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#摘要$

!

目的!探讨
9:;

在乳腺癌腋窝前哨淋巴结"

GLU

#转移中的诊断价值$方法!回顾性分析

1#$D

年
$

月
'1#$&

年
2

月在我院就诊的
0D

例乳腺癌患者的临床资料及
9:;

影像学资料$采用秩和

检验比较
9:;

检查和美兰示踪法检出
GLX

的数目%采用
G

.

<+6*+H

分析两种方法检出
GLX

的相关性!

评估
9:;

诊断乳腺癌腋窝前哨淋巴结转移的敏感性%特异性和准确度$结果!

0D

例患者!

9:;

检查定

位
$!D

枚
9)GLU

!美兰示踪定位
$2&

枚
E)GLU

!两种方法检出的
GLX

的数目比较差异有统计学意义

"

!

"

#3#D

#!但两种方法存在明显相关性"

:7P#3&&"

!

!

"

#3#D
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诊断
9)GLU

阳性
%1

枚!阴性

D"

枚!良恶性淋巴结的形态大小"长(短径#%淋巴门是否存在%周围脂肪间隙%

E ;̀

信号和
@EI

值%强

化程度等方面的差异具有统计学意义"

!

"

#3#D

#$
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诊断乳腺癌腋窝前哨淋巴结转移的灵敏度为

%D30a

"

%$

(

%D

#!特异度为
%03#a

"

!%

(

D#

#!准确度为
%232a

"

$!#

(

$!D

#$结论!
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具有无辐射%软组

织对比好%安全性高等优点!诊断乳腺癌腋窝前哨淋巴结转移的准确度较高!可成为临床专科医师术前

常规检查方法$
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腋窝淋巴结状态对乳腺癌临床分期+治疗和预后

判断有重要作用!术中腋窝淋巴结清扫对于控制局部

病变非常重要)

$)"

*

%但是对于前哨淋巴结#

7<HN,H<-

-

Z

*

.

?H5Y<

!

GLU

$转移阴性的患者!并不提倡预防性

腋窝淋巴结清扫!因为不仅不能提高患者生存率!反而

会增加术后并发症)

!)2

*

%

9:;

是近年来应用较为广泛

的乳腺癌诊断和分期的可行性方法!具有无辐射+软组

织对比好+安全性高等优点)

&)0

*

%本研究通过回顾性分

析乳腺癌患者的临床资料!探讨
9:;

在乳腺癌腋窝前

哨淋巴结转移中的诊断价值!现报道如下%

材料与方法

$b

一般资料

回顾性分析
1#$D

年
$

月
'1#$&

年
2

月在我院就

诊的
0D

例乳腺癌患者的临床资料!年龄
1D

"

&#

岁!平

均#

!230k$!3$

$岁,均为单侧发病!左乳
D$

例!右乳

"!

例%纳入标准&

#

X

超引导下穿刺活检病理检查证

实为乳腺癌,

$

临床检查未见明显的淋巴或远隔转移,

%

患侧无乳腺和#或$腋窝处手术史%排除标准&

#

临

床确诊乳腺癌!但有淋巴或远隔转移,

$

患者曾经接受

过新辅助治疗+局部复发者,

%

9:;

检查禁忌症!如幽

闭恐惧症+妊娠期妇女+眼球内金属异物等,

&

严重肝

肾功能障碍%

1b

检查方法

所有病例均采用
K(X6,A59:"DD$3DB

超导型

9:;

扫描仪!

0

通道专用乳腺线圈!嘱患者取俯卧位并

保持匀速呼吸!乳腺自然悬垂于线圈的两个凹槽中!使

乳腺处于自然状态%扫描范围包括双乳及双侧腋中线

#含腋窝$%

#

平扫序列包括&轴面反转恢复#

@]B

1

JG();E(@L

$序列!

B:!%%# *7

!

B(0D *7

!视野

"1**d"1**

!层厚
D**

,

$

弥散加权成像#

E ;̀

$&

采用单次激发自旋回波
)

平面回波序列!

[

值取

0##7

"

**

1

!

B:2###*7

!

B(%"*7

!视野
"1**d

"1**

!层厚
D**

%

%

增强扫描&经前臂肘正中静脉

注射磁共振专用对比剂钆喷酸葡胺注射液!剂量按

#3$**5-

"

R

W

计算!流速
"*L

"

7

!后常规用等量+等速

的生理盐水冲洗!进行连续
0

个时相
B

$

;̀

脂肪抑制

动态增强扫描!

B:!30*7

!

