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［摘要］　目的：探讨外周血淋巴细胞亚群及病灶磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）特征与乳腺癌腋窝淋巴

结（axillary lymph node，ALN）转移的相关性及其辅助提高ALN转移诊断准确度的价值。方法：回顾并分析348例乳腺癌

外周血淋巴细胞亚群及其MRI特征，根据患者ALN外科评价结果将其分为ALN转移组和无转移组。分析临床病理学、外周

血淋巴细胞亚群及乳腺MRI特征在两组患者中的差异，采用logistic回归分析乳腺癌ALN转移的独立影响因素，并采用受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评价其诊断效能。结果：348例乳腺癌患者中ALN转移者103例和

无转移者245例；多发病灶、人表皮生长因子受体2（human epidermal growth factor receptor 2，HER2）阳性、Ki-67增殖指

数＞20%及淋巴管血管侵犯的患者易出现ALN转移（P＜0.05）。总T淋巴细胞绝对数和细胞毒性T淋巴细胞绝对数在转移组

患者中明显减低，且差异均有统计学意义（P分别为0.044和0.023）。MRI上病灶越大的患者越易发生ALN转移，且在两组

患者中差异有统计学意义（P＜0.001）；按照MRI形态学诊断标准，本研究中共检出可疑ALN转移患者146例（42.0%），

其诊断的灵敏度、特异度和准确度分别为77.7%、73.1%和74.4%。临床病理学特征及病灶MRI特征、淋巴结MRI形态学特征

及两者联合3种方法诊断ALN转移的AUC分别为0.761、0.755和0.851。结论：外周血淋巴细胞亚群及病灶MRI特征与乳腺癌

ALN转移有一定的相关性；临床病理学特征及病灶的MRI特征有助于提高乳腺癌ALN转移诊断的准确度。
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Study on the added diagnostic value of peripheral blood lymphocyte subsets and MRI features for ALN 
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［Abstract］ Objective: To investigate the correlations of peripheral blood lymphocyte subsets and magnetic resonance imaging 
(MRI) features with axillary lymph node (ALN) metastasis of breast cancer and the value of improving the diagnosis accuracy of 
ALN metastasis. Methods: The data of peripheral blood lymphocyte subsets and MRI characteristics of 348 patients with breast 
cancer were retrospectively analyzed, and the patients were divided into lymph node metastasis group and non-metastasis group 
according to the results of surgical evaluation of ALNs. The differences in clinicopathology, peripheral blood lymphocyte subsets 
and breast MRI between the two groups were analyzed, and the independent factors of ALN of breast cancer were analyzed by 
logistic regression, and the diagnostic efficiency was evaluated by receiver operating characteristic (ROC) curve. Results: Among the  
348 breast cancer patients, 103 patients had ALN metastasis and 245 patients had no metastasis; and patients with multiple lesions, 
positive human epidermal growth factor receptor 2 (HER2), Ki-67 proliferation index＞20% and lymphovascular invasion were more 
likely to have ALN metastasis (P＜0.05). The absolute numbers of total T lymphocytes and toxic T lymphocytes were decreased 
statistically in ALN metastasis group (P were 0.044 and 0.023, respectively). On MRI, patients with larger lesion size were more 
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　　乳腺癌是当前威胁女性身心健康最常见的恶

性肿瘤，其发病率和死亡率逐年增加［1］。腋窝

淋巴结（axillary lymph node，ALN）转移与否

是影响乳腺癌患者治疗方案选择、临床分期及预

后评估的重要因素，也是患者术后选择辅助治疗

方案的重要依据［2-3］。ALN清扫及前哨淋巴结活

检术已成为乳腺癌ALN评价的标准处理模式，但

两者术后仍不可避免地存在诸如患侧上肢水肿、

麻木与感觉异常及肩关节活动障碍等难以处理的

并发症［4-5］。研究［6-7］表明，乳腺癌患者存在广

泛的免疫功能低下或免疫失调，且患者免疫功能

的变化与肿瘤进展及淋巴结转移有关。乳腺动态

增强磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）和弥散加权成像（diffusion-weighted 
imaging，DWI）均可用于ALN的术前评价，但

诊断效能差异较大，尤其是对较小的ALN诊断效

能较低［8］。外周血淋巴细胞亚群及病灶MRI特

征能否提高乳腺癌ALN转移诊断的准确度有待进

一步研究。本研究回顾并分析乳腺癌患者的外周

血淋巴细胞亚群及病灶乳腺MRI特点，旨在探讨

其对提高乳腺MRI诊断ALN转移的价值。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　回顾并分析2017年1月—2020年12月经河

