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基于Logistic回归分析下超声观测指标与乳腺肿块腋窝淋巴结转移负荷
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【摘要】目的 分析超声观测指标与乳腺肿块腋窝淋巴结转移负荷之间的相关性。方法 选取2023年1月至2024年6月临川区人民医院收治的乳腺癌患者84例，所有患
者均进行超声自动乳腺全容积成像(ABVS)检查，根据结果统计确定患者腋窝淋巴结转移情况，分为低转移负荷组(≤2个转移淋巴结)、高转移负荷组(>2个转移淋巴
结)。比较两组患者的ABVS特征[最大径、所在向限(内上及内下/外上及外下)、纵横比(>1/≤1)、内部回声(均匀/不均匀)、形态(规则/不规则)、边界(清晰/不清晰)、
边缘(光整/不光整)、钙化(钙化/非钙化)]，将差异项目进行Logistic回归分析，筛选出独立影响腋窝淋巴结转移负荷的超声特征。结果 84例患者腋窝低转移负荷50
例(占比为59.52%)、腋窝高转移负荷34例(占比为40.48%)；腋窝低转移负荷组、腋窝高转移负荷组所在向限、形态、边缘、钙化对比无统计学差异(P>0.05)，最大
径、纵横比、内部回声、边界对比差异有统计学意义(P<0.05)；将腋窝低转移负荷组、腋窝高转移负荷组差异项代入Logistic回归方程计算显示，最大径>2cm、纵
横比≤1、内部回声不均匀、边界不清晰是同侧腋窝淋巴结高转移负荷的危险因素。结论 基于Logistic回归分析，最大径>2cm、纵横比≤1、内部回声不均匀及边
界不清晰的乳腺肿块更易出现腋窝淋巴结高转移负荷，上述四项超声特征可作为预测转移风险的重要影像学依据，为临床术前评估提供量化参考，辅助制定个体化
治疗方案。
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Abstract: Objective To analyze the correlation between ultrasound observation indicators and axillary lymph node metastatic burden in breast masses. Methods A 
total of 84 breast mass patients admitted to Linchuan District People's Hospital from January 2023 to June 2024 were selected as the study subjects. All patients 
underwent automated breast volumescanning (ABVS) examination, and the axillary lymph node metastasis status was statistically determined based on the 
results, categorized into low metastatic burden group (≤2 metastatic lymph nodes) and high metastatic burden group (>2 metastatic lymph nodes). The ABVS 
characteristics of the two groups [maximum diameter (≤2cm>2 cm), orientation (medial superior and medial inferior/medial superior and lateral inferior), aspect 
ratio (>1/≤1), internal echo (uniform/uniform), morphology (regular/irregular), border (clear/inclined), margin (smooth/irregular), calcification (calcified/non-
calcified)] were compared. Items with significant differences in univariate analysis were included in a multivariate binary Logistic regression model to establish 
regression equations predicting independent risk factors for high metastatic burden in ipsilateral axillary lymph nodes. Results Among 84 patients, 50 cases (59.52%) 
exhibited low axillary metastatic load, while 34 cases (40.48%) showed high axillary metastatic load. No statistically significant differences were observed in the 
orientation, morphology, margins, or calcification between the low-and high-metastatic-load groups (P>0.05). However, significant differences were found in 
the maximum diameter, aspect ratio, internal echo, and margin contrast (P<0.05). Logistic regression analysis of the differential items between the two groups 
revealed that a maximum diameter>2 cm, aspect ratio ≤1, heterogeneous internal echo, and indistinct margins were independent risk factors for high metastatic 
load in ipsilateral axillary lymph nodes. Conclusion Based on Logistic regression analysis, the maximum diameter>2 cm, aspect ratio ≤1, heterogeneous internal 
echo, and indistinct margins of the primary lesion's axillary breast wall (ABVS) characteristics were independent risk factors for high metastatic load in ipsilateral 
axillary lymph nodes of breast masses, demonstrating a clear correlation with the primary lesion.
Keywords: Ultrasound-assisted Automated Whole Breast Volume Imaging; Axillary Lymph Node Metastatic Burden; Independent Risk Factors; Logistic Regression Analysis

　　乳腺肿块是女性乳腺疾病中常见的临床表现，疾病发生主
要与内分泌、饮食等多方面因素有关联，多数乳腺肿块为乳腺
良性病变，如乳腺炎、乳腺囊肿等，但部分患者乳腺肿块为乳

