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常规超声及超声造影在乳腺癌腋窝
淋巴结状态评估中的应用
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［摘要］　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤。腋窝淋巴结状态对乳腺癌患者的治疗及预后至关重要。常

规超声作为乳腺癌腋窝淋巴结转移评估的重要检查方法之一，具有高效、简易及经济等优势，但仅依淋巴结

的形态及血流情况进行评估，虽特异度较高，但灵敏度较低。经静脉超声造影可以观察淋巴结微循环灌注情

况，逐渐应用于术前检查。经皮超声造影在乳腺癌前哨淋巴结定位中具有重要临床价值。本研究对常规超声

及超声造影在乳腺癌腋窝淋巴结状态评估中的应用进行总结。
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Application of conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound in evaluation of axillary 
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［Abstract］ Breast cancer is the most common malignancies in women. Axillary lymph node status is 
critical for the treatment and prognosis of breast cancer patients. Conventional ultrasound, as one of the important 
methods for the evaluation of axillary lymph node metastasis of breast cancer, has the advantages of high efficiency, 
simplicity and economy, but only from the morphology and blood flow of lymph nodes. It has high specificity and low 
sensitivity. Intravenous contrast-enhanced ultrasound can observe microcirculation perfusion in lymph nodes and was 
gradually used in preoperative examination. Percutaneous contrast-enhanced ultrasound has important clinical value in 
localization of sentinec lymph nodes. In this paper, the application of conventional ultrasound and contrast-enhanced 
ultrasound in assessment of axillary lymph node status in breast cancer is reviewed 
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淋巴转移和血行转移是乳腺癌的两大主要

转移途径，其中淋巴转移大多早于血行转移。

腋窝淋巴结状态对乳腺癌患者的治疗及预后至

关重要。乳腺癌患者腋窝淋巴结评估可通过传

统的腋窝淋巴结清扫，但术后可能出现肩关节

活动度降低、上肢水肿及局部感觉障碍等并发 
症［1］。体格检查评估腋窝淋巴结灵敏度仅有

33%~68%［2］。影像学检查可以发现部分临床触

诊阴性的淋巴结。常规超声术前评估可用于指导

临床。超声检查未见可疑淋巴结时行前哨淋巴结

活检，可减少不必要的腋窝淋巴结清扫；超声检

查可疑时行细针穿刺，可减少不必要的前哨淋巴

结活检，从而降低假阴性率。常规超声联合超声

造影评估乳腺癌腋窝淋巴结状态已获得广泛临床

认可，但其诊断标准仍有争议［3］。本研究对常

规超声及超声造影在腋窝淋巴结状态评估中的应

用进行综述。

1　二维超声及彩色多普勒超声检查

根 据 胸 小 肌 的 相 对 位 置 ， 将 腋 窝 淋 巴 结 
分为：

Ⅰ区：在胸小肌的外侧，包括乳腺外侧组、

中央组、肩胛下组及腋静脉淋巴结；Ⅱ区：胸

小 肌 深 面 的 腋 静 脉 淋 巴 结 及 胸 大 小 肌 之 间 的

Rotter淋巴结；Ⅲ区：胸小肌内侧锁骨下静脉淋
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巴结。内乳区淋巴结：内乳区淋巴结可为前哨

