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　　乳腺癌患者腋淋巴结性质是临床诊疗方

案选择的重要依据，也是患者重要的预后指 

标 [1]。对乳腺癌患者不采用腋淋巴结清扫术能

有效避免因淋巴结清扫而引起的一些并发症，

如持续腋窝积液的形成、患侧手臂淋巴水肿、

患侧上臂感觉缺损、神经病变以及肩膀僵硬 

等[2-3]，但这取决于术前对腋淋巴结性质的正确

评估。近年来，随着超声诊断技术研究的不断

深入，高频高分辨率超声已成为临床评估乳腺

癌患者腋淋巴结的首选检查手段。根据现有研

究结论，本文对乳腺癌腋淋巴结转移特征、组

织学特征以及超声诊断技术进行详细综述。

1　二维灰阶超声技术在乳腺癌腋淋巴结诊断

中的应用

1.1　淋巴结的二维灰阶超声图像

　 　 正 常 腋 淋 巴 结 超 声 声 像 图 呈 现 为 “ 靶

样”，与肾脏极为相似，四周表现为皮质的

低回声，正中则表现为淋巴门及髓质的高回 

声[4]。当腋淋巴结被乳腺癌细胞侵犯时，首先

侵犯淋巴结皮质，具体表现为皮质局限性增

厚。当淋巴结受肿瘤影响时间过长时，淋巴结

的正常结构被破坏，具体表现为失去正常形

态，体积明显增大，纵横比变大。

1.2　二维灰阶超声诊断淋巴结良恶性

　　Esen等[5]以198枚淋巴结为研究对象，对

其形态、结构进行分析，得出结论：转移淋巴

结的诊断标准包括纵横比>0.7(灵敏度45.9%、

特异度84.4% )，淋巴结髓质部消失(灵敏度

23.7%、特异度88%)，皮质不对称增厚(灵敏

度57%、特异度94.7%)。Deurloo等[6]对淋巴结

的形态、结构进行研究指出，淋巴结转移的

最大特点为其最大皮质增厚，其受试者工作
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特征曲线(receiver operating characteristic curve，

