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多模态超声特征联合血清CEA、CK19预测
乳腺癌腋窝淋巴结转移
贺玉卿1，吴梓政1，郭　帅1，齐铮琴1，徐敏哲1，高庆壮2

1. 秦皇岛市第一医院超声医学科，河北 秦皇岛 066001 ；
2. 秦皇岛市卫生学校，河北 秦皇岛 066001

［摘要］　目的：探讨多模态超声特征联合血清癌胚抗原（carcinoembryonic 

antigen，CEA）、细胞角蛋白（cytokeratin，CK）19水平预测乳腺癌腋窝淋巴

结转移。方法：回顾并收集2023年2月—2024年8月于秦皇岛市第一医院就诊的

乳腺癌患者的多模态超声特征及初诊时血清CEA、CK19的水平，按腋窝淋巴

结病理学检查结果分为转移阴性组与阳性组。比较两组患者乳腺癌原发灶的最

大径、边缘、有无微钙化、是否平行位、血流显像Adler分级、剪切波弹性成像

（shear wave elastography，SWE）的最大弹性值（Emax）和最小弹性值（Emin）

等多模态超声特征及血清CEA、CK19的水平，探讨多模态超声特征联合血清

CEA、CK19预测乳腺癌腋窝淋巴结转移。结果：本研究共纳入136例乳腺癌患

者，其中腋窝淋巴结转移阴性组63例，腋窝淋巴结转移阳性组73例。经单因素

比较及logistic回归分析，乳腺癌原发灶有微钙化、Adler血流Ⅱ~Ⅲ级、Emax值

升高、血清CEA值升高是乳腺癌腋窝淋巴结转移阳性的独立预测因素。联合以

上4个因素构建预测模型，其受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线的曲线下面积（area under  curve，AUC）为0.910（95% CI 

0.862~0.957）。结论：乳腺癌原发灶有微钙化、Adler血流Ⅱ~Ⅲ级、Emax值升

高、血清CEA值升高提示腋窝淋巴结转移阳性的可能性更高，由上述4个预测因

素构建的logistic回归模型可以在一定程度上预测乳腺癌腋窝淋巴结转移。
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［Abstract］ Objective: To investigate the predictive value of multimodal ultrasound features combined with serum 

carcinoembryonic antigen (CEA) and cytokeratin (CK)19 levels for axillary lymph node metastasis in breast cancer. Methods: 

A retrospective analysis was conducted on breast cancer patients in The First Hospital of Qinhuangdao from February 2023 to 

August 2024, assessing their multimodal ultrasound features and serum CEA and CK19 levels at initial diagnosis. According to the 

pathological results of axillary lymph nodes, patients were categorized into a metastasis-negative group and a metastasis-positive 

group. Comparative analyses were performed between the two groups regarding the maximum diameter of the primary breast lesion, 

margin characteristics, presence of microcalcifications, orientation (parallel or non-parallel based on the length-to-width ratio), Adler 

classification of blood flow imaging, and shear wave elastography parameters (Emax and Emin values). Additionally, serum CEA and 
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　　乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，其

