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[Abstract] Objective  To investigate the imaging findings of breast cancer and the 

relationship with lymph node metastasis. Methods  The imaging data of 120 patients 

with breast cancer in our hospital were analyzed retrospectively. All the patients were 

examined by B-mode ultrasonography and confirmed by surgery and pathology. They 

were divided into the metastasis group and non-metastasis group. Imaging findings of the 

two groups were analyzed, and the diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive 

value, negative predictive value and accuracy rate of the imaging findings were also 

analyzed. Imaging findings of lymph node metastasis were discussed. Results  Pathological 

examination confirmed that there were 38 cases in metastasis group and 82 cases in non-

metastasis group, while there were 42 cases and 78 cases diagnosed by ultrasonography. 

The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive 

value of B-mode ultrasonography in the diagnosis of lymph node metastasis of breast 

cancerwere 84.2％, 87.8％, 86.7％, 76.2％, 92.3％. The imaging findings of patients 

with metastasis included eccentric thickening as the main cortical form with axillary lymph 

node metastasis, peripheral type blood flow and even internal echo. The imaging findings 

of patients without metastasis included stenosis type cortex, lymphatic typeblood flow and 

internal homogeneously hypoechoic or anechoic. Conclusion  Ultrasonography of patients 

with breast cancer can be used as a criterion for diagnosis of lymph node metastasis, which 

provides references for the treatment of breast cancer.
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　　女性乳腺是由皮肤、纤维组织、乳腺腺体及脂肪构成，它并不是

维持人体生命活动的重要器官，但常发生各种乳腺炎、乳腺增生、乳

腺纤维腺瘤、乳腺囊肿、乳腺癌等疾病，尤其是乳腺癌，将导致切除

乳房、死亡等。乳腺癌的病因尚未完全清楚，因其高发病率一直是女

性关注热点，我国早期已开展乳腺癌筛查，以期早期发现并诊断乳腺

癌，避免其病情恶化、淋巴转移
[1-3]

。因超声具有无辐射、快速等优

点，广泛运用于女性乳腺疾病筛查，故本研究分析乳腺癌患者的B超图

像特点，并分析其与淋巴结转移特征，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾收集我院2014年7月～2017年3月收治的120例

诊断为乳腺癌患者的临床资料，所有患者均经手术病理确诊并均进行

超声检查，根据病理确诊结果分为转移组与非转移组，并以病理结果

为金标准。

　　1.2 仪器与方法  使用美国Siemens Acuson Seruoia512型超声诊

断仪，频率8～14MHz，主要根据乳腺癌患者的胸部厚度决定。检查时

患者取仰卧位，上举双臂，充分显示双侧腋窝和乳房，触诊了解双侧

腋窝整体情况，发现肿块后确定其部位，并了解其质地、活动高度。

首先对患者腋窝淋巴结进行常规二维超声扫描，观察其数量、形态、

纵横径比值及内部回声，随后采用CDFI观察淋巴结内的血流分布情

况，采用脉冲多普勒血流频谱对淋巴结及周边动脉阻力指数(RI)等，
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【摘要】目的 探讨乳腺癌的影像学特征
及其与淋巴结转移的关系。方法 回顾收
集我院120例乳腺癌患者影像学资料，所
有患者均进行B超检查，并经手术病理证
实为乳腺癌，根据是否合并淋巴结转移分
为转移组与未转移组，分析两组影像学
成像特点，并判断其诊断的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值、准确
率，并探讨淋巴结转移的影像学特征。结
果 经病理检查确定转移组38例，未转移
组82例，经B超诊断依次为42例、78例，B
超诊断乳腺癌淋巴结转移的灵敏度、特异
度、准确率、阳性预测值、阴性预测值依
次为84.2％、87.8％、86.7％、76.2％、
92.3％；淋巴结转移超声成像是以偏心增
厚型为主要皮质形态，其血流形态为周边
型为主，内部回声无不均匀；未转移组主
要皮质形态为狭窄型，其血流形态为淋巴
门型，内部均匀低回声或无回声。结论 
乳腺癌患者进行超声检查可作为淋巴结转
移的一项判断标准，为乳腺癌患者治疗提
供参考。
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并观察病灶及病灶周边血流信号

