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［摘要］　目的：探讨人表皮生长因子受体2过表达（human epidermal growth factor receptor 2 over-expression，HER2+）乳

腺癌患者肿瘤超声图像特征在提示腋窝淋巴结转移上的价值。方法：纳入2016年3月—2021年9月南京医科大学第一附属医

院病理学检查证实为HER2+乳腺癌的482例患者，其中153例为转移组，329例为非转移组，应用单因素及多因素logistic回归

分析肿块及腋窝淋巴结超声图像特征与腋窝淋巴结转移的相关性。结果：单因素分析显示，肿块超声图像中大小、边缘、

阻力指数（resistant index，RI）差异有统计学意义，腋窝淋巴结超声图像中短径S、L/S（＜2）、皮质厚度（＞3 mm）、

淋巴门、血供类型及血流差异有统计学意义，与淋巴结转移具有相关性（P＜0.05）；多因素logistic回归分析显示，患者肿

块超声图像中肿块边缘（OR=0.411，P=0.040）、淋巴结超声图像中皮质厚度（OR=3.082，P＜0.001），淋巴门存在与否

（OR=0.331，P=0.001）以及淋巴结血流（OR=0.382，P=0.001）是HER2+乳腺癌腋窝淋巴结转移的独立影响因素。结论：

肿块与淋巴结超声图像特点相结合对预测HER2+乳腺癌腋窝淋巴结转移有重要价值，可为临床医师制订治疗方案及选择手

术方式提供参考。
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Evaluation of the value of and sonographic appearance in predicting axillary lymph node metastasis of HER2 
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［Abstract］ Objective: To investigate the value of ultrasonographic features of tumor in suggesting axillary lymph node metastasis 
in patients with human epidermal growth factor receptor 2 over-expression (HER2+) breast cancer. Methods: A total of 482 female 
patients were enrolled with HER2+ breast cancer confirmed by pathology in The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical 
University from March 2016 to September 2021 in this study, including lymph node metastasis group with 153 patients and non-
metastasis group with 329 patients. The correlation between ultrasonographic features of HER2+ breast cancer and axillary lymph 
node metastasis was determined by univariate and logistic regression analyses. Results: Univariate analysis showed that some 
parameters of the tumor, including size, margin, resistant index (RI), and of lymph node, including short axis, L/S ratio (＜2), cortical 
thickness (＞3 mm), effacement of the fatty hilum, vascular pattern and vascularity were significantly different between the two 
groups, which were correlated with axillary lymph node metastasis (P＜0.05). Logistic regression analysis showed that margin of 
tumor (OR=0.411，P=0.040), cortical thickness (OR=3.082，P＜0.001), effacement of the fatty hilum (OR=0.331，P=0.001), and 
vascularity of lymph node (OR=0.382，P=0.001) were independent risk factors for axillary lymph node metastasis in HER2+ breast 
cancer. Conclusion: Combined ultrasonographic features of mass and lymph node can predict the metastasis of axillary lymph nodes 
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　 　 人 表 皮 生 长 因 子 受 体 2 过 表 达 （ h u m a n 
ep ide rmal  g rowth  fac to r  r ecep to r  2  over-
expression，HER2+）的乳腺癌分子亚型，包括

免疫组织化学（immunohistochemistry，IHC）3+ 

和/或原位杂交（in situ hybridization，ISH）阳

性；IHC 2+，ISH显示HER2基因扩增［1］。HER2
高表达与高复发率及较差的预后相关［2］。腋窝

淋巴结状态是影响乳腺癌患者预后评估的重要因

素［3］，早期预测可以使患者豁免腋窝淋巴结清

扫及前哨淋巴结活检［4］。超声评估腋窝淋巴结

状态作为一种经济、非侵入性、灵敏度较高的影

像学检查手段已被广泛应用［5］。目前应用超声

预测HER2+乳腺癌腋窝淋巴结转移未见报道，本

文旨在探讨乳腺肿块超声特征及淋巴结超声特征

预测HER2+乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2016年3月—2021年9月南京医科大