发病率和死亡率在多个国家和地区持续居高不 
下［1］。早期筛查与精准诊断乳腺癌，是降低其

死亡率、改善患者预后的重要手段。腋窝淋巴

结转移是乳腺癌的关键预后指标，通常标志着疾

病进展至中晚期，不仅影响患者预后，还显著增

加疾病复发和死亡的风险。研究［2］表明，腋窝

淋巴结阳性患者的生存率明显低于阴性患者。因

此，准确评估腋窝淋巴结转移状态对治疗决策和

患者管理至关重要。  
　　多模态超声技术如常规二维超声、彩色多普

勒血流成像（color Doppler flow imaging，CDFI）
和剪切波弹性成像（shear wave elastography，

SWE）在乳腺疾病的诊断中展现了无创、安全、

精确和经济的优势［3］。这些技术通过不同的成

像机制提供了关于肿瘤特征的丰富信息，有助于

提高乳腺癌的早期检出率。尤其是在评估肿瘤

的血流状态和组织硬度方面，CDFI和SWE提供

了更为细致的信息，为临床医师明确诊断疾病

提供了可靠依据。癌胚抗原（carcinoembryonic 
antigen，CEA）和细胞角蛋白（cytokeratin，

CK）19是乳腺癌临床管理中常用的肿瘤标志 
物［4］，通过监测血清中这两种标志物的变化，

医师可以动态评估疾病进展及治疗效果，进而

调整治疗策略，尤其是在病情复杂的中晚期患者

中，具有重要的临床意义。

　　本研究将结合多模态超声特征与血清CEA、

CK19，旨在揭示多模态超声特征与肿瘤标志物

在乳腺癌腋窝淋巴结转移中的潜在关联。通过这

一探索，研究希望为作出科学而个体化的临床决

策提供依据，提高乳腺癌患者的诊断准确度及治

疗效果。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2023年2月—2024年8月于秦皇岛市第一

医院接受乳腺癌原发灶及腋窝淋巴结病理学活检

的女性乳腺癌患者。按腋窝淋巴结转移与否分为

转移阴性组与阳性组。研究对象纳入标准：① 女
性；② 乳腺原发灶及腋窝淋巴结（含双侧）已行

病理学检查，原发灶确诊为乳腺癌；③ 所有患者

首次抗癌治疗前均已行二维超声、CDFI、SWE
及血清CEA、CK19检查；④ 临床资料完整。排

除标准：① 患者合并患有其他癌症；② 既往进

行过假体/隆胸手术。本研究经医院伦理委员会

审批通过（2023KZ041），纳入研究的患者均已

签署知情同意书。

1.2　超声检查 

　　患者取仰卧位，双臂外展上伸，充分暴露乳

腺。采用法国SuperSonic Imagine公司的AixPlorer
超声诊断仪，使用频率为4~15 MHz的线阵探

头，检查并记录患者乳腺癌肿块最大径、边缘、

有无微钙化、是否平行位等超声特征。

　　切换至CDFI模式，选择血流丰富的切面对

清晰稳定的图像行Adler血流分级［5］。

　　切换至SWE模式，嘱患者屏气3~5 s，选择

稳定图像以Q-Box trace软件测量目标病灶的最

大弹性值Emax和最小弹性值Emin，测量3次后取平 
均值。

CK19 levels were evaluated. The predictive value of combining multimodal ultrasound features with serum CEA and CK19 levels for 
axillary lymph node metastasis was explored. Results: This study included a total of 136 breast cancer patients, including 63 cases 
in the axillary lymph node metastasis-negative group and 73 cases in the metastasis-positive group. Univariate analysis and logistic 
regression identified the presence of microcalcifications in the primary breast lesion, Adler grade Ⅱ-Ⅲ blood flow, elevated Emax 

values, and increased serum CEA levels as independent predictors of axillary lymph node metastasis in breast cancer. A predictive 
model was constructed based on these four factors, achieving an area under the curve (AUC) of 0.910 (95% CI 0.862–0.957). 
Conclusion: The presence of microcalcifications in the primary breast lesion, Adler grade Ⅱ-Ⅲ blood flow, elevated Emax values, 
and increased serum CEA levels indicate a higher likelihood of axillary lymph node metastasis in breast cancer. A logistic regression 
model constructed with these four predictive factors demonstrates potential for predicting axillary lymph node metastasis in breast 
cancer. 
［Key words］ Breast cancer; Ultrasound; Lymphatic metastasis; Radiomics; Breast imaging
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1.3　CEA、CK19检查

　　由护士抽取患者空腹静脉血3 mL，送检验

科离心后取血清，使用化学发光免疫分析法检测

CEA和CK19水平，并出具正式报告。

1.4　病理学检查 

　　穿刺或手术标本经脱水、浸蜡后制成4 μm薄

切片，行HE染色，由病理科医师根据显微镜下

所见结果出具诊断报告。 
1.5　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件完成统计学分析，计数资

