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ABSTRACT
Objective To explore the application value of contrast-enhanced ultrasound, magnetic resonance 
imaging (MRI) and serological tests in evaluating axillary lymph node metastasis in breast cancer 
patients under 40 years old. Methods  A retrospective study was performed among 138 breast 
cancer patients under 40 years old who were treated in the hospital between January 2019 and July 
2020. All patients were subjected to contrast-enhanced ultrasound, MRI and tests of serum tumor 
markers carbohydrate antigen 125 (CA125), carbohydrate antigen 153 (CA153) and carcinoembryonic 
Antigen (CEA). Characteristics of each method for diagnosis of axillary lymph node metastasis and its 
consistency with pathology were analyzed. Results Contrast-enhanced ultrasound showed that the 
proportions of gradeⅡ~Ⅲ blood flow, perfusion sequence from the cortical part to the hilar part, 
irregular and unclear ultrasound halo, uneven ultrasound enhancemen and no radial enhancement 
at the edge in patients with lymph node metastasis were higher than those without lymph node 
metastasis (P<0.05). MRI showed that the tumor short to long diameter ratio of patients with lymph 
node metastasis was lower than those without (P<0.05). Levels of serum tumor markers CA125, 
CA153 and CEA in patients with lymph node metastasis were higher than those in patients without 
lymph node metastasis (P<0.05). MRI (Kappa=0.859), contrast-enhanced ultrasound (Kappa=0.708) 
have high consistencies with pathological diagnosis. CA153 (Kappa=0.430) have moderate consistency 
with pathological diagnosis. CA125 (Kappa=0.245) and CEA (Kappa=0.155) had low consistencies 
with pathological diagnosis. Contrast-enhanced ultrasound combined with MRI and tumor markers 
(Kappa=0.984) was almost completely consistent with pathological diagnosis. Conclusion Contrast-
enhanced ultrasound and MRI have high diagnostic efficiencies for axillary lymph node metastasis in 
breast cancer patients under 40 years old. However, diagnostic deficiencies of serum tumor markers 
CA125, CA153 and CEA are low. The combined diagnosis of multiple methods can improve the accuracy.
Keywords: Breast Cancer; Contrast-Enhanced Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging; Tumor Markers; 
Axillary Lymph Node Metastasis

