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超声影像学
多模态超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值

成静,李文肖,吴芳,曹春莉,侯吉学,李军

【摘要】　目的:探讨乳腺癌原发病灶的常规超声(CUS)、声触诊组织量化成像技术(VTIQ)、声辐

射力成像(VTI)及超声造影(CEUS)特征参数在术前评估乳腺癌腋窝淋巴结转移中的临床价值.方法:
收集２０１８年１月－２０２１年１２月本院的乳腺癌患者,共９１例患者９４个病灶.所有患者术前均行

CUS、VTIQ、VTI、CEUS检查,术后完善病理结果.根据术后病理结果分为腋窝淋巴结转移组与未转

移组,通过单因素及多因素筛选出有意义的超声特征参数,建立 Logistic预测模型,并对模型进行一致

性检验.结果:多因素分析筛选出有意义的超声特征参数为 Alder血流分级、增强速度、最大剪切波速

度(SWVmax),曲线下面积(AUC)分别为０．６９０(９５％CI:０．５６８~０．７９５)、０．６４３(９５％CI:０．５２０~０．７５４)、

０．６８１(９５％CI:０．５５９~０．７８８).基于以上三个超声特征参数建立预测模型方程 Y＝－６．９０３＋２．１００×
Alder血流分级＋１．７９０×增强速度＋０．４２３×SWVmax,该预测模型 AUC 为０．８１４(９５％CI:０．７０３~
０．８９７),敏感度为８２．７６％,特异度为７８．０５％.一致性检验(Kappa＝０．６２５,P＝０．００２),预测模型与病理

结果检验中高度一致.结论:CUS、VTIQ 联合CEUS检查对乳腺癌腋窝淋巴结转移具有较高的预测价

值,可为乳腺癌术前腋窝淋巴结状态的评估提供可靠依据.
【关键词】　乳腺肿瘤;腋窝淋巴结;声触诊组织量化成像技术;声辐射力成像;超声造影
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Valueofmultimodalultrasoundforpredictingaxillarylymphnodemetastasisofbreastcancer　CHENG
Jing,LIWenＧxiao,WUFang,etal．DepartmentofUltrasound,theFirstAffiliatedHospitalofMedical
CollegeofShiheziUniversity,Xinjiang８３２００８,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueofconventionalultrasound(CUS),virtualtouch
tissueimagingandquantification(VTIQ),virtualtouchtissueimaging(VTI)andcontrastＧenhanced
ultrasound(CEUS)inpreoperativeevaluationofaxillarylymphnodemetastasisinbreastcancer．
Methods:Totally,９１patientswith９４lesionsofbreastcancerwithpathologicalresultswerecollected
from２０１７－１１to２０２２－０５．AllpatientsperformedCUS,VTIQ,VTIandCEUSexaminationbefore
operation．Accordingtothepostoperativepathologicalresults,thepatientsweredividedintoaxillary
lymphnodemetastaticgroupandnonＧmetastaticgroup．ThesignificantultrasoniccharacteristicparamＧ
eterswerescreenedthroughsinglefactorandmultiplefactors,andthelogisticpredictionmodelwas
established．Results:ThesignificantparameterswereAlderbloodflowclassification,enhancementveＧ
locity,maxshearwavevelocity(SWVmax),areasundercurve(AUC)were０．６９０(９５％ CI:０．５６８~
０．７９５),０．６４３(９５％ CI:０．５２０~０．７５４),and０．６８１(９５％ CI:０．５５９~０．７８８),respectively．Combiningthe
abovethreeparameterstoestablishthepredictionmodelequationY＝－６．９０３＋２．１００×Alderblood
flowgrade＋１．７９０×IncreaseSpeed＋０．４２３×SWVmax,theAUC,sensitivity,andspecificityis０．８１４
(９５％ CI:０．７０３~０．８９７),８２．７６％,and７８．０５％,respectively．Theconsistencytest(Kappa＝０．６２５,P＝
０．００２)showedhighconsistencybetweentheprediction modelandpathologicalresults．Conclusion:

CUS,VTIQcombinedwithCEUScanimprovethediagnosticefficacyofaxillarylymphnodemetastaＧ
sisinbreastcancer,andprovideareliablebasisforpreoperativeevaluationofaxillarylymphnodesin
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breastcancer．
【Keywords】　Breastcancer;Sentinellymphnode;Acousticpalpationtissuequantitativeimaging

technology;Acousticradiationforceimaging;ContrastＧenhancedultrasound

　　根据２０２０年癌症数据统计分析显示[１],乳腺癌已

经成为女性癌症死亡的主要原因,早诊断、早治疗是提

高乳腺癌５年生存率的关键.乳腺癌主要通过淋巴结

扩散转移,腋窝淋巴结的状态是决定临床手术方式的

关键因素及患者预后因素之一[２],乳腺癌患者发生腋

窝淋巴结转移时,需行腋窝淋巴结清扫术,然而腋窝淋

巴结清扫术术后会给患者带来一定的后遗症,如术侧

上肢活动受限,水肿等,极大地影响了患者的生活质

量.乳腺癌的腋窝淋巴结转移是多步骤、多种机制参

与调节的复杂过程,与其本身的生物学特征存在着一

定的关系[３].乳腺癌原发病灶的多模态超声成像特征

在一定程度上可以反映乳腺癌的生物学特征.本研究

通过分析乳腺癌原发病灶的常规超声(conventional
ultrasound,CUS)、声触诊组织量化成像技术(virtual
touchtissueimagingandquantification,VTIQ)、声辐

射力成像(virtualtouchtissueimaging,VTI)及超声

造影(contrastＧenhancedultrasound,CEUS)特征参数

与腋窝淋巴结转移之间的关系,并评价CUS联合三种

新技术预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值,旨在术前

准确、有效评估乳腺癌患者腋窝淋巴结状态,为临床选

择合适的治疗方案及减少术后并发症提供理论依据.

材料与方法

１．研究对象

回顾性收集２０１８年１月－２０２１年１２月在石河

子大学第一附属医院诊断为乳腺癌并行手术的患者,
共９１例患者９４个病灶,均为女性,年龄２６~７４岁,平
均年龄(５１．７４±８．３８)岁.所有患者术前均行 CUS、

VTIQ、VTI、CEUS检查,术后具有完善的病理结果.
纳入标准:①均具有完整的 CUS、VTIQ、VTI、CEUS
检查的影像图像及视频资料;②均接受乳腺癌切除术

及淋巴结清扫术.排除标准:①未获得明确的病理结

果;②既往有乳腺相关的放化疗病史的患者;③妊娠期

或哺乳期患者.本研究经医院医学伦理委员会批准

(编号:KJ２０２０Ｇ０５９Ｇ０１),均已签署知情同意书.

２．检查仪器与对比剂

采用SiemensS３０００超声诊断仪,选用９L４高频

探头,探头频率４~９MHZ,配备有 VTI、VTIQ 软件

和对比脉冲序列造影成像技术.对比剂选用声诺维

(SonoVue).电脑端安装有ImageJ光密度分析软件.
嘱患者平卧位或侧卧位,充分暴露双乳及腋窝,进行

CUS、VTI、VTIQ、CEUS检查.

常规超声检查中,多切面多角度扫查双侧乳腺及

腋窝,确定病灶后,记录在二维灰阶模式下病灶的最大

径线、后方回声、钙化等超声征象,彩色多普勒模式下

病灶的 Alder血流分级.
然后在二维灰阶模式下,将探头轻置于病灶的最

大径切面皮肤处,固定探头且不施压,切换 VTI模式,
在机械指数为１．６条件下,连续获取３幅VTI图像,将
稳定的３幅 VTI图像导入装有ImageJ软件的电脑中

进行分析,得出 VTI病灶平均光密度值(VTI平均 )、

VTI病灶边缘平均光密度值(VTI边缘 )、VTI腺体平均

光密度值(VTI腺体 ),进一步计算 VTI病灶平均光密度

值(VTI平均 )与 VTI腺体平均光密度值(VTI腺体 )的比

值(VTI平均/腺体 ),得出结果并记录.
在二维灰阶模式下确定病灶的最大径切面,轻置

探头于皮肤表面,固定探头且不施压,切换 VTIQ 模

式,调整感兴趣区(ROI),使其可能覆盖病灶最大区

域,包括病灶边缘、周边腺体区域.嘱患者保持平静状

态,按下“Update”键,待质量模式下呈现出均匀绿色

(表示弹性成像稳定)时切换成速度模式,获取剪切波

速度(shearwavevelocity,SWV)平均值(SWVmean)、
剪切波速度最大值 (SWVmax)、剪切波速度最小值

(SWVmin),得出最大值与最小值比值(SWVmax/min).
所有数据均测定５次,最后选择平均值.