淋巴结，乳腺内侧肿块应注意扫查内乳区淋巴 
结［4］。乳腺癌引流淋巴结转移常按较低水平至

较高水平有序发生，偶有跳跃转移。

韩峰等［5］研究发现，超声显示腋下组、腋

中组及腋上组淋巴结的灵敏度分别为97.8%、

77.8%及66.7%，特异度分别为80.0%、100%
及97.9%，假阳性率分别为20.0%、0及2.1%，

假阴性率分别为2.2%、22.2%及33.3%。乳腺

癌腋窝淋巴结转移时，癌细胞首先通过输入

淋巴管和包膜下窦，然后侵犯小梁旁窦及髓

窦，逐渐侵犯淋巴结实质［6］，因此，淋巴结

皮质的形态变化更为重要。常规超声诊断腋窝

淋巴结转移，关注淋巴结的形态变化及整体回

声。良性淋巴结表现为薄且均匀的低回声，皮

质厚度＜3 mm，淋巴门清晰可见［7］。恶性肿

瘤细胞进入淋巴结，引起淋巴结形态变化，体

积增大，纵横比降低。恶性淋巴结表现为淋巴

结增大，球形，皮质局灶性增厚或弥漫性厚度

≥3 mm，淋巴门偏心移位或消失，无淋巴门型

血流［8-10］。Nori等［8］诊断可疑淋巴结包括：

① 球状形态和（或）纵横比＞50%；② 淋巴门

脂肪回声消失；③ 皮质偏心性增厚。根据这些

指标，常规超声检测腋窝转移性淋巴结的灵敏

度、特异度、阳性预测值（positive predictive 
value，PPV）、阴性预测值（negative predictive 
value，NPV）和准确率分别为45.2%、86.6%、

