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ABStRACt
Objective  To analyze the value of contrast-enhanced ultrasound combined with neutrophil lymphocyte 
ratio (NLR) in the evaluation of breast cancer with lymph node metastasis. Methods  99 patients with 
breast cancer who were treated in our hospital from January 2020 to September 2022 were selected 
as the study subjects, and they were examined by contrast-enhanced ultrasound and blood routine 
examination. Based on the pathological diagnosis results after surgery, they were divided into metastasis 
group (n=57) and non metastasis group (n=42) according to whether they had lymph node metastasis. 
The contrast-enhanced ultrasound parameters and peripheral blood NLR levels were compared 
between the metastatic group and the non metastatic group. Pearson correlation analysis was used to 
analyze the correlation between the contrast-enhanced ultrasound parameters and peripheral blood 
NLR levels and the number of lymph node metastases. the evaluation value of contrast-enhanced 
ultrasound parameters and peripheral blood NLR on breast cancer with lymph node metastasis was 
evaluated by receiver operating characteristic curve (ROC). Results  There was no significant difference 
in the arrival time (AT), peak time (TTP) and peak intensity (PI) between the metastatic group and the 
non-metastatic group (P>0.05); The difference between high and low perfusion areas in lymph node 
parenchyma (SImax - SImin) and the level of NLR in peripheral blood in metastatic group were higher than 
those in non-metastatic group (P<0.05); The levels of SImax-SIMin and NLR were positively correlated 
with the number of lymph node metastasis (r=0.467, 0.395, P<0.05). The ROC results showed the 
area under the ROC curve (AUC) of SImax SImin, NLR and their combined assessment of breast cancer 
with lymph node metastasis were 0.964, 0.731 and 0.982 respectively, the critical values were 24.96 
and 2.37 respectively, the sensitivity was 84.21%, 64.91% and 85.96% respectively, and the specificity 
was 92.86%, 69.05% and 100.00% respectively. The combined assessment efficiency was significantly 
better than that of each indicator evaluated alone. Conclusion Contrast enhanced ultrasonography and 
peripheral blood NLR level detection have certain evaluation value for breast cancer with lymph node 
metastasis, and their combined evaluation is more effective.
Keywords: Breast Cancer; Lymph Node Metastasis; Contrast-enhanced Ultrasound; Neutrophil to 
Lymphocyte Ratio; Appraisal Value

