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ABSTRACT
Objective Analysis of the effect of CT and ultrasound elastography in identifying the nature of axillary 
lymph nodes in breast cancer. Method 69 patients with breast cancer admitted to our hospital from 
April 2017 to May 2019 were collected, a total of 74 axillary lymph nodes. The pathological results 
were the gold standard. To analyze the effect of CT and ultrasonic elastography in differentiating 
axillary lymph nodes. The ultrasound elasticity scores between patients with different types of axillary 
lymph nodes were compared. Results Among the 74 axillary lymph nodes, 29 were reactive lymph 
nodes and 45 were metastatic. The sensitivity and specificity of ultrasound elastography in diagnosing 
the nature of axillary lymph nodes were 80.00% and 62.07% respectively. The sensitivity and specificity 
of CT in diagnosing the nature of axillary lymph nodes were 77.78% and 65.52%. The sensitivity and 
specificity of CT combined with ultrasound elastography in diagnosing the nature of axillary lymph 
nodes were 95.56% and 89.66%, respectively, which were significantly higher than those of single 
CT and ultrasound elastography (P<0.05).The ultrasound elasticity score of axillary metastatic lymph 
nodes was significantly higher than that of reactive lymph nodes (P<0.05). Conclusion Ultrasound 
elastography and CT examination can both effectively evaluate the nature of axillary lymph nodes in 
breast cancer, The combined diagnosis of the two is more effective. 
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　　乳腺癌发病率占全身各种恶性肿瘤的7%~10%，同时易发腋窝淋巴结转移[1]。术前
评估腋窝淋巴结有无转移是影响临床医生治疗方案选择与制定的关键，可有效缩短手术
时间，提高效果[2]。CT、超声、乳房X线等影像学检查是临床上早期诊断腋窝淋巴结转
移的主要辅助方法，其中以常规超声最为常见，但是该检查由于敏感性较低，使其在临
床应用上受到限制[3-4]。
　　超声弹性成像的原理是通过量化组织不同硬度，分辨良恶性病灶，临床应用广泛，
如乳腺组织、甲状腺组织病灶鉴别中[5]。而CT检查因其密度分辨率高、图像质量清晰等
优势，在评估乳腺癌患者腋窝淋巴结性质中具有一定地位。因此，本研究通过回顾性调
查，分析不同检测对乳腺癌腋窝淋巴结的诊断情况，以此为临床诊断提供相关资料。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年4月至2019年5月收治乳腺癌患者69例，腋窝淋巴结共74
个，均为女性，年龄33岁~66岁，平均(44.18±4.43)岁。患者都在术前进行CT与超声弹
性成像检查。
　　纳入标准：未接受治疗者；临床各项资料完整；无乳腺炎；无过敏体质。排除标
准：妊娠期女性；未行超声或CT检查；合并肝、肾功能不全者。
1.2 方法
1.2.1 超声弹性成像  检查仪器采用飞利浦彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头频率设置：
10MHz。患者选取仰卧位，双手上举，充分暴露胸部、腋窝，探头扫查两侧乳腺内外象
限，多方位扫查，测量肿块直径、记录位置、回声情况。随后切换为弹性超声模式下，
叮嘱患者保持平稳呼吸后，探头测出病灶最大切面。
　　图像评分标准：淋巴结内全部为绿色或少许蓝色计1分(见图1)；散在分布的蓝色区
域，比例<45%计2分；蓝色区域>45%计3分(见图2)；整个淋巴结都是蓝色区域，边缘
有或无绿色计4分。腋窝反应性淋巴结评分≤2分，腋窝转移性淋巴结评分>2分。
1.2.2 CT检查  检查仪器：采用飞利浦16排螺旋CT。检查前褪去身上金属物品，扫描体
位：仰卧位；扫描范围：连续扫描肺尖至膈顶；扫描参数：管电压设120KV，管电流
130mA，扫描层厚为10mm，间距为8mm，重建间隔3mm，扫描视野为24cm。先进
行平扫，平扫完后，采用高压注射器，经肘静脉注入80ml碘海醇(注射速率为2~2.5mL/
s)。后台对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像重建。将图像数据传输到PACS系
统，由2位诊断医师针对扫描图像，双盲法独立诊断。
1.3 观察指标  影像学结果由2名或2名以上资深放射科诊断组医师，采用双盲法进行阅
片。记录肿瘤大小、形态、密度、强化程度、淋巴结肿大及与周围组织关系等特征。以
病理结果为“金标准”，分析CT、超声弹性成像诊断腋窝淋巴结性质的敏感度、特异
度，并比较不同性质腋窝淋巴结患者超声弹性评分。
1.4 统计学处理  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料采用平均数
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±标准差(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并采用χ
2