南省人民医院手术后病理学检查证实为非特殊

类型乳腺癌患者的初诊外周血淋巴细胞亚群及

乳腺MRI检查资料。研究方案经医院伦理委员

会批准并豁免患者知情同意。患者纳入标准：

①  首次经手术或穿刺病理学检查证实为非特

殊类型乳腺癌的住院患者，且均有完整的ALN
外科评价结果（ALN清扫术或前哨淋巴结活检

术）；②  术前均常规行外周血淋巴细胞亚群

免疫分析及乳腺MRI检查的患者；③ 术后组织

学标本均行免疫组织化学检查进一步评价雌激

素受体（estrogen receptor，ER）、孕激素受体

（progesterone receptor，PR）、人表皮生长因子

受体2（human epidermal growth factor receptor 2，

HER2）及Ki-67增殖指数情况，且HER2结果为

2+的患者均行荧光原位杂交（fluorescence in situ 
hybridization，FISH）进一步评价HER2基因扩增

情况。排除标准：① 年龄＜18岁的乳腺癌患者，

或处于孕期或哺乳期的乳腺癌患者；② 临床资

料不全或术前有乳腺癌放化疗等治疗史的患者；

③ 术前合并有血液系统疾病的患者。本研究中共

348例患者入组，临床上所有患者均因发现乳房

肿块而就诊，病程最长不超过15年。

1.2　检查方法

　　外周血淋巴细胞亚群免疫分析主要是在美

国BD公司FACS Calibur流式细胞仪上实现，试

剂为BD公司四色荧光标记抗体，标本为受检者

含EDTA-K2抗凝的3 mL空腹静脉血，具体操作

方法参考BD四色淋巴细胞亚群分析操作说明

书。乳腺MRI检查采用美国GE公司Discovery 750  
3.0 T MRI扫描仪，患者俯卧于专用的乳腺相控阵

表面线圈上，双侧乳房自然悬垂于线圈洞穴内；

检查前先用12 G静脉留置针建立静脉通道。增

强扫描采用动态增强Vibrant 3D序列，重复时间

（repetition time，TR）3.9 ms，回波时间（echo 
time，TE）1.7 ms，层厚1.3 mm，扫描层数为

128；共扫描8次，每次扫描时间约1 min，第1次

扫描均为不注射对比剂的蒙片扫描；第1次扫描

结束后，用高压注射器快速注射对比剂钆喷替

酸葡甲胺（Gd-DTPA），剂量0.2 mmoL/kg，速

率2.0 mL/s，于10 s内快速推注，继而快速推注 

likely to have ALN metastasis (P＜0.001); for MRI morphological diagnostic criteria, 146 (42.0%) patients with suspected ALN 
metastasis were detected in our study, and the sensitivity, specificity and accuracy were 77.7%, 73.1% and 74.4%, respectively. For 
diagnosis of ALN metastasis, the AUCs of the methods of clinicopathology and lesion MRI, MRI morphological diagnostic criteria 
and the combined were 0.761, 0.755 and 0.851, respectively. Conclusion: The clinicopathology, peripheral blood lymphocyte subsets 
and lesion MRI features were correlated with ALN metastasis in breast cancer, and clinicopathological and lesion MRI features are 
helpful to improve the accuracy of diagnosis of ALN metastasis.
［Key words］ Breast cancer; Axillary lymph node; Lymphocyte subset; Magnetic resonance imaging
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10 mL生理盐水冲管，然后再扫描7次。DWI扫描

