
作者单位!

$;##&4

!

哈尔滨!哈尔滨医科大学附属第二医院放射科
作者简介!金彦桐"

$%%G'

#!女!吉林辽源人!硕士研究生!住院医师!主要从事乳腺肿瘤影像与研究$

通迅作者!高波!

()*+,-

%

Z

+8]8G5;$%

!YY

678*

基金项目!国家自然科学基金面上项目"

45$G5$5%

#

"国家自然科学基金专栏"

三阴性乳腺癌全数字化乳腺
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线摄影"
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#影像特征与腋窝
淋巴结转移相关性的

-8

Z

,ON,7

回归分析

金彦桐!刘兴远!王秀兰!程晓英!高波

#摘要$

!

目的!探讨三阴性乳腺癌#

FCb>

$患者腋窝淋巴结转移#

:dC@

$的危险因素!并基于全视

野数字乳腺
L

线摄影#

==H@

$影像特征构建预测
:dC@

模型"方法!回顾分析
55G

例经病理学检查证

实为
FCb>

患者的临床病理资料"根据病理结果分为腋窝淋巴结转移组#

%#

例$和非转移组#

$"G

例$"

所有病例术前均行常规乳腺
==H@

检查"比较两组
FCb>

患者临床病理特征#年龄%绝经状态%组织学

分级%

,̂)4G

表达%病理类型$和肿瘤
==H@

征象#腺体类型!肿瘤最大径%密度%形态%边缘%有无可疑钙

化!

==H@

显示有无
:dC@

及有无邻近皮肤增厚或凹陷$的差异!采用单因素分析及二元
-8

Z

,ON,7

逐步

回归分析筛选
FCb>

淋巴结转移的独立危险因素!并构建联合预测模型"采用受试者工作特征#

AI>

$

曲线评价模型预测腋窝淋巴结转移的价值"结果!单因素分析显示两组
FCb>

患者绝经状态!肿瘤的

最大径%密度%形态%边缘%有无可疑钙化!

==H@

显示有无
:dC@

%有无皮肤增厚或凹陷差异具有统计

学意义!与腋窝淋巴结转移具有相关性#

!

"

#6#;
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Z

,ON,7

回归分析显示肿块边缘呈星芒状#

IAM

$56"45

!

!

"

#6##$

$%肿块伴可疑钙化#

IAM!65!%

!

!M#6##$

$%

==H@

显示
:dC@

#

IAM"!6!5&

!

!

"

#6##$

$是
FCb>

腋窝淋巴结转移的独立危险因素"建立预测淋巴结转移的联合诊断模型为
d8

Z

,N

#

D

$

M';6"!%V56;$;L

肿块边缘呈星芒状
V$6!!GL

肿块伴可疑钙化
V"6;"%L==H@

显示
:dC@

"

联合预测模型的曲线下面积#

:9>

$为
#6&&#

!符合率
&$6;̀

!敏感度
&46G̀

!特异度
G"6G̀

"结论!

==H@

影像显示肿块边缘呈星芒状%肿块伴可疑恶性钙化%

==H@

显示
:dC@

是
FCb>

患者腋窝淋巴

结转移的危险因素!据此构建的联合预测模型对
FCb>

淋巴结转移具有良好的预测价值"

#关键词$
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三阴性乳腺癌'乳房
L

线摄影术'病理状态!体征和症状'肿瘤转移'回归分析
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#是乳腺癌分子分型的一个特殊亚型!具有病程进

展迅速)易早期转移)易复发等特点'

$)"

(

$由于其雌激

素受体"

2ONQ8

Z

23Q272

X

N8Q

!

(A

#)孕激素受体"

X

Q8

Z

2O)

N2Q832Q272

X

N8Q

!

DA

#)人表皮生长因子受体
)5

"

/0*+3

2

X

,P2Q*+-

Z

Q81N/T+7N8QQ272

X

N8Q)5

!

?(A)5

#表达均为

阴性!对激素治疗和靶向治疗敏感度低!与其它乳腺癌

亚型相比!患者的临床治疗更为棘手!预后较差'

$

(

$

FCb>

更易发生腋窝淋巴结转移"

+W,--+Q

_
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_

*

X

/38P2

*2N+ON+O,O

!

:dC@

#

'

5

!

!

