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"摘要#

!

目的
!

评价超声造影在乳腺癌患者腋窝淋巴结的良恶性鉴别诊断中的价值&方法
!

对该院确诊为乳

腺癌的
?0

例患者的
A.

枚腋窝肿大淋巴结的临床资料进行回顾性分析&根据病理检查结果将
A.

枚淋巴结分为转

移组与良性组!分别为
1.

枚与
;0

枚!收集常规超声检查与超声造影检查的结果进行分析&结果
!

转移组淋巴结的

长短径之比"

+

#

X

%明显较良性组小"

"

%

0/0?

%$两组间的血流分布特点比较!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%!门型血

流在良性组较多!而周围及混合型血流在转移组较多$两组的超声造影强化模式比较!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%!良性组多为中央均匀强化!而转移组多为周围或混合型强化$超声造影强化时间在转移组明显多于良性组

"

"

%

0/0?

%&结论
!

超声造影检查可以很好地补充常规超声检查的不足!明显提高超声检查鉴别乳腺癌良恶性腋

窝淋巴结的效能&

"关键词#
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乳腺肿瘤$
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腋窝淋巴结转移$
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淋巴结转移在乳腺癌患者中十分常见#腋窝淋巴结转移往

往是最先发生的转移#腋窝淋巴结的转移与否对临床分期的判

断与手术方式的选择有十分重要的作用#且其为预后评估的重

要因素+

-

,

*目前腋窝淋巴结的检查方法主要包括触诊-磁共振

$

Q<P

&-

,C

-超声-穿刺活检等*超声检查由于具有无创-无辐

射-价格低廉-可重复性强等优点#为首选的检查方法*超声造

影是超声成像的新技术#对淋巴结内微小血管和低速血流的显

示敏感#且还具有空间分辨率和时间分辨率高的优点#能够获

得更多有助于淋巴结良恶性鉴别诊断的血流灌注信息+

.

,

*本

研究采用回顾性研究的方法评价超声造影在乳腺癌患者腋窝

淋巴结的良恶性鉴别诊断中的价值*现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0-1

年
-

"

-.

月在本院初治的乳腺癌

伴腋窝淋巴结肿大患者
?0

例#平均$

1?/AY-./;

&岁#均为女

性#排除合并淋巴瘤及结核病的乳腺癌患者*根据淋巴结病理

检查结果将
?0

例患者的
A.

枚淋巴结分为转移组$

1.

枚&与良

性组$

;0

枚&*

$//

!

仪器
!

选用东芝
4

>

F:Db=

$

XX47AB04

&型超声诊断仪#探

头频率
?

"

-.Q)_

#配备高频线阵探头用于超声造影*

$/'

!

方法
!

对所有腋窝淋巴结先进行常规超声检查#患者取

平卧位#双臂上举#向外伸展#充分暴露腋窝#重点观察腋窝淋

巴结的形态-大小-长短径之比$

+

"

X

&及内部回声*常规超声

检查结束后#对所有患者的腋窝淋巴结进行超声造影检查#将

仪器调至超声造影模式#采用低机械指数#打开
C:L"'

按钮#同

时经患者外周肘静脉注射
./1L+

声诺维超声造影剂#再用
?

L+

生理盐水冲洗#观察腋窝淋巴结及淋巴管显影情况#动态

采集图像时间大于
;L:9

#并记录腋窝淋巴结造影增强模式与

时间#对需重复造影的多发腋窝淋巴结#则应间隔
-? L:9

以上*

$/1

!

判断标准
!

以淋巴结长径大于
ALL

为淋巴结肿大标

准+

;

,

*腋窝淋巴结的血流分型根据彩色多普勒血流显像$

,U7

3P

&血流分布特点#分为周围型-门型或混合型血流*最终以病

)

-A

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



理检查结果判定淋巴结的良恶性*

$/2

!

观察指标
!

常规超声重点记录腋窝淋巴结
+

"

X

-血流分

型与血流阻力指数等*超声造影重点记录造影强化模式与强

化时间*

$/)

!

统计学处理
!

采用
X*XX-A/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

两组常规超声检查结果
!

见表
-

*良性组与转移组淋巴

结的
+

"

X

比较#良性组明显高于转移组$

@e-@/BZ

#

"

%

0/0?

&*

良性组
,U3P

血流特点多为门型血流#而转移组多为周围型与

混合型血流#差异有统计学意义$

&

.

e.-/..

#

"

%

0/0?