料以n（%）描述，采用χ2检验进行组间比较。符

合正态分布的计量资料用x±s描述，以Levene法

和Kolmogorov-Smirnov法确认方差齐性和正态性

后，组间比较采用t检验。将单因素比较中差异

有统计学意义的变量作为自变量，将腋窝淋巴结

转移阴性与阳性作为因变量行logistic回归分析，

构建预测模型，绘制受试者工作特征（receiver 

operating characteristic，ROC）曲线，计算曲线

下面积（area under curve，AUC）。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　乳腺癌腋窝淋巴结转移阴性组与阳性组单

因素比较

　　本研究共纳入136例乳腺癌患者作为研究对

象，共136个原发灶，年龄36~73岁，平均年龄

（53.3±11.7）岁，其中腋窝淋巴结转移阴性组

63例，腋窝淋巴结转移阳性组73例（图1、2）。

单因素比较，阴性组与阳性组在原发灶有无微钙

化、Adler血流分级、Emax及CEA等因素的差异有

统计学意义（P＜0.05）。而原发灶最大径、肿

块边界、纵横比、Emin、CK19等因素的差异无统

计学意义（P＞0.05，表1、2）。

图1　研究设计流程图

Fig.1　Research design flowchart
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A          B

C

图2　左腋窝淋巴结转移患者的超声图像

Fig.2　Ultrasound images of patients with left axillary lymph node metastasis

A：超声声像图示左乳外上象限探及大小约1.0 cm×1.3 cm不均质低回声区，边界清，形态不规则，后方回声衰减，可见微钙化，病理学检
查结果示左乳浸润性导管癌及左乳腋窝淋巴结转移性癌，CEA17.7 μg/L，CK19为16.7 μg/L；B：CDFI示Adler血流分级Ⅱ级；C：SWE示
Emax值167.7 kPa，Emin值14.7 kPa。

表1　乳腺癌腋窝淋巴结转移阴性组与阳性组单因素比较

Tab.1　Univariate analysis of axillary lymph node metastasis in breast cancer 

n（%）

单因素特征 阴性组（n=63） 阳性组（n=73） χ2值 P值

最大径 0.19 0.702

　≤2 cm 47（74.6） 52（71.2）

　＞2 cm 16（25.4） 21（28.8）

边缘 2.22 0.162

　光整 19（30.2） 14（19.2）

　不光整 44（69.8） 59（80.8）

微钙化 5.53 0.025

　无 36（57.1） 27（37.0）

　有 27（42.9） 46（63.0）

平行位 1.19 0.301

　是 30（47.6） 28（38.4）

　否 33（52.4） 45（61.6）

Adler血流分级 6.23 0.016

　0~Ⅰ级 35（55.6） 25（34.2）

　Ⅱ~Ⅲ级 28（44.4） 48（65.8）

表2　乳腺癌腋窝淋巴结转移阴性组与阳性组单因素比较的t检验

Tab.2　Comparison of quantitative data between axillary lymph node metastasis negative and positive groups  

x±s

组别 Emax/kPa Emin/kPa CEA/（μg·L-1） CK19/（μg·L-1）

阴性组 142.03±18.47 12.54±2.47 11.28±2.48 14.82±2.22

阳性组 154.25±23.41 13.17±2.36 15.69±3.19 15.15±2.30

t值 -3.339 -1.530  -9.035 -0.856

P值   0.001   0.129 ＜0.001   0.394
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2.2　多模态超声特征、Emax、CEA与乳腺癌腋窝

