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·论著·

　　乳腺癌的发病率位居女性恶性肿瘤前列，在我国发病率
呈不断上升趋势，严重威胁女性健康及生命[1]。腋窝淋巴结
转移(axillary lymph node metastasis，ALNM)是乳腺癌进
展的重要标志，而腋窝淋巴结清扫术具有创伤性，损伤的
腋窝淋巴组织不可逆，严重时明显降低患者生活质量[2-3]。
新辅助化疗(neoadjuvant chemotherapy，NAC) 可达到减
瘤、降期的目的，部分患者腋窝淋巴结可达到病理完全缓
解(pathological complete response，pCR)，有效提高手
术切除率、保乳率及患者的生活质量[4]。同时NAC期间需要
有效的诊断对术前腋窝淋巴结状态的进行准确评估[5]。超声
(ultrasound，US)是乳腺癌术前评估淋巴结转移的常用影像
学方法[6]，尤其多模态超声的运用对腋窝淋巴结的诊断提供
了新的策略，如超声弹性成像(ultrasonic elastography，
UE)、超声造影(contrast-enhanced ultrasound，CEUS)
等 。 此 外 ， 高 分 辨 率 磁 共 振 成 像 ( m a g n et i c  re s o n a n ce 
i m a g i n g ， M R I ) 评 估 乳 腺 癌 及 转 移 淋 巴 结 的 早 期 检 出
率 较 高 [ 7 ]， 如 M R I 动 态 对 比 增 强 ( d y n a m i c  c o n t r a s t -

enhancement，DCE)、扩散加权成像(diffusion weighted 
imaging，DWI) 等具有良好的应用前景。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2018年3月至2019年6月昆明医科
大学第一附属医院乳腺外科NAC患者117例，均为女性，年龄
在25~67岁之间，平均年龄(47±2.05)岁。纳入标准：乳腺癌
伴腋窝淋巴结转移患者；NAC前后均行US及MRI检查；腋窝
淋巴结均经术后病理证实。
1.2 仪器及方法  采用Mindray DC-70 Exp超声诊断仪进行
二维超声成像、彩色多普勒血流成像及超声弹性成像；采用
GE HDx 1.5T超导型磁共振扫描仪、乳腺专用相控阵线圈，进
行平扫、DCE和DWI检查，对比剂使用钆喷酸葡胺，剂量为
0.1mmol/kg，注射流率为2mL/s。
1.3 图像分析  US：回声减低(低于周围脂肪组织)、形态饱
满(纵横比接近1)、边界不清、淋巴门结构未见或偏心、皮
质厚度>3mm为腋窝淋巴结恶性征象，符合以上任何一项恶
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Abstract: Objective  To investigate the diagnostic value of ultrasound (US) and magnetic resonance imaging (MRI) in axillary lymph node status after 
neoadjuvant chemotherapy (NAC)for breast cancer. Methods  A total of 117 patients with NAC were collected from the Department of Breast 
Surgery of the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University from March 2018 to June 2019. All patients underwent the US and MRI 
examination before and after NAC. Using pathology as the gold standard, the receiver operating curve (ROC) was drawn and the area under the 
curve (AUC) was calculated, investigating the diagnostic efficacy of US, MRI, and the combination of the two for axillary lymph node status after 
NAC. Results  The AUC of US, DOT, and the combined diagnosis of axillary lymph node status after NAC was 0.851, 0.869, 0.944, respectively, 
indicating that the combined diagnosis efficiency was higher than that of US and MRI. There were statistically significant differences in AUC 
between the US and combined diagnosis and between MRI and combined diagnosis (P<0.05). There was no significant difference in AUC 
between the US and MRI (P>0.05). Conclusion  Both US and DOT have certain diagnostic values for axillary lymph node status after NAC. The 
combination of both can improve diagnostic efficiency. A combination of US and MRI is recommended to evaluate efficacy in the NAC cycle.
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性标准，即诊断为转移性淋巴结。MRI：增大淋巴结(短径
≥10mm)、不均匀强化(淋巴结皮质强化不均匀)提示为腋窝
淋巴结转移；未检出淋巴结、淋巴结短径<10mm、均匀强化
(磁共振)提示为腋窝无转移。
　　疗效评估标准：完全缓解(complete response，CR)：
所有转移淋巴结消失；部分缓解(partial response，PR)：转
移淋巴结最长径减少≥30%；病变进展(progress disease，
PD)：转移淋巴结最长径增加≥20%，或出现新转移淋巴结；
病变稳定(stable disease，SD)：介于PR和PD之间。以病理
学为“金标准”，对比US、MRI及二者联合对腋窝淋巴结的
诊断效能。
1.4 统计学分析  采用SPSS 24.0和MedCalc 19.1.2软件进行
统计分析，根据疗效评估标准绘制受试者工作曲线ROC，并
计算曲线下面积AUC，比较US、MRI及二者联合对腋窝淋巴
结的诊断效能，采用Z检验比较AUC值，P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果 
2.1 病理结果  117例乳腺癌腋窝淋巴结转移患者：NAC后腋
窝淋巴结PCR 22例，符合乳腺癌转移淋巴结95例。
2.2 统计学结果  以病理为“金标准”，分析ROC曲线及
AUC、NAC后US，MRI及二者联合对淋巴结诊断的AUC值分
别为0.851、0.869和0.944，二者联合诊断的效能大于US及