61.3%、77.2%和73.5%。Bedi等［11］将淋巴结分

为5型：

Ⅰ：整体呈高回声，几乎未见淋巴结皮

质；Ⅱ：薄而均匀的低回声皮质（＜3 mm）；

Ⅲ：均匀低回声皮质（≥3 mm）和表面有浅

分叶；Ⅳ：均匀低回声皮质，表面大分叶；

Ⅴ：低回声皮质局部呈分叶状；Ⅵ：淋巴门消

失。Ⅰ~Ⅳ型为良性淋巴结，Ⅴ~Ⅵ型为可疑淋

巴结。其灵敏度性、特异度、PPV、NPV及准

确率分别为77.0%、80.0%、36.0%、96.0%及

80.0%。有研究表明，超声表现中皮质局限性

增厚和异常淋巴门对应细胞学检查的准确率为

81.7%（P＜0.05）［10］。Choi等［12］根据淋巴结

皮质分为4型：薄且均匀的皮质、向心性皮质

增厚、局限性皮质增厚和不规则结节状皮质增

厚。转移性淋巴结更多表现为后两种（图1、

2）。淋巴门消失预测转移性淋巴结具有低灵

敏度、高特异度（94.6%）的特点。多变量分

析结果表明，淋巴结皮质厚度≥3 mm是最准确

的转移预测因子。皮质厚度≥3 mm比皮质厚

度＜3 mm的相对风险增加2倍。淋巴门消失比

淋巴门存在的转移相对风险增加4倍［12］。辛灵

等［13］回顾性分析323例浸润性乳腺癌患者的资

料，病理证实腋窝淋巴结转移129例，其中，

83例超声检查未见可疑淋巴结，超声检查假

阴性率为64.3%，灵敏度为35.6%（46/129），

特异度为98.9%（181/183），PPV为95.8%
（46/48），NPV为68.6%（181/264）。

超声分辨率直接影响腋窝淋巴结评估的准

确性，高频超声探头可对最大径＞5.0 mm的

淋巴结进行评估。造成常规超声低灵敏度及假

阴性率的原因，可能与转移淋巴结的大小、

位置及转移个数有关。当转移程度不足以引

起淋巴结形态改变时，超声易漏诊［14］。林盈 
等［15］研究表明，淋巴结转移组与未转移组长

径差异无统计学意义，但转移组淋巴结的纵横

比及皮髓比的中位数值分别为1.5 （1.0~2.6）

及2.0（0.8~4.0），与淋巴结无转移组的1.9
（1.0~4.5）及0.5（0.2~2.0）比较差异均有统

计学意义（P＜0.05）。取淋巴结纵横比＜2.0
诊 断 淋 巴 结 转 移 的 灵 敏 度 及 特 异 度 分 别 为

45.2%~80.0%及86.6%~94.0%；取淋巴结皮髓比

≥1.0诊断淋巴结转移的灵敏度及特异度分别为

75.3%及86.4%［7,16-18］。

Na等［19］认为，恶性淋巴结血流多表现为

淋巴门型血流偏心或缺如、异常放射状和多灶

状血流、周围型血流。Matsuzawa等［20］将淋巴

结血管主要分为中央型和边缘型。Yang等［16］

将淋巴结血流模式分为淋巴门型、中央型、边

缘型及混合型（图3、4）。中央型及淋巴门型

血流在良性组（18%、54%）的比例高于恶性组

（5%、18%）（P＜0.05）。然而，恶性淋巴结

常表现为周围型及混合型血流，可能是由于肿

杜丽雯，等. 常规超声及超声造影在乳腺癌腋窝淋巴结状态评估中的应用
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瘤的瘤巢取代淋巴结组织，原有的淋巴结血管