　　乳腺癌为女性常见癌症，发病率居第一位，约为41.82/10万[1]。流行病学调查显
示，我国乳腺癌呈发病年龄早的趋势，但由于自身重视不足，就诊年龄普遍较晚[2]。随
着乳腺癌筛查的普及，小于40岁的年轻乳腺癌患者占比越来越高，且此类年轻患者多伴
有乳腺癌家族史，更易发生三阴型乳腺癌即雌、孕激素受体和原癌基因Her-2阴性)[3]，
相比一般乳腺癌，预后较差，死亡风险更高[4-5]。若患者出现腋窝淋巴结转移，常提示
乳腺癌已发展至中晚期。因此，在术前准确评估患者腋窝淋巴结转移情况，对于临床分
期、治疗方案选择和预后判断有重要意义。既往关于乳腺癌腋窝淋巴结转移的影像学诊
断效能分析研究较多，但大多数为简单分析常规超声、CT、钼靶X线等方式[6]，对临床
指导意义不大。近年来，超声造影、磁共振成像开始在临床普及，展现较好的应用潜
力，大大提高了诊断效能，在乳腺癌腋窝淋巴结转移诊断中更具有创新价值[7-8]。另外，
目前已经证实了肿瘤标志物CA125、CA153、CEA对乳腺癌的鉴别诊断效能[9]，但对于腋
窝淋巴结转移的诊断效能尚未可知。本研究着重于小于40岁的年轻乳腺癌患者，探讨超
声造影、MRI及血清肿瘤标志物评估乳腺癌腋窝淋巴结转移的特征以及其与病理的一致
性，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2020年7月我院收治的138例乳腺癌患者。
　　纳入标准：女性，年龄18~40岁；符合乳腺癌诊断标准[10]，术后病理确诊；超声
造影、MRI以及血清肿瘤标志物检测资料齐全。排除标准：合并其他恶性肿瘤；淋巴疾
病，如淋巴结炎、淋巴结结核、淋巴瘤等。患者年龄22~40岁，平均年龄(32.36±2.84)
岁；肿块最大直径为12~51mm，平均(30.42±8.86)mm；导管内原位癌10例，浸润性
导管癌108例，浸润性小叶癌14例，粘液腺癌6例。所有患者接受乳腺癌根治术和腋窝淋
巴结清扫术，发现淋巴结转移有87例。
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【摘要】目的 探讨超声造影、磁共振成像(MRI)及
血清学检测在评估小于40岁乳腺癌患者腋窝淋巴
结转移中的应用价值。方法 回顾性分析2019年1
月至2020年7月我院收治的138例小于40岁乳腺癌
患者的超声造影、MRI、血清肿瘤标志物糖类抗
原125(CA125)、糖类抗原153(CA153)、癌胚抗原
(CEA)，分析各方法诊断腋窝淋巴结转移的特征以
及其与病理的一致性。结果 超声造影显示，淋巴
结转移患者中血流分级为Ⅱ~Ⅲ级、灌注顺序为皮
质部向门部、超声声晕不规则不清晰、超声增强
不均匀、边缘无放射状增强的比例高于无淋巴结
转移患者(P<0.05)。MRI显示，淋巴结转移患者的
肿块短长径比值小于无淋巴结转移患者(P<0.05)。
淋 巴 结 转 移 患 者 的 血 清 肿 瘤 标 志 物 C A 1 2 5 、
CA153、CEA水平高于无淋巴结转移患者(P<0.05)。
MRI(Kappa=0.859)、超声造影(Kappa=0.708)与
病理诊断的一致性较高，CA153(Kappa=0.430)与
病理诊断的一致性中等，CA125(Kappa=0.245)、
CEA(Kappa=0.155)病理诊断的一致性较低。超声造
影+MRI+肿瘤标志物(Kappa=0.984)与病理诊断几乎
完全一致。结论 超声造影、MRI对小于40岁乳腺癌
患者腋窝淋巴结转移的诊断效能较高，血清肿瘤标
志物CA125、CA153、CEA诊断效能较低，多种方法
联合诊断可提高准确率。
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1.2 仪器与方法
1.2.1 超声造影  Canon Aplio i900，探头频率为11~18MHz。患
者先行常规彩超检查，观察肿块位置、大小、形态、边界、血流
信号。然后切换至超声造影模式，造影剂采用SonoVue(意大利
Bracco公司)，选择肘正中静脉，以团注法注射，观察造影增强
强度、均匀程度、时间-信号强度曲线。
1.2.2 MRI  荷兰PHILIPS 1.5T Achieva 磁共振扫描仪，使用乳腺
相控阵列线圈。扫描序列包括：T1WI-TRA、T2WI-TRA、T1WI-
TRA压脂增强序列，包括双侧乳腺及部分腋窝组织。T1WI扫描
参数：重复时间(TR)为800ms，回波时间(TE)为10ms，层厚
3.5mm，视野(FOV)为AP320mm，RL350mm，采集矩阵为
280×280mm，平均激励次数(NEX)为2次；T2WI扫描参数：TR
为4500 ms，TE为85 ms，层厚为3.5 mm，FOV为AP320mm，
RL350mm，矩阵280×280，NEX为2次。
1.2.3 血清肿瘤标志物  抽取患者静脉血，电化学发光法检测血清
肿瘤标志物：糖类抗原125(CA125)、糖类抗原153(CA153)、癌
胚抗原(CEA)。正常参考值：CA125为<35 U/mL，CA153为<30 
U/mL，CEA为<10 ng/mL。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0软件。非正态分布的计量资料以
中位数、四分位数[M (P25，P75)]表示，进行Mann-Whitney秩和检
验。计数资料以例和百分比(%)描述，进行χ

2检验。与“金标准”
的一致性分析进行Kappa检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 有无淋巴结转移的超声造影特征分析  超声造影显示，淋巴
结转移患者中血流分级为Ⅱ~Ⅲ级、灌注顺序为皮质部向门部、超
声声晕不规则不清晰、超声增强不均匀、边缘无放射状增强的比
例高于无淋巴结转移患者，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 有无淋巴结转移的MRI特征分析  MRI显示，淋巴结转移患
者的肿块短长径比值小于无淋巴结转移患者，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 有无淋巴结转移的血清肿瘤标志物水平比较  淋巴结转移患
者的血清肿瘤标志物CA125、CA153、CEA水平高于无淋巴结转
移患者，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 超声造影、MRI、血清肿瘤标志物与病理诊断的一致性
比较  在单项检验中，对淋巴结转移的诊断准确率由高到低依
次为：MRI(93.48%)、超声造影(86.23%)、CA153(70.29%)、
CA125(57.25%)、CEA(50.72%)。MRI(Kappa=0.859)、超声造影
(Kappa=0.708)与病理诊断的一致性较高，CA153(Kappa=0.430)
与 病 理 诊 断 的 一 致 性 中 等 ， C A 1 2 5 ( K a p p a = 0 . 2 4 5 ) 、
CEA(Kappa=0.155)病理诊断的一致性较低。
　 　 在 联 合 检 验 中 ， 对 淋 巴 结 转 移 的 诊 断 准 确 率 由 高 到 低
依 次 为 ： 超 声 造 影 + M R I + 肿 瘤 标 志 物 ( 9 9 . 2 8 % ) 、 超 声 造 影
+MRI(98.55%)、CA125+CA153+CEA(85.94%)。超声造影+MRI+
肿瘤标志物(Kappa=0.984)、超声造影+MRI(Kappa=0.969)与病
理诊断几乎完全一致，CA125+CA153+CEA(Kappa=0.718)与病
理诊断的一致性中等，见表4~表5。