B(131*7

!视野
"1**d

"1**

!层厚
1**

!反转角
$#c

,动态增强扫描各个时相

间无间隔!每一个时相持续
2$3D7

!总时间
0*,H$!7

%

"b

图像分析

扫描完成后数据传送至同机工作站!由
1

名长期从

事放射诊断且具有高级职称的医师对
9:;

图像进行独

立分析%分析淋巴结的形态大小#长"短径$+淋巴门和周

围脂肪间隙等!分析
È ;

信号及病灶强化程度)

%

*

%

!b9)GLU

诊断标准

9)GLU

淋巴转移阳性诊断标准&

#

淋巴结肿大!

直径
$

$#**

!形态不规则或呈圆形!一般以短径增大

衡量淋巴结肿大更有价值,

$

淋巴结门消失,

%

E ;̀

弥散受限呈高信号!

@EI

值降低,

&

增强扫描明显强

化,

.

肿大淋巴结可融合及液化坏死!边缘模糊%

Db

病理检查

所有患者在术中均采取美兰示踪法行前哨淋巴结

活检!取出的
E)GLU

行病理检查!

$

枚或以上
GLU

阳

性即定义为腋窝前哨淋巴结转移!否则定义为未转移%

GLU

阴性患者行患侧乳腺切除术!

GLU

阳性患者行患

侧乳腺切除术和腋窝淋巴结清扫%

2b

统计学方法

采用
G>GG1#3#

统计学软件进行数据分析!以

#

%k&

$表示计量资料!

1

组间比较采用两独立样本
#

检

验,以率表示计数资料!

1

组间比较采用
'

1 检验,采用

秩和检验比较
9:;

检查和美兰示踪法检出
GLX

的数

目!采用
G

.

<+6*+H

分析
9:;

检查和美兰示踪法检出

GLX

的相关性!计算
9:;

诊断淋巴转移的敏感性+特

异性和准确度%以
!

"

#3#D

表示差异有统计学意义%

结
!

果

$b9:;

检测
GLU

数目

0D

例患者!

9:;

检查共计定位
$!D

枚
9)GLU

!平

均#

$3&$k#3&#

$枚,美兰示踪定位
$2&

枚
E)GLU

!平

均#

$3%2k#30&

$枚%美兰示踪法检出
GLX

的数目明

显多于
9:;

检查!差异有统计学意义#

$P'!3#$&

!

!

"

#3#D

$!但
G

.

<+6*+H

分析显示两种方法检出
GLX

的数目存在明显相关性#

:7P#3&&"

!

!

"

#3#D

$%

1b9:;

特征表现

9:;

诊断
9)GLU

阳性
%1

枚!阴性
D"

枚%淋巴

结形态大小#长+短径$+淋巴门是否存在+周围脂肪间

隙+

E ;̀

信号及
@EI

值+强化程度等方面差异具有统

计学意义#

!

"

#3#D

!表
$

$%

表
$

!
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诊断乳腺癌腋窝前哨淋巴结转移的特征表现

特征表现 淋巴转移 未转移
#

(

'

1

!

形态"例#

!&30"#

"

#3##$

!

规则
1D !2

!

不规则
2& &

长径"

4*

#

$30&k#3"" $3$1k#3$" $%3!1D

"

#3##$

短径"

4*

#

$3""k#31$ #3&2k#3$1 1#3%$&

"

#3##$

淋巴门"例#

%03001

"

#3##$

!

存在
0 !%

!

消失
0! !

@EI

值
"

d$#

'"

**

1

#

#30&k#3$" $3$1k#3$& %3D%0

"

#3##$

周围脂肪间隙"例#

D#3!&#

"

#3##$

!

清晰
1& !0

!

模糊
2D D

E ;̀

信号"例#

$#D3#2!

"

#3##$

!

中(低
1 !D

!

高
%# 0

强化程度
%30$! #3##1

!

明显
0" "&

!

不明显
% $2

BKB

放射学实践
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年
2

月第
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卷第
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期
!

:+Y,5->6+4N,4<

!

VMH1#$0

!

F5-""

!

U532



图
$

!

右侧腋窝淋巴结影!形态不规则!大小
13#"4*d$3114*

$

!

图
1

!

增强扫描!明显强化!内部信号不均$

!

图
"

!

E ;̀

扫描弥散

受限!矢状面多发肿大淋巴结$

!

图
!

!

=(

染色转移病灶呈弥散性

分布$

!

图
D

!

腋窝小淋巴结影!形态规则!边缘光滑!大小

#3%04*d#3&"4*

$

!