　　乳腺癌以女性为发病主体，严重威胁广大女性的身体健康[1-2]。尽管手术治疗可延
长乳腺癌患者的生存周期，但仍有部分患者术后存在复发风险[3]。淋巴结转移是造成术
后复发及不良预后的重要危险因素，也是乳腺癌治疗的难点问题[4]，因此评估乳腺癌患
者的淋巴结转移对乳腺癌治疗及预后评估具有重要的参考价值。近年来，随着影像学技
术在临床的广泛应用，超声造影作为重要的影像评估手段，以其较高的敏感性、特异性
及分辨率在淋巴结转移的评估中展现出良好的应用前景[5-6]。除影像学检查外，血清指标
检测也成为临床疾病评估的重要手段。外周血中性粒细胞与淋巴细胞比(neutrophil to 
lymphocyte ratio，NLR)作为机体炎症指标，在临床上主要用于评价机体的炎症状态
[7]，目前被证实其与乳腺癌的预后相关[8]。故本研究探讨了超声造影联合NLR在乳腺癌合
并淋巴结转移中的应用价值，结果详述如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以2020年1月至2022年9月本院收治的乳腺癌患者为研究对象。
　　纳入标准：均符合乳腺癌诊疗指南[9]，经组织病理学检查确诊；均为女性，年龄在
18岁以上；均为初次单侧发病；检查前未进行放化疗者；患者或家属均对研究知情。
排除标准：合并自身性免疫系统疾病或严重感染性疾病者；伴其他系统癌性病变者；处
于妊娠或哺乳期；依从性较差者。依据上述标准，共纳入99例患者，依据术后病理学
分析结果将其并分为转移组和无转移组。转移组57例，年龄35~72(52.39±10.01)岁；
病理类型：浸润性癌56例，其他类型1例。无转移组42例，年龄37~75(52.87±11.29)
岁；病理类型：浸润性癌40例，其他类型2例。两组基本等一般资料比较未见明显差异
(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法 
1.2.1 超声造影检查  以LOGIQ E9超声诊断仪对所有患者进行增强超声造影检查，探头
频率范围为3.0~9.0 MHz，以生理盐水与造影剂混合配置混悬液，于乳晕3、6、9、12
点依次皮下注射造影剂1.2 mL，缓慢推注完成后轻轻按压注射点，避免造影剂渗出。启
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【摘要】目的 分析超声造影联合中性粒细胞与淋巴
细胞比值(NLR)对乳腺癌合并淋巴结转移的评估价
值。方法 以2020年1月~2022年9月本院收治的99
例乳腺癌患者为研究对象，对其进行超声造影检查
及血常规检查，以术后病理诊断结果为金标准，根
据是否合并淋巴结转移分为转移组(n=57)和无转移
组(n=42)。比较转移组与无转移组的超声造影参数
及外周血NLR水平，采用Pearson相关性分析超声
造影参数及外周血NLR水平与淋巴结转移数目的相
关性，并以受试者特征工作曲线(ROC)评价超声造
影参数及外周血NLR对乳腺癌合并淋巴结转移的评
估价值。结果 转移组的对比剂到达时间(AT)、对比
剂达峰时间(TTP)、峰值强度(PI)与无转移组比较差
异不显著(P>0.05)；转移组的淋巴结实质内高灌注
区和低灌注区的差异度(SImax－SImin)及外周血NLR
水平高于无转移组(P<0.05)；SImax－SImin及NLR水
平与淋巴结转移数量均正相关(r=0.467，0.395，
P<0.05)。ROC分析显示，SImax－SImin、NLR单独
及联合评估乳腺癌合并淋巴结转移的ROC曲线下面
积(AUC)分别为0.964、0.731、0.982，临界值分别
为24.96、2.37，灵敏度分别为84.21%、64.91%、
8 5 . 9 6 % ， 特 异 性 分 别 为 9 2 . 8 6 % 、 6 9 . 0 5 % 、
100.00%，联合评估效能优于单独评估。结论 超声
造影检查及外周血NLR水平检测对于乳腺癌合并淋
巴结转移均具有一定的评估价值，二者联合评估效
能更佳。
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动超声诊断仪计时器，联合静脉造影实时监测病灶与同侧腋窝淋
巴结造影剂的走向及分布情况。由2名资深超声医师同时分析图
像，记录对比剂到达时间(AT)、达峰时间(TTP)、峰值强度(PI)及
SImax－SImin。
1.2.2 外周血NLR水平检测  入院后采集患者空腹静脉血约2mL，
使用血常规仪器，测定中性粒细胞计数、淋巴细胞数目，并计算
NLR。
1.3 统计学方法  研究数据以SPSS 22.0软件进行分析，年龄、
AT、TTP、PI、SImax－SImin和NLR水平均以平均值±标准差表
示，行t检验；计数资料以[例(%)]表示，行卡方检验；以Pearson
相关性分析超声造影参数与NLR水平与淋巴结转移数目的相关
性，以受试者特征工作曲线(ROC)评估超声造影参数和NLR水平
对乳腺癌合并淋巴结转移的诊断效能，以P<0.05为差异显著。

2  结　果
2.1 乳腺癌合并淋巴结转移的超声造影检查结果分析  经乳腺
超声造影检查，结果显示动脉期左乳内上象限病灶呈不均匀性高

增强，增强范围约51×30mm，大于常规超声测量范围，中央见
大片状无增强区，范围约18×21mm，静脉期轻度廓清，提示左
乳内上象限占位。见图1。
2.2 转移组与无转移组超声造影参数比较  两组的AT、TTP、
PI比较差异不显著(P>0.05)；转移组的SImax－SImin高于无转移组
(P<0.05)。见表1。
2.3 转移组与无转移组外周血NLR水平比较  转移组的外周血
NLR水平高于无转移组(P<0.05)。见表2。
2.4 超声造影参数SImax－SImin及外周血NLR水平与淋巴结转
移数目的相关性分析  超声造影参数SImax－SImin及外周血NLR
水平与乳腺癌患者淋巴结转移数目呈正相关(r=0.467，0.395，
P<0.05)。见表3。
2.5 SImax－SImin联合NLR评估乳腺癌合并淋巴结转移的效能分析  
ROC曲线显示，SImax－SImin、NLR单独及联合评估乳腺癌合并淋巴
结转移的曲线下面积(AUC)分别为0.964、0.731、0.982，临界值分
别为24.96、2.37，灵敏度分别为84.21%、64.91%、85.96%，特
异性分别为92.86%、69.05%、100.00%。见图2和表4。

图1 乳腺癌合并淋巴结转移的超声造影
图2 SImax－SImin、NLR单独及联合评估乳腺癌合并淋巴结转移的ROC曲线图

1 2

表3 超声造影参数SImax－SImin及外周血NLR与淋巴结转移数目的相关性分析
变量                                            SImax－SImin              NLR