序列采用单次激发平面回波成像技术，弥散敏感

系数b值为 800 s/mm2。原始图像传至ADW 4.6图

像后处理工作站上，感兴趣区选在病变强化最明

显的区域，避开囊变坏死区，绘制出时间-信号

强度曲线（time-signal intensity curve，TIC）。

1.3　临床、外周血淋巴细胞亚群及MRI数据收集

　　临床资料通过我院HIS系统进入电子病历系

统收集，包括患者的年龄、家族史、月经史、病

灶位置、淋巴管血管侵犯、病理学Scarf-Bloom- 
Richardson（SBR）分级、ER、PR、HER2、

Ki-67增殖指数等。患者外周血淋巴细胞亚群分

析主要包括B细胞、T细胞、辅助T细胞、细胞毒

性T淋巴细胞、比值、NK及淋巴细胞绝对数、

总T淋巴细胞绝对数、辅助T淋巴细胞绝对数、

细胞毒性T淋巴细胞绝对数、B淋巴细胞绝对

数、NK细胞绝对数等12项。所有患者的MRI图

像均由2名从事乳腺影像学诊断5年以上的放射

科医师在不知病理学检查结果的情况下进行分

析解读，征象描述参照美国放射学会（American 
College of Radiology，ACR）推荐的乳腺影像

报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and 
Data System，BI-RADS）［9］，达成一致后予以

记录。MRI分析结果主要包括两部分内容，一是

乳腺癌灶的MRI特征，包括病灶的大小、强化类

型、TIC类型及腺体实质背景强化（background 
parenchymal enhancement，BPE）等，因灶点

状强化在乳腺癌灶的强化类型中较少见，故将

病变强化类型分成肿块强化和非肿块强化两种

类型；二是基于MRI标准评价ALN的结果，主

要参考指标是淋巴结的大小、形状、强化情况

等，也就是在MRI增强图像上表现为腋窝单发

或多发淋巴结门消失的、圆形不均匀强化的肿

大淋巴结（短径≥10 mm），或多个淋巴结门

消失的、圆形不均匀强化的小淋巴结（短径＜ 

10 mm）、且DWI上为高信号的ALN判定为转移

性ALN（图1）［9］，否则为ALN未转移。此外，

为便于统计分析，将患者年龄分为≤40岁组和＞

40岁组，ER分为低表达（≤10%）组和高表达

（＞10%）组，PR及Ki-67增殖指数均以20%为界分

为低（≤20%）和高（＞20%）两组［10-11］，且所有

数据均记录于Excel表格中。

A                   B             C

图1　MRI诊断乳腺癌ALN转移形态学标准

A：MRI增强图像上表现为腋窝单发或多发淋巴结门消失的、圆形不均匀强化的肿大淋巴结（短径≥10 mm）认为是ALN可疑转移（箭头
所示）；B、C：MRI增强图像上表现为腋窝多个淋巴结门消失的、圆形不均匀强化的小淋巴结（短径＜10 mm），且DWI上为高信号的
ALN判定为转移性ALN（箭头所示）。

1.4　统计学处理

　　统计学分析采用SPSS 26.0软件，定量资料符

合正态分布的以x±s表示，采用独立样本t检验；

不符合正态分布的以中位数（下四分位数~上四

分位数）的形式来表示，采用Mann-Whitney U
检验；分类变量采用χ2检验；多因素分析采用二

元logistic回归分析，诊断效能评价采用受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线的曲线下面积（area under curve，AUC）。 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料

　 　 3 4 8 例 乳 腺 癌 患 者 均 为 女 性 ， 年 龄 2 6 ~ 
7 9 岁 ， 平 均 （ 4 8 . 8 ± 9 . 7 ） 岁 ， 其 中 A L N 转
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移 患 者 1 0 3 例 （ 2 9 . 6 0 % ） ， 无 A L N 转 移 者 
245例（70.40%）。比较两组患者的一般情况 
（ 表 1 ） ， 多 发 病 灶 、 H E R 2 阳 性 、 K i - 6 7 增

