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［摘要］  目的：探讨超声声触诊组织量化成像（virtual touch tissue imaging and 

quantification，VTIQ）技术联合磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）

对乳腺癌腋窝淋巴结转移（axillary lymph node metastasis，ALNM）的诊断价值。

方法：选取 2025年 1—5月在邯郸市中心医院接受手术，且术前均完成常规超

声、VTIQ及MRI检查的全部乳腺癌患者，收集其影像学特征参数。比较转移组

和未转移组一般资料和腋窝淋巴结剪切波速度最大值 （maximum shear wave 

velocity，SWVmax）、SWV最小值（SWVmin）、SWV平均值（SWVmean）、表观弥

散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）、淋巴结长短径及皮质厚度。采用

logistic回归分析探讨各观察指标对乳腺癌ALNM的影响。采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线评价超声VTIQ技术联合MRI影像

学特征参数对乳腺癌ALNM的诊断价值。结果：共200例乳腺癌患者，其中150

例行腋窝淋巴结清扫并获取病理学检查结果，另50例未行腋窝淋巴结清扫并获

取病理学检查结果。依据腋窝淋巴结病理学检查结果将150例行腋窝淋巴结清扫

并获取病理学检查结果的患者分为转移组67例和未转移组83例。转移组分子分

型Luminal B、脉管侵犯阳性、肿块最大直径SWVmax、SWVmin、SWVmean、淋巴

结短径、淋巴结长径和环形强化占比高于未转移组（P<0.05）；ADC低于未转移

组（P<0.05）；SWVmean增大、ADC值降低和环形强化模式是乳腺癌ALNM的独

立危险因素（P<0.05）；超声VTIQ技术联合MRI参数诊断乳腺癌ALNM的AUC

为 0.908，灵敏度和特异度分别为 85.07% 和 77.11%，诊断效能良好（P<0.05）。

结论：超声VTIQ技术联合MRI对乳腺癌ALNM具有较高的诊断价值，可为临

床精准制订腋窝处理策略提供可靠的影像学依据。
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［Abstract］ Objective：： To explore the diagnostic value of ultrasonic virtual touch tissue imaging and quantification (VTIQ) 

combined with magnetic resonance imaging (MRI) in axillary lymph node metastasis (ALNM) of breast cancer. Methods：： All 

breast cancer patients who underwent surgery at Handan Central Hospital between January and May 2025 and completed routine 
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ultrasound, VTIQ, and MRI examinations prior to surgery were selected. Their imaging characteristic parameters were collected. 

The general data, maximum shear wave velocity (SWVmax), SWVmin, SWVmean, apparent diffusion coefficient (ADC), long and short 

diameters of lymph nodes and cortical thickness were compared between the two groups. The effects of different observation 

indexes on ALNM of breast cancer were explored by logistic regression analysis. The diagnostic value of ultrasonic VTIQ combined 

with MRI imaging characteristic parameters in ALNM of breast cancer was evaluated by receiver operating characteristic (ROC) 

curves. Results：： There were 200 breast cancer patients, among whom 150 underwent axillary lymph node dissection and obtained 

pathological examination results, while the other 50 did not undergo axillary lymph node dissection and did not obtain pathological 

examination results. Based on the pathological examination results of axillary lymph nodes, the 150 patients who underwent axillary 

lymph node dissection and obtained pathological examination results were divided into a metastasis group with 67 cases and a non-

metastasis group with 83 cases. The molecular classification of Luminal B, positive vascular invasion, the maximum diameter of 

lump, SWVmax, SWVmin, SWVmean, short and long diameters of lymph nodes, and proportion of circular enhancement in metastasis 

group were higher than those in non-metastasis group (P<0.05). While ADC was lower than that in non-metastasis group (P<0.05). 

Increased SWVmean, decreased ADC and circular enhancement were independent risk factors of ALNM in breast cancer (P<0.05). 

AUC, sensitivity and specificity of ultrasonic VTIQ combined with MRI parameters in the diagnosis of ALNM were 0.908, 85.07% 

and 77.11%, showing good diagnostic efficiency (P<0.05). Conclusion：： Ultrasonic VTIQ combined with MRI has higher diagnostic 

value in ALNM of breast cancer, which can provide reliable imaging evidence for precise formulation of axillary treatment strategies 

in clinical practice. 

