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高频彩色多普勒超声联合
N,W

在乳腺癌腋下转移性淋巴结

鉴别诊断中的应用
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超声科(
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乳腺专科
!

"%"*##

#
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摘
!

要"目的
!

探讨高频彩色多普勒超声联合
N,W

在乳腺癌腋下转移性淋巴结鉴别诊断中的应用效果$

方法
!

采取回顾性分析的方法!收集该院
$#%"

年
%

月至
$#%-

年
-

月收治的乳腺癌患者
.-

例!所有患者术前均

行高频彩色多普勒超声联合
N,W

检查!以乳腺癌根治术后病理结果作为金标准$对高频彩色多普勒超声和

N,W

的诊断结果进行分析$结果
!

.-

例患者中!转移性淋巴结
"$

例"

"!+%0V

#(

N,W

检查结果显示!转移淋巴

结的长径&短径&皮质厚度!以及淋巴门消失&边缘不规则&周围脂肪间隙模糊&高
_RW

信号&不均匀强化比例均

明显高于未转移淋巴结!

/_O

值明显低于未转移淋巴结"

!

$

#+#"

#!高频彩色多普勒超声检查结果显示!转移

淋巴结
M

*

I

$

$

&皮质厚度
'

*&&

&混合型或者周边性血流&

$

级
j*

级血流比例均明显高于未转移淋巴结"

!

$

#+#"

#(高频彩色多普勒超声联合
N,W

诊断转移性淋巴结的灵敏度&特异度&准确度&阳性预测值及阴性预测值

均明显升高$结论
!

高频彩色多普勒超声联合
N,W

可有效提高乳腺癌腋下转移性淋巴结的鉴别诊断效果$
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检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(
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FAB

E

$#%2

!

P3B+%"
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Q3+%*



!!

临床中#术后转移复发为影响乳腺癌手术患者预

后的主要因素#其中最为常见的转移途径为腋下淋巴

结转移)

%1$

*

'由于腋下转移性淋巴结缺乏典型性表

现#往往需要通过活检+

N,W

+

J

超等辅助检查进行判

断#

J

超操作简便#对患者无创伤#且实时动态#成为

首选筛查方法#不过灵敏度及特异度相对不高)

*

*

'近

年来#

N,W

及高频彩色多普勒超声在乳腺疾病检查中

取得了显著效果#成为乳腺良性疾病鉴别诊断的重要

手段)

!

*

'本研究分析了高频彩色多普勒超声联合

N,W

在乳腺癌腋下转移性淋巴结鉴别诊断中的应用

效果#旨在为临床诊断提供参考依据'现报道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

采取回顾性分析的方法#收集医院

$#%"

年
%

月至
$#%-

年
-

月收治的乳腺癌患者
.-

例'

入选标准!$

%

%均行乳腺癌根治术#且均进行了腋窝淋

巴结清扫&$

$

%乳腺癌根治术均行高频彩色多普勒超

声+

N,W

检查&$

*

%均为初治患者&$

!

%病例资料齐整

者'排除标准!$

%

%检查前接受放化疗等相关治疗者&

$

$

%存在检查禁忌证者&$

*

%已证实为复发转移者'

.-

例患者中年龄
$-

#

0!

岁#平均$

!-+0T2+*

%岁#均为

乳腺浸润性癌'所有患者均行乳腺癌根治术及腋窝

淋巴结清扫术#通过腋窝淋巴结清扫术得到病理

结果'

$+/

!

方法
!

仪器采用
K:'B'

D

6L_%%c\

超声诊断仪

器#飞利浦
\KWd"

超声诊断仪#飞利浦
P,"2#

超声诊

断仪进行超声检查#频率
0+#

#

%$+#NLG

'患者取仰

卧位#上肢外展#嘱患者尽量放松#呼吸平稳#充分暴

露检查部位&首先进行常规超声检查#观察淋巴结肿

大情况#并观察其数量+大小+形态+内部回声以及长

短比$

M

"

I

%&然后再转换至彩色多普勒模式#仔细观察

病灶内部+周边血流信号分布及其形态'采用
I'51

&5(6P5C'3*+#)

