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AbStrACt
Objective to investigate the application value of color Doppler ultrasound combined with computed 
tomography (Ct) in the differential diagnosis of axillary metastatic lymph nodes of breast cancer. 
Methods the clinical data of 102 patients with breast cancer confirmed by surgical pathology in our 
hospital were retrospectively analyzed. Color Doppler ultrasonography and Ct examination were 
performed before surgery. the pathological results of lymph node surgery were taken as golden 
standards to evaluate the diagnostic efficacy of color Doppler ultrasound, Ct, and color Doppler 
ultrasound combined with Ct in the diagnosis of axillary lymph node metastasis. results  Among 
the 102 patients with breast cancer, there were 33 cases of axillary metastatic lymph nodes and 69 
cases without metastasis detected by postoperative pathological diagnosis. there were 36 cases 
with metastasis and 66 cases without metastasis detected by color Doppler ultrasound. there were 
39 cases with metastasis and 63 cases without metastasis detected by Ct diagnosis. there were 
38 cases with metastasis and 64 cases without metastasis detected by combined diagnosis. the 
sensitivity, specificity, and accuracy rate of color Doppler ultrasound, Ct and combined diagnosis of 
axillary metastatic lymph nodes were 81.82%, 93.94%, 96.97%, 86.96%, 88.40%, 91.30%; and 85.29%, 
90.20%, 93.14%, and the diagnostic efficacy data of combined diagnosis were the highest. Conclusion 
Color Doppler ultrasound combined with Ct has higher diagnostic efficacy on axillary metastatic lymph 
nodes of breast cancer than single examination. It is necessary to judge according to the diagnostic 
results of each examination method to provide reference for clinical treatment and prognosis of 
patients in clinical practice.
Keywords: Color Doppler Ultrasound; CT; Breast Cancer; Axillary Metastatic Lymph Nodes; Differential 
Diagnosis