在二维灰阶模式下确定病灶的最大径切面,轻置

探头于皮肤表面,固定探头且不施压,进入超声造影模

式,机械指数为０．０８,嘱患者保持平静呼吸,经肘静脉

注射对比剂２．４mL,紧接着冲注生理盐水５mL,同时

启动计时按钮和存储按钮.观察造影时间均不少于

２min.对CEUS视频进行分析,分别记录增强强度、增
强顺序、充盈缺损等CEUS特征.

以上检查均由两名７年以上诊断经验的超声医师

进行图片及视频资料的分析,如遇到意见不一致时,则
加入一名高级职称医师进行讨论,最终达成一致结果.

４．统计学方法

采用SPSS２６．０统计软件对数据进行分析,计量

资料符合正态分布以均数±标准差表示,采用t检验,
不符合正态分布以 M(Q１,Q３)表示,采用非参数 WilＧ
coxon检验;计数资料采用例(％)表示.组间比较常

用单因素分析,多因素分析采用二元 Logistic回归分

析.以病理结果为金标准,采用 Kappa检验分析 LoＧ
gistic预测模型的一致性.当 Kappa值＞０．７５时,表
示一致性极好,当Kappa值＞０．４０~０．７５时,表示中
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表２　多因素分析多模态超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的超声特征参数

超声特征参数 B S．E． Wald P 值 OR(９５％CI) AUC(９５％CI)

Alder血流分级Ⅱ~Ⅲ级 ２．１００ １．１１７ ３．５３７ ０．００２ ８．１７０(０．９１５~７２．９２０) ０．６９０(０．５６８~０．７９５)
快速增强 １．７９０ ０．８０３ ４．９７０ ０．０２６ ５．９９１(１．２４１~２８８．９１０) ０．６４３(０．５２０~０．７５４)
SWEmax ０．４２３ ０．１７０ ６．１６９ ０．０１３ １．５２７(１．０９３~２．１３３) ０．６８１(０．５５９~０．７８８)
常数项 －６．９０３ １．８３４ １４．１６６ ０．０００ ０．００１ －
预测模型(Y) － － － － － ０．８１４(０．７０３~０．８８７)

高度一致,当 Kappa值≤０．４０时,表示一致性较差,

P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１．病理结果

９１例患者９４个病灶中,其中浸润性导管癌６５
个,导管原位癌９个,浸润性导管癌伴其他癌(原位癌、
粘液癌、髓样癌)１６个,髓样癌１个,粘液癌２个,小叶

癌１个.

２．多模态超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的单因

素分析

在CUS特征参数中,弹性评分(χ２＝７．１８８,P＝
０．０２７)、最大径(χ２＝６．６８２,P＝０．０１０)、后方回声衰减

(χ２＝３．９１０,P＝０．０４８)、Adler血流分级(χ２＝１２．０９７,

P＝０．００１)差异有统计学意义(表１).
表１　单因素分析多模态超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的超声特征参数

超声特
征参数

转移组
(n＝２９)

未转移组
(n＝４１) 统计量 P

弹性评分 ７．１８８ ０．０２７
　３分 ４(１３．８％) １８(４３．９％)
　４分 １７(５８．６％) １５(３６．６％)
　５分 ８(２７．６％) ８(１９．５％)
最大径 ６．６８２ ０．０１０
　＞２cm ２３(７９．３％) ２０(４８．８％)
　≤２cm ６(２０．７％) ２１(５１．２％)
后方回声衰减 ３．９１０ ０．０４８
　有 ２１(７２．４％) ２０(４８．８％)
　无 ８(２７．６％) ２１(５１．２％)
Alder血流分级 １２．０９７ ０．００１
　０~Ⅰ级 ２８(９６．６％) ２４(５８．５％)
　Ⅱ~Ⅲ级 １(３．４％) １７(４１．５％)
增强速度 ６．４２９ ０．０１１
　快速 ２６(８９．７％) ２５(６１．０％)
　缓慢 ３(１０．３％) １６(３９．０％)
灌注缺损 ５．２３０ ０．０２２
　有 ２３(７９．３％) ２２(５３．７％)
　无 ６(２０．７％) １９(４６．３％)
SWEmax

