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ABSTRACT
Objective To explore the value of contrast-enhanced CT in the diagnosis of breast cancer and axillary 
lymph node metastasis, and to analyze its imaging characteristics. Methods The clinical data and 
imaging data of 97 patients with suspected breast cancer were retrospectively collected and were 
compared with the results of pathological examination. The diagnostic efficiency of contrast-enhanced 
CT on breast cancer and axillary lymph node metastasis was calculated, and the imaging characteristics 
were analyzed. Results 72 cases of breast cancer and 25 cases of benign breast lesions were diagnosed 
by histopathological examination among 97 patients with suspected breast cancer, including 34 cases 
of axillary lymph node metastasis and 38 cases of non-metastasis. The sensitivity, specificity and 
accuracy rate of contrast-enhanced CT in the diagnosis of breast cancer were 91.67% 88.00% and 
90.72%, and kappa value with pathological diagnosis was 0.767, with high consistency. The sensitivity, 
specificity, accuracy rate and kappa value with pathological diagnosis of ontrast-enhanced CT in 
diagnosing axillary lymph node metastasis of breast cancer were 94.12%, 86.84%, 90.28% and 0.806, 
with high consistency. Contrast-enhanced CT of breast cancer showed irregular shape (47/72) and 
irregular margin (51/72). All lesions were with enhancements in different degrees, with enhancement 
mode of mainly ring enhancement (51/72) and hemodynamic characteristic of fast-in and fast-out 
enhancement (52/72). The maximum diameter and CT value of lymph nodes in patients with axillary 
lymph node metastasis were significantly increased, and the lymphatic hilum structure disappeared. 
Conclusion Contrast-enhanced CT can effectively display the imaging characteristics of breast cancer 
and axillary lymph node metastasis, and has high diagnostic value on breast cancer and axillary lymph 
node metastasis.
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　　乳腺癌是女性最常见的癌症，病因未明，具有高度异质性、高发病率、高死亡率特
点[1]。相关数据显示，2020年全球新增癌症1929 万人，其中乳腺癌新增病例达226万，
已取代肺癌成为全球第一大癌症[2]。随着乳腺癌发病率的不断增长，乳腺癌的预防和治
疗成为临床关注的焦点，临床普遍认为尽早确诊、尽早治疗是改善乳腺癌患者预后的关
键[3]。肿瘤局限在乳房中或扩散到腋窝淋巴结时的早期乳腺癌被认为是可治愈的，而当
乳腺癌转移至其他器官则直接导致患者死亡率大大增加，预后较差[4]。肿瘤转移途径包
括局部浸润、淋巴转移、血行转移等，而3/4的乳房淋巴液由腋窝淋巴结引流，使淋巴
转移成为乳腺癌最重要的转移途径且多转移至腋窝区域，因此评估乳腺癌腋窝淋巴结转
移对临床治疗及患者预后具有重要意义[5]。影像学检查是乳腺癌筛查的重要方法，包括
乳腺X线摄影、超声、PET/CT及增强CT等等，均可为乳腺癌检出、鉴别诊断、疗效评估
等提供有效的影像学信息[6]。但在乳腺癌腋窝淋巴结转移筛查中，乳腺X线摄影检出率
低，超声仅对表浅淋巴结有诊断意义，PET/CT筛查效能较好但其检查花费高昂、临床应
用较少，增强CT则能够清晰观察病灶、评估病灶血流动力学特征做出鉴别诊断，在乳腺
癌术前检查中逐渐普及，成为筛查、诊断乳腺癌、乳腺癌腋窝淋巴结转移最有潜力的检
查手段[7]。基于此，本研究分析增强CT在乳腺癌诊断、腋窝淋巴结转移诊断中的价值，
分析其影像特征，供临床参考，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年1月至2022年1月我院收治的97例疑似乳腺癌患者临床
及影像学资料。
　　纳入标准：单侧存在乳腺肿块、乳头溢液、皮肤改变等表现疑似乳腺癌；接受标准
穿刺活检或乳腺肿块手术切除及腋窝淋巴结清扫，有完整病理检查结果；术前1周接受
增强CT检查且图像质量合格；临床及影像学资料完整。排除标准：有抗肿瘤治疗史；既
往有乳腺疾病史；临床资料缺失或CT图像与淋巴结病理检查结果无法对应。97例患者均
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【摘要】目的 探究增强CT在乳腺癌诊断、腋窝淋巴
结转移中的价值，分析其影像学特征。方法 回顾收
集97例疑似乳腺癌患者临床及影像学资料，对比病
理学检查结果，计算增强CT对乳腺癌、乳腺癌腋窝
淋巴结转移的诊断效能，分析影像学特征。结果 97
例疑似乳腺癌患者经病理组织学检查确诊乳腺癌72
例、乳腺良性病变25例，存在乳腺癌腋窝淋巴结转
移34例、未转移38例；经增强CT检查诊断乳腺癌
敏感度91.67%、特异度88.00%、准确率90.72%，
与病理诊断的kappa值为0.767，具有高度的一致
性；经增强CT诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感度
94.12%、特异度86.84%、准确率90.28%，与病理
诊断的kappa值为0.806，具有极高度的一致性；乳
腺癌增强CT多见形态不规则(47/72)和边缘不规则
(51/72)，病灶均有不同程度强化，增强方式以环形
强化为主(51/72)，血流动力学特征中多呈快进快出
型强化(52/72)；乳腺癌乳腺癌淋巴结转移者增强CT
的淋巴结最大径、CT值均显著增加，多见淋巴门结
构消失。结论 增强CT可有效显示乳腺癌、乳腺癌腋
窝淋巴结转移的影像学特征，对乳腺癌、腋窝淋巴
结转移均具有较高诊断价值。
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为女性，年龄31~74(48.53±7.96)岁，左乳肿物41例、右乳肿物
56例。
1.2 方法  CT增强扫描检查设备为飞利浦64排128层螺旋CT机。
检查前对患者进行呼吸训练，检查时患者取头先进、仰卧位，双
臂上举过头顶，暴露乳房及双侧腋窝，扫描范围取隔顶至锁骨
上，先行平扫，参数设置：管电压120kV，管电流150~170mA，
层厚、层距均为5mm，扫描0.4s/rot，标准重建算法；平扫后行
增强扫描，应用高压注射器经前肘静脉注射对比剂碘海醇注射液
(300 mg I/mL)，剂量1.5 mL/kg，注射速率3.0mL/s，延时30、
65s行动脉期及门脉期扫描。
　　收集患者CT检查图像资料，由2位资深的放射科医师分别进
行双盲复核评估，总结分析图像特征，诊断结果取二者一致意
见，有异议则共同讨论决定一致意见。
1.3 统计学方法  本研究数据均应用统计学软件SPSS 22.0进行检
验，计数资料的统计学描述形式为例(n)或构成比(%)，检验方法
为χ