图
2

!

增强扫描轻度强化$

!

图
&

!

=(

染色

淋巴结构正常$

!!

乳腺癌腋窝前哨淋巴结转移阳性&

9:;

检查腋窝

淋巴结影!形态不规则#图
$

$,增强扫描明显强化

#图
1

$,

E ;̀

检查高信号!弥散受限#图
"

$,

=(

染色可

见转移病灶呈弥散性分布#图
!

$%

乳腺癌腋窝前哨淋巴结转移阴性&

9:;

检查见腋

窝小淋巴结影!形态规则!边缘光滑#图
D

$,增强扫描

强化不明显#图
2

$,

=(

染色淋巴结结构正常#图
&

$%

"b9:;

诊断效能

9:;

诊断
9)GLU

阳性
%1

枚!病理诊断淋巴转移

%$

枚!剩余
$

枚阴性,

9:;

诊断
9)GLU

阴性
D"

枚!

病理诊断阴性
!%

枚!其余
!

枚淋巴转移%

9:;

诊断

乳腺癌腋窝前哨淋巴结转移的灵敏度为
%D30a

#

%$

"

%D

$!特异度为
%03#a

#

!%

"

D#

$!准确度为
%232a

#

$!#

"

$!D

!表
1

$%

表
1

!

9:;

诊断乳腺癌腋窝前哨淋巴结转移的效能

9:;

检查
病理结果

淋巴转移 未转移
合计

淋巴转移
%$ $ %1

未转移
! !% D"

合计
%D D# $!D

讨
!

论

I+[+[+7

于
$%&&

年在阐述阴茎癌时首先提出

GLU

的概念!他认为前哨淋巴结是癌症发生转移时首

先累及的第一淋巴站!乳腺癌
GLU

通常位于胸大肌外

侧缘的外侧组淋巴结%一般认为如果患者没有发生

GLU

转移!那么腋窝淋巴结引流区的其它淋巴结也不

会出现转移)

$#)$$

*

%所以
GLU

状态是评价乳腺癌腋窝

淋巴结转移的重要手段%

随着乳腺癌综合治疗研究的不断进步!乳腺癌的

JKB

放射学实践
1#$0

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

:+Y,5->6+4N,4<

!

VMH1#$0

!

F5-""

!

U532



手术在逐渐向微创发展!在术中尽量减少对身体的伤

害+如何保乳!都是临床医师所面临和亟待解决的问

题%

E+6[

Z

等)

$1

*认为对于
GLU

阴性患者仅行患乳切

除联合术后放化疗就能取得较好的效果!与患乳切除

联合腋窝淋巴清扫的患者比较!二者生存率并无显著

差异%所以对于
GLU

阴性患者!并不提倡预防性腋窝

淋巴结清扫!以此大大降低患侧上肢淋巴水肿+疼痛+

麻木等并发症的发生率!明显提高了患者生活质

量)

$")$!

*

%因此寻找准确判断
GLU

状态的方法对乳腺

癌患者手术方案的制定和预后判断均具有重要意义%

大量临床试验和研究证实
GLU

活检是评价
GLU

状态的重要手段%美兰示踪法具有简便+易行+经济等

优势!但对操作者技术要求较高!否则蓝色染料溢出引

起假阳性)

$D

*

%核素示踪法准确率较高!但耗时较长!

而且增加了辐射风险)

$2

*

%此外!连续切片和免疫组化

的方法工作量巨大!在现实工作中难以实现)

$&)$0

*

%本

研究采用
9:;

检查和美兰示踪法两种方法定位淋巴

结数目并行病理检查!诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移!观

察其特征表现!并探讨其临床诊断效能%

本研究结果显示
9:;

检查共计定位
$!D

枚
9)

GLU

!平均#

$3&$k#3&#

$枚,而美兰示踪定位
$2&

枚

E)GLU

!平均#

$3%2k#30&

$枚%虽然美兰示踪定位

GLU

的数目明显大于
9:;

检查!但是两者间存在明

显的强相关性%这说明利用
9:;

检查定位
GLU

是可

行的!而美兰示踪法定位更多数量的
GLU

可能是由于

蓝色染料溢出引起的假阳性%肿瘤细胞经胸大肌外侧

缘淋巴管侵入同侧腋窝淋巴结是乳腺癌淋巴结扩散的

主要途径之一!但是乳腺增生+乳腺纤维腺瘤等良性病

变也会导致同侧腋窝淋巴结肿大!所以要注意与恶性

淋巴结的鉴别)

$%)1#

*

%本研究结果显示良恶性淋巴结在

形态大小#长+短径$!淋巴门是否存在!周围脂肪间隙!