超导
N,W

仪进行
N,W

检查#由同

一名经验丰富的放射科医师操作&标准头颅线圈#层

间距为
0+#&&

#层厚为
-+#&&

#

SHP

为
$$#&&m

%-#&&

#矩阵
"%$m"%$

#首先进行常规
%2

层扫描#

W,1)\I

序列
)%R%

#其中
)\

为
%"&6

#

),

为
!!2

&6

&

)\I

序列
)$R%

#

)\

为
%##&6

#

),

为
*2##&6

&

SM/W,

#

)\

为
%$#&6

#

),

为
%%###&6

&并行
)%R%

序列增强扫描#静脉推注
#+%&&3B

"

U

8

的
Y=1_)K/

'

所有患者
N,W

检查资料均由两名具有
"

年以上诊断

工作经验的医师进行分析#意见不统一时进行协商处

理'观察淋巴结表现情况#包括淋巴结的短径+长径+

淋巴门+皮质厚度+周围脂肪间隙及淋巴结边缘#分析

强化方式及
_RW

信号#并计算
/_O

值'以病理结果

作为金标准#对转移淋巴结和未转移淋巴结彩超+

N,W

检查结果进行分析'

$+'

!

诊断标准
!

血流信号分级!选择血管条数最多

的一个切面参照
/=B5C

半定量法对血流进行分级)

"

*

'

分为
#

#

*

级#其中
#

级表示没有血流信号&

%

级表示

存在少量的血流信号#可以探及
%

#

$

处直径在
%&&

以下的细小血管&

$

级表示存在中量的血流信号#可以

探及至少
%

条长度超过肿块半径的大血管#并可同时

探及
$

#

*

条直径超过
%&&

的小血管&

*

级表示存在

大量的血流信号#可以探及至少
!

条大血管#或者血

管交织呈明显网状&

#

级和
%

级为良性#

$

级和
*

级为

恶性'

N,W

诊断淋巴结转移标准)

-

*

!边缘不规则#最

短径
'

"&&

#不均匀强化#淋巴门结构消失或者结构

异常#皮质异常增厚#增强扫描后皮质呈现异常强化'

$+1

!

统计学处理
!

通过
IKII%0+#

软件进行数据统

计分析'计量资料以
AT8

表示#组间比较采用
4

检

验&计数资料以百分率$

V

%表示#组间比较采用
!

$ 检

验#采用四格表资料计算
*

种检查方法单一及联合诊

断乳腺癌的临床价值&以
!

$

#+#"

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

病理结果
!

.-

例患者中#经术后病理证实存在

淋巴结转移
"$

例$

"!+%0V

%#无淋巴结转移
!!

例

$

!"+2*V

%&

.-

例患者术后病理共检出淋巴结
%%$!

个#转移性淋巴结
0%.

个#占
-*+.0V

'

表
%

!!

转移与未转移淋巴结
N,W

检查结果比较

项目
&

长径

$

AT8

#

<&

%

短径

$

AT8

#

<&

%

/_O

值

$

AT8

#

m%#

b*

&&

$

"

6

%

皮质厚度

$

AT8

#

<&

%

淋巴门消失

)

&

$

V

%*

边缘不规则

)

&

$

V

%*

周围脂肪间隙

模糊)

&

$

V

%*

高
_RW

信号

)

&

$

V

%*

不均匀强化

)

&

$

V

%*

转移淋巴结
"$%+.0T#+"$ %+$.T#+*! #+2*T#+%. %+%-T#+*$ *!

$

-"+*2

%

*0

$

0%+%"

%

*.

$

0"+##

%

!.

$

.!+$*

%

!0

$

.#+*2

%

未转移淋巴结
!!%+#.T#+$2 #+0-T#+$* %+%$T#+$0 #+!.T#+%* %#

$

$$+0*

%

!

$

.+#.

%

*

$

-+2$

%

$2

$

-*+-!

%

%$

$

$0+$0

%

4

或
!

$

%#+#"! 2+00- b-+%"* %*+##$ %0+!2. *0+"%2 !"+#$$ %!+#"* !#+#00

!

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

/+/

!

转移与未转移淋巴结
N,W

检查结果比较
!

N,W

检查结果显示#转移淋巴结的长径+短径+皮质厚

度#以及淋巴门消失+边缘不规则+周围脂肪间隙模

糊+高
_RW

信号+不均匀强化比例均明显高于未转移

(

*".%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!
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淋巴结#

/_O

值明显低于未转移淋巴结#差异均有统

计学意义$

!