学第一附属医院乳腺外科收治的482例HER2+

乳 腺 癌 女 性 患 者 ， 年 龄 2 6 ~ 7 8 岁 ， 平 均 年 龄

（52.19±0.46）岁，根据腋窝淋巴结病理学

检 查 结 果 分 为 转 移 组 （ 1 5 3 例 ） 和 非 转 移 组 
（329例）。纳入标准：①  IHC或ISH证实为

HER2+乳腺癌者；② 术前超声检查资料保留完整

者；③ 行前哨淋巴结活检术（sentinel lymph node 
biopsy，SLNB）或腋窝淋巴结清扫术（axillary 
lymph node dissection，ALND）明确淋巴结状态

者。排除标准：① 多发病灶者；② 接受过任何

放疗、化疗、内分泌治疗的患者；③ 肿块或淋巴

结已行细针穿刺活检或活体组织病理学检查。

1.2　仪器与方法

　　采用意大利Esaote公司的MyLab Twice彩色多

普勒超声诊断仪，线阵探头频率为4~13 MHz。

由2名工作10年以上的超声诊断科医师在未知

病理学检查结果的情况下对图像资料进行回顾

并分析，若意见不一致，则协商一致后纳入。

参考2013年版美国放射学会（American College 
of Radiology，ACR）乳腺影像报告和数据系统

（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-
RADS）［6］对患者进行评估，患者取仰卧位或侧

卧位，充分暴露腋窝及乳房。

　　肿块图像参数分析内容：①  肿块大小； 
② 肿块形态是否规则；③ 回声是否均匀；④ 边
缘是否光整；⑤  有无钙化；⑥  是否平行位生

长；⑦ 肿块象限；⑧ 病灶后方回声，无改变、

增强、衰减或混合；⑨ 血流，参照Adler分级 
法 ［ 7 ］ 分 为 0 ~ I 级 、 Ⅱ ~ Ⅲ 级 ； ⑩  阻 力 指 数

（resistant index，RI），分为RI＞0.7，RI≤0.7。

　　淋巴结图像参数分析内容：① 长径L，在

最大径切面测量；② 短径S，在最大径切面测

量；③ L/S，＜2，≥2；④ 皮质厚度，＞3 mm， 
≤3 mm；⑤ 淋巴门是否存在；⑥ 淋巴结血供类

型，淋巴门型、中央型、边缘型、混合型；⑦ 淋
巴结血流是否丰富。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 26.0对数据进行统计学分析。对连

续变量间的差异描述采用t检验；对分类变量间

的差异描述采用χ２检验；将单因素分析有统计学

意义的变量纳入多因素logistic回归模型，采用逐

步回归方法筛选独立影响因素；P＜0.05为差异

有统计学意义。

2　结　　果

2.1　肿块超声特征与腋窝淋巴结转移相关性

　　肿块直径越大、边缘不光整、RI＞0.7者

淋 巴 结 转 移 发 生 率 较 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 
（P＜0.05）；肿块的形态、生长方位、回声模

式、后方回声、有无钙化、血流分级、象限组内

比较差异均无统计学意义（P＞0.05，表1）。

in HER2+ breast cancer and guide the clinical selection of axillary lymph node surgery.
［Key words］ Breast cancer; Ultrasound; Human epidermal growth factor receptor 2; Axillary lymph node
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表1　肿块超声特征与HER2+乳腺癌腋窝淋巴结转移的相关性