ROC)的曲线下面积为0.87。于韬等[7]回顾性分

析145例患者的278枚淋巴结，先采取单因素分

析，发现乳腺癌肿瘤最大直径(P=0.015)、腋淋

巴结最大皮质厚度(P=0.000 0)和腋淋巴结纵横

比(P=0.001 3)这3个指标具有显著性差异。随

后取这3个指标的有效数据，分别对ROC进行

Logistic回归分析，所得结论与Deurloo等相似。

认为在所有影响因素中，腋淋巴结最大皮质厚

度与腋淋巴结转移的相关性最大，比值比(odds 
ratio，OR)达108.540，腋淋巴结最大皮质厚度

指标的ROC曲线下面积也最大(AZ=0.857)，并

认为腋淋巴结转移的有效指标为其最大皮质厚 

度≥3 mm。

2　彩色多普勒超声技术在乳腺癌腋淋巴结诊断

中的应用

2.1　淋巴结的彩色多普勒超声显像

　　正常情况下，腋淋巴结淋巴门区的血流多呈

分支状对淋巴结进行血液供应。当乳腺癌发生淋

巴结转移后，癌细胞对淋巴门不断侵犯，使其血

管挤压和包埋，导致淋巴结的门型血流模式受到

影响。

2.2　彩色多普勒显像诊断淋巴结的良恶性

　　Tschammler等[8]对淋巴结内的血管结构进行

分析，结果表明，恶性淋巴结的血管结构特征可

分为淋巴结内无血管型、淋巴结内血管移位型、

周边血管型和中央血管紊乱型。Na等[9]通过分析

105例患者的117枚淋巴结，发现94%的良性反应

性疾病，淋巴结显示其血管的正常形态，即径

向对称的中央血管，不存在外周血管；而98%的

恶性疾病，淋巴结中央血管偏心或不存在，但

周围血管存在。Steinkamp等[10]研究65例患者的

197枚肿大淋巴结，发现转移性淋巴结的搏动指

数>1.6，阻力指数>0.8，准确率达93%。但Yang
等[11-12]对通过搏动指数和阻力指数诊断淋巴结良

恶性的方法予以否定，认为这两项指标在淋巴结

良恶性之间差异无统计学意义(P>0.05），淋巴

结内血管分布模式才是淋巴结良恶性诊断的可靠 

征象。

3　弹性成像技术在乳腺癌腋淋巴结诊断中的 

应用

3.1　弹性成像的原理及评分标准

　　各组织、结构及同一结构不同病理状态之

间的弹性系数存在很大差异，弹性成像技术以

此为基础，在各结构附加外力或交变振动后产

生不同的应变(主要为形态改变)，将不同的应变

分布以灰阶或彩色编码成像，反映组织的软硬

度，为鉴别组织的良恶性提供信息。不同仪器

对组织软硬度的编码是不同的，以日立公司为

例，其弹性成像图以红色至蓝色来表示病变组

织从软到硬，弹性评分法如下。1分：病灶区均

为绿色或红绿相间；2分：病灶区内蓝绿相间，

绿色面积多于蓝色面积，3分：病灶区内蓝绿相

间，蓝色面积多于绿色面积；4分：病灶区为蓝

色覆盖；5分：病灶区完全为蓝色覆盖，且蓝色

覆盖区域大于病灶本身。通常以弹性评分≥3分

或≥4分作为诊断淋巴结转移性的标准。

3.2　弹性成像诊断淋巴结的良恶性

　　Wojcinski等[13]通过临床触诊、二维灰阶

超声、多普勒超声和声弹性成像分析165例正

常人的淋巴结与15例转移性淋巴结。结果表

明，无论在良性淋巴结或转移性淋巴结，皮质

硬度都比髓质大，且良性与转移性淋巴结的

髓质硬度没有差别。两者区别在于，与良性

淋巴结相比，转移性淋巴结的皮质硬度明显

增大。临床触诊、二维灰阶超声、多普勒超

声和弹性成像鉴别淋巴结良恶性的灵敏度分别

为13.3%、40%、44.3%和60%，特异度分别为

88.4%、96.8%、95.6%和79.6%。如果将二维

灰阶超声中淋巴结皮质厚度>3 mm与弹性成像

中皮质呈蓝色两者结合，则能达到较高的灵敏

度(73.3%)和特异度(99.3%)。Itoh等[14]通过研究

发现，仅使用声弹性成像技术进行诊断会出现

假阳性或假阴性，影响诊断结果，应与二维灰

阶超声和多普勒超声等技术结合，从而提高诊

断的灵敏度和准确度，此结论与Wojcinski等相 

一致。
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4　超声造影技术在乳腺癌腋淋巴结诊断中的 

应用

4.1　超声造影的基本原理及造影方法

　　超声造影是通过静脉注射微泡造影剂，造影

剂随着血液循环到达靶器官，利用微泡造影剂的

声散射性能，与周围组织形成声阻抗差，增强脏

器或病变的显示[15]。

　 　 目 前 医 学 上 广 泛 应 用 的 超 声 造 影 剂 为

SonoVue，主要成分为六氟化硫，以磷脂作为保

护膜，具有较好的溶解性、较强的抗压力、较高

的稳定性和高密度，在低声压的作用下产生谐

振，能保证气泡的完整谐波信号增强，保证实时

谐波图像噪声不高[16]。该造影剂以冻干粉形式保

存，使用时将其置于5 mL生理盐水中振荡溶解，

形成微泡悬浮液，通过肘静脉注射2.4 mL，而后

推注5 mL生理盐水冲管，即刻用灰阶谐波超声成

像对病灶内造影剂微泡的走行及分布实时关注，

获得其动态图像并保存分析。

4.2　超声造影鉴别淋巴结良恶性

　　洪玉蓉等[17]对淋巴结超声造影增强模式进行

分类，分为Ⅰ~Ⅳ型。Ⅰ型：整体增强型，淋巴

结整体增强，增强程度均匀、明显；Ⅱ型：周边

增强型，淋巴结周边明显增强，但中央增强不均

匀或不增强；Ⅲ型：整体不均匀增强型，淋巴结

整体增强，但存在明显的增强不均匀区；Ⅳ型：

整体微弱增强型，淋巴结整体增强，但增强程度

不显著。将Ⅰ型和Ⅱ型认为良性淋巴结，Ⅲ型和

Ⅳ型认为转移性淋巴结，则灰阶造影诊断良恶性

淋巴结的灵敏度为87%，特异度为93%，准确率

为89%。Cui等[18]也对淋巴结的造影增强模式进

行分析，认为良性淋巴结的增强模式一般为均匀

增强，转移性淋巴结一般表现为不增强或增强不

均匀。

　　目前多以淋巴结的增强模式作为诊断淋巴结

良恶性的标准，对造影剂到达时间(arrival time，

AT)、达峰时间(time to peak，TTP)、峰值强度

(peak intensity，PI)等造影参数在淋巴结良恶性鉴

别中能否发挥作用尚无定论。洪玉蓉[19]等认为，

良性组PI高于恶性组，而AT及TTP无差异。林清

萍等[20]通过回顾性分析141例浸润性乳腺癌患者

的常规超声检查结果及腋窝淋巴结超声造影图

像特征后，将均匀型增强诊断为良性淋巴结，

不均匀型增强诊断为转移性淋巴结，差异有统

计学意义(P=0.000 0)，而两组造影剂AT、TTP和

PI差异无统计学意义(P值分别为0.129、0.094、

0.140)。淋巴结实质内高灌注区与低灌注区的差

值(SImax-SImin)在转移淋巴结内高于良性淋巴

结(P=0.000 0)，其中SImax-SImin 值>28为最佳临

界点，鉴别淋巴结良恶性的灵敏度为93.3%，特

异度为80.8%。他们还认为，血流灌注状态的判

定可通过观察淋巴结在注射造影剂后的时间-强

度变化曲线，各组淋巴结均可见造影剂的快速灌

注，但良性组淋巴结曲线到达顶峰时先快速下

降，然后下降速度减慢，而转移组淋巴结曲线则

是到最高点时继续缓慢下降。另外，Yang等[21]运

用超声造影检查32例乳腺癌肿大淋巴结，结果表

明转移性淋巴结外周血管数和转移性淋巴结总血

管数大量增加，且转移性淋巴结内的造影持续增

强时间和增强强度比良性淋巴结要高。Logistic
回归分析表明，造影持续增强时间和增加的淋巴

结外周血管数可作为诊断淋巴结良恶性的独立 

参数。

　　Slaisova[22]等通过研究133枚淋巴结，得出结

论：二维超声诊断淋巴结良恶性的灵敏度、特异

度和准确率分别为72%、63.6%和67.8%；彩色多

普勒超声分别为73%、60.6%和68.3%，而超声造

影则分别为98%、54.5%和76.3%。与常规超声相

比，超声造影提高了诊断准确率。

　　综上所述，在二维灰阶超声声像图的基础

上，应用彩色多普勒血流超声、弹性成像及超声

造影等新技术手段，有助于提高乳腺癌患者腋淋

巴结的术前诊断率，为临床诊疗方案的选择提供

重要依据。
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