(

!早期准确预测淋巴结状态是

FCb>

患者个体化治疗和预后评估的重要依据'

;

(

$全

视野数字化乳腺
L

线摄影"

T0--T,2-PP,

Z

,N+-*+**8

Z

)

Q+

X

/

_

!

==H@

#是临床诊断和筛查乳腺癌的首要检查

方法'

"

!

4

(

$目前!分析乳腺
L

线征象与
FCb>

患者

:dC@

相关性的文献报道较少!且研究结果不一致$

本研究基于
==H@

影像及临床病理特征!探讨
FCb>

患者
:dC@

的危险因素并构建预测模型!为临床无

创评估
FCb>

患者淋巴结转移提供依据$

材料与方法

$6

研究对象

回顾性分析
5#$"

年
$

月
'5#5"

年
4

月本院乳腺

外科收治的
55G

例
FCb>

女性患者的临床资料$年

龄
5!

"

&!

岁!中位年龄
;5

"

!4

!

4$

#岁$依据病理学检

查是否出现腋窝淋巴结转移分为转移组"

3M%#

#和非

转移组"

3M$"G

#$纳入标准%

%

经手术病理证实为原

发性
FCb>

患者*

&

在本院术前行常规乳腺
==H@

检

查并有完整的影像资料)完整的临床及病理资料*

'

单

侧单发病灶$排除标准%

%

乳腺
==H@

检查前对肿块

或者淋巴结进行穿刺或组织学活检者*

&

术前接受过

新辅助化疗)放疗或内分泌治疗等患者*

'

非肿块型

FCb>

患者$本研究已通过本院医学伦理委员会审批

"

<fÊ <5#5")5%&

#$

56

检查方法及图像分析

采用美国
?8-8

Z

,7d8Q+PE2-23,+

全数字化乳腺

机!常规行双侧乳腺的首尾位"

7Q+3,87+0P+-

!

>>

#及侧

斜位"

*2P,8-+N2Q+-8]-,

Y

02

!

@dI

#摄片$参照美国放

射学会乳腺影像报告及数据系统"

bB)A:HE

!第
;

版#

标准!由
5

名有
$#

年以上乳腺
L

线诊断工作经验的

医师在不知道病理结果的情况下共同分析和评价

==H@

图像!记录的征象包括腺体分型!肿块的最大

径)密度)形态)边缘!肿块有无可疑钙化!

==H@

显示

:dC@

!有无邻近皮肤增厚或凹陷$肿块内钙化呈不

定形)粗糙不均质)细小多形)细线样或细线分支状!有

以上一个或多个征象则认为肿块伴有可疑恶性钙

化'

G

(

$

==H@

显示淋巴结%淋巴结肿大!呈圆形!短径

$

$#**

'

4

(

*淋巴结皮质增厚*脂肪门消失*边缘不清

或伴有毛刺*伴微钙化!有以上一个或多个征象则认为

==H@

显示
:dC@

'

&

(

$

"6

临床病理资料分析

所有标本经苏木精
)

伊红染色检测病理类型)组织

学分级$采用免疫组化方法检测
(A

)

DA

)

?(A)5

)

,̂)

4G

表达情况$

(A

&

DA

结果%视野中肿瘤细胞核着色

细胞数
"

$`

为阴性!

$

$`

为阳性$

?(A)5

结果%

#
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表
5

!

FCb>

转移组与非转移组
==H@

征象比较
!

)例#

`

$*
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征象
参数 3

转移组
#

3M%#

$

非转移组
#

3M$"G

$

(

5

!

腺体类型
56"!G #6$5;

!

非致密型#脂肪型&散在纤维腺体型$

$55 ;!

#

4#6#

$

4&

#

!%64

$

!

致密型#不均匀致密型&极度致密型$

$#; "4

#

!#6#

$

4%

#

;#6!

$

最大径#

7*

$

&64#; #6##"
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5 %; 5G

#

"#6#

$

4&
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!%64
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5 $"5 4"

#

G#6#

$

4%

#
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$

肿块密度
!6!%; #6#"!
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等密度
$5& !"

#

!G6&

$

&;

#

456#

$

!

高密度
%% !G

#

;565

$

;5

#

"&6#

$

肿块形态
!6$#$ #6#!"

!

圆形&卵圆形
&% 5&

#

"$6$

$

4$

#

!!6;

$

!

不规则形
$"& 45

#

4&6%

$

G4

#

;;6;

$

肿块边缘
5&6G!#

"

#6##$

!