2检验，P<0.05即有显著差异及统计学意义，参照病理学检查
结果(金标准)，计算增强CT诊断乳腺癌、乳腺癌腋窝淋巴结转移
的效能。

2  结   果
2.1 病理诊断结果  97例疑似乳腺癌患者经病理组织学检查确诊乳
腺癌72例、乳腺良性病变25例，72例乳腺癌患者病理学类型包括
浸润性导管癌47例、浸润性小叶癌15例、导管原位癌10例，47例
浸润性导管癌中病理分级Ⅰ级4例、Ⅱ级34例、Ⅲ级9例；72例乳
腺癌患者病理检查证实存在腋窝淋巴结转移34例、未转移38例。
2.2 增强CT的乳腺癌诊断结果  97例疑似乳腺癌患者经增强CT
诊断乳腺癌69例、乳腺良性病变29例，诊断敏感度91.67%、特
异度88.00%、准确率90.72%、阳性预测值95.65%、阴性预测
值78.57%，增强CT与病理组织学检查诊断乳腺癌的kappa值为
0.767，具有高度的一致性，见表1。
2.3 增强CT的乳腺癌腋窝淋巴结诊断结果  经病理确诊的72例
乳腺癌患者中，经增强CT诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移37例、未转
移35例，增强CT诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感度94.12%、