淋巴结转移的关系

　　对单因素比较中有显著性差异的变量：有

无微钙化和Adler血流分级分别赋值（原发灶无

微钙化=0，有微钙化=1；Adler血流分级0~Ⅰ

级=0，Ⅱ~Ⅲ级=1），Emax与CEA取实测值，

行Logistic回归分析。结果显示，原发灶有微钙

化、Adler血流Ⅱ~Ⅲ级、Emax值升高、血清CEA
值升高是乳腺癌腋窝淋巴结转移阳性的独立危险

因子（P＜0.05，表3）。

表3　Logitstic回归分析多模态超声特征、Emax、CEA与乳腺癌腋窝淋巴结转移的关系

Tab.3　Logistic regression analysis of multimodal ultrasound features, Emax, CEA, and breast cancer axillary lymph node metastasis

项目 B SE Wald P值 OR值 95% CI

有微钙化 1.106 0.515   4.609     0.032 3.024 1.101~8.303

Adler Ⅱ~Ⅲ级 1.635 0.561   8.501     0.004 5.129   1.709~15.395

Emax值增高 0.041 0.013 10.374     0.001 1.042 1.016~1.068

血清CEA增高 0.690 0.134 26.516 ＜0.001 1.995 1.534~2.594

　　建立预测方程：logit（P）=-16.423+1.106×

有 微 钙 化 + 1 . 6 2 5 ×A d l e r 血 流 分 级 Ⅱ ~ Ⅲ 级 + 
0.041×Emax值增高+0.690×CEA值增高，AUC为

0.910（95% CI 0.862~0.957）（图3）。该方程以

0.056为截断值，预测乳腺癌腋窝淋巴结转移阳性

的灵敏度为90.4%，特异度为81%。

图3　原发灶有微钙化、Adler血流分级Ⅱ~Ⅲ级、Emax值增高、

CEA增高及联合预测模型预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的ROC曲线

Fig.3　ROC curves of microcalcifications, Adler grade Ⅱ-Ⅲ blood 

flow, elevated Emax, elevated CEA, and combined prediction model

3　讨　　论

　　当乳腺癌细胞从原发肿瘤扩散时，常首先侵

入邻近的腋窝淋巴结，使其成为癌细胞扩散的

“首站”［6］。准确评估腋窝淋巴结的状态，对

于乳腺癌患者的诊断和治疗至关重要。淋巴结转

移标志着乳腺癌的病情进展，提示疾病已进入中

晚期［7］，医师对患者的管理和治疗决策也更为

积极，通常会采取包括全身性化疗、放疗和靶向

治疗等综合措施［8］。

　　本研究通过单因素比较和logistic回归分析，

探讨了多模态超声特征联合血清肿瘤标志物与乳

腺癌腋窝淋巴结转移的关联性，明确乳腺癌原发

灶有微钙化、Adler血流Ⅱ~Ⅲ级、Emax值增高、

血清CEA增高是腋窝淋巴结阳性的独立预测因

素。研究构建了基于上述4个预测因子的预测方

程，并得到相应的AUC。该预测模型具有一定的

灵敏度和特异度，可辅助临床决策，提高对乳腺

癌腋窝淋巴结转移阳性的预测水平。

　　微钙化的形成通常发生在肿瘤生长的过程

中，尤其是在肿瘤细胞快速增殖时，由于供血不

足或细胞代谢异常，肿瘤内部可能出现坏死组

织。这些坏死组织在随后的钙盐沉积过程中，形

成了可在影像学上观察到的微钙化。这一现象提

示肿瘤细胞具有某些特定的生物学特性，例如更

强的侵袭性［9］。侵袭性较强的肿瘤更容易侵入

血管和淋巴管，从而增加淋巴结转移的风险。多

个临床研究发现，乳腺癌原发灶中微钙化的存在

与淋巴结转移风险增加显著相关，微钙化与较高

的Ki-67增殖指数［10］及HER2过表达［11］等因素

往往同时出现，这些因素共同增加了淋巴结转

移的风险。本研究经单因素比较及logistic回归分

析，进一步验证乳腺癌原发灶有微钙化是预测腋

贺玉卿，等　多模态超声特征联合血清CEA、CK19预测乳腺癌腋窝淋巴结转移 
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窝淋巴结转移的独立危险因素（AUC为0.601，