　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，病因未明，发病率较高，转移途径包括
局部浸润、淋巴转移、血行转移等，其中淋巴转移为最重要的转移途径，且多转移
至腋窝区域，风险达15%以上，鉴别诊断乳腺癌患者腋窝淋巴结有无转移对患者治
疗、预后具有重要意义[1]。目前临床中主要应用彩色多普勒超声与计算机断层扫描
(computed tomography，CT)在乳腺癌患者术前进行肿瘤转移筛查，具有良好诊
断效能，特异性较高，而综合运用二者是否可进一步提高鉴别诊断乳腺癌腋下转移
性淋巴结效能的研究较少[2-4]。本研究回顾性分析我院102例乳腺癌患者临床资料，
探究彩色多普勒超声联合CT在乳腺癌腋下淋巴结鉴别诊断中的价值，为临床提供参
考依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2016年8月至2019年8月于我院经手术病理证实为乳腺癌
的102例患者。纳入标准：术后病理诊断为乳腺癌；单侧单发肿瘤；初治患者；术
前均行彩色多普勒超声检查及CT检查；临床资料完整，影像检查图片质量合格；
已签署知情同意书者。排除标准：已确诊为复发转移；合并其他恶性肿瘤；既往有
乳腺疾病史；术前已接受放疗、化疗、内分泌治疗等抗肿瘤治疗；存在相关检查
禁忌症；妊娠或哺乳期女性。102例研究患者均为女性，年龄26~73岁，平均年龄
(47.39±8.53)岁；乳腺癌类型包括浸润性导管癌71例，浸润性小叶癌14例，混合性
浸润癌11例，其他6例；均行乳腺癌根治术+腋窝淋巴结清扫，经腋窝淋巴结清扫术
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【摘要】目的 探究彩色多普勒超声联合计算机断层
扫描(CT)在乳腺癌腋下转移性淋巴结鉴别诊断中的
应用价值。方法 回顾性分析我院经手术病理证实
为乳腺癌的102例患者临床资料，患者术前均行彩
色多普勒超声与CT检查，以淋巴结手术病理结果为
“金标准”，评价彩色多普勒超声、CT及彩色多普
勒超声联合CT诊断腋下淋巴结转移的诊断效能。结
果 102例乳腺癌患者经术后病理诊断检出腋下转移
性淋巴结33例，未转移69例；多普勒彩超诊断检出
转移36例，未转移66例；CT诊断检出转移39例，未
转移63例；联合诊断检出转移38例，未转移64例；
多普勒彩超、CT及联合诊断腋下转移性淋巴结的灵
敏度、特异性、准确率分别为81.82%、93.94%、
96.97%、86.96%、88.40%、91.30%；85.29%、
90.20%、93.14%，联合诊断各项诊断效能数据最
高。结论 彩色多普勒超声联合CT对乳腺癌腋下转移
性淋巴结的诊断效能较单一检查诊断更高，临床中
应综合各检查方式的诊断结果进行判定，为患者临
床治疗及预后提供参考。
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得到病理诊断结果。
1.2 方法
1.2.1 超声检查  仪器为GE LOGIQ E9彩色多普勒超声诊断仪，
探头频率6~15Hz。检查时患者取仰卧位，上肢外展，充分暴
露乳房及双侧腋窝，触诊，了解腋窝整体情况，定位肿块，了
解其质地、活动高度等；再行常规超声检查，观察腋窝淋巴结
位置、数量、大小、形态、内部回声、纵横经比值等；切换至
彩色多普勒模式，观察淋巴结内部、周边血流分布情况及形
态。
1.2.2 CT检查  仪器为GE Light Speed VCT 64排螺旋CT，检查
时患者取仰卧位，上肢外展，充分暴露乳房及双侧腋窝，先进
行CT平扫，扫描范围为乳房下界至锁骨上区，参数：管电压
120kV，管电流250mA，层厚1mm，扫描时间0.4s/rot，行标
准重建算法；平扫完成后进行增强扫描，采用高压注射器经前
肘静脉注射70~90mL非离子型对比剂(碘普罗胺注射液)，注射
速度3.5mL/s，扫描延迟时间23s。
1.3 图像分析及诊断  图像分析由两名乳腺影像诊断经验丰富
的医师进行独立阅片诊断。
1.3.1 超声图像分析及诊断  分析超声图像中肿块形态、边缘、
钙化、回声等形态学特征，选择超声图像中血管条数最多的切
面，参照Adler半定量法[5]对血流信号进行分级；正常淋巴结
诊断标准：淋巴结纵横比>1.0，淋巴结形态为蚕豆形，皮质呈
低回声表现，淋巴结中央区、髓质区为中心高回声改变；恶性
转移淋巴结诊断标准：淋巴结纵横比<1.0，形态为圆形或不规
则形，皮质增厚(短轴直径>3mm)，呈区域性弥漫性肥厚，皮
髓比值>1，淋巴结中央区、髓质区强回声消失或偏心分布。
1.3.2 CT图像分析及诊断  CT数据上传至工作站，以多层
面容积重建技术多切面观察淋巴结位置、大小、结构、边
缘、周围脂肪等信息；恶性转移淋巴结诊断标准：淋巴结长
径≥10mm，短径≥5mm或长短径比值≤2，且CT增强值
>50.0HU；或淋巴结门结构消失，反之即为正常淋巴结。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，
计数资料以例(n)或百分数(%)形式表示，比较采用χ

2检验，
P <0.05为有显著差异及统计学意义，并以术后病理结果为
“金标准”，分别计算各种检查方式及联合诊断的灵敏度、特
异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值。

2  结   果
2.1 腋下淋巴结转移情况诊断结果比较  102例乳腺癌患者经
术后病理诊断检出腋下转移性淋巴结33例，未转移69例；多
普勒彩超诊断检出腋下转移性淋巴结36例，未转移66例；CT
诊断检出淋巴结转移39例，未转移63例；联合诊断检出腋下
转移性淋巴结38例，未转移64例。
2.2 诊断效能  多普勒彩超、CT及联合诊断腋下转移性淋巴
结的灵敏度、特异性、准确率分别为81.82%、93.94%、
96.97%；86.96%、88.40%、91.30%；85.29%、90.20%、
93.14%，联合诊断各项诊断效能数据最高。
2.3  腋窝淋巴结转移影像学表现特点分析  典型病例图像分
析见图1~4。

3  讨   论
　　乳腺癌早期主要通过淋巴管网转移至腋窝淋巴结，侵犯、
破坏腋窝淋巴结，乳腺癌出现腋窝淋巴结的转移多预示着其预
后不良[6]。术前对乳腺癌患者是否存在腋窝淋巴结转移进行准
确判断，可为未转移患者避免腋窝淋巴结清扫，减少上肢淋巴
血流障碍、手臂无力等并发症，对已发生淋巴结转移患者也可
提供相关信息指导手术，提高治疗效果[7]。因此，针对乳腺癌
患者，尽早判断是否存在腋下转移性淋巴结具有重要意义。
　　目前临床针对乳腺癌患者筛查腋下淋巴结转移情况主要采
用影像学检查手段，包括钼靶、超声、CT、MRI等，其中超声
与CT最为常用。超声是较为有效且接受度最广的腋窝淋巴结
检查手段，具有无创、操作简单、可重复性强、价格低廉等众