　８．０３０(６．２５５,１０．０００) ９．１５
(７．４２５,１０．０００)

６．９１０
(５．３１５,９．９７０)－２．５９２ ０．０１０

SWEmax/min

　２．３００(１．７３０,２．９６２) ２．４５８
(２．０４９,３．００４)

２．０１４
(１．３１６,２．９２０)－２．３３１ ０．０２０

在 VTIQ特征参数中,SWVmax(Z＝－２．５９２,P＝
０．０１０)、SWVmax/min(Z＝－２．３３１,P＝０．０２０)差异具有

统计学意义.在 VTI中,VTI平均 (Z＝－０．８１７,P＝
０．４１４)、VTI边缘 (Z＝－０．５９０,P＝０．５５５)、VTI平均/腺体

(Z＝－０．７４５,P＝０．４５６)差异均无统计学意义.在

CEUS特征参数中,增强速度(χ２＝６．４２９,P＝０．０１１)、

灌注缺损(χ２＝５．２３０,P＝０．０２２)差异具有统计学意

义.

３．多模态超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的多因

素分析

将以上单因素筛选出有意义的超声特征参数进行

多因素分析,结果显示 Alder血流分级、增强速度、

SWVmax差异具有统计学意义,受试者操作特征(reＧ
ceiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积(arＧ
eaundercurve,AUC)分别为０．６９０(９５％CI:０．５６８~
０．７９５)、０．６４３(９５％CI:０．５２０~０．７５４)、０．６８１(９５％CI:

０．５５９~０．７８８),见表２.联合以上三个超声特征参数

建立预测模型方程 Y＝－６．９０３＋２．１００×Alder血流

分级＋１．７９０×增强速度＋０．４２３×SWVmax,该预测模

型 AUC为０．８１４(９５％CI:０．７０３~０．８９７),敏感度为

８２．７６％,特异度为７８．０５％.一致性检验(Kappa＝
０．６２５,P＝０．００２,表３),表明该预测模型结果与病理

结果检验中高度一致(表２,图１、２).
表３　预测模型与病理学结果一致性检验

预测模型预测结果
病理学结果

转移(n＝８) 未转移(n＝１６)
转移(n＝８) ６ ２
未转移(n＝１６) ２ １４

注:Kappa值＝０．６２５,P 值＝０．００２

讨　论

腋窝淋巴结是否发生转移对于乳腺癌患者的预后

评估至关重要,临床实践中乳腺癌的手术范围主要通

过腋窝淋巴结活检以及冰冻切片检查进行评估[２].如

若腋窝淋巴结的活检结果表明发生转移,则需要进行

腋窝淋巴结清扫术.然而术中冰冻活检切片需要专业

的病理科医师来评估,使得手术的操作时间及治疗成

本增加.因此术前对乳腺癌淋巴结转移的情况进行预

测,可以为临床医师选择手术方式及选择更加合理的

治疗方案提供依据.本研究通过分析乳腺癌原发病灶

的多模态超声(CUS、VTIQ、VTI及 CEUS)特征参数

与腋窝淋巴结转移之间的相关性,筛选出有意义的超

声特征,并建立乳腺癌患者腋窝淋巴结的预测模型,为
乳腺癌患者术前腋窝淋巴结状态的准确评估提供参

考.
本研究中表明乳腺癌原发病灶的Alder血流分
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图１　女,５１岁,右侧乳腺浸润性导管癌伴腋窝淋巴结转移.a)超声造影表现为早于周围乳腺组织呈快速高

增强,增强后边界清晰,边缘不规整,增强后范围增大;b)SWVmax＝９．８８m/s,SWVmin＝４．０５m/sVTIQ 检

查;c)质量模式图呈均匀绿色.

图２　多模态超声特征参数及预测模型 ROC曲线.