特异度86.84%、准确率90.28%、阳性预测值86.49%、阴性预测
值94.28%，增强CT与病理组织学检查诊断乳腺癌腋窝淋巴结转
移的kappa值为0.806，具有极高度的一致性，见表2。
2.4 乳腺癌、腋窝淋巴结转移的增强CT影像特征分析  经CT
增强扫描，72例乳腺癌均为肿块型，多见形态不规则(47/72)和
边缘不规则(51/72)，病灶均有不同程度强化，增强方式中，环
形强化、不均匀强化、均匀强化分别为51例、6例、15例；血流
动力学特征中，快进快出型强化、平台型强化、线性强化分别为
52例、13例、7例。34例淋巴结转移乳腺癌患者淋巴结最大径均
18~25(21.53±1.79)mm，动脉期平均CT值(65.79±12.33)HU，
延迟期平均CT值(81.32±18.05)HU，淋巴结周围脂肪密度增高、
模糊，淋巴门结构消失29例；38例淋巴结未转移者淋巴结最大径
15~22(19.88±1.52)mm，动脉期平均CT值(49.52±10.24)HU，
延迟期平均CT值(67.49±17.16)HU，淋巴门结构消失2例，乳腺
癌淋巴结转移者淋巴结最大径、CT值均显著增加，多见淋巴门结
构消失(P<0.05)。

图1～图2　同一患者图像，右乳内上象限分叶状软组织结节、边界清晰(图1)，增强扫
描可见不均匀强化(图2)。病理证实为浸润性乳腺癌，癌组织侵及周围脂肪组织。

表1 增强CT乳腺癌诊断结果与病理结果对比
增强CT	                                病理结果	                 合计

	             乳腺癌	 乳腺良性病变	

乳腺癌	                 66	            3	                  69

乳腺良性病变          6	                                22	                  29

合计	                 72	            25	                  97

表2 增强CT诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移与病理结果的对比
增强CT	                              病理结果	                             合计

	              转移	        未转移	

转移	                32 	             5	                              37

未转移	                2	                                 33	                              35

合计	                34	                                38	                              72

1 2

3  讨   论
　　目前乳腺癌、乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断金标准仍是组织
病理学检查，能够提供最为完整、准确的病理信息，但其为有创
检查，还存在并发症风险[8]。近年来，无创性的影像学检查方法
已广泛应用于乳腺癌、乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断中。无创的
影像学检查可在一定程度上避免不必要的病理学检查，尤其是乳
腺癌术前通过影像学评估可减少腋窝淋巴结清扫范围、减少并发
症，有利于在保障治疗效果的同时改善患者预后[9]。
　　目前CT在在乳腺疾病筛查、术前评估、术后随访中作用重
大，其具有操作简便、无创、检查快速、已被患者接受等多种优
势。增强CT检查利用对比剂还可显示不同局部组织的密度变化特
征、血流动力学特征，提高诊断效能，已被美国国立综合癌症网
络指南列入乳腺癌患者术前常规检查项目之一[10]。本研究分析增
强CT对乳腺癌的诊断敏感度、特异度为91.67%、88.00%，与病
理诊断结果具有高度的一致性，对腺癌腋窝淋巴结转移敏感度、