腺恶变导致，例如乳腺癌，患者乳腺可见单发结节、质地硬、
边界不规则，故早期精确的诊断意义重大[1-2]。乳腺肿瘤细胞
可通过淋巴管侵袭至同侧腋窝淋巴结，形成腋窝淋巴结转移，
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是乳腺癌重要的转移途径之一，因此在术前准确区分腋窝低淋
巴结转移负荷、高淋巴结转移负荷意义重大[3-4]。病理学检查
为临床“金标准”，但该检查具有创伤性，且耗时较长，难以
在术前广泛开展[5]。随着近年医疗影像技术的发展，各类影像
学技术被广泛应用于预测腋窝淋巴结转移中，其中超声自动乳
腺全容积成像(automated breast volumescanning，ABVS)
检查应用较为广泛[6]。近些年来，ABVS在乳腺疾病诊断中的
应用价值逐渐被临床认可，但目前关于ABVS特征与腋窝淋巴
结高转移负荷关系的研究仍需进一步深入[7]。鉴于此，本研究
通过分析84例患者的ABVS影像资料，基于Logistic回归分析
下超声观测指标与乳腺肿块腋窝淋巴结转移负荷的相关性，具
体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2023年1月至2024年6月之间，临川区人民
医院收治的84例乳腺肿块患者当作研究对象。研究样本中84
例都为女性患者，年龄16~82岁，平均(45.65±5.65)岁。
　　纳入标准：符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范
(2024年版)》[8]诊断；首次接受治疗且未行新辅助化疗；临床资
料完整，均完成ABVS检查及术后病理学检查。排除标准：恶性
肿瘤/转移性乳腺癌；妊娠期/哺乳期；既往有乳腺手术史。
1.2 方法  检查体位作为枕平卧，保证双侧乳腺、腋窝区域完
全暴露，以便于超声扫描的开展。首先使用浅表探头开展扫
描，将乳头作为扫描中心，开展扇形扫查，接着用ABVS宽
频探头进行自动扫查，后依据乳腺体积选取不同深度扫描参
数，双侧乳腺分别采取正中位、外侧位、内侧位3个切面开展
扫描。每次扫描完一个切面后，准备标记乳头所在的位置，
保存扫描图像并传送到ABVS工作站，对扫描图像进行三维
重建。超声特征描述主要根据相关温馨啊规定的乳腺影像报

告和数据系统。在扫描过程中详细记录乳腺原发病灶最大径
(≤2cm/>2cm)、所在向限(内上及内下/外上及外下)、纵横比
(>1/≤1)、内部回声(均匀/不均匀)、形状(规则/不规则)、界限
(清楚/不清楚)、边缘(光整/不光整)、钙化(钙化/非钙化)等相
关超声特征。由于本次研究涉及检查数据较多，总体操作过程
相对繁琐，在研究时设计出相关统计表格，由本院内3名医务
工作者共同核对，最大程度保证记录数据的真实性与可靠性。
1.3 观察指标  (1)根据结果统计确定患者腋窝淋巴结转移情况。
(2)对比两组ABVS超声特征，包括最大径(≤2cm/>2cm)、所在
向限(内上及内下/外上及外下)、纵横比(>1/≤1)、内部回声(均
匀/不均匀)、形态(规则/不规则)、边界(清晰/不清晰)、边缘(光
整/不光整)、钙化(钙化/非钙化)。
1.4 统计学方法  本研究数据计算均由SPSS 18.0统计软件完成，
计量资料采取χ

-
±s表示，t检验，计数资料采取%表示，χ

2

检验，P<0.05为对比数据差异有统计学意义。影响因素采取
Logistic回归分析，将腋窝淋巴结转移负荷情况作为因变量，患
者ABVS超声特征为自变量，a=0.05表示逐步筛选变量的标准。

2  结　果
2.1 患者腋窝淋巴结转移情况  84例患者腋窝低转移负荷50例
(占比为59.52%)、腋窝高转移负荷34例(占比为40.48%)。
2.2 对比两组ABVS超声特征  腋窝低转移负荷组、腋窝高转
移负荷组所在向限、形态、边缘、钙化对比无统计学差异
(P>0.05)，最大径、纵横比、内部回声、边界对比差异有统计
学意义(P<0.05)，见表1。	
2.3 影响因素分析  将腋窝低转移负荷组、腋窝高转移负荷组
差异项代入Logistic回归方程计算显示，最大径>2cm、纵横
比≤1、内部回声不均匀、边界不清晰均是同侧腋窝淋巴结高
转移负荷的独立危险因素，见表2~表3。

表1 对比两组ABVS超声特征(n=84，例)
一般资料	                             n	 低转移负荷组(n=50)     高转移负荷组(n=34)       χ2	            P

最大径	 ≤2cm	         40	 33                                       7	                              16.732          <0.001

	 >2cm	         44	 17                                       27		

所在向限	 内上及内下       45	 23                                       22	                              2.847            0.092

	 外上及外下       39	 27                                       12		

纵横比	 >1	         42	 38                                       4	                              33.402          <0.001

	 ≤1	         42	 12                                       30		

内部回声	 均匀	         34	 29                                       5	                              15.745          <0.001

	 不均匀	         50	 21                                       29		

形态	 规则	         48	 26                                       22	                              1.334            0.248

	 不规则	         36	 24                                       12		

边界	 清晰	         41	 35                                       6	                              22.200          <0.001

	 不清晰	         43	 15                                       28		

边缘	 光整	         47	 25                                       22	                              1.776            0.183

	 不光整	         37	 25                                       12		

钙化	 钙化	         49	 26                                       23	                              2.039            0.153