扭曲或增生转变为异常肿瘤血管。彩色多普勒

超声可以为淋巴结诊断提供信息，但仅限于淋

巴结的大血管［20］。

图 1　乳腺癌患者左侧腋窝Ⅰ区转移性淋巴结常规超声声

像图

淋巴结大小约35.0 mm×6.4 mm，淋巴门清晰，皮质局限性增厚，
较厚处约4.9 mm，皮质未增厚处约0.9 mm

图2　乳腺癌患者右侧腋窝Ⅰ区转移性淋巴结常规超声声

像图

淋巴结皮质增厚，淋巴门消失

图 3　乳腺癌患者左侧腋窝Ⅰ区正常淋巴结彩色多普勒血

流图

淋巴结皮质均匀，呈淋巴门型血流

图4　乳腺癌患者左侧腋窝Ⅰ区转移性淋巴结彩色多普勒

血流图

淋巴结皮质增厚，淋巴门消失，血流丰富，呈混合型血供

2　超声造影检查

超声造影可以反映组织的微循环灌注，

其在腋窝淋巴结中的应用主要包括腋窝淋巴

结良恶性评估及前哨淋巴结定位。目前，最

常用的超声造影剂是SonoVue及Sonaziod。

SonoVue的膜材料由聚乙二醇4000及磷脂组

成，微泡内为六氟化硫气体，采用冻干干燥

法制得。微泡平均直径2.5 μm，90%的微泡

＜8 μm，微泡密度为（1.0~5.0）×108个/mL。

SonoVue对声压抵抗性好，回声散射强，持

续时间长，半衰期为6 min，超过80%的造影

剂11 min后由肺呼出。六氟化硫微泡的特点

是膜稳定性好，气体溶解性低，在血液中循

环时间长，微泡直径均匀一致，可改善低声

压模式下的背向散射和谐波信号。Sonaziod
为外覆磷脂类、内含全氟丁烷气体的造影微

泡，大小相对均匀（3 μm），无毒性，微

泡 谐 波 频 谱 宽 ， 嗜 网 状 内 皮 系 统 ， 增 强 效 
果好［21］。

超声造影注射方式包括经静脉推注、乳晕

皮下及皮内注射、肿块周围皮下及皮内注射、

肿块周围腺体注射等。根据文献报道，对比乳

腺癌腋窝淋巴结超声造影检查的不同注射方

式，增强特征可分为5型：

Ⅰ：整体均匀增强的前哨淋巴结；Ⅱ：整

体非均匀性增强的前哨淋巴结，内见低灌注或

无灌注区域（图5）；Ⅲ：淋巴管正常显像，

而整个前哨淋巴结仅边缘增强；Ⅳ：淋巴管增

强，而前哨淋巴结仅淋巴门微弱增强；Ⅴ：淋

巴管增强，整个前哨淋巴结无增强［6,20,22-23］。

良性及炎性反应性前哨淋巴结多表现为Ⅰ、Ⅱ

型，转移性淋巴结多表现为Ⅲ、Ⅴ型。

经皮下注射的超声造影对转移性前哨淋巴

结的各项统计学参数均较高，灵敏度为81.8%，

特异度为95.2%，PPV为90.0%，NPV为90.9%，

准确率为90.6%（图6）。王琰娟等［24-25］研究乳

腺癌前哨淋巴结增强模式，主要分为3型：

①  均匀增强型：整个淋巴结明显均匀增

强；② 非均匀增强型；③ 淋巴管增强、淋巴

结不增强。均匀增强型及非均匀增强型中，
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转移性淋巴结主要表现为非均匀性增强，灵