淋巴结转移数目 r          0.467                   0.395

                     P        <0.05                 <0.05

表4 SImax－SImin联合NLR评估乳腺癌合并淋巴结转移的效能分析
检验结果变量       AUC        临界值       标准误          P值       渐近 95% 置信区间

               下限          上限

SImax－SImin          0.964        24.96        0.015         <0.001        0.906        0.991

NLR             0.731        2.37          0.050        <0.001         0.632        0.815

联合检测             0.982         -          0.009        <0.001         0.933        0.998

表1 转移组与无转移组超声造影参数比较
组别 例数(n)         AT(s)                 TTP(s)      PI    SImax－SImin

转移组     57 11.83±2.11     19.67±3.26     5.72±1.26     30.48±5.74

无转移组     42 12.22±2.34     19.16±3.74     5.95±1.49     15.09±4.29

t值  0.868          0.722                  0.830    13.626

P值  0.388          0.472                  0.408    0.000

表2 转移组与无转移组外周血NLR水平比较
组别                  例数(n) NLR

转移组                     57 2.29±0.47

无转移组                     42 1.95±0.34

t值                     8.669 3.981

P值                     0.000 0.000
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3  讨　论
　　乳腺癌的发病率在近年逐渐升高，其预后与是否发生淋巴结
转移密切相关[10-11]。因此早期评估乳腺癌淋巴结转移是现阶段研
究的重点[12]。乳腺癌淋巴结转移以临床触诊及影像学检查为常
规手段，但受淋巴结大小、部位等影响较大，导致临床准确率不
高[13]；超声常规检查可明确淋巴结的大小、形态、边界、结构情
况及内部血流分布情况，但对病灶血流灌注情况的探查效果不佳
[14]。超声造影可探查病灶组织的微血管情况，这克服了常规超声
检查的不足，可为病变的定性定量提供更可靠的信息[15]。但良恶
性淋巴结的超声像图征存在一定的交叉，仅靠单纯的超声造影检
查判断淋巴结转移情况尚存在一定的不足[16]。肿瘤的发生、发展
与炎症反应相关，中性粒细胞、淋巴细胞是反映全身炎症反应的
主要指标。相关研究表明[17]，中性粒细胞可通过抑制CD8+T细胞的
生成，促进乳腺癌的转移。淋巴细胞的数量减少会使机体抗肿瘤
能力下降，会促进肿瘤细胞的增殖、扩散[18-19]，因此中性粒细胞
与淋巴细胞的比值可用于反映肿瘤的增殖、扩散进程。
　　本研究组探讨了超声造影联合NLR对乳腺癌合并淋巴结转移
的评估价值，研究结果显示，转移组与无转移组的超声造影参
数AT、TTP、PI比较差异不显著，转移组的SImax－SImin高于无转
移组，说明超声造影检查可在一定程度上判断乳腺癌的淋巴结
转移情况。张琳郁[20]等人通过也得出了与本研究相似的结论，
但该研究只探讨了单纯的超声造影检查对淋巴结转移的评估价
值，并未探究超声造影联合其他指标的评估价值。本研究进一步
探究了转移组与无转移组外周血NLR水平变化，结果显示，相比
于无转移组，转移组的外周血NLR水平升高，提示NLR与乳腺癌
淋巴结转移存在关联性。胡传朋[21]等人研究证实，术前外周血
NLR升高可增加腺癌腋窝淋巴结转移的风险。本研究中，SImax－
SImin、NLR水平与淋巴结转移数目均呈正相关，即SImax－SImin值
越大，外周血NLR水平越高，淋巴结转移数目越多。ROC分析结
果显示，SImax－SImin、NLR单独及联合评估淋巴结转移的AUC分
别为0.964、0.731、0.982，临界值分别为24.96、2.37，灵敏
度分别为84.21%、64.91%、85.96%，特异性分别为92.86%、
69.05%、100.00%。以上结果表明，当SImax－SImin大于临界值
24.96时，其判定乳腺癌淋巴结转移的敏感性为84.21%，特异性
为92.86%，与张琳郁[20]等人研究结论相似；当NLR大于临界值
2.37时，其判定乳腺癌淋巴结转移的敏感性为64.91% ，特异性
为69.05%，与胡赟宏[22]等人研究结果相近。
　　综上所述，超声造影检查及NLR水平联合检测可提升对乳腺
癌合并淋巴结转移的评估效能。
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