［Key words］ Breast cancer; Axillary lymph node metastasis; Virtual touch tissue imaging and quantification; Magnetic resonance 

imaging; Diagnostic value

乳腺癌是起源于乳腺导管或小叶上皮细胞的

全球女性最常见恶性肿瘤，病因涉及遗传、内分

泌异常、生活方式及环境因素等多维度交互作

用，其全球发病率持续攀升［1］。乳腺淋巴液主要

经淋巴管引流至腋窝淋巴结群，这一解剖特征使

该区域成为乳腺癌细胞转移的首要靶器官［2］。相

关研究［3］ 表明，腋窝淋巴结转移 （axillary 

lymph node metastasis，ALNM）状态与乳腺癌患

者预后密切相关，因此，准确评估乳腺癌ALNM

对疾病分期、治疗决策及患者预后判断至关重

要。当前乳腺癌ALNM临床评估主要依赖于临床

触诊、影像学检查及有创活检，这些方法存在主

观依赖性强、技术精度有限以及侵入性操作风险

较高等问题，难以满足早期精准诊断的临床需

求［4］。超声声触诊组织量化成像 （virtual touch 

tissue imaging and quantification，VTIQ） 技术是

基于超声弹性成像的新一代剪切波超声量化技

术，可通过发射声脉冲产生剪切波并测量其在组

织中的剪切波速度（shear wave velocity，SWV），

实现对组织硬度的定量评估，为诊断提供更多客

观信息［5］。磁共振成像 （magnetic resonance 

imaging，MRI）凭借高软组织分辨率及多平面成

像能力，可从多层面多角度对淋巴结形态学特征

及信号异常进行精准评估，显著提升对ALNM的

诊断效能［6］。既往研究［7-8］ 多聚焦于 VTIQ 或

MRI单一技术的诊断效能，而关于两者联合对乳

腺癌ALNM的诊断效能尚未明确。

本研究主要探讨超声VTIQ技术联合MRI对

乳腺癌ALNM的诊断价值，期望为临床提供更精

准的无创诊断策略。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取 2025 年 1—5 月邯郸市中心医院进行手