敏度为81.3%，特异度为85.1%，准确度率为

85.4%，阳性似然比为5.5。转移性淋巴结超声

造影表现为：不均匀性增强（包括不增强及低

增强区）；仅淋巴管增强，淋巴结未增强。病

理检查显示，转移性淋巴结局部受肿瘤细胞浸

润，造影剂不能顺利进入淋巴结部分区域或在

其他区域堆积，出现充盈缺损而呈不均匀性增

强。当主淋巴管被癌细胞不同程度堵塞时，造

影剂进入淋巴结的量减少，整个淋巴结低回声

增强或不增强。李艺等［26］研究兔乳腺癌腋窝

淋巴结转移，发现转移性淋巴结造影模式主要

表现为不均匀性灌注及无灌注，良恶性淋巴结

超声造影特征为：灌注情况、开始灌注时间及

灌注强度差异均有统计学意义（P=0.001）。

Dellaportas等［10］观察发现，良性淋巴结超声

造影均匀性增强，晚进晚出；而转移淋巴结呈

不均匀增强，早进早退。在常规超声及超声造

影后，转移性淋巴结比良性淋巴结有更长的

增强持续时间（P=0.004）和更多的外周血管 
（P＜0.05）。对比度增强和增强持续时间是淋

巴结恶性肿瘤的独立预测因子［27］。Rubaltelli 
等［28］最早提出充盈缺损，超声造影早期充盈

缺损、早进及早消退提示乳腺癌淋巴结转移，

结合二维图像可以提高诊断恶性淋巴结的准 
确率［29］。 

图 5　乳腺癌患者左侧腋窝Ⅰ区转移性淋巴结经肘静脉超

声造影图

淋 巴 结 局 部 皮 质 增 厚 ， 超 声 造 影 呈 不 均 匀 性 增 强 ， 内 见 
6.6 mm×8.9 mm充盈缺损区

图 6　乳腺癌患者左侧腋窝前哨淋巴结经皮超声造影图

单箭头为淋巴管，双箭头为前哨淋巴结

3　超声、MRI和PET/CT等检查方法的应用

蒋蓓琦等［30］对将前哨淋巴结进行了更细

致的解剖学定位：以纵向的胸外侧血管、横向

的肋间臂神经为标志，将胸小肌外侧腋静脉下

方的Ⅰ区进行细分，统计表明，前哨淋巴结

最常见于胸外侧动脉周围、肋间臂神经下方

的区域内（98.2%）。根据术前腋窝超声，可

为82.6%（96/116）的患者提供前哨淋巴结定

位信息。有研究显示，PET/CT对乳腺癌腋窝

淋巴结评估的灵敏度、特异度、PPV和NPV分

别为20.0%、97.0%、75.0%和74.0%［31］。增

强CT的灵敏度、特异度、PPV和NPV分别为

27.0%、97.0%、80.0%和76.0%。殷正昕等［32］

研究发现，1 893例乳腺癌患者中，超声的灵

敏度、特异度、PPV和NPV达60.0%、90.6%、

80.2%和78.0%，MRI的灵敏度、特异度、PPV
和NPV达50.5%、90.8%、77.9%和74.0%；两种

检查联用的灵敏度为70.6%，特异度为97.2%。

两 种 检 查 之 间4 项 指 标 差 异 均 无 统 计 学 意 义 
（P＞0.05），亚组分析中两种检查的准确率及

预测价值差异亦无统计学意义（P＞0.05）。若

超声及MRI均认为阳性，则可考虑免去前哨淋

巴结活检而直接进行腋窝淋巴结清扫。但是，

单独超声评估腋窝淋巴结可疑不能作为一种决

定腋窝淋巴结清扫的方法。乳腺癌患者在超声

引导下行细针穿刺，灵敏度可达86.4%~94.7%，

特异度为85.7%~100%［33］。超声引导下空芯针

穿刺活检的灵敏度为30.6%~62.0%，特异度为

100%，超声下引导穿刺与病理结果的一致性较

好，特异度增加［34］。当超声检查可疑，细针

穿刺活检阴性时，患者需行前哨淋巴结活检；

若细针穿刺活检阳性，患者可直接行腋窝淋巴

结清扫，从而使15%~25%的患者避免不必要的

前哨淋巴结活检［35］。

4　预测腋窝淋巴结转移的影响因素

余小琴等［18］研究转移组与未转移组之间

肿块最大直径、间质纤维结构改变、血流分

级、穿支血管和淋巴结长短径比值、最大皮

质厚度、皮髓比值、血流类型等的差异均有

统计学意义（P＜0.01），对判断乳腺癌淋巴
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结转移有一定的提示作用。肿块距体表距离是

乳腺癌淋巴结转移的危险因素，距体表距离 
≤1 cm者比＞1 cm者发生淋巴结转移的概率增

大约5.666倍。转移淋巴结血供增加，淋巴结转

移组肿块微血管密度明显高于无转移组［36］。

Cunningham等［37］对209例T1或T2期乳腺癌的

研究发现，肿块距体表距离越近，其转移率越

高。分析原因，可能是筋膜对肿瘤生长具有一

定的限制作用，而乳腺浅层仅有一层浅筋膜，

深部有浅筋膜深层及深筋膜两层，因此，肿瘤

更易向表面生长，突破浅筋膜浅层而发生淋巴

结转移。傅俊惠等［38］认为，原发肿瘤最大径

＜1 cm时，腋窝淋巴结转移发生率为3%~22%。

Wang等［39］研究发现，淋巴结转移更可能出

现在肿瘤面积≥5.37 cm2、长径≥2.35 cm、

高≥1.95 cm的患者中。按N0到N1-3浸导的面积

划分，当肿块面积≥5.37 cm2时，曲线下面积

（area under curve，AUC）=0.84，灵敏度为

71.0%，特异度为79.0%。

王琰娟等［24-25］对比不同分子分型乳腺癌

的超声造影表现，验证了HER-2是乳腺癌腋窝

淋巴结转移的危险因素之一。HER-2在正常

乳腺细胞中（甚至不典型增生）低表达或不

表达，在乳腺癌中扩增和（或）过度表达。

其能增强细胞的运动能力，从而促进肿瘤侵

袭和转移，在细胞分裂增殖、分化中起重要

作用。HER-2的过度表达可提高乳腺癌细胞

的转移潜能。有研究发现，乳腺癌患者免疫

组织化学Ki-67≥14%的患者与Ki-67＜14%的

患者之间前哨淋巴结转移差异有统计学意义 
（P＜0.01）［39-40］。然而，Jones等［41］对453
例乳腺癌患者进行的分析证实，分子分型与淋

巴结转移无明显相关。表明目前所使用的分子

分型尚无法预测乳腺癌区域淋巴结的侵袭状

态，4种分子标志物不能完全揭示肿瘤的生物学 
特性。

5　总　　结

综上所述，常规超声及超声造影对腋窝淋

巴结评估具有重要意义，在临床工作中需结合

及运用多种定性及定量诊断标准，扩大样本量

进行证实。
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