$

#+#"

%#见表
%

'典型病例见图
%

+

$

'

!!

注!未转移淋巴结患者#淋巴门无异常#轻度均匀强化#皮质薄

图
%

!!

未转移淋巴结患者
N,W

图像

!!

注!转移淋巴结患者#淋巴门消失#不均匀强化#皮质增厚且不均

匀#周围脂肪间隙模糊#边缘不规则

图
$

!!

转移淋巴结患者
N,W

图像

/+'

!

转移与未转移淋巴结高频彩色多普勒超声检查

结果比较
!

高频彩色多普勒超声检查结果显示#转移

淋巴结皮质厚度
'

*&&

+混合型或者周边性血流+

M

"

I

$

$

+

$

级
j*

级血流比例均明显高于未转移淋巴

结#差异均有统计学意义$

!

$

#+#"

%#见表
$

'典型病

例见图
*

+

!

'

表
$

!!

转移与未转移淋巴结高频彩色多普勒超声

!!!

检查结果比较(

&

#

V

&)

项目
& M

"

I

$

$

皮质厚度

'

*&&

混合型或者

周边性血流

$

级
j*

级

血流

转移淋巴结
"$ !!

$

2!+-$

%

!-

$

22+!-

%

!$

$

2#+00

%

!"

$

2-+!"

%

未转移淋巴结
!! %"

$

*!+#.

%

%0

$

*2+-!

%

.

$

$#+!"

%

0

$

%"+.%

%

!

$或
4 $"+-2" $-+$$2 *!+2%0 !0+2.#

!

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"
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!

高频彩色多普勒超声及
N,W

对转移性淋巴结

的诊断效果分析
!

高频彩色多普勒超声联合
N,W

诊

断转移性淋巴结的灵敏度+特异度+准确度+阳性预测

值及阴性预测值均明显升高#见表
!

+

"

'

!!

注!淋巴结形态规则#

%

级血流#皮质厚度约为
%+"&&

#

M

"

I

约为

%+-$

图
*

!!

未转移淋巴结患者高频彩色多普勒超声图像

!!

注!淋巴结形态不规则#周边存在血流绕行#

*

级血流#皮质厚度约

为
!+$&&

#

M

"

I

约为
*+#$

图
!

!!

转移淋巴结患者高频彩色多普勒超声图像

表
!

!!

高频彩色多普勒超声及
N,W

对转移性淋巴结的

!!!

诊断效果#

&

&

检查结果
病理结果

转移 未转移
合计

高频彩色多普勒超声

!

转移
!! %# "!

!

未转移
2 *! !$

N,W

!

转移
!$ 0 !.

!

未转移
%# *0 !0

高频彩色多普勒超声联合
N,W

!

转移
!. ! "*

!

未转移
* !# !*

合计
"$ !! .-

(

!".%

(
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月第
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卷第
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期
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表
"

!!

高频彩色多普勒超声及
N,W

对转移性淋巴结的诊断效能(

V

#

&

%

&

&)

检查方法 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

高频彩色多普勒超声
2!+-$

$

!!

"

"$

%

00+$0

$

*!

"

!!

%

2%+$"

$

02

"

.-

%

2%+!2

$

!!

"

"!

%

2#+."

$

*!

"

!$

%

N,W 2#+00

$

!$

"

"$

%

2!+#.

$

*0

"

!!

%

2$+$.

$

0.

"

.-

%

2"+0%

$

!$

"

!.

%

02+0$

$

*0

"

!0

%

高频彩色多普勒超声联合
N,W .!+$*

$

!.

"

"$

%

.#+.%

$

!#

"

!!

%

.$+0%

$

2.

"

.-

%

.$+!"

$

!.

"

"*

%

.*+#$

$

!#

"

!*

%

'

!

讨
!!

论

!!

腋窝淋巴结转移为乳腺癌患者最主要的一个淋

巴结转移发生部位#目前#淋巴结清扫术是判断乳腺

癌患者有无腋窝淋巴结转移的最有效方法'不过对

于怀疑腋窝淋巴结出现转移的患者进行淋巴结清扫#

可导致淋巴水肿等发生&而且还增加了癌细胞扩散的

风险#造成严重后果)

012

*

'因此#加强乳腺癌患者有无

腋窝淋巴结转移的鉴别诊断具有重要意义'

恶性肿瘤彩色多普勒成像可见血流速快#血流丰

富&而良性肿瘤由于血管较少#血流速慢#部分可见断

续或者点状+细线状血流)

.