殖 指 数＞2 0 % 及 淋 巴 管 血 管 侵 犯 的 患 者 更 容

易 出 现 A L N 转 移 ， 且 差 异 均 有 统 计 学 意 义 
（P＜0.05）；而年龄、家族史、月经史、病灶

位置、病理学分级、ER及PR等指标在两组患者

中差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2.2　外周血淋巴细胞亚群与乳腺癌ALN转移的

相关性

　　348例患者术前外周血淋巴细胞亚群免疫

分析情况见表2，转移组的总T淋巴细胞绝对

数和细胞毒性T淋巴细胞绝对数均较无转移组

降低，分别为1 195（968.0~1 450.0）、402
（288.0~559.0）和1 263（1 037.0~1 516.0）、

460（337.0~608.5），且差异均有统计学意义

（P分别为0.044和0.023）；而其余指标在两组

间差异均无统计学意义（P＞0.05，图2）。

2.3　病灶MRI特征与乳腺癌ALN转移的相关性

　 　 分 析 3 4 8 例 患 者 乳 腺 病 灶 M R I 特 征 在 两

组 患 者 中 的 差 异 ， 研 究 结 果 显 示 ， 病 灶 大 小

在 转 移 组 和 无 转 移 组 的 中 位 数 分 别 为 2 4 和

19  mm，且在两组患者中差异有统计学意义 
（ P＜0 . 0 0 1 ） ， 而 病 灶 的 强 化 类 型 、 T I C 及

BPE类型则在两组患者间差异均无统计学意义 
（P＞0.05，表3）。

表2　外周血淋巴细胞亚群与乳腺癌ALN转移相关性分析

项目
ALN转移

t/Z值 P值
有（n=103） 无（n=245）

辅助T细胞* 40.063 2±6.923 9 39.659 8±7.225 6   0.481 0.631

B细胞   11.38（9.05~14.78）    10.85（8.48~13.74） -1.292 0.196

T细胞     69.87（63.42~75.04）      70.55（64.74~76.32） -0.957 0.339

细胞毒性T淋巴细胞     24.66（19.66~30.01）      25.75（20.33~32.03） -1.426 0.154

比值   1.72（1.28~2.06）      1.6（1.14~2.08） -1.021 0.307

NK     16.84（11.04~24.05）        16.22（11.86~22.450） -0.117 0.907

淋巴细胞绝对数     1 738（1 408~2 096）      1 838（1 528~2 144） -1.523 0.128

总T淋巴细胞绝对数  1 195（968~1 450）      1 263（1 037~1 516） -2.011 0.044

辅助T淋巴细胞绝对数  704（549~886）   711（548~874） -0.821 0.412

细胞毒性T淋巴细胞绝对数  402（288~559）   460（337~608） -2.266 0.023

B淋巴细胞绝对数  194（135~285）   196（143~264） -0.168 0.867

NK细胞绝对数  242（186~398）   300（192~434） -1.088 0.277

*：SW正态性检验得出非正态分布。

表1　乳腺癌ALN转移的一般资料分析

项目
ALN转移

转移率 χ2值 P值有
（n=103）

无
（n=245）

年龄/岁   0.031 　0.861
　≤40   21   52 28.77%
　＞40   82 193 29.82%
家族史*   0.011 　0.918
　有     3     5 37.50%
　无 100 240 29.41%
月经史   0.043 　0.836
　正常   58 135 30.05%
　绝经   45 110 29.03%
病灶数目   5.920 　0.015
　单发   65 186 25.90%
　多发   38   59 39.18%
病灶位置   0.662 　0.416
　左侧   51 133 27.72%
　右侧   52 112 31.71%
病理学分级   3.587 　0.166
　SBR 1级     1   11   8.33%
　SBR 2级   59 148 28.50%
　SBR 3级   43   86 33.33%
ER   0.046 　0.831
　≤10%   34   78 30.36%
　＞10%   69 167 29.24%
PR   1.328 　0.249
　≤20%   62 131 32.12%
　＞20%   41 114 26.45%
HER2   6.383 　0.012
　阴性   74 205 26.52%
　阳性   29   40 42.03%
Ki-67   5.436 　0.020
　≤20%   30 104 22.39%
　＞20%   73 141 34.11%
淋巴管血管 43.082 ＜0.001
　有   56   47 54.37%
　无   47 198 19.18%

*：针对χ2检验四格表中1个单元格的期望值小于5统计量进行了连
续性修正。
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表3　MRI特征与乳腺癌ALN转移相关性分析