n（%）

超声图像参数 n
腋窝淋巴结转移

t/χ２ P值
转移 未转移

大小/mm x±s 30.97±12.98 28.21±12.67 2.211 0.028

形态

　规则   40     8（20.0）   32（80.0） 2.776 0.096

　不规则 442 145（32.8） 297（67.2）

生长方位

　平行 370 116（31.4） 254（68.6） 0.113 0.737

　非平行 112   37（33.0）   75（67.0）

边缘

　光整   49     9（18.4）   40（81.6） 4.504 0.034

　不光整 433 144（33.3） 289（66.7）

回声模式

　均匀   94   23（24.5）   71（75.5） 2.852 0.091

　不均匀 388 130（33.5） 258（66.5）

病灶后方回声

　无改变 407 125（30.7） 282（69.3） 1.875 0.599

　增强   19     7（36.8）   12（63.2）

　衰减   38   13（34.2）   25（65.8）

　混合   18     8（44.4）   10（55.6）

钙化

　无 174   55（31.6） 119（68.4） 0.002 0.962

　有 308   98（31.8） 210（68.2）

血流分级

　0~I   82   21（25.6）   61（74.4） 1.715 0.190

　Ⅱ~Ⅲ 400 132（33.0） 268（67.0）

RI

　≤0.7 196   47（24.0） 149（76.0） 9.188 0.002

　＞0.7 286 106（37.1） 180（62.9）

象限

　外上 272   89（32.7） 183（67.3） 5.916 0.206

　外下   79   29（36.7）   50（63.3）

　内下   34     6（17.6）   28（82.4）

　内上   89   25（28.1）   64（71.9）

　其他*     8     4（50.0）     4（50.0） 

*：8例患者肿块象限不可统计。

2.2　淋巴结超声特征与腋窝淋巴结转移相关性

　 　 淋 巴 结 短 径 越 大 、 L / S＜ 2 、 皮 质 厚 度 
＞3 mm、淋巴门消失、血供类型为非淋巴门型、

血流丰富者淋巴结转移发生率较高，差异有统计

学意义（P＜0.05）；淋巴结的长径组内比较差

异无统计学意义（P＞0.05，表2），典型病例图

像见图1、2。
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表2　淋巴结超声特征与HER2+乳腺癌腋窝淋巴结转移的相关性

n（%）

超声图像参数 n
腋窝淋巴结转移

t/χ２ P值
转移 未转移

长径L/mm x±s 19.39±7.79 18.60±6.80   1.064     0.288

短径S/mm x±s 8.78±4.31 7.16±2.52   4.306 ＜0.001

L/S

　＜2 118 61（51.7）   57（48.3） 28.709 ＜0.001

　≥2 364 92（25.3） 272（74.7）

皮质厚度/mm

　＞3 169 99（58.6）   70（41.4） 86.510 ＜0.001

　≤3 313 54（17.3） 259（82.7）

淋巴门

　存在 416 106（25.5） 310（74.5） 54.983 ＜0.001

　消失   66 47（71.2）   19（28.8）

血供类型

　淋巴门型 394 94（23.9） 300（76.1） 63.153 ＜0.001

　中央型   13   7（53.8）     6（46.2）

　边缘型   16 11（68.8）     5（31.2）

　混合型   59 41（69.5）   18（30.5）

血流

　丰富 105 67（63.8）   38（36.2） 63.711 ＜0.001

　不丰富 377 86（22.8） 291（77.2）

图2　典型病例2（患者，女性，68岁，腋窝淋巴结未转移肿块）超声图像

A：超声描述为左乳低回声肿块，大小约13 mm×11 mm×10 mm，形态规则，边缘尚光整，平行于皮肤，内未见明显钙化，后方回声无改
变；B：Adler血流分级Ⅰ级，RI=0.67；C：双侧腋窝未见明显异常淋巴结图像。

图1　典型病例1（患者，女性，67岁，腋窝淋巴结转移肿块）超声图像

A：超声描述为右乳低回声肿块，大小约24 mm×24 mm×26 mm，形态不规则，边缘不光整，非平行于皮肤，内见钙化，后方回声无改
变；B：Adler血流分级Ⅱ级，RI=0.77；C：右侧腋窝淋巴结淋巴门结构消失，转移可能。