E ;̀

信号和
@EI

值!强化程度等方面存在显著差异%

据我们的经验!上述指标中淋巴结形态+

E ;̀

信号在

鉴别淋巴结的良恶性时更重要%本研究
9:;

诊断
9)

GLU

阳性
%1

枚!病理结果阳性
%$

枚!阴性
$

枚,

9:;

诊断阴性
D"

枚!病理结果阴性
!%

枚!阳性
!

枚,

9:;

诊断敏感度为
%D30a

#

%$

"

%D

$!特异度为
%03#a

#

!%

"

D#

$!准确度为
%232a

#

$!#

"

$!D

$%上述数据说明

9:;

检查对于乳腺癌腋窝前哨淋巴结转移!其灵敏

度+特异度和准确度均较高%

值得注意的是
9:;

检查的假阴性问题!因为假阴

性结果会引导并制定不合理的治疗方案!这可能会引

发严重的不良后果%美国乳腺外科医师协会推荐假阴

性率控制在
Da

以内比较理想!本研究中有
!

枚
9)

GLU

#

!31a

$出现假阴性!尚在推荐范围之内%出现假

阴性可能与以下因素有关&一方面!存在跳跃性淋巴结

转移的可能!

F<65H<7,

等学者研究发现乳腺癌腋窝淋

巴结跳跃性转移的危险率为
"a

,另一方面!技术规

范+操作者的经验等也会引起假阴性的结果!这就要求

检验医师必须严格掌握适应证!严格按照标准手术操

作规范进行!相信随着经验的不断积累!假阴性率会越

来越低%

综上所述!随着高场强磁共振机与乳腺专用线圈

的普及!

9:;

在乳腺癌病例的检查中运用日渐成熟%

临床
9:;

检查扫描范围包括了两侧腋窝!这样不会额

外增加患者的经济负担!因此
9:;

在检查腋窝前哨淋

巴结的优势值得临床专科医师及影像科医师的重视!

应成为临床医师术前常规检查方法%
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本刊可直接使用的医学缩略语

!!

医学论文中正确%合理使用专业名词可以精简文字!节省

篇幅!使文章精炼易懂$现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下"按照英文首字母顺序排列#!以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文$

@EI

"

+

..

+6<HNY,88M7,5H45<88,4,<HN

#'表观扩散系数

@LB

'丙氨酸转氨酶&

@GB

'天冬氨酸转氨酶

XJ

"

[-55Y8-5\

#'血流量

XQLE

"

[-55Y5]

ZW

<H+N,5H-<A<-Y<

.

<HY<HN

#'血氧水平依赖

XF

"

[-55YA5-M*<

#'血容量

[

'扩散梯度因子

I@K

"

4565H+6

Z

+H

W

,5

W

6+

.

?

Z

#'冠状动脉造影

I>:

"

4M6A<

.

-+H+66<856*+N,5H

#'曲面重组

I:

"

45*

.

MN<Y6+Y,5

W

6+

.

?

Z

#'计算机
C

线摄影术

IB

"

45*

.

MN<YN5*5

W

6+

.

?

Z

#'计算机体层成像

IB@

"

45*

.

MN<YN5*5

W

6+

.

?

Z

+H

W

,5

W

6+

.

?

Z

#'

IB

血管成像

IB>;

"

IB

.

<68M7,5H,*+

W

,H

W

#'

IB

灌注成像

E;IQ9

"

Y,

W

,N+-,*+

W

,H

W

+HY45**MH,4+N,5H,H*<Y,4,H<

#'

医学数字成像和传输

E:

"

Y,

W

,N+-6+Y,5

W

6+

.

?

Z

#'数字化
C

线摄影术

EG@

"

Y,

W

,N+-7M[N6+4N,5H+H

W

,5

W

6+

.

?

Z

#'数字减影血管造影

E ;̀

"

Y,88M7,5H\<,

W

?N<Y,*+

W

,H

W

#'扩散加权成像

EB;

"

Y,88M7,5HN<H756,*+

W

,H

W

#'扩散张量成像

(IK

"

<-<4N654+6Y,5

W

6+

.

?

Z

#'心电图

(>;

"

<4?5

.

-+H+6,*+

W

,H

W

#'回波平面成像

(:I>

"

<HY5745

.

,46<N65

W

6+Y<4?5-+H

W

,5

.