项目

ALN转移

转移率 χ2/Z值 P值
有

（n=103）
无

（n=245）

大小/mm* 24
（18~35）

19
（14~25）

-4.579 ＜0.001*

强化类型

　肿块 87 217 28.62%  1.107    0.293

　非肿块 16   28 36.40%

TIC

　Ⅰ型 15   22 40.50%  3.513    0.173

　Ⅱ型 32   96 25.00%

　Ⅲ型 56 127 30.60%

BPE

　无强化 21   35 37.50%  4.754    0.191

　轻度强化 55 132 29.40%

　中等强化 26   66 28.30%

　明显强化   1   12   7.70%

*：经SW正态性检验得出非正态分布。

2.4　乳腺癌ALN转移的独立影响因素分析

　　对筛选出来有统计学意义的临床病理学、

外周血淋巴细胞亚群及病灶MRI等特征行二元

logistic回归分析，结果表明，HER2阳性、淋巴

管血管侵犯及病灶大小是乳腺癌ALN转移的独立

影响因素，其比值比（odds ratio，OR）分别为

2.239、4.223和1.044（表4）。

2.5　乳腺癌ALN转移的ROC曲线分析

　　按照MRI形态学诊断标准，本研究中共检

出可疑ALN转移患者146例（42.0%），无淋巴

结转移患202例（58.0%），其诊断的灵敏度、

特异度和准确度分别为77.7%、73.1%和74.4%。

将MRI形态学诊断标准作为ALN转移的一个独

立影响因素，与HER2、淋巴管血管侵犯及病灶

大小进行二元logistic回归分析（表5），结果显

示，HER2、淋巴管血管侵犯、MRI诊断标准及

病灶大小是乳腺癌ALN转移的显著独立影响因素 
（图3）。临床病理学及病灶MRI特征、淋巴结

MRI形态学诊断标准及两者联合3种方法的诊断

效能见表6，其AUC分别为0.761、0.755和0.851
（图4）。

图2　外周血淋巴细胞亚群与乳腺癌ALN转移的相关性分析柱状图

柱状图示总T淋巴细胞绝对数和细胞毒性T淋巴细胞绝对数在ALN转移组和无转移组中差异均有统计学意义（P＜0.05），其他指标差异均
无统计学意义（P＞0.05）。
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表4　乳腺癌ALN转移临床病理、外周血淋巴细胞亚群及病灶MRI特征logistic回归

项目 B S.E. Wald DF P值 OR（95% CI）

病灶数目

　多发 　    0.508 0.300   2.866 1 　0.090 1.661（0.923~2.990）

　单发 0 1

HER2

　阳性 　    0.806 0.319   6.402 1 　0.011   2.239（1.199~4.181）

　阴性 0 1

Ki-67增殖指数

　＞20% 　    0.480 0.291   2.724 1 　0.099 1.617（0.914~2.860）

　≤20% 0 1

淋巴管血管侵犯

　有 　　1.441 0.278 26.762 1 ＜0.001   4.223（2.447~7.289）

　无 0 1

总T淋巴细胞绝对数 0 0.001   0.002 1 　0.964 　     1（0.999~1.001）

细胞毒性T淋巴细胞绝对数 　  -0.001 0.001   0.849 1 　0.357   0.999（0.997~1.001）

大小/mm 　    0.043 0.013 11.199 1 　0.001   1.044（1.018~1.071）

常量 　  -2.566 0.588 19.067 1 0 0.077

注：logistic多因素分析采用输入法筛选自变量，P＜0.05纳入回归方程。

表5　乳腺癌ALN转移多因素二元logistic回归分析

项目 B S.E. Wald DF P值 OR（95% CI）

HER2

　阳性 　   0.929 0.356   6.792 1 　   0.009 2.531（1.259~5.088）

　阴性 0 1

淋巴管血管侵犯

　有 　   1.690 0.321 27.739 1    ＜0.001   5.419（2.889~10.162）

　无 0 1

MRI标准

　有转移 　   2.303 0.320 51.864 1    ＜0.001 10.009（5.347~18.735）

　无转移 0 1

大小/mm 　   0.030 0.014   4.669 1 　   0.031   1.03（1.003~1.058）

常量 　  -3.591 0.435 68.232 1 0 　  0.028

注：logistic多因素分析采用输入逐步回归筛选自变量，P＜0.05纳入回归方程。
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表6　乳腺癌ALN转移诊断效能比较