陈智慧，等 HER2+乳腺癌超声特征预测腋窝淋巴结转移价值分析



《肿瘤影像学肿瘤影像学》2022年第31卷第4期 423

2.3　logistic回归模型分析

　　肿块的边缘、淋巴结的皮质厚度、淋巴门存

在情况、淋巴结血流丰富与否为HER2+乳腺癌腋

窝淋巴结转移的独立影响因素，差异有统计学意

义（P＜0.05，表3）。

表3　肿块及淋巴结超声特征与HER2+乳腺癌腋窝淋巴结转移相关

性的logistic逐步回归分析

特征 P值 OR（95% CI）

边缘     0.040 0.411（0.176~0.961）

皮质厚度 ＜0.001 3.082（1.771~5.365）

淋巴门     0.001 0.331（0.168~0.652）

淋巴结血流     0.001 0.382（0.216~0.676）

3　讨　　论

　　乳腺癌中近15%~20%患者HER2基因扩

增，该类肿瘤表现出更强的侵袭性及较差的预

后［9］。因此，在HER2+乳腺癌诊疗中，“合

适 人 群 、 合 适 时 机 、 合 适 方 案 ” 显 得 尤 为 重 
要［10］。一直以来，临床上应用ALND和SLNB作

为评估淋巴结转移情况的手段，然而这两种手段

都是侵入性的，且伴随着一系列的并发症［11］。

ACOSOG Z0011临床试验［12］结果显示，早期乳

腺癌患者能否从ALND中获益仍未明确。在腋窝

淋巴结状态评估的非侵入性手段中，超声展现出

良好的灵敏度，Özler等［13］的研究结果显示，腋

窝淋巴结超声的阴性预测值（negative predictive 
value，NPV）达83.0%，准确度达87.3%。

　　HER2基因扩增常与一些不利的预后指标相

关，如肿瘤体积大、组织学分级高、腋窝淋巴

结转移和激素受体阴性，而肿块超声图像具有边

缘不光整，后方回声增强，钙化和血流丰富等特 
点［14］。本研究分析结果显示肿块大小与腋窝淋

巴结转移具有相关性，与Rukanskien 等［15］的研

究结果一致，但非独立影响因素，分析原因可能

肿块大小是原发肿瘤而不是转移性肿瘤侵袭性的

标志物［16］。Peters-Engl等［17］的研究显示，RI＞
0.7对恶性肿瘤有较好的诊断效能，故本研究采用

RI＞0.7为界值，单因素分析结果显示RI与腋窝淋

巴结转移具有相关性，分析原因可能RI与乳腺癌

的血管生成与增殖活性相关［18］。肿瘤细胞浸润

至周边正常腺体和脂肪组织时，癌周可见增殖的

纤维结缔组织、血管、淋巴管，二维超声上常显

示肿块边缘不光整，提示恶性程度较高，预后较

差，本研究结果显示肿块边缘为腋窝淋巴结转移

的独立影响因素，肿块边缘不光整者，腋窝淋巴

结转移发生率更高。

　　腋窝淋巴结肿瘤转移首先累及皮质，渐进性

地侵犯髓质，超声上常表现为皮质增厚，淋巴

门受压、移位或消失，从而影响测值。一般认为

可疑恶性淋巴结形状近圆形［19］，本研究中L/S
分类参考Xu等［20］的研究，转移组与非转移组相

比，淋巴结短径S、L/S相较于长径L具有预测价

值，与Han等［21］的研究结果一致。淋巴结皮质

厚度采用3 mm为截断值的合理性已被许多其他研 
究［5，15，22］验证，结果显示皮质厚度是腋窝淋巴

结转移的独立影响因素，＞3 mm者腋窝淋巴结转

移发生率更高。阳性淋巴结肿瘤细胞增殖，微血

管富集，产生大量非成熟血管，存在显著的血流

信号［23］，多因素logistic回归显示淋巴门存在与

否及血流是否丰富为腋窝淋巴结转移的独立影响

因素，其本质符合腋窝淋巴结肿瘤转移特征的表

现。两组血供类型中淋巴门型占比较多，淋巴门

型血供亦反映了淋巴门存在，逐步回归结果筛除

血供类型这一变量（P＞0.05）可能存在偏倚。

　　本研究结果存在一定局限性：① 样本量较

小，且为单一中心的回顾性研究；② 未对激素受

体（hormone receptor，HR）+/HR-者进行分类讨

论；③ 未对肿瘤病理学类型进行分析；④ 仅探

讨了肿块及淋巴结二维超声，未结合超声造影、

弹性成像等；⑤ 行SLNB未进一步行ALND者及

行ALND者存在假阴性概率。

　　综上所述，HER2+乳腺癌患者中，肿块直

径大、边缘不光整、RI＞0.7、淋巴结短径大、 
L/S＜2、皮质厚度＞3 mm、淋巴门消失、血供类

型非淋巴门型、血流丰富者淋巴结转移阳性发生

率较高，且肿块的边缘、淋巴结的皮质厚度、淋

巴门存在情况、淋巴结血流丰富与否为HER2+乳
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腺癌腋窝淋巴结转移的独立影响因素，本研究结

果可为临床医师制订治疗方案及选择手术方式提

供参考。
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