&*两组

腋窝淋巴结的血流阻力指数比较#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&*

表
-

!

两组常规超声检查结果比较

组别
,

+

"

X

$

HY!

&

,U3P

血流特点$

,

&

门型 周围型 混合型

血流阻力指数

$

HY!

&

良性组
;0 ./0BY0/.1 .. ? ; 0/??Y0/0?

转移组
1. -/.AY0/-A Z .Z @ 0/?@Y0/0@

///

!

两组超声造影检查结果
!

见表
.

#转移组强化模式以周

围或混合型强化为主#而良性组以中央均匀强化为主#差异有

统计学意义$

&

.

e;-/0B

#

"

%

0/0?

&%转移组造影强化时间明显

多于良性组#差异有统计学意义$

@e-;/?@

#

"

%

0/0?

&*

表
.

!

两组超声造影检查结果比较

组别
,

中央均匀强化

+

,

$

^

&,

周围或混合型强化

+

,

$

^

&,

造影强化时间

$

HY!

#

!

&

良性组
;0 .1

$

Z0/0

&

@

$

.0/0

&

-B.Y1@

转移组
1. @

$

-1/;

&

;@

$

Z?/A

&

;@AY?B

'

!

讨
!!

论

对乳腺癌患者#术前对腋窝淋巴结进行检查以评估是否发

生转移有重要的意义#可以避免不必要的腋窝淋巴结清扫#减

少患者的术后并发症#明显提高术后生存质量+

1

,

*目前用于乳

腺癌患者术前腋窝淋巴结的检查方法主要有触诊-

,C

-

Q<P

及

超声等#触诊取决于检查者的经验与感觉#稳定性较差%

,C

与

Q<P

的价格高-耗时长#由于辐射有一定的适应证及禁忌证#

并不适用于所有患者%而超声检查具有无创-操作简便-适用性

强-成本较低等优点#为术前判断乳腺癌患者有无腋下淋巴结

转移最常用的检查方法#临床应用广泛+

?

,

*

正常淋巴结的组成包括外层的皮质和深部的髓质#大小

.

"

?LL

#皮质厚度大约
-

"

.LL

#现有的研究表明皮质最大

厚度大于或等于
;LL

是腋窝淋巴结转移的重要表现+

@

,

#

+

"

X

被认为是诊断腋窝淋巴结转移的重要指标+

A

,

*正常淋巴结的

供血动脉从淋巴门进入#随小梁分支#经髓质到外皮质#在彩色

多普勒超声检查下显示为类似分枝样门型血流与肾脏类似#而

恶性淋巴结因肿瘤细胞生长破坏淋巴门正常血管结构及淋巴

结内生长出许多不成熟的滋养血管多分布于淋巴结内及其周

围浸润区域#故转移性腋窝淋巴结在彩色多普勒超声检查下多

显示为周围型血流或混合型血流+

Z7B

,

*在本研究中良性组腋窝

淋巴结
+

"

X

$

.

#而转移组
+

"

X

%

-/?

%血流表现良性组多为门

型#转移组多为周围及混合型#与现有的研究结果相一致+

-0

,

*

由于对于低速血流彩色多普勒超声的敏感度不高#淋巴结

内微小血流易被忽略#故常规超声检查对腋窝淋巴结的诊断仍

有一定的局限性#超声造影技术的发明提供了准确显示淋巴结

内微血管变化的新方法*本组研究中良性淋巴结多为均匀强

化$

Z0/0̂

&#与既往的研究结果类似+

--

,

*超声造影对于转移

淋巴结表现为从周边开始的明显增强#分布不均#内可见大小

不等的低或无灌注区#本研究
Z?/Â

的转移淋巴结为此类增

强#并且据此纠正了
.

枚在普通超声造影与彩色多普勒超声检

查中表现为假阴性的恶性淋巴结*本研究还发现转移组的超

声造影强化时间明显多于良性组$

"

%

0/0?

&#也与既往研究结

果类似+

-.

,

*

综上所述#淋巴结超声造影具有实时-无创-安全的优点#

且能够补充常规超声检测低速血流的不足#获得更多淋巴结血

流灌注信息#对于术前快速诊断腋窝淋巴结良恶性有较好的指

导意义*
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彩色多普勒超声评估颈部淋巴结疾病血
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彩色多普勒在乳腺癌与纤维腺瘤鉴别诊断中的应

用价值+
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现代诊断与治疗#
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常规超声联合超声造影对乳腺癌

腋窝淋巴结良恶性的鉴别诊断价值+
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