术的乳腺癌患者。纳入标准：① 年龄 18~70岁；

② 单侧发病；③ 经术后病理学检查证实为乳腺

癌［9］；④ 行腋窝淋巴结清扫并获取病理学检查

结果；⑤ 术前均接受VTIQ及多序列MRI检查；

⑥ 患者及家属知情同意。排除标准：① 合并重

要脏器功能障碍；② 存在远处转移或复发性乳腺

癌；③ 腋窝淋巴结曾接受过手术、放疗或化疗；

④ 存在MRI检查禁忌；⑤ 合并其他类型恶性肿

瘤或精神、心理疾病。本研究经邯郸市中心医院

伦理委员会审核通过。
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1.2　方法

1.2.1　资料收集

按研究目的设计一般资料调查表，收集患者

年龄、体重指数（body mass index，BMI）、疾病

类型（浸润性导管癌、原位癌、浸润性小叶癌、

黏 液 癌 、 髓 样 癌 或 乳 头 状 癌）、 分 子 分 型

［Luminal A、Luminal B、人表皮生长因子受体 2

（human epidermal growth factor receptor 2，

HER2） +或三阴性型］、肿块最大直径、肿块象

限、边缘、形态、钙化和血流分级等一般资料。

1.2.2　超声VTIQ技术检查

选择德国 Siemens公司Acuson S3000型超声

诊断仪，9L4 线阵探头，频率 4~9 MHz，配备

VTIQ成像软件。患者取平卧位，双手保持上举

姿势，暴露乳房及腋下区域，常规超声由乳头至

腺体边缘呈放射状扫查乳腺肿块，观察病灶部

位、大小、形状、边缘、内部回声、钙化情况、

血流情况。然后重点检查腋窝淋巴结，观察其大

小、形态、皮髓质结构和血流信号，选取病灶最

大清晰切面，使用VTIQ技术对腋窝淋巴结进行

成像。取样框避开坏死区、钙化及周边脂肪组

织，置于淋巴结实质内，待图像稳定后冻结，系

统自动生成彩色弹性图及 SWV值分布图。在图

像呈均匀分布绿色质量最高时切换至速度模式，

最大量程 10 m/s，速度从低至高依次呈现为蓝、

绿、黄、红色，调节速度量程使病灶的周围组织

呈淡绿或浅蓝色、病灶呈红或黄色，以获得最终

VTIQ速度模式图像。病灶设置为预设成像模式

1，避开钙化灶，放置 7 组感兴趣区 （region of 

interest， ROI） 记录腋窝淋巴结剪切波速度

（shear wave velocity，SWV）数据，包含SWV最

大 值 （SWVmax）、 SWV 最 小 值 （SWVmin） 及

SWV平均值（SWVmean）。由2名高年资超声科诊

断医师共同阅片，经协商取得一致意见，以上测

量值均为3次测量结果均值。

1.2.3　MRI检查

选择美国 GE 公司 Signa 750 3.0 T MRI 扫描

仪，配备乳腺专用阵列线圈。平扫：① 横断面

T2 加权成像 （T2-weighted imaging，T2WI） 脂

肪抑制序列，重复时间 （repetition time，TR）

4 500 ms，回波时间（echo time，TE） 85 ms，层

厚4 mm，层间距0.5 mm；② 横断面T1加权成像

（T1-weighted imaging，T1WI）非压脂序列，TR 

650 ms，TE 10 ms，层厚 4 mm，层间距 0.5 mm；

③ 横 断 面 弥 散 加 权 成 像 （diffusion-weighted 

imaging，DWI），次激发平面回波序列，b值取0

和 800 s/mm2，TR 6 000 ms，TE 65 ms，层厚

4 mm，层间距 0.5 mm。自动生成表观弥散系数

（apparent diffusion coefficient，ADC） 图，获取

腋窝淋巴结ADC值。

动态对比增强磁共振成像（dynamic contrast-

enhanced MRI，DCE-MRI）经肘静脉团注钆对比

剂钆喷酸葡胺 （Gd-DTPA） 0.1 mmol/kg，流率

2.5 mL/s，注射后采用快速扰相梯度回波序列进

行多期扫描 （注射前 1 期，注射后连续扫描

7~8 期）。TR/TE 4.5/2.1 ms，翻转角 12°，层

厚 1.5 mm，矩阵 320×224。扫描范围覆盖双侧

乳腺及腋窝，对所得影像进行三维重建，观察淋

巴结边缘、淋巴门以及淋巴周围脂肪间隙情况，

记录淋巴结长短径和皮质厚度。由 2名具有多年

经验的MRI主任医师对乳腺影像进行双盲诊断，

诊断意见不一致时，则通过讨论达成共识。

1.3　腋窝淋巴结转移诊断标准

所有患者均接受手术治疗，包括乳腺癌根治

术或改良根治术等，术中行腋窝淋巴结清扫，将

清扫获取的淋巴结标本移送病理科进行病理学检

查，病理学检查结果作为乳腺癌 ALNM 诊断

依据［10］。

1.4　统计学处理

采用SPSS 28.0软件分析数据。应用Shapiro-

Wilk进行正态性检验，符合正态分布的计量资料

以x̄x̄ ±s表示，采用 t检验；非正态分布的计量资料

以 M （P25，P75）表示，采用 Mann-Whitney U 检

验；采用 logistic回归分析探讨各观察指标对乳腺

癌 ALNM 的 影 响 ； 采 用 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic，ROC） 曲线评