	 非钙化	         35	 24                                       11
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3  讨　论
　　乳腺肿块是乳腺科及妇科最常见的病理指征，其病变分为
良性、恶性两类，良性肿瘤生长较慢，短时间不会威胁患者
生命，恶性肿瘤生长相对较快，若未得到及时、合理的治疗，
在几个月内即可发展至中晚期，故早期精确地定性诊断意义重
大，是后续对症治疗开展的基础[9]。数据显示乳腺肿块患者中
约60%均会产生区域性淋巴结转移，其中，约有40%的患者出
现转移，相较于未发生转移的患者，其病情进展更快，预后更
差，10年生存率下降近30%[10]。
　　淋巴结转移负荷是指转移淋巴结的数量及其浸润范围，根
据其负荷程度一般分为高转移/低转移负荷。随着近年来医疗
技术的进步，临床愈发重视对淋巴结转移负荷的评估，准确的
评估病情进展情况，尤其在手术范围界定、放疗靶区选择和预
后预测中具有重要价值。目前对临床腋窝淋巴结低转移负荷的
患者治疗方案选择上，大多采取保乳手术联合放疗，能减少手
术创伤并保留乳房外形；而对于高转移负荷患者，则倾向于行
腋窝淋巴结清扫以降低局部复发风险，因此，术前确定高转移
负荷和低转移负荷指导后续治疗十分重要[11-12]。病理穿刺则作
为临床诊断的金标准，可精准判断淋巴结转移状态及负荷程
度，但该检查是一种侵入性检查，早期预测中的应用价值并不
理想，故，临床开始采取各种影像学检查确定乳腺肿块患者是
否存在腋窝淋巴结转移负荷[13]。自动乳腺全容积扫查(ABVS)
能够全面、立体地显示乳腺肿块及周围结构，依据其超声影像
信息特征表现可对病灶进行多角度、多平面重建，目前被广泛
应用于乳腺肿块淋巴结转移负荷诊断及预后评估中[14]。乳腺肿
块腋窝量表转移负荷的典型特征为淋巴结形态不规则，边界模
糊，内部回声呈显著非均质性，可见微钙化或液化坏死区，血
流信号紊乱且呈高阻状态；低转移负荷则多表现为淋巴结轻度
肿大，形态规则，内部回声均匀，血流分布以门型或中心型为
主[15]。李卓璇等学者[16]在其研究中明确提出超声特征有助于预
测腋窝临床淋巴结阳性乳腺癌患者的淋巴结转移负荷及预后，
指导后续个体化治疗。此次研究结果显示：将腋窝低转移负
荷组、腋窝高转移负荷组差异项代入Logistic回归方程计算显
示，最大径>2cm，纵横比≤1、内部回声不均匀、边界不清

晰为预测高转移负荷的独立危险因素，相关分析如下：(1)最
大径>2cm，纵横比≤1：乳腺肿块原发病灶直径大于2cm且
纵横比≤1时，提示病灶呈横向生长趋势，形态趋于不规则，
与周围组织浸润关系密切，可作为预测高转移负荷的重要影像
学依据。结合研究结果发现，乳腺肿块原发病灶体积越大，其
累及乳腺周围越广，越易突破基底膜向腋窝淋巴结浸润转移，
导致高转移负荷风险显著增加，故腋窝高转移负荷组患者最大
径>2cm例数较多[17]。(2)内部回声不均匀、边界不清晰：结合
研究发现内部回声不均匀、边界不清晰亦可作为腋窝高转移负
荷的评估依据，原因在于以上两种超声特征为肿瘤细胞增殖活
跃、浸润性强的表现，肿瘤组织易突破包膜向周围扩散，导致
淋巴结受累范围广、数量多，进而形成高转移负荷[18]。最后，
本次研究存在一定不足之处，例如，样本量相对有限，结果可
能存在偏移；此外，超声检查结果易受操作者经验影响，不同
医师间存在判读差异。未来仍需进一步展开进行研究，并结合
人工智能影像分析技术提升诊断一致性与准确性，以优化乳腺
癌腋窝淋巴结转移负荷的无创评估体系。
　　综上所述，ABVS超声观测指标(最大径>2cm、纵横比
≤1、内部回声不均匀、边界不清晰)与乳腺肿块腋窝淋巴结转
移负荷存在明确的相关性，可作为区分高转移负荷和低转移负
荷的依据，值得应用。
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表2 Logistic回归方程分析的变量赋值
变量	                     变量名	 赋值情况

腋窝低转移负荷	 Y	 低负荷=1，高负荷=0

最大径>2cm	 X1	 >2cm=1，>2cm=0

纵横比	                     X2	 >1=1，≤1=0

内部回声不均匀	 X3	 均匀=1，不均匀=0

边界	                     X4	 清晰=1，不清晰=0

表3 影响因素分析
影响因素	                B               S.E.           Df	 P	 95% CI for EXP(B)

最大径>2cm           0.104       0.049        1	 0.000	 0.0492~1.5243

纵横比	                0.084       0.065        1	 0.000	 0.0098~1.9459

内部回声不均匀     0.125       0.035        1	 0.000	 0.0876~1.1239

边界	                0.114       0.043        1	 0.000	 0.0664~1.3551


