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【摘要】目的 观察乳腺癌颈淋巴结转移
患者彩超声像图与CT影像表现及其相应诊
断价值。方法 回顾性分析经手术病理证
实的80例乳腺癌患者临床资料，其中存在
颈淋巴结转移者33例，无颈淋巴结转移47
例。术前均行彩超、CT检查，观察乳腺癌
颈淋巴结转移彩超与CT影像表现，分析彩
超、CT对乳腺癌颈淋巴结转移的诊断价
值。结果 乳腺癌颈淋巴结转移彩超图像
主要表现为边界不规则，可有微小钙化，
出现乳头回缩、结构扭曲及局限致密，皮
肤增厚或回缩。CT可见部分增大的淋巴结
融合成团，转移淋巴结正常“肾形”结构
丧失，呈类圆形或边缘浅分叶状。彩超与
CT诊断乳腺癌颈淋巴结转移灵敏度、特异
度、准确度、阳性预测值、阴性预测值差
异无统计学意义(P＞0.05)。结论 彩超、
CT诊断乳腺癌颈淋巴结转移均具有较高的
诊断价值，具有一定的影像特点，临床可
根据患者情况选择单独使用或者联合使
用。
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[Abstract] Objective  To observe the findings and diagnostic value of color ultrasound 

image and CT in patients with breast cancer and cervical lymph node metastasis. Methods  

The clinical data of 80 patients with breast cancer confirmed by operation and pathology 

were analyzed retrospectively, including 33 cases with cervical lymph node metastasis and 

47 cases without cervical lymph node metastasis. Color ultrasound and CT examinations 

were performed before operation. The imaging findings of cervical lymph node metastasis 

of breast cancer by color ultrasound and CT were observed. The diagnostic value of 

color ultrasound and CT on cervical lymph node metastasis of breast cancer was analyzed. 

Results  The findings of color ultrasound images of cervical lymph node metastasis of breast 

cancer were mainly characterized by irregular borders, slight calcification, limited dense 

infiltration, structural distortion and nipple retraction, local skin thickening or retraction. 

CT showed that some enlarged lymph nodes merged into a mass, and all metastatic lymph 

nodes lost normal kidney-shaped structure and became rounded or shallowly lobulated. 

There were no significant differences in the sensitivity, specificity, accuracy, positive 

predictive value and negative predictive value between color ultrasound and CT in the 

diagnosis of cervical lymph node metastasis of breast cancer (P＞0.05). Conclusion  Both 

of Color ultrasound and CT have high diagnostic value and obvious image features in 

the diagnosis of cervical lymph node metastasis of breast cancer. They can be selected or 

combined according to the patient's condition. 
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    乳腺癌早期症状不明显，可经局部浸润、淋巴道及血行进行播

散，出现转移
[1]
。淋巴结转移在乳腺癌中较为常见，淋巴引流途径

可经胸大肌外侧缘淋巴管部分注入锁骨上淋巴结，引起颈淋巴结转    

移
[2]
。术前诊断颈淋巴结转移情况对患者病情评估、手术方式选择等

有重要指导意义。彩超、CT等检查方式在乳腺癌及其淋巴结转移情况

诊断中应用广泛
[3]
。对此，本研究观察乳腺癌颈淋巴结转移患者彩超

声像图与CT影像表现和诊断价值，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2015年7月至2018年7月我院80例乳腺

癌患者临床资料。纳入标准：经病理诊断确诊者；术前7d内行超声、

MRI检查者；知情同意者。排除标准：合并其他肿瘤或急性乳腺炎者；

重要脏器功能不全者；临床资料不全者。患者均为女性，年龄32～75

岁，平均(49.42±8.56)岁；其中存在颈淋巴结转移者33例，无颈淋巴

结转移者47例。

    1.2 方法  彩超：采用飞利浦iU22彩超仪行超声检查，探头频率

5～7MHz；患者仰卧位充分暴露双乳和颈部，放射状扫查，采用彩色多

普勒血流显像(CDFI)、彩色多普勒能量图(CDE)对观察淋巴结转移情

况。
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表1 彩超与病理检查结果比较(n)

	                        病理结果	                  合计

	                 转移	        无转移	

彩超	 转移	          29	          7	            36

	 无转移	          4	          40	            44

	 合计	          33	          47	            80

表2 CT与病理检查结果比较(n)