价超声VTIQ技术联合MRI影像学特征参数对乳

腺癌ALNM的诊断价值；双侧检验，P<0.05为差

异有统计学意义。
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2　结 果

2.1　乳腺癌ALNM转移组与未转移组一般资料

比较

纳入 2025 年 1—5 月手术的 200 例乳腺癌患

者，其中 150例行腋窝淋巴结清扫并获取病理学

检查结果，另50例未行腋窝淋巴结清扫并获取病

理学检查结果。依据腋窝淋巴结病理检查结果，

将 150例行腋窝淋巴结清扫并获取病理学检查结

果的患者分为转移组 67例和未转移组 83例。具

体入组流程图见图1。

转移组分子分型 Luminal B、脉管侵犯阳性

和肿块最大直径均显著高于未转移组（P<0.05）；

两组在年龄、BMI、疾病类型、肿块象限、形

态、边缘、钙化和血流分级等方面差异均无统计

学意义（P>0.05，表1）。

2.2　乳腺癌ALNM转移组与未转移组超声VTIQ

参数比较

转移组SWVmax、SWVmin和SWVmean均显著高

于未转移组（P<0.05，表2）。

2.3　乳腺癌ALNM转移组与未转移组MRI影像

学特征参数比较

转移组 ADC 显著低于未转移组，淋巴结短

径、淋巴结长径和环形强化占比均显著高于未转

移组（P<0.05，表3）。

图1　患者入组流程图

Fig.1　Flow chart of patients enrollment

表1　乳腺癌ALNM转移组与未转移组一般资料比较

Tab.1　Comparison of general data between metastasis group and 

non-metastasis group

x̄x̄ ±s或n（%）

项目

年龄/岁

BMI/（kg·m-2）

病理学类型

　浸润性导管癌

　原位癌

　浸润性小叶癌

　黏液癌

　髓样癌

　乳头状癌

分子分型

　Luminal A

　Luminal B

　HER2+

　三阴性型

脉管侵犯阳性

　有

　无

肿块最大直径/cm

肿块象限

　外侧

　乳晕

　内侧

形态

　规则

　不规则

边缘

　光整

　不光整

血流分级

　0~Ⅰ级

　Ⅱ~Ⅲ级

钙化

　有

　无

转移组
（n=67）

52.39±4.71

23.15±0.98

40（59.70）

10（14.93）

8（11.94）

5（7.46）

1（1.49）

3（4.48）

17（25.37）

29（43.28）

13（19.40）

8（11.94）

37（55.22）

30（44.78）

3.82±0.69

40（59.70）

16（23.88）

11（16.42）

25（37.31）

42（62.69）

21（31.34）

46（68.66）

27（40.30）

40（59.70）

29（43.28）

38（56.72）

未转移组
（n=83）

51.78±5.64

22.96±1.07

50（60.24）

12（14.46）

10（12.05）

7（8.43）

2（2.41）

2（2.41）

41（49.40）

24（28.92）

11（13.25）

7（8.43）

11（13.25）

72（86.75）

2.75±0.81

49（59.04）

18（21.69）

16（19.28）

30（36.14）

53（63.86）

25（30.12）

58（69.88）

32（38.55）

51（61.45）

37（44.58）

46（55.42）

t/χ2值

0.708

1.122

0.683

9.032

30.012

8.586

0.250

0.022

0.026

0.047

0.025

P值

0.480

0.264

0.984

0.029

<0.001

<0.001

0.883

0.883

0.872

0.828

0.874

表2　乳腺癌ALNM转移组与未转移组超声VTIQ参数比较

Tab.2　Comparison of ultrasound VTIQ parameters between 

metastasis group and non-metastasis group

x̄x̄ ±s

组别

转移组

未转移组

t值

P值

例数

67

83

SWVmax/
（m·s-1）

5.81±0.69

5.47±0.35

3.911

<0.001

SWVmin/
（m·s-1）

2.67±0.25

2.38±0.13

9.151

<0.001

SWVmean/
（m·s-1）

4.96±0.35

4.12±0.28

16.332

<0.001
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2.4　发生乳腺癌 ALNM的危险因素的多因素

logistic回归分析

以乳腺癌ALNM发生情况为因变量（转移=

1；未转移=0），以表 1和表 2中有统计学意义的

变量作为自变量进行 logistic回归分析。自变量赋

值如下：分子分型Luminal B=1（参比组），其他

=0；脉管侵犯阳性=1 （参比组），阴性=0；强化

模式环形强化=1 （参比组），均匀强化=0；肿块

最大直径、SWVmax、SWVmin、SWVmean、ADC、

淋巴结短径和淋巴结长径等连续变量以原值代入

方程，无明确参比组。Logistic 回归结果显示，

在校正年龄、BMI、疾病类型、肿块象限、形

态、边缘、钙化和血流分级等混杂因素干扰后，

结果显示 SWVmean 增大 （OR=3.133，P=0.014）、

ADC值降低（OR=3.114，P=0.023）和环形强化

模式（OR=3.152，P=0.012）是乳腺癌ALNM的

独立危险因素（表4）。

2.5　超声 VTIQ 技术联合 MRI 参数对乳腺癌

ALNM的诊断价值

ROC曲线分析结果显示，SWVmean、ADC值

和环形强化模式诊断乳腺癌ALNM的曲线下面积

（area under curve， AUC） 为 0.865、 0.824 和

0.765，灵敏度为 79.10%、76.12%和 74.63%，特

异度为 89.16%、 78.31% 和 96.39%。联合诊断

Logit （P） =-12.749+1.142×SWVmean-1.136×ADC

值+1.148×环形强化模式，超声 VTIQ 技术联合

MRI参数诊断乳腺癌ALNM的AUC为0.908，灵

敏度和特异度分别为 85.07% 和 77.11%，诊断效

能良好（P<0.05，图2，表5）。

表3　乳腺癌ALNM转移组与未转移组MRI影像学特征参数比较

Tab.3　Comparison of MRI imaging characteristic parameters between metastasis group and non-metastasis group