图1 腋下正常淋巴结彩色多普勒血流成像图像，探及血流信号，呈淋巴门
型，淋巴结内呈少量蓝色，蓝色区域面积<45%。图2 腋下转移性淋巴结彩色
多普勒血流成像图像，淋巴结内未探及髓质，纵横经比值<1，淋巴结内血流
丰富。图3 腋下正常淋巴结CT横断面重建图像，淋巴结形态呈肾形，结构完
整，为低密度淋巴门。图4 腋下转移性淋巴结CT横断面重建图像，纵横经比
值>1，淋巴门结构消失，边缘模糊。

表2 多普勒彩超、CT及联合诊断腋窝淋巴结转移的诊断效能(%)
组别       例数 灵敏度      特异性      准确率     阳性预测值     阴性预测值

多普勒彩超     102  81.82  86.96 85.29 75.00       90.91

CT       102  93.94   88.40 90.20 79.49       96.82

联合诊断       102  96.97  91.30 93.14 84.21       98.44

表1 腋下淋巴结转移情况诊断结果比较(例)

检查手段
                                     病理结果                             

合计
                       转移                           未转移 

多普勒彩超            转移    27                      9           36

              未转移    6                      60           66

CT              转移    31                      8           39

              未转移    2                      61           63

联合诊断              转移    32                      6           38

              未转移    1                      63           64

合计                                            33                      69         102

1 2

43
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　　综上所述，彩色多普勒超声联合CT检查能发挥彼此互补
作用，进一步提高乳腺癌患者腋下转移性淋巴结的诊断效能，
具有较高临床价值。
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多优势，还可进行多平面实时成像。正常淋巴结构与肾脏较为
相似，因出现恶性肿瘤后癌细胞可增加血管生成因子的合成与
释放，病灶内部会不断生成新生血管，增加血管数量，且癌细
胞过度增殖也会使皮质增厚，增厚后皮质替代了淋巴门脂肪结
构，失去正常肾形结构，还会形成大量肿瘤血管，引起血管走
形紊乱、屈曲、狭窄等，故进行超声检查可通过观察淋巴结形
态、结构、血流状况等判断淋巴结的性质，还可与细针穿刺活
检结合[8-9]。但淋巴结转移的超声征象并非其特殊征象，炎性
或反应增生也可形成，存在一定重叠性，且超声检查对较深位
置的淋巴结显示情况较差，还受操作者、受检者及诊断者专
业水准影响较大，缺乏一定稳定性，不可作为乳腺癌术前腋窝
淋巴结状态筛查的唯一方法[10]。随着影像学技术的发展，CT
检查在临床疾病诊断中应用广泛。CT成像技术具有高扫描速
度与高空间分辨率，对微小病灶也具有良好诊断效能，因腋
窝有丰富脂肪组织的衬托，CT检查能够清晰显示淋巴结形态
特征、结构、血供状况等，不受检查深度影响[11]；且多层螺
旋CT可应用多平面重组技术对淋巴结进行任一方向的三维重
建，但目前该技术对淋巴结转移的判定仍缺乏统一标准，多
数研究以淋巴结形态、纵横经比值、CT增强值情况作为诊断
乳腺癌患者腋下淋巴结转移的征象[12-13]。本研究结果显示，
彩色多普勒超声与CT鉴别诊断乳腺癌腋窝下转移性淋巴结灵
敏度、特异性、准确率分别为81.82%、93.94%、96.97%，
86.96%、88.40%、91.3%，85.29%、90.20%、93.14%，与
既往研究[14-15]显示的诊断效能基本一致，其中彩色多普勒超声
漏诊6例，误诊9例，漏诊可能与患者腋下淋巴结位置较深、
病灶为小、操作者与患者本身等因素有关，误诊可能与存在未
出现淋巴结转移但血流较为丰富的患者有关；CT漏诊2例，误
诊8例，误诊率较高，可能与部位已转移或未转移的淋巴结皮
质受侵但淋巴门结构仍存在有关。而联合诊断的灵敏度、特异
性、准确率分别为96.97%、91.30%、93.14%，高于单一诊
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