特异度为94.12%、86.84%，具有极高度的一致性，诊断效能与既
往研究[11-12]结果相近。增强CT用于乳腺癌及腋窝淋巴结转移诊断
评估中的优势在于：其可具有高密度分辨率，可清晰显示肿瘤、
淋巴结的形态特征与周围组织的关系，能够发现有密度改变的细
微病变；可利用强大的后处理技术观察肿瘤血管情况，观察血管
结构和血管性病变，直观显示肿瘤转移途径和范围、腋窝淋巴结
转移情况；相较于钼靶、超声等其他检查不受检查者经验、患者
脂肪厚度、摄片位置等影响[13-15]。但目前增强CT对乳腺癌、淋巴
结转移的判定仍缺乏统一标准，需临床总结归纳影像学特征。
　　本研究分析乳腺癌增强CT影像特征发现：乳腺癌增强CT多见
形态不规则和边缘不规则，反映肿瘤浸润性、不均衡生长；病灶
均有不同程度强化，反映肿瘤病灶内血供丰富；强化方式以环形
强化为主，增强扫描CT值多为快进快出型强化，这与本研究乳腺
癌主要为浸润性癌有关，浸润性癌病灶周缘区微血管较中央区更
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手术治疗后复发甚至死亡[11]。
　　近几十年来，包括超声、计算机断层扫描(CT)和MRI在内的
无创成像方式在评估肝细胞癌方面发挥了关键作用，一些临床实
践指南也建议将无创成像方法作为肝癌筛查、诊断、分期和监测
的一线工具[12]。MRI主要利用核磁共振的原理，依据释放能量在
不同物质内部中不同的衰减，检测发出的电磁波即可得知此物体
原子核的种类及位置，以此为依据绘制物体内部结构图，进而实
现疾病诊断，在疾病诊断及预后评估中具有成本效益[13-14]。研究
显示，肿瘤影像学中形态不规则，边缘为毛刺或不规则者，伴有
淋巴结转移且浸润性生长的可能性较大[15]。本研究首先筛选了与
原发性肝癌患者预后相关的MRI影像学指标，发现肿块边缘与预
后有关。说明影像学上显示肿块边缘为毛刺或不规则高度提示肝
癌复发的可能性大，其边缘不规则可能与淋巴结转移有关。肝脏
肿瘤一般情况中不接受门静脉供血，其主要通过肝动脉供血，这
同时也是造影增强诊断肝脏肿瘤的基础[16]。研究表明，肿瘤影像
学中强化类型与肿瘤血管及肿瘤大小有一定联系，肿瘤直径较小
的肝癌血管相对较小，很少发生坏死，因此影像显示强化均匀；
而肿瘤直径较大的肝癌血管相对较大，中心坏死使得液化多见，
因此影像显示强化不均匀[17]。本研究结果中，血管侵犯、内部坏
死、环形强化是影响原发性肝癌预后的MRI影像特征。提示MRI显
示肿瘤内部有环形强化、中央坏死、周围新生血管密集、血管侵
犯时，患者的肿瘤更具有侵袭和转移性，死亡概率相对较高。
　　本研究进一步对有贡献度的MRI影像指标通过Logistic回归分
析进行量化，并校正了性别、年龄等混杂因素，得到联合检测因
子预测模型Logit(P)=-8.324+0.984X2+1.004X4+0.957X5+1.027X6。
通过进一步分析发现，该预测模型的预测特异度显著高于各协变
量单独预测特异度，且预测AUC为0.882(95%CI: 0.820-0.944)。该
模型可避免单一影像指标或随意组合检测受多种混杂因素影响的
缺陷，进一步减少误诊和漏诊的发生，模型预测效能较高，有利
于在原发性肝癌患者中及早发现死亡风险较大的患者。
　　综上所述，血管侵犯、肿块边缘、内部坏死、环形强化是影
响原发性肝癌患者死亡的独立危险因素，基于上述指标建立的联
合检测因子预测模型对原发性肝癌预后具有一定的临床价值。联
合检测因子预测模型主要基于MRI影像指标，数据简单易测且符
合目前的医学思维，有利于原发性肝癌患者术后早期获得进一步
治疗，进而改善预后。
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丰富，增强扫描后病灶周缘早期迅速强化再逐渐向中央区推进。
分析乳腺癌腋窝淋巴结转移的增强CT影像特征发现：出现腋窝淋
巴结转移后，淋巴结最大径增大，部分研究以淋巴结长径/短径比
值评估淋巴结转移情况，比值为2及以上可认为转移，有一定诊
断价值；此外，腋窝淋巴结转移者增强扫描动脉期和延迟期的CT
值均会显著增加，原因在于，随着肿瘤向腋窝淋巴结转移，新生
血管不断生成，血供愈加丰富，反映在增强扫描中即CT值增加；
淋巴门结构消失也是腋窝淋巴结转移的指标，淋巴门结构消失即
淋巴结边缘模糊、邻近脂肪混浊或浸润，原因在于肿瘤向腋窝淋
巴结转移后会导致淋巴门低密度区消失。但值得注意的是，部分
因炎症增生变大的肿大淋巴结可能造成假阳性判断，早期未转移
时淋巴结形态尚未出现明显变化、新生血管生成较少时可能造成
假阴性判断。
　　综上所述，增强CT可作为乳腺癌筛查诊断和术前评估腋窝淋
巴结转移情况的有效检查手段，为乳腺癌筛查和治疗选择提供有
效参考信息。但本研究纳入病例较少，且乳腺癌患者组织病理学
类型较少，仍存在一定局限性。
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