x̄x̄ ±s或n（%）

组别

转移组

未转移组

t值

P值

例数

67

83

ADC×10-3/
（mm2·s-1）

0.85±0.12

1.27±0.20

15.126

<0.001

淋巴结短径/cm

1.25±0.32

0.83±0.17

10.297

<0.001

淋巴结长径/cm

2.04±0.60

1.52±0.49

5.844

<0.001

强化模式

环形强化

50（74.63）

18（21.69）

41.927

<0.001

均匀强化

17（25.37）

65（78.31）

图2　超声VTIQ联合MRI参数诊断乳腺癌ALNM的ROC曲线

Fig.2　ROC curves of ultrasonic VTIQ combined with MRI 

parameters in the diagnosis of ALNM in breast cancer

表4　发生乳腺癌ALNM的危险因素的多因素 logistic回归分析

Tab.4　Multivariate logistic regression analysis on risk factors of 

ALNM in breast cancer

指标

分子分型

脉管侵犯

肿块最大直径

SWVmax

SWVmin

SWVmean

ADC

淋巴结短径

淋巴结长径

强化模式

β
1.035

0.914

0.732

0.929

0.853

1.142

-1.136

0.997

1.101

1.148

SE

0.596

0.477

0.519

0.573

0.556

0.461

0.498

0.594

0.572

0.456

Wald 
χ2

3.016

3.672

1.989

2.629

2.354

3.137

5.204

2.817

3.705

6.338

P值

0.083

0.056

0.157

0.106

0.126

0.014

0.023

0.094

0.055

0.012

OR（95% CI）

2.815（0.875~9.054）

2.494（0.979~6.353）

2.088（0.755~5.773）

2.532（0.824~7.784）

2.347（0.789~6.978）

3.133（1.269~7.733）

3.114（1.173~8.265）

2.710（0.846~8.682）

3.007（0.980~9.227）

3.152（1.289~7.704）
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3　讨 论

乳腺癌是全球女性高发的恶性肿瘤之一，其

肿瘤细胞一旦突破乳腺导管或小叶基底膜，即可

侵入周围淋巴管随淋巴液循环迁徙至腋窝淋巴

结，定植并增殖形成ALNM病灶。既往研究［11］

证实，乳腺癌ALNM是肿瘤侵袭性的直接体现，

并与患者预后密切相关。因此，选择可靠的检查

手段对其进行准确诊断至关重要。超声VTIQ技

术可通过测量组织 SWV量化淋巴结硬度，在鉴

别乳腺癌良恶性及评估 ALNM 方面具有潜在价

值。MRI凭借其极高的软组织分辨率、多参数及

多平面成像能力，在乳腺癌原发灶检出、范围评

估及ALNM检测中具有独特优势［12］。本研究主

要探讨超声VTIQ技术联合MRI对乳腺癌ALNM

的诊断价值，通过多模态影像学技术的联合应用

有望实现优势互补，突破单一技术的诊断瓶颈。

本研究结果显示，转移组分子分型 Luminal 

B、脉管侵犯阳性和肿块最大直径均显著高于未

转移组，提示这3项指标可能是与乳腺癌ALNM

相关的风险因素。分析认为，Luminal B 型肿瘤

增殖活性与侵袭性更强，脉管侵犯为癌细胞淋巴

转移提供路径，而较大肿块可能伴随更活跃的淋

巴生成。三者共同驱动乳腺癌ALNM进程，提示

临床可整合这些指标优化风险评估与治疗策

略［13］。 本 研 究 结 果 显 示 ， 转 移 组 SWVmax、

SWVmin和SWVmean均显著高于未转移组，表明乳

腺癌 ALNM 患者普遍存在超声 VTIQ 技术 SWV

参数异常升高表现，提示该指标可作为诊断转移

的独立影像学指标。乳腺癌ALNM组织硬度增大

源于肿瘤生物学特性与组织力学性质的改变，其

核心机制涉及以下病理学过程：首先，转移性癌

细胞可分泌转化生长因子-β等激活癌相关成纤维

细胞致胶原过度沉积与交联，使组织刚度增高。

其次，乳腺癌ALNM患者原发灶癌细胞增殖活性

增强，细胞间黏附分子丢失使组织抵抗剪切力的

能力上升。再次，淋巴管浸润区域伴随炎性细胞

浸润及纤维蛋白原渗出，形成局部硬化微环境。