表1 有无淋巴结转移的超声造影特征分析[例(%)]
特征		                    转移(n=87)    无转移(n=51)        χ2              P

血流分级	       0~Ⅰ级	                    40(45.98)	        48(94.12)        32.251     <0.001

	      Ⅱ~Ⅲ级                    47(54.02)	        3(5.88)		

灌注顺序	      门部向皮质部         28(32.18)	        30(58.82)        9.365         0.002

	      皮质部向门部         59(67.82)	        21(41.18)		

超声声晕	      规则清晰                  28(32.18)	        36(70.59)        19.069     <0.001

	      不规则不清晰         59(67.82)	        15(29.41)		

造影增强	      均匀	                     30(34.48)	        41(80.39)        27.129     <0.001

	      不均匀	                     57(65.52)	        10(19.61)		

边缘增强	      放射状增强	 40(45.98)	        35(68.63)        6.648         0.010

	      无放射状增强	 47(54.02)	        16(31.37)	

表2 有无淋巴结转移MRI肿块短长径比值比较[M (P25，P75)]
组别	                肿块短径(cm)             肿块长径(cm)                 短长径比值

转移(n=87)          1.22(0.36，1.80)        2.08(0.75，3.12)        0.58(0.36，0.70)

无转移(n=51)      1.06(0.42，1.49)       1.53(0.59，2.02)         0.76(0.44，0.95)

Z			                                                       2.552

P			                                                       0.012

表3 有无淋巴结转移的血清肿瘤标志物水平比较[M (P25，P75)]
组别	                   CA125(U/mL)                CA153(U/mL)              CEA(ng/mL)

转移(n=87)	 24(9，106)	  28(11，141)	    7(2，48)

无转移(n=51)	 12(5，58)	                     15(7，73)	                       4(2，20)

Z	                     2.835	                      3.071	                        2.430

P	                     0.005	                      0.003	                        0.016

表4 超声造影、MRI、血清肿瘤标志物与病理诊断的符合情况
方法		                                                   病理                     合计

		                                        转移        无转移	

超声造影	                                    转移	 76	 8	 84

	                                    无转移	 11	 43	 54

MRI	                                    转移	 83	 5	 88

	                                    无转移	 4	 46	 50

超声造影+MRI	                转移	 87	 2	 89

	                                    无转移	 0	 49	 49

CA125	                                    转移	 31	 3	 34

	                                    无转移	 56	 48	 104

CA153	                                    转移	 52	 6	 58

	                                    无转移	 35	 45	 80

CEA	                                    转移	 22	 3	 25

	                                    无转移	 65	 48               113

CA125+CA153+CEA	                转移	 62	 3	 65

	                                    无转移	 15	 48	 63

超声造影+MRI+肿瘤标志物    转移	 87	 1	 88

	                                    无转移	 0	 50	 50

合计		                                          87	 51	 138
注：联合诊断中，只要有1项及以上为阳性，联合诊断为阳性(转移)；所有项目
均为阴性，则联合诊断为阴性(无转移)。
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图1 患者女，33岁，乳腺癌，病理证实伴淋巴结转移。(图1A)超声造影显示血流信号高低混杂；(图1B)超声造影增强
分布不均匀，中间可见明显缺损区；(图1C)时间-信号强度曲线先快速上升，再快速下降，最后呈平台状态。图2 患
者女，29岁，乳腺癌，病理证实无淋巴结转移。(图2A)超声造影显示周边型血流信号；(图2B)超声造影增强呈均匀
分布；(图2C)时间-信号强度曲线先快速上升，再缓慢下降，最后呈平台状态。图3 患者女，35岁，乳腺癌，病理证
实伴淋巴结转移。(图3A)为T1WI压脂增强序列成像；(图3B)医师勾画的肿块；(图3C)肿块放大图，短径0.92cm，长径
2.01cm，短长径比值为0.46。图4 患者女，40岁，乳腺癌，病理证实无淋巴结转移。(图4A)为T1WI压脂增强序列成像；
(图4B)医师勾画的肿块；(图4C)肿块放大图，短径1.15cm，长径1.22cm，短长径比值为0.94。