+H46<+N5

W

6+

.

?

Z

#'

经内镜逆行胰胆管造影术

(BL

"

<4?5N6+,H-<H

W

N?

#'回波链长度

JL@;:

"

8-M,Y+NN<HM+N,5H,HA<67,5H6<45A<6

Z

#'液体衰减反

转恢复

JL@G=

"

8+7N-5\+H

W

<-7?5N

#'快速小角度激发

JQF

"

8,<-Y58A,<\

#'视野

JG(

"

8+7N7

.

,H<4?5

#'快速自旋回波

89:;

"

8MH4N,5H+-*+

W

H<N,46<75H+H4<,*+

W

,H

W

#'功能磁共

振成像

;:

"

,HA<67,5H6<45A<6

Z

#'反转恢复

KY)EB>@

'钆喷替酸葡甲胺

K:(

"

W

6+Y,<HN<4?5

#'梯度回波

=(

染色'苏木素
)

伊红染色

=:IB

"

?,

W

?6<75-MN,5HIB

#'高分辨率
IB

9>:

"

*M-N,)

.

-+H+66<856*+N,5H

#'多平面重组

9;>

"

*+],*M*,HN<H7,N

Z.

65

/

<4N,5H

#'最大密"强#度投影

9,H;>

"

*,H,*M*,HN<H7,N

Z.

65

/

<4N,5H

#'最小密"强#度投影

9:@

"

*+

W

H<N,46<75H+H4<+H

W

,5

W

6+

.

?

Z

#'磁共振血管成像

9:;

"

*+

W

H<N,46<75H+H4<,*+

W

,H

W

#'磁共振成像

9:G

"

*+

W

H<N,46<75H+H4<7

.

<4N65745

.Z

#'磁共振波谱学

9:I>

"

*+

W

H<N,46<75H+H4<4?5-+H

W

,5

.

+H46<+N5

W

6+

.

?

Z

#'磁

共振胰胆管成像

9GIB

"

*M-N,)7-,4<7

.

,6+-IB

#'多层螺旋
IB

9BB

"

*<+HN6+H7,NN,*<

#'平均通过时间

U(C

"

HM*[<658<]4,N+N,5H

#'激励次数

>@IG

"

.

,4NM6<+64?,A,H

W

+HY45**MH,4+N,5H7

Z

7N<*

#'图像

存储与传输系统

>I

"

.

?+7<45HN6+7N

#'相位对比法

>(B

"

.

57,N65H<*,77,5HN5*5

W

6+

.

?

Z

#'正电子发射计算机

体层成像

>G

"

7M68+4<

.

<6*<+[,-,N

Z

#'表面通透性

:QI

曲线"

6<4<,A<65

.

<6+N,H

W

4?+6+4N<6,7N,44M6A<

#'受试者

操作特征曲线

G>(IB

"

7,H

W

-<

.

?5N5H<*,77,5H45*

.

MN<YN5*5

W

6+

.

?

Z

#'单

光子发射计算机体层摄影术

>̀ ;

"

.

<68M7,5H\<,

W

?N<Y,*+

W

,H

W

#'灌注加权成像

:Q;

"

6<

W

,5H58,HN<6<7N

#'兴趣区

G(

"

7

.

,H<4?5

#'自旋回波

GB;:

"

7?56NN,*<,HA<67,5H6<45A<6

Z

#'短时反转恢复

B@I(

"

N6+H74+N?<N<6+6N<6,+-4?<*5<*[5-,O+N,5H

#'经导管

动脉化疗栓塞术

B

$

;̀

"

B

$

\<,

W

?N<Y,*+

W

<

#'

B

$

加权像

B

1

;̀

"

B

1

\<,

W

?N<Y,*+

W

<

#'

B

1

加权像

B(

"

N,*<58<4?5

#'回波时间

B;

"

N,*<58,HA<67,5H

#'反转时间

B:

"

N,*<586<

.

<N,N,5H

#'重复时间

BQJ

"

N,*<588-,

W

?N

#'时间飞跃法

BG(

"

NM6[57

.

,H<4?5

#'快速自旋回波

F:

"

A5-M*<6<HY<6,H

W

#'容积再现

`=Q

"

5̀6-Y=<+-N?Q6

W

+H,O+N,5H

#'世界卫生组织

U@@

"

U)+4<N

Z

-+7

.

+6N+N<

#'

U)

乙酰天门冬氨酸

I?5

"

4?5-,H<

#'胆碱

I6

"

46<+N,H<

#'肌酸
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