分布和形态情况。如乳腺癌患者

存在多个淋巴结肿大情况，则连

续观察3次以上，取血流动力学参

数平均值作为检查结果。

　　1.3 观察指标  在发现淋巴

结后记录淋巴结的组别、大小、

形态(扁平、类圆形或融合状)及

内部回声(环形或“C”形低回

声、均匀低回声)，及淋巴结门

(中心性、消失或偏心性)，并如

观察两组皮质形态及血流状态，

如淋巴结内无彩色血流信号或血

流信号稀疏，呈规则淋巴门型分

布则定义为血流不丰富；如淋巴

结内见较多点、条状血流信号，

且分布紊乱呈周边型(或混合型)

表示血流丰富。

　　1.4 图像处理  所有图像均

由两位乳腺疾病诊断经验丰富的

影像学医师评估，意见不统一时

共同商讨得出统一意见。 

　　1.5 统计学分析  采用SPSS 

19.0软件进行数据处理，计数资

料以例表示，比较采用χ
2
检验，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果 

　　经病理检查诊断为乳腺癌伴

淋巴结转移者83例，无转移者37

例；超声显示伴淋巴结转移者78

例，无转移者42例。有关B超诊断

价值及成像特点见下。

　　2.1 超声诊断乳腺癌淋巴结

转移情况分析  B超诊断乳腺癌淋

巴结转移的灵敏度、特异度、准

确率、阳性预测值、阴性预测值

依次为84.2%、87.8%、86.7%、

76.2%、92.3%。

　　2.2 两组皮质形态及血流状

态比较  转移组患者偏心增厚型

皮质显著高于无转移组，狭窄型

皮质形态显著低于无转移组(P

＜0.05)；转移组周边型血流状态

显著高于无转移组，淋巴门型周

边血流状态显著低于无转移组(P

＜0.05)。

　　2.3 两组超声图像比较  见

图1-4。

    

　　3  讨   论

　　乳腺癌分布以外上象限居

多，其主要原因是外上象限乳腺

组织密度最厚，最易发生病变，

而中央区的乳腺癌腋淋巴结转移

率最高，其原因可能是中央区为

淋巴管丛集结地，最易发生腋淋

巴结转移
[4]
。淋巴结遍布全身，

但只有比较浅表的部分才可触

及，如颈部、颌下、锁骨上窝、

腋窝、腹股沟等处，当淋巴结肿

大时，可触及皮肤下有圆形、椭

圆形、条索状的结节，作为人体

最为重要的一种免疫性器官，是

机体接受抗原刺激产生免疫应答

的场所，具有过滤、增殖、免疫

作用
[5]
。其正常结构与肾脏较为

表1 超声诊断乳腺癌淋巴结转移情况分析

超声                         病理检查         合计

              淋巴结转移           无转移 

淋巴结转移          32             10          42

无转移                  6             72          78

合计                  38             82          120

表2 两组皮质形态及血流状态比较[n（％）]

组别                      皮质形态                                 血流状态

        偏心增厚型   向心增厚型    狭窄型      混合型        周边型      淋巴门型        散在型

转移组（38）   22（57.9）   8（21.1）    7（18.4）*   4（10.5）   23（60.5）*   5（13.2）*     7（18.4）

无转移组（82）    0*     20（24.4）   62（75.6）   4（4.9）    5（6.1） 62（75.6）     13（15.9）

注：与无转移组比较，*P<0.05

表3 两组超声图像比较

超声影像表现                     转移组（38）                         无转移组（82）

淋巴结形态           主要呈类圆形、串珠形或不规则形                 主要呈椭圆形

淋巴结纵横比                     中位数值1.4                                 中位数值为1.8

淋巴结皮质、髓质形态    多数淋巴结皮质增厚或消失，髓质缩小，             极少数淋巴结皮质增厚，髓质缩小，

                        部分淋巴结髓质明显偏心，淋巴结皮髓比             淋巴结皮髓比中位数0.5

                        中位数2.0

内部回声特点           内部不均匀，部分为液-实混合回声                    内部回声均匀

血流动力学特点         淋巴结血流信号丰富，部分紊乱，血流阻     淋巴结中血流信号显示率较低，大部分显示紊乱

                       力指数（RI）>0.6，80％显示血流加快

血流分布形式         以周边型为主，主要分布在淋巴结周围       以淋巴门型为主，向结内以放射状形式分布

腋静脉                     部分出现腋静脉受压征象                          无腋静脉受压征象
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类似，高回声中心偏向的一侧为