表5 超声造影、MRI、血清肿瘤标志物的一致性Kappa检验
方法	                                    灵敏度(%)                  特异度(%)	      阳性预测率(%)	        阴性预测率(%)	        准确率(%)	 Kappa

超声造影	                                         87.36	                  84.31	               90.48	                79.63	            86.23	  0.708

MRI	                                         95.40	                  90.20	               94.32	                92.00	            93.48	  0.859

超声造影+MRI	                     100.00	                  96.08	               97.75	                100.00	            98.55	  0.969

CA125	                                         35.63	                  94.12	               91.18	                46.15	            57.25	  0.245

CA153	                                         59.77	                  88.24	               89.66	                56.25	            70.29	  0.430

CEA	                                         25.29	                  94.12	               88.00	                42.48	            50.72	  0.155

CA125+CA153+CEA	                     80.25	                  94.12	               95.38	                76.19	            85.94	  0.718

超声造影+MRI+肿瘤标志物	 100.00	                  98.04	               98.86	                100.00	            99.28	  0.984

1A 1B 1C

2C2B2A

3A

4A

3B

4B

3C

4C

3  讨   论
　　多项研究报道[11-12]，乳腺癌腋窝淋巴结转移与预后密切相
关，伴有淋巴结转移的患者生存时间明显短于无淋巴结转移患
者。患者有无淋巴结转移也关系着乳腺癌根治术、淋巴结清扫术
后放疗、化疗方案的选择。临床上，影像学检查为判断患者是否
发生腋窝淋巴结的最有效方法。常规超声对病灶血流信号显示情

况较好，但由于淋巴毛细血管管径较细，因此常规超声无法准确
评估淋巴结血流情况，评估淋巴结转移的效能较低。超声造影利
用造影剂使后散射回声增强，血流灌注现象更为明显，大大弥补
了常规超声的不足。本研究发现，超声造影下，淋巴结转移患者
多表现为Ⅱ~Ⅲ级血流分级、灌注顺序为皮质部向门部、超声声
晕不规则不清晰、超声增强不均匀、边缘无放射状增强等特征，
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这与刘振华[13]、Kim[14]等研究报道相符。本研究中超声造影的灵
敏度为87.36%，特异度为84.31%，在国内相关研究也表示超声
造影的灵敏度可达80%~90%[15]。
　　MRI对软组织分辨能力较高，是鉴别乳腺癌的重要手段。既
往研究发现，MRI评估乳腺癌淋巴结转移相比CT更具有优势。常
规评估认为肿块短径大于1cm存在淋巴结转移，但无法评估短径
小于1cm的情况，漏诊率高。Nielsen[16]表示，MRI的T1WI压脂增
强序列成像可以准确鉴别脂肪与其他非脂肪高信号病变，具有不
可替代的优势，对淋巴结大小的分辨能力更高。本研究比较乳腺
癌肿块短长径比值，比值越大即乳腺癌肿块越接近圆形，形状越
规则，恶性程度越低，淋巴结转移率越低。本研究发现，淋巴结
转移患者的肿块短长径比值小于无淋巴结转移患者，这与李华玲
[17]、袁权[18]等研究报道相符。Li等[19]也证实了MRI评估肿块短长
径比值对预测有无发生淋巴结转移有重要的意义。另外，本研究
发现MRI的灵敏度为95.40%，特异度为90.20%，与病理结果高
度一致。Lewin等[20]研究也表示，MRI诊断乳腺癌淋巴结转移在
所有影像学方法中诊断效能最好，准确率略优于超声造影。
　　目前认为，乳腺癌淋巴结转移或远处转移会引起肿瘤标志
物升高。CA125、CA153、CEA均为非特异性肿瘤标志物，在乳
腺癌、肺癌、卵巢癌等多种癌症中均有升高，不过单一标志物
的灵敏度较低，通常需要联合检测提高检出率。本研究发现，
CA125、CA153、CEA单一检测与病理结果的一致性很低，诊断
乳腺癌淋巴结转移的效能很不理想，只能作为辅助手段。
　　综上所述，超声造影、MRI对小于40岁乳腺癌患者腋窝淋巴
结转移的诊断效能较高，血清肿瘤标志物CA125、CA153、CEA
诊断效能较低，多种方法联合诊断可提高准确率。在临床应用
中，超声造影、MRI和血清肿瘤标志物既可以用于术前淋巴结转
移评估，为治疗方案选择提供参考，还可以动态监测患者治疗后
复发和转移，指导早期有效干预，延缓病情恶化。 
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