检验；等级资料采用秩和检验，效验：ɑ=0.05。

2  结   果
2.1 病理诊断  69例乳腺癌患者中，浸润导管癌61例，乳头样癌1
例，浸润性小叶癌4例，髓样癌1例，鳞状细胞癌2例。74个腋窝
淋巴结中，反应性淋巴结29个，转移性45个。
2.2 两种检查判断腋窝淋巴结性质的敏感性、特异性  超声弹
性成像：敏感性、特异性分别为80.00%、62.07%；CT诊断腋窝
淋巴结性质的敏感性、特异性分别为77.78%、65.52%，组间比
较无明显差异(P>0.05)；CT联合超声弹性成像诊断腋窝淋巴结性
质的敏感性、特异性分别为95.56%、89.66%，显著高于单一的
CT、超声弹性成像检查(P<0.05)，见表1。
2.3 不同性质腋窝淋巴结患者超声弹性评分比较  腋窝转移性淋
巴结超声弹性评分显著高于反应性淋巴结(P<0.05)，见表2。

巴结性质鉴别[9]。由于恶性病变以肿瘤血栓形式流入淋巴结，第
一侵犯局部皮质的边缘窦，超声检测中能发现皮质增厚，可以皮
质厚度>0.3cm，设定为评分界值[10]。此外，随着癌细胞的不断增
殖，血流的丰富程度和类型也会相应改变，受癌细胞突破囊膜的
影响，淋巴结出现相互融合的现象，同时粘连到毗邻组织[11]。以
往有学者认为，弹性成像技术可作为评估淋巴结的有效方法，能
够作为鉴别淋巴结良恶性的较好补充[12]。
　　随着医疗科技水平的不断进步与发展，超声弹性成像、超声
造影、CT三维成像等技术逐步开放并应用于临床。超声弹性成
像技术是一种提供组织硬度的成像模式，反应组织的生物力学特
征，一种新维度的超声信息，为医生提供更多诊断信息[13]。生物
组织的弹性与病变的生物特性密切相关，弹性取决于组织的分子
组成，内部结构可发生大幅度变化，往往提示病变发生，引起弹
性特征改变，如硬度增加、受压时组织移位小。CT检查可很好
的显示病灶的范围，其三维重建技术可从多角度、多方位观察病
灶，清晰显示腋窝淋巴结的位置[14]。正常淋巴结血供较少，CT增
强扫描多无强化，或者仅存在轻度的强化；但肿瘤侵犯正常淋巴
结时，图像常提示淋巴结见丰富血供，增强扫描明显强化。赵戈
[15]等报道指出，多层螺旋CT对腋窝淋巴结性质评估的灵敏度、特
异度分别为84.62％、72.29%，可作为淋巴结活检的补充手段。
本研究分别观察了超声弹性成像、CT在乳腺癌腋窝淋巴结性质中
的敏感性和特异性，结果发现，超声弹性成像、CT诊断乳腺癌
腋窝淋巴结性质的敏感性和特异性无差异(P<0.05)。为降低其误
诊率，本研究还分析了两种检查联合诊断的敏感性和特异性，结
果显示，联合检查的敏感性、特异性显著高于单一的超声弹性成
像、CT(P<0.05)，表明两者联合诊断临床应用价值更佳。
　　综上所述， 超声弹性成像、CT检查均可有效评估乳腺癌腋窝
淋巴结性质，但两者联合优势更为显著，对其诊断敏感性、特异
性更高，值得推广应用。
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表1 两种检查判断腋窝淋巴结性质的敏感性、特异性[n (%)]
检查方法	                                                        病理结果	                   合计

	                                             反应性	           转移性	

超声弹性成像      反应性	 18(62.07)	          9(20.00)	 27

	            转移性	 11(37.93)	          36(80.00)	 47

CT检查	            反应性	 19(65.52)	          10(22.22)	 29

	            转移性	 10(34.48)	          35(77.78)	 45

两者联合	            反应性	 26(89.66)	          2(4.44)	 28

	            转移性	 3(10.34)	          43(95.56)	 46

表2 不同性质腋窝淋巴结患者超声弹性评分比较[n (%)]
性质	                                     超声弹性成像评分	                       Z              P

	                1分                 2分	 3分             4分		

反应性(n=29)     8(27.59)     16(55.17)      4(13.79)       0(0.00)     -6.063     0.001

转移性(n=45)     0(0.00)       6(13.33)         26(57.78)    13(28.89)	

图1 腋窝反应性淋巴结，超声弹性成像评分为1分；图2 腋窝转移性淋巴
结，超声弹性成像评分为3分。
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3  讨   论
　　近几年乳腺癌的发病年龄逐渐年轻化，且发病率上升，对患者
生命造成了严重的威胁[6]。腋窝淋巴结是乳腺癌转移的主要部位，
需要进行淋巴结清扫，以此延长患者生存期，然而，对于没有腋窝
淋巴结转移者，淋巴结清扫不是首要考虑对象，因此，准确评估乳
腺癌术后腋窝淋巴结的性质对于制定治疗方案非常重要[7-8]。
　　超声检查的优势有：重复性高，无电离辐射，价格低廉等，
它被广泛应用于检测人体各类疾病中，能作为临床疾病诊断首选
的手段之一。常规超声检查中，会利用淋巴结血流、皮质进行淋