95% CI 0.505~0.697）。

　　肿瘤细胞的增殖和生长，通常会促进新生血

管的形成，以满足肿瘤对氧气和营养的需求。这

些新生血管往往呈现出不规则和异常的结构，且

其血流动力学特征与正常血管大相径庭。CDFI
能够捕捉到肿块内部血流的变化，进而对肿瘤

血流分级进行准确评估［12］。通过测量血流的速

度和流向，CDFI不仅能提供肿瘤的血流特征，

还能够反映出肿瘤的生物学行为和侵袭性。更

高侵袭性的癌灶通常具有更丰富的血供和转移

特性，在Adler血流分级时也呈现出较高的分级

状态［13］。本研究发现Adler血流分级Ⅱ~Ⅲ级是

乳腺癌腋窝淋巴结转移的独立预测因子（AUC
为0.607，95% CI 0.511~0.702），这与既往研 
究［14］结论一致。

　　在乳腺癌的发生和发展过程中，肿瘤细胞的

增殖速度通常较快，导致周围正常组织的结构

被破坏，因此乳腺癌组织的质地通常较正常组织

和良性病变更为坚硬［15］。SWE可以量化显示组

织硬度，获得原发病灶的生物学信息［16］，通过

硬度的差别来鉴别病变的恶性程度。本研究通过

SWE测取乳腺癌原发灶的Emax值在腋窝淋巴结转

移阴性组与阳性组中呈现显著差异，Emax增高成

为预测淋巴结转移的独立因素（AUC为0.654，

95% CI 0.561~0.746），验证了既往研究［17］提

出SWE定量参数可预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的 
论断。

　　在包括乳腺癌的多种癌症中都有发现血清

CEA水平的升高，较高的CEA水平往往与肿瘤的

侵袭性和转移能力增强有关［18］。侵袭性强的肿

瘤细胞更容易突破原发部位，侵入淋巴系统，从

而导致腋窝淋巴结转移。过去的临床研究［19］发

现，乳腺癌患者的血清CEA水平升高与腋窝淋巴

结转移风险增加显著相关。本研究的结果也显示

CEA水平升高，可以预测乳腺癌腋窝淋巴结转移

阳性（AUC为0.854，95% CI 0.794~0.915）。

　　既往研究［20］曾观察到，乳腺癌腋窝淋巴结

转移阳性组的Emax值和Emin值均高于腋窝淋巴结转

移阴性组。但在本研究中，腋窝淋巴结转移阴性

组其乳腺癌原发灶的Emin值未显著低于阳性组。

其原因可能是在一些乳腺癌患者中，原发肿块硬

度的某些特征并不明显增加［21］。同时Emin的测

量可能受到多方面因素的影响，例如探头角度的

选择、操作人员的经验以及患者配合度等。

　　CK19作为一种肿瘤标志物，在不同亚型的

乳腺癌中，并不全部呈现为高表达状态，其血清

表达水平可能存在较大差异［22］。如在某些侵袭

性较高的乳腺癌患者中，CK19可能较低表达或

几乎不表达［23］，因此CK19无法有效地反映这些

类型肿瘤的转移风险。本研究中Emin和CK19的阴

性结果反映了以单一指征来进行疾病诊断中的局

限，提示在乳腺癌转移预测中要综合利用多因素

分析的重要性。

　　本研究具有的局限性：① 本研究是单中心回

顾性横断面研究，规模较小。② 在构建预测模型

时，未考虑到不同病理学类型、疾病分期和年龄

等相关因素。以上不足留待今后的研究完善。

　　总之，乳腺癌原发癌灶有微钙化、Adler血

流Ⅱ~Ⅲ级、Emax值增高、血清CEA增高是腋窝淋

巴结转移的独立预测因素，基于上述4个因素构

建的预测模型可以在一定程度上预测乳腺癌腋窝

淋巴结转移。
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