MRI(图1)。US与二者联合诊断，MRI与二者联合诊断比较，
差异均有统计学意义(P<0.05)，US与MRI比较，差异无统计
学意义(P>0.05)(表1、图2~图3)。

3  讨   论
3.1 联合诊断的效能  本研究US与MRI联合诊断的效能明显高
于二者单独诊断效能，这与刘世浩等[8]的研究相似，不同的是
其对比的是超声及钼靶联合诊断对腋窝淋巴结状态的评估，
钼靶作为乳腺癌的筛查工具具有较高的敏感性，但在化疗期
间尤其是NAC期间多采用US和MRI进行乳腺癌及腋窝淋巴结
的评估， NAC进行6~8个周期，患者每个化疗周期均进行US
评估，每两个化疗周期进行MRI评估。刘世浩等[8]比较的是
NAC后腋窝淋巴结诊断的敏感度及特异度，而本研究对比的
是ROC曲线下的US、MRI及二者联合诊断的AUC面积，即对
整体率进行系统的比较，明显提高研究的准确性。
　　常规超声是临床上常用的评估手段，主要根据腋窝淋巴
结的大小、边缘、内部回声等形态学特征评估，早期腋窝淋
巴结转移最先侵及的部位是淋巴管及边缘窦，因此出现皮质
增厚的征象。此外，转移性腋窝淋巴形态较饱满、多呈现类

圆形，亦可出现皮质偏心性增厚、皮髓质分界不清及淋巴结
形态失常、钙化及相互融合等征象[9]。由于肿瘤新生血管的
形成，彩色多普勒血流显示转移性淋巴结多呈现周边型或混
合型血流信号[10]。Yu等[11]研究发现转移性腋窝淋巴结与原发
灶中穿支血管相关，ALNM的风险随着穿支血管数目的增多而
增加。弹性成像通过对腋窝淋巴结硬度来评估淋巴结的良恶
性，作为二维超声的一种补充，Xu等[12]使用弹性评分5分法
对腋窝淋巴结进行评估，以≤2分的诊断为正常移淋巴结，以
≥3分的弹性评分诊断为转移淋巴结，发现弹性超声有更高的
特异度，而常规超声有更高的灵敏度，二者联合使用的诊断
准确性更高。联合使用二维超声、彩色多普勒血流成像及超
声弹性成像等多模态超声成像技术，能有效提高鉴别腋窝淋
巴结良恶性的能力。
　　平扫MRI评估腋窝淋巴结状态的参数包括腋窝淋巴结大
小、边缘、有无皮质增厚、有无淋巴结周围水肿，但平扫MRI