上述病理级联反应协同增加组织机械应力，最终

致使乳腺癌ALNM的组织硬度较良性淋巴结显著

升高［14］。超声VTIQ技术测得的 SWV值可作为

评估淋巴结转移的量化指标，其中 SWVmax 和

SWVmin反映局部最硬区域和最小刚度，SWVmean

则表征整体硬度，三者协同升高本质是肿瘤机械

异质性恶化的直接体现，为ALNM的无创诊断提

供生物力学依据［15］。

本研究结果显示，转移组 ADC 显著低于未

转移组，淋巴结短径、淋巴结长径和环形强化占

比均显著高于未转移组，提示MRI影像学参数可

协同诊断乳腺癌ALNM。转移淋巴结内癌细胞密

集浸润、核浆比增高及坏死区减少，细胞外间隙

缩小且癌细胞膜水通道蛋白高表达限制水分子弥

散，导致水分子弥散受限，表现为DWI序列中细

胞密度与 ADC 值呈负相关，此为转移灶典型的

功能成像特征［16］。癌细胞在皮质窦克隆性增殖

并破坏正常结构，引发淋巴结膨胀性生长导致淋

巴结短径和长径增大。转移灶优先于淋巴结边缘

增殖，边缘血管丰富但中心易坏死，破坏淋巴门

血供并诱导包膜新生血管生成，使增强MRI表现

为厚壁环形强化。这些影像学特征从细胞微环

境、解剖形态及血供特点，反映乳腺癌ALNM的

病 理 学 改 变［17-18］。 Logistic 回 归 结 果 显 示 ，

SWVmean增大、ADC值降低和环形强化模式是乳

表5　超声VTIQ联合MRI参数诊断乳腺癌ALNM的效能

Tab.5　Comparison of the diagnostic efficacy of ultrasound VTIQ combined with MRI parameters in the detection of ALNM in breast 

cancer

指标

SWVmean

ADC

强化模式

联合

AUC

0.865

0.824

0.765

0.908

AUC的95% CI

0.802~0.929

0.753~0.896

0.685~0.844

0.856~0.959

标准误

0.032

0.036

0.040

0.026

灵敏度/%

79.10

76.12

74.63

85.07

特异度/%

89.16

78.31

96.39

77.11

截断值

　　>4.54 m/s

　　<0.95×10-3 mm2/s

　　环形强化

—

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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腺癌ALNM的独立危险因素，并证实这3项指标

可构建多参数诊断模型，为乳腺癌ALNM无创评

估提供量化依据。ROC 曲线分析结果显示，

SWVmean、ADC值和强化模式诊断乳腺癌ALNM

的 AUC 为 0.865、 0.824 和 0.765， 灵 敏 度 为

79.10%、76.12% 和 74.63%，特异度为 89.16%、

78.31%和96.39%。超声VTIQ技术联合MRI参数

诊断乳腺癌ALNM发生的AUC为0.908，灵敏度

和特异度分别为 85.07% 和 77.11%，虽联合诊断

的特异度有所降低，但其灵敏度显著上升，证实

超声VTIQ技术联合MRI对乳腺癌ALNM具有更

高的诊断效能。超声VTIQ与MRI在ALNM诊断

中呈现显著的优势互补：超声VTIQ以实时硬度

量化和便捷性见长，通过 SWV定量评估转移淋

巴结组织硬度，可减少良性淋巴结误诊；MRI的

ADC值和环形强化模式从功能与血供角度切入，

可补充解剖细节及扩散/血流信息［19］。联合应用

时，VTIQ 可弥补 MRI 对基质硬度判断的不足，

MRI补充VTIQ对微转移和血供的评估盲区，减

少单一模态因炎症反应导致的假阳性［20］，使诊

断AUC提升至 0.908，通过形态-硬度-功能三重

维度显著提高ALNM诊断效能。

综上所述，乳腺癌ALNM患者普遍存在超声

VTIQ 检查 SWV 参数异常升高和 MRI ADC 值降

低及淋巴结短径、淋巴结长径和环形强化占比增

大表现，SWVmean增大、ADC值降低和环形强化

模式是乳腺癌 ALNM 的独立危险因素，超声

VTIQ技术联合MRI对乳腺癌ALNM具有较高的

诊断价值。本研究的不足之处在于单中心回顾性

研究可能导致样本量及地域代表性局限，未分析

联合诊断结果与患者术后复发、生存的相关性，

无法评估其对治疗决策的远期影响，后续仍需通

过大样本多中心联合前瞻性随访研究进行验证。
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