿等并发症，对改善预后无效果[7]。因

此 ， 早 期 诊 断 乳 腺 癌 腋 窝 是 否 发 生 淋 巴 结 转 移 ，

并 及 时 切 除 病 灶 对 改 善 患 者 预 后 具 有 重 要 作 用 。

病 理 学 检 查 是 判 断 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 金 标 准 ， 但

该 方 式 为 有 创 性 ， 患 者 接 受 程 度 不 高 ； 病 灶 触 诊

虽然为常规方式，但检查的误诊率、漏诊率较高，

准确性较低[8-9]。因此，寻找一种简单易行的检查方

式，已成为乳腺癌腋窝淋巴结转移治疗的关键。

随 着 影 像 学 技 术 的 不 断 发 展 ， B 超 具 有 操 作

简 单 、 无 创 、 经 济 、 三 维 立 体 显 示 、 低 辐 射 、 检

出 率 高 等 特 征 ， 已 广 泛 应 用 在 淋 巴 结 诊 断 中 ， 为

淋 巴 结 是 否 转 移 提 供 了 全 面 的 诊 断 信 息 [ 1 0 - 1 1 ]。 超

声 作 为 一 种 辅 助 医 疗 检 查 方 式 ， 在 术 前 能 够 判 断

乳 腺 癌 患 者 是 否 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 ， 对 手 术 方

式 的 选 择 、 术 中 清 扫 淋 巴 结 范 围 、 治 疗 效 果 均 具

有 重 要 作 用 [ 1 2 - 1 3 ]。 本 研 究 中 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移

的有82例患者，其边界不清、内部回声不均匀、

淋 巴 结 内 血 流 信 号 丰 富 、 具 有 微 小 钙 化 灶 、 纵 横

径 之 比 < 1 . 5 的 检 出 率 均 显 著 的 高 于 未 发 生 腋 窝 淋

巴 结 转 移 的 乳 腺 癌 患 者 ， 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义

（P<0 .05），这佐证了上述分析，同时也提示超

声 检 查 具 有 特 异 性 超 声 征 象 ， 利 用 超 声 声 像 图 参

数 预 测 淋 巴 结 ， 判 断 肿 块 的 良 恶 性 ， 利 于 鉴 别 腋

窝淋巴结是否发生转移。

B超是判断淋巴结转移的重要方式，利用人体

对 超 声 波 的 反 射 ， 经 计 算 机 图 像 化 处 理 ， 能 够 观

察 淋 巴 结 数 量 、 大 小 、 形 态 、 回 声 、 血 流 状 况 ，

能 够 准 确 判 断 患 者 腋 窝 淋 巴 结 转 移 状 态 ， 对 腋 窝

淋巴结进行准确分期[14-15]。本研究发现，发生腋窝

淋 巴 结 转 移 患 者 的 血 流 阻 力 指 数 显 著 的 低 于 未 发

生腋窝淋巴结转移的患者（P<0 .05），其原因为

癌 细 胞 的 广 泛 浸 润 所 致 腋 窝 淋 巴 结 转 移 ， 形 成 大

量新生血管，增大毛细血管的血流信号强度。

为 进 一 步 明 确 超 声 在 乳 腺 癌 中 的 诊 断 价 值 ，

本 研 究 分 析 其 检 测 指 标 ， 结 果 显 示 ， 超 声 诊 断

发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 患 者 的 敏 感 性 为 7 4 . 3 9 % 、

特 异 性 为 8 8 . 2 4 % 、 漏 诊 率 为 2 5 . 6 1 % 、 误 诊 率 为

11.76%，这说明B超具有较高的敏感性、特异性与

准 确 率 ， 可 以 为 临 床 诊 断 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转 移

提供可靠、有效的影像学依据。

本 研 究 的 创 新 性 在 于 突 破 传 统 的 创 伤 性 病 理

学 检 查 ， 采 用 超 声 影 像 学 ， 通 过 腋 窝 淋 巴 结 转 移

超 声 声 像 特 征 、 血 流 阻 力 指 数 等 多 方 面 的 检 测 数

据 ， 证 实 B 超 在 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转 移 中 的 显 著

诊 断 价 值 。 但 因 样 本 量 有 限 ， 研 究 结 果 存 在 局 限

性，有待于加大样本深入探究。

综 上 所 述 ， 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转 移 阳 性 的

超 声 声 像 特 征 与 阴 性 淋 巴 结 具 有 显 著 的 差 异 ， 利

用 超 声 作 为 早 期 诊 断 手 段 具 有 较 高 的 临 床 实 用 价

值，值得临床应用与发展。
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