淋巴结门或髓质部，主要由淋巴

窦、脂肪、动静脉组成，淋巴结

周围的皮质部则为低回声，主要

由小淋巴结构成，癌细胞可侵犯

至髓质、皮质区，形成转移性淋

巴结
[6]
。非转移性淋巴结患者的

髓质部及淋巴结门出现反应性增

生，其淋巴结正常结构可表现正

常，故普通超声检查其皮质形

态即可作为淋巴结转移标准之            

一
[7]
。乳腺癌患者淋巴结髓质若

为良性，则表现其内部具有丰富

血管
[8]
，而转移性淋巴结因癌细

胞浸润，导致淋巴结髓质内部血

管形态发生改变，被膜血管残

存，导致血流形态多数为周边      

型
[9]
。陆永文等

[10]
人回顾分析30

例乳腺癌患者影像学资料，患者

均接受乳腺钼靶X线照射、B超检

查后疑似乳腺肿物者，并进行乳

腺动态CT、MRI平扫并最终进行手

术取得病理诊断的临床资料，研

究显示超声检查的灵敏度、特异

度与MRI检查无显著差异。王绍

东
[11]

分析超声对乳腺癌淋巴结转

移情况，结果显示72例乳腺癌患

者淋巴结转移者56例，未转移者

16例，超声诊断淋巴结转移的灵

敏度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值依次为90.0%、83.3%、

94.4%、62.5%，本研究依次为

84.2%、87.8%、86.7%、76.2%、

92.3%，与上述研究结果基本类

似。

　　分析乳腺癌淋巴结转移的影

像学特点与转移情况，结果显

示，合并淋巴结转移者其皮质形

态主要为偏心增厚型，而未出现

转移者，其皮质形态为狭窄型。

前者低回声显示皮质为不对称增

厚，高回声时则显示淋巴门呈

偏心分布；后者低回声为狭窄C

型，高回声为淋巴门处于一侧中

央。向性增厚型超声表现为低回

声时，患者皮质呈对称增厚，高

回声则表现为淋巴门处于一侧中

央；无淋巴门型高回声时其淋巴

门消失。分析两者血流成像特

点，显示转移组血流类型主要为

周边型，其超声特点为血流信号

主要在其淋巴结周边分布；未转

移组血流分布以淋巴门型为主，

其超声表现为血流信号以淋巴门

为中心，向结内以放射状形式分

布；散在型超声分布表现为血流

信号以其淋巴结内条状、点状分

布。

　　总之，超声可作为乳腺癌淋

巴结转移诊断参考指标之一，并

可通过淋巴结皮质类型及血流分

布情况判断淋巴结转移情况，从

而为临床治疗乳腺癌提供表现。
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图1-2为转移组患者成像图，图3-4为无转移者成像图。图1为形态饱满的类圆形淋巴结，内部回声均匀，淋巴结门消失，皮髓质分解不清，病理证
实为转移性淋巴结；图2为多个转移性淋巴结相互融合成结节状，病理证实为转移性多个淋巴结，腋静脉受压明显；图3为乳腺癌患者，既往乳腺增
生史，左乳内下象限触及直径0.8cm结节，界限清楚，质地柔软，活动度小，超声检查显示低回声结节，局部边界欠规则，可见少量血流信号，无
腋静脉受压；图4患者声像图显示病灶多为低回声，形态不规则，边界不清，周边可见强回声晕，肿块处可伴后方回声衰减，出现微小钙化（见箭
头处）。
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