*

'本研究结果显示#淋巴

结转移患者血流分级以
$

级和
*

级为主#周边可见混

合型或者周边性血流#由此可以看出#转移性淋巴结

多存在明显血流信号'同时#转移性淋巴结皮质厚度

明显增加'其原因可能为癌细胞能够增加血管生成

因子的合成与释放#使得病灶内部新生血管不断生

成#进而增加了血管数量&由于癌细胞过度增殖#使得

皮质增厚#进而生成大量肿瘤血管#造成血管走行出

现紊乱+屈曲及狭窄等#从而出现混合型或者周边性

血流的现象)

%#

*

'有研究报道#部分乳腺癌腋窝淋巴结

未转移患者出现
$

级或者
*

级血流信号)

%%

*

'因此#对

于血流比较丰富的未出现淋巴结转移的患者#高频彩

色多普勒超声鉴别诊断效果可能较差'同时#亦有研

究指出#乳腺癌腋窝淋巴结转移患者无血流或者存在

%

#

$

个点状血流)

%$

*

'可能由于小肿瘤病灶血管比较

细#使得流速比较低#由于彩色多普勒成像对小血管

水平有显示#对微小血管水平则无明显血流信号#导

致检出率降低)

%*

*

'

本研究中#

N,W

检查结果显示#出现淋巴结转移

患者的长径+短径+皮质厚度及淋巴门消失+边缘不规

则+周围脂肪间隙模糊+高
_RW

信号+不均匀强化比

例均明显高于淋巴结未转移患者#这与临床相关研究

结果基本一致)

%!

*

'出现转移的淋巴结不均匀强化可

能是因为淋巴结内转移#以及未转移部分的血液供应

存在差异#从而使得强化程度不同#其中部分淋巴结

由于体积比较大#且内部出现坏死#造成不均匀强化

的发生'周围脂肪间隙模糊可能由于当淋巴结出现

转移时#往往先通过输入淋巴管并累及边缘窦#使得

边缘窦出现异常增生#然后向皮质区及髓质区不断浸

润#造成淋巴门消失或者结构异常#随着癌组织突破

包膜逐渐向周围浸润#导致周围脂肪间隙出现间质反

应#因而表现为周围脂肪间隙模糊的影像学表现)

%"

*

'

临床相关研究显示#

/_O

值降低及
_RW

信号呈高等

可提示存在淋巴结转移)

%-

*

'

_RW

信号对淋巴结有无

转移的鉴别能力可能与水分子所处微环境相关#机体

微环境差异造成了
/_O

值以及
_RW

信号的不同'

进一步分析发现#高频彩色多普勒超声联合
N,W

诊

断转移性淋巴结的灵敏度+特异度+准确度+阳性预测

值以及阴性预测值均明显高于高频彩色多普勒超声

或者
N,W

单独诊断#表明二者联合应用可提高乳腺

癌腋下转移性淋巴结的鉴别诊断水平'

综上所述#高频彩色多普勒超声与
N,W

对于乳

腺癌腋下转移性淋巴结鉴别诊断均有一定的作用效

果#二者联合应用可有效提高乳腺癌腋下转移性淋巴

结的鉴别诊断效果'不过本研究样本相对不足#可扩

大样本量进一步证实'
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示#观察组患者生活质量各维度评分均明显优于对照

组'究其原因#通过同伴支持#有效纠正患者日常生

活不良习惯#通过电话随访+

dd

及微信群交流等#有

效发挥监督作用#使患者饮食方案更加科学+合理#从

而有效降低其饮食不当所致的便秘+腹泻症状#督促

其进行有氧运动#从而促进患者功能恢复&患者得到

来自同伴的支持与鼓励#使其不良心理状态得到有效

改善#应对疾病的信心增强#从而提高患者生活质

量)

%!1%"

*

'本研究结果显示#观察组患者复发率明显低

于对照组#提示基于同伴支持的延续性护理能够有效

降低肺癌化疗患者的复发率'

综上所述#肺癌术后化疗患者应用基于同伴支持

的延续性护理可有效减轻癌因性疲乏症状#促进患者

自理能力与生活质量提升#且复发率低#具有一定的

临床应用价值'
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