级Ⅱ~Ⅲ级是腋窝淋巴结转移的独立危险因素.既往

研究表明[４,５]发生腋窝淋巴结转移的乳腺癌原发病灶

血流较丰富,与本研究结果一致.乳腺癌具有复杂多

形性表现的一种肿瘤,具有较高的血管依懒性.肿瘤

细胞通过分泌大量的血管内皮生长因子,诱导肿瘤周

边组织形成大量血管网,进而使肿瘤细胞更易发生转

移.因此当乳腺癌原发灶的血流越丰富,其 Adler血

流分级更高,发生转移的风险就越高.

VTIQ作为第三代 ARFI技术,可以从速度模式

图中直观的获取组织硬度的定量信息,同时可以多次

测量SWV,获取肿瘤组织不同部位、不同深度的硬度

信息,从而更准确的反映病灶的硬度.此外,它还具备

质量模式图,可以高质量的获取弹性图像并进行测值,
使获取的结果更加准确.本研究分别测取了肿块组织

内部最硬、最软以及周边腺体的SWV,研究结果表明

肿块最硬的 SWV 与腋窝淋巴结转移具有统计学意

义.肿瘤组织的SWV 的最大值越高,肿瘤促进内部

及周边结缔组织增生且形成新生血管,向腋窝淋巴结

转移的可能就越大,同时伴随着肿瘤间质水肿越严重,
使得肿瘤组织的硬度值增加[６,７].

VTI技术是一种定性评价肿瘤组织软硬程度的

方法,ImageJ是一种光密度分析软件,通过联合运用

VTI与ImageJ可以定量评估病灶的软硬度.本研究

通过定性及定量分析乳腺肿块的 VTI超声图像,结果

表明 VTI平均光密度值、边缘光密度值、平均光密度

值与周边腺体光密度值的比值以及有无“马赛克”征均

无统计学意义.VTI图像的“马赛克”对于乳腺肿块

的定性诊断具有一定的价值[８],但对于腋窝淋巴结转

移没有相关性,原因可能在于 VTI图像只对病灶组织

的软硬度进行灰阶成像,组织整体较硬时其内部会出

现“马赛克”征,但对于肿瘤组织内部的液性区域及钙

化区域等,其往往不能很好表现出来.既往研究表

明[９Ｇ１１]定量后的 VTI值可以校正乳腺影像报告和数

据系统(breastimagingreportinganddatasystem,BIＧ
RADS)分类,提高乳腺肿块的诊断价值,而对于能否

可以预测乳腺癌腋窝淋巴结转移目前国内尚未见报

道,本研究初步探讨了 VTI定性及定量特征与乳腺癌

腋窝淋巴结转移的关系,但由于病例数有限,今后将进

一步扩大样本量进行深入研究.
本研究超声造影定性参数中快速增强是乳腺癌腋

窝淋巴结转移的危险因素,且呈正相关(Z＝０．３１８,

P＝０．００７),表明增强速度越快,就越易发生腋窝淋巴

结转移.既往研究[１２]表明超声造影能够清楚显示彩

色多普勒技术无法显示的肿瘤组织内的微细血管分布

及走向,可以获得肿瘤组织中的微循环状况及血流灌

注信息.乳腺癌肿块在促血管因子作用下往往形成较

多的纤细血管及新生组织[１３],并向周边不断侵犯,在
超声造影模式下,会快速显示肿块的灌注情况.然而

当淋巴结转移时,癌肿的血流信号丰富,增强造影时其
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增强速度会加快.有学者认为[１４]增强造影时造影剂

增强的速度越快,表明肿块内部血流丰富且阻力指数

值也较高,本研究中缺乏阻力指数值的量化,在后期研

究中将逐步完善.
本研究的局限性:本研究为单中心研究,会存在不

可避免的选择偏倚,未来将进行多中心研究证实本研

究所得出的结论.其次,本研究中病例数相对不足,后
期研究中间进一步扩充样本量进行深入研究.

综述所述,当乳腺癌患者原发病灶的 Alder血流

分级为Ⅱ~Ⅲ级,剪切波速度最大值最快、增强速度为

快速增强时,容易发生腋窝淋巴结转移,基于这三种危

险因素建立的预测模型对乳腺癌患者腋窝淋巴结转移

具有较高的预测价值,可为临床诊疗与预后提供诊断

依据.
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