图1 NAC后US、MRI及二者联合对淋巴结诊断的ROC曲线

图2 DCE-MRI。图2A：NAC前LALN增大、融合，不均匀强化；图2B：NAC后LALN明显缩小、强化减低。图3 与图2同一病例的US。图3A：NAC前LALN增大、髓质
消失；图3B：NAC后LALN明显缩小、皮髓质分界清。

1

2A 2B 3A 3B

表1 NAC后US、MRI及二者联合对淋巴结诊断的AUC值比较
分组比较	                                           Z	                                  P

US vs. 联合	                    2.052	                              0.0200

MRI vs. 联合	                    2.858	                              0.0176

US vs. MRI	                    1.095	                              0.1006
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的灵敏度不高。DCE-MRI是乳腺MRI中重要的检查序列，临床
上常规采用DCE对腋窝淋巴结进行诊断，DCE可清晰显示病
灶的形态学和血流动力学特征[13]。DWI-MRI是近年来多用于
乳腺癌转移淋巴结诊断的功能成像。DWI能够检测出与组织
含水量改变有关的形态学和病理学早期改变[14-15]。DWI-MRI
形成不同的病灶组织间弥散系数图像，弥补了常规MRI易受
运动伪影干扰及DCE特异度相对较低的缺点，提高了诊断效
能，同时扩大了检查适用范围。
3.2 联合诊断的优势互补  US与MRI对NAC后腋窝淋巴结的
诊断效能无明显差异，可能原因是均采用多模态成像方式，
明显提高了诊断的效能，同时缩小了二者之间的差异。US
操作便捷、可重复性高，对淋巴结结构显示清晰，但易受到
脂肪组织的干扰，不易显示小淋巴结。乳腺MRI检查时间较
长，DWI弥散系数越大，图像空间分辨率越低，若降低弥散
系数，又会降低敏感度。但也有学者认为MRI的灵敏度可使假
阳性率增高，或因运动伪影而导致图像质量下降[16]。US联合
MRI可优势互补，充分显示腋窝淋巴结的结构、血流等状态，
明显提高化疗后腋窝淋巴结的诊断效能。
　　综上所述，US及MRI对NAC后腋窝淋巴结的状态评估具
有一定的诊断价值，US联合MRI诊断NAC后腋窝淋巴结的效
能高于二者单独应用，NAC周期建议使用US和MRI联合评估
疗效。
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2  讨   论
　　精索炎的病因可能是在身体免疫机制失衡的情况下，存
在于生殖器官深部的致病菌引起的一种炎性反应[4]，在无外伤
及明确致炎因素下，精索短时间内出现严重水肿，临床上常
表现为腹股沟区疼痛伴包块形成。也有研究报道增生性精索
炎发病机制可能是缺血或扭转所致[5]，患者常有较长时间的腹
股沟包块，短时间内疼痛加重。本病需与腹股沟疝、腹股沟
淋巴结肿大、异位睾丸、睾丸扭转以及腹股沟区软组织肿瘤
等疾病相鉴别，亦有精索炎性肌纤维母细胞瘤、精索炎性脂
肪肉瘤等个案报道[6-8]，需引起高度重视。
　　对此病的认识和诊治经验不足，且影像学检查缺乏特
异性，是导致术前误诊的根本原因。本例患者术中探查发
现精索水肿严重，没有找到崁顿疝囊，遂改行精索切开减压
引流，该处理方式可能对术后短期痊愈起到了一定的促进
作用，但侵入性手术操作对患者的心理及经济增加了负担。

在临床工作中需开阔专业知识、积累临床经验、严谨工作态
度，才能降低进入疾病诊疗误区的风险。
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