	                        病理结果	                  合计

	                 转移	        无转移	

CT	 转移	          30	          5	            35

	 非转移	          3	          42	            45

	 合计	          33	          47	            80

    CT：采用GE Light Speed 

VCT64排128层螺旋CT机，常规轴

位扫描锁骨上区至乳房下缘。

采用螺旋扫描，管电压120kV，

电流250mA，准直器40mm，螺距

0.984：1，常规扫描层厚5mm，层

间距5mm，重建层厚0.625mm，重

建间隔0.625mm，矩阵512×512，

将重建后的薄层数据传至ADW4.4

工作站进行图像后处理。

    由2为经验丰富的影像学医师

分别评估检测结果，结果不一致

时协商统一结果。

    1.3 统计学分析  采用SPSS 

19.0软件，计数资料以百分比表

示，χ
2
检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

    2  结   果

    2.1 彩超、CT诊断乳腺癌颈

淋巴结转移图像表现  彩超：边

界不规则，可有微小钙化，出现

乳头回缩、结构扭曲及局限致密

浸润，皮肤增厚或回缩。CT：可

见部分增大的淋巴结融合成团，

转移淋巴结正常“肾形”结构丧

失，呈类圆形或边缘浅分叶状。

    2.2 彩超诊断乳腺癌颈淋

巴结转移   彩超诊断乳腺癌颈

淋巴结转移灵敏度、特异度、

准确度、阳性预测值、阴性预

测值分别为87.88%(29/33)、

8 5 . 1 1 % ( 4 0 / 4 7 ) 、

86.26%(69/80)、80.56%(29/36)

和90.91%(40/44)。见表1。

    2.3 CT诊断乳腺癌颈淋巴结

转移及与彩超比较   CT诊断乳腺

癌颈淋巴结转移灵敏度、特异

度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值分别为90.91%(30/33)、

8 9 . 3 6 % ( 4 2 / 4 7 ) 、

90.00%(72/80)、85.71%(30/35)

和93.33%(42/45)。见表2。彩超

与CT诊断乳腺癌颈淋巴结转移灵

敏度、特异度、准确度、阳性预

测值、阴性预测值差异无统计学

意义(P＞0.05)。

    2.4 乳腺癌颈淋巴结转移典

型病例彩超、CT图像   患者：

女，48岁，乳腺癌，彩超左乳外

上象限低回声结节，边缘不清、

毛刺征，形态不规则，纵横比大

于1，CDFI未见明显血流信号(图

1)；左颈前区转移淋巴结，边界

不规则(图2)。患者女，51岁，病

理示浸润性导管癌，CT示右侧乳

腺占位性病变(图3)；见左颈部肿

大淋巴结，类圆形(图4)。

    3  讨   论

    淋巴转移为乳腺癌局部浸

润、血行转移等诸多转移形式中

最主要的转移途径
[4]
。乳腺最主

要的淋巴引流途径是经胸大肌外

侧缘淋巴管注入同侧胸骨旁淋巴

结、腋淋巴结，部分可注入锁骨

上淋巴结，乳腺癌可经此途径引

起颈淋巴结转移
[5]
。

    形态不规则、边界不清、富

血供病变是乳腺恶性病变的特征

性改变，超声检查可清晰显示乳

腺各层结构，并可检测患者局部

血流动力学信息，有利于医师对

患者乳腺形态、典型钙化、血供

情况等特点进行观察
[6]
。彩超声

像图可显示转移淋巴结淋巴门丰

富的脂肪结构为增厚的皮质所替

代，原本“肾形”结构改变
[7]
。

故与正常淋巴结相比，转移性淋

巴结皮质回声显著下降，亦可见

淋巴门及中央皮质充血
[8]
。

1 2 3 4

图1-2 患者女性，48岁，乳腺癌。彩超左乳外上象限见低回声结节，边缘不清、形态不规则，纵横比大于1(图1)；左颈前区转移淋巴结，边界不规则
(图2)。图3-4 患者女性，51岁，浸润性导管癌。CT示右侧乳腺外上象限等密度肿块(图3)；左颈部肿大淋巴结，呈等密度、类圆形(图4)。
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本研究中，彩超诊断乳腺癌颈淋

巴结转移灵敏度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值分

别为87.88%、85.11%、86.26%、

80.56%和90.91%，显示彩超对乳

腺癌颈淋巴结转移有良好诊断价

值。但上述征象亦可能由炎症或

反应增生导致，常常需行超声引

导下穿刺活检进行确诊。

  随着CT技术发展，多层螺

旋CT不仅空间分辨率更高、扫

描速度更快，且在乳腺癌区域

淋巴结检查中可经多平面重组

技术(MPVR)行任意方向三维重

建，使图像信息更为丰富
[9-10]

。

Valdés Olmos RA等
[11]

研究认为

高分辨率螺旋CT能观察到小淋巴

结的内部结构，良性增生性淋巴

结为环形均匀皮质，淋巴结转移

皮质则多见不规则形和偏心圆

形，对淋巴结转移有重要价值。

本研究显示，CT诊断乳腺癌颈淋

巴结转移灵敏度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值分

别为90.91%、89.36%、90.00%、

85.71%和93.33%，与彩超诊断结

果差异无统计学意义，可见彩超

与CT对乳腺癌颈淋巴结转移诊断

效能相当。与高兴锋等
[12]

研究基

本一致。

  综上所述，彩超、CT诊断乳

腺癌颈淋巴结转移均具有较高的

诊断价值，影像特点明显，临床

可根据患者情况选择单独使用或

者联合使用。
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