分组 灵敏度 特异度 AUC 95% CI

临床病理学及病灶MRI特征 76.8% 67.4% 0.761 0.704~0.818

MRI形态学标准 77.7% 73.1% 0.755 0.698~0.813

两者联合 72.7% 82.2% 0.851 0.807~0.895

图3　乳腺癌ALN转移独立影响因素的森林图

森林图示HER2阳性、淋巴管血管侵犯及MRI形态学标准诊断ALN转移是乳腺癌ALN转移的独立影响因素。

图4　乳腺癌ALN诊断效能比较ROC曲线

ROC曲线示临床病理学及病灶MRI特征、MRI形态学标准及两者
联合3种方法诊断乳腺癌ALN转移的AUC分别为0.761、0.755和
0.851。

3　讨　　论

　　ALN接受乳腺约70%的淋巴引流，是乳腺癌

最常见的淋巴结转移部位，且ALN状态与乳腺

癌患者是否发生远处转移以及无瘤生存期密切

相关。本组348例非特殊类型浸润性乳腺癌患者

中，103例（29.6%）患者出现ALN转移。本研究

针对性分析了乳腺癌患者的临床病理学、外周血

淋巴细胞免疫分型及病灶MRI特征与乳腺癌ALN
的相关性，并进一步探讨其辅助MRI提高乳腺癌

ALN转移诊断率的价值。

　　乳腺癌ALN转移的影响因素众多［3，6-7，12-14］。本

研究首先探讨了临床病理学因素与ALN转移的相

关性，研究结果表明，多发病灶、HER2阳性、

Ki-67增殖指数＞20%及淋巴管血管侵犯的患者更

容易出现ALN转移（P＜0.05），这与文献［12-14］

报道基本吻合。淋巴细胞是一类具有免疫功能的
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炎性细胞，占外周血白细胞总数的20%~40%。

淋巴结是机体初始免疫应答发生的场所，也是 
T淋巴细胞对抗原产生应答的起始部位［15］。本

研究中ALN转移组的患者总T淋巴细胞绝对数和

细胞毒性T淋巴细胞绝对数均较无转移组的患者

明显减低（P＜0.05），这可能与淋巴结在肿瘤

细胞浸润后微环境发生了改变，导致乳腺癌患者

的免疫功能低下有关［6-7，16］。MRI是乳腺癌ALN
较常见的术前评价方法，但诊断准确度差异较 
大［8，17-18］。本研究首先分析了病灶MRI特征与

ALN转移的相关性，研究结果显示，MRI病灶越

大的患者越易发生ALN转移（P＜0.05），与关

宁等［18］的报道有所出入，这主要与本研究中病

灶的形态学特征仅分析了强化类型，并未详细分

析病灶形态学特征，包括肿块的形状、边界、内

部强化特征及早期强化值等特征，这将是我们接

下来重点研究的内容。

　　本研究多因素logistic回归分析结果显示，多

发病灶、HER2阳性、淋巴管血管侵犯及病灶大

小是乳腺癌ALN转移的独立影响因素，尤其是

HER2阳性及淋巴管血管侵犯患者发生ALN转移

的风险分别是HER2阴性及无淋巴管血管侵犯患

者的2.219和4.224倍，与之前的研究［12，19］结果

基本相符。将上述独立影响因素构建ALN转移诊

断模型，其AUC为0.761。本研究采用MRI形态

学标准诊断ALN转移，其诊断的灵敏度、特异

度、准确度和AUC分别为77.7%、73.1%、74.4%
和0.755；AUC略低于临床病理学及病灶MRI特征

构建的诊断模型。将上述两种方法联合，AUC为

0.851，明显高于单一的诊断方法，这说明了乳腺

癌的临床病理学及MRI特征有助于提高MRI诊断

ALN转移的准确度。在本研究中，外周血淋巴细

胞亚群指标虽然与乳腺癌淋巴转移有一定的相关

性，但不是其独立影响因素，这可能与外周血淋

巴结细胞亚群不如肿瘤浸润淋巴结细胞更能反映

肿瘤的免疫微环境有关［20］。

　　本研究具有一定的局限性。首先，本研究中

所有患者均为非特殊类型浸润性乳腺癌，病理学

类型较为单一；其次，本研究初步探讨了单次外

周血淋巴细胞亚群对乳腺癌ALN转移的相关性，

缺乏对外周血淋巴细胞亚群动态变化的监测，可

能会造成结果偏差，乳腺癌浸润淋巴细胞亚群与

腋窝ALN转移的相关性研究将是我们后续研究

的重点；再次，肿瘤的大小是在增强MRI上测量

的，鉴于部分乳腺癌灶在MRI上表现为非肿块强

化，测量可能会存在一定的偏差；最后，本研究

属于临床回顾性研究，受干扰的因素较多，存在

一些无法避免的偏倚，且没有验证组，因此研究

结论的实用性还需要临床进一步验证。

　　总之，乳腺癌的临床病理学、外周血淋巴细

胞亚群及病灶的MRI特征与ALN转移有一定的相

关性，尤其是病灶大小、HER2阳性表达、淋巴

管血管侵犯等指标是乳腺癌ALN转移的独立显著

影响因素，且与MRI淋巴结形态学诊断标准方法

联合诊断ALN转移效能明显提高。
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