非星芒状#清楚&遮蔽&小分叶&模糊$

$;G !!

#

!&6%

$

$$"

#

&56;
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星芒状
G# !4
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;$6$
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5!
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$

肿块伴可疑钙化
$"6#!5

"

#6##$

!

无
$!& !4

#

;$6$

$

$#5

#

G!6;

$

!

有
G% !!

#

!&6%

$

";

#

5;6;

$

==H@

显示
:dC@ 4!6!4&

"

#6##$

!

无
$4" "&

#

!565

$

$5;

#

%$65

$

!

有
4! ;5

#

;G6&

$

$5

#

&6&

$

皮肤增厚或凹陷
$#6455 #6##$

!

无
$%% G$

#

G&6%

$

$5&

#

%"6!

$

!

有
5& $%

#

5$6$

$

%

#

464

$

或
$V

为阴性!

"V

为阳性!

5V

需进一步通过荧光原位

杂交"

T-08Q2O72372,3O,N0/

_

]Q,P,.+N,83

!

=BE?

#扩增

来进一步确定'

%

(

$

,̂)4G

的临界值设置为
$!̀

!核着

色数
%

$!̀

者为低增殖表达!

&

$!̀

者为高增殖表

达'

%

(

$

(A

)

DA

)

?(A)5

表达均阴性为
FCb>

患者$

记录患者确诊年龄)绝经状态)肿瘤组织学分级)

,̂)4G

增殖指数$

!6

统计学分析

应用
EDEE5#6#

软件对数据进行统计学分析$不

符合正态分布的计量资料采用
@

"

[$

!

["

#表示*计数

资料采用例数或百分比表示!组间比较采用
(

5 检验或

=,O/2Q

确切概率法检验$将单因素分析有统计学意义

的变量采用逐步法纳入多因素
-8

Z

,ON,7

回归分析!筛

选
FCb>

患者淋巴结转移的独立危险因素!据此构建

多因素
-8

Z

,ON,7

回归模型!以
?8O*2Q)d2*2O/81

检验

验证模型的拟合优度!采用受试者工作特征"

Q272,S2Q

8

X

2Q+N,3

Z

7/+Q+7N2Q,ON,7

!

AI>

#曲线评价各项
==H@

影像特征及联合预测模型对
FCb>

患者淋巴结转移

的预测效能$

结
!

果

$6

两组
FCb>

患者临床病理特征比较

转移组与非转移组
FCb>

患者绝经状态比较差

异有统计学意义"

!

"

#6#;

#!已绝经患者淋巴结转移

阳性率高$而患者的年龄)组织学分级)

,̂)4G

增殖指数)

病理类型比较差异均无统计学意义"

!

&

#6#;

!表
$

#$

表
$

!

FCb>

转移组与非转移组临床病理特征比较
!

)例#

`

$*

临床病理参数
3

转移组
#

3M%#

$

非转移组
#

3M$"G

$

(

5

!

年龄#岁$

#6;%; #6G!"

!%

!; ;! $%

#

5$6$

$

";

#

5;6;

$

!

!;

"

;; &$ ""

#

"46G

$

!&

#

";6#

$

!&

;; %5 "&

#

!565

$

;!

#

"%6!

$

绝经
46G"# #6##%

!

否
%G 5%

#

"565

$

4&

#

!%64

$

!

是
$"# 4$

#

4G6&

$

4%

#

;#6!

$

组织学分级
#6#$; #6%#"

!)

%

*

级
!G $%

#

5$6$

$

5&

#

5#6!

$

!+

级
$&# G$

#

G&6%

$

$#%

#

G%64

$

,̂)4G 56&$# #6#%!

!%

$!̀ $# G

#

G6&

$

"

#

565

$

!&

$!̀ 5$G &"

#

%565

$

$"!

#

%G6&

$

病理类型
#6"54 #6;4&

!

浸润性导管癌
5#% &!

#

%"6"

$

$5;

#

%$65

$

!

其他
$& 4

#

46G

$

$5

#

&6&

$

56

两组
FCb>

患者
==H@

征象比较

转移组与非转移组
FCb>

患者肿块的最大径)密

度)形态)边缘)有无可疑钙化)

==H@

显示
:dC@

)有

无邻近皮肤增厚或凹陷比较差异具有统计学意义

"

!

"

#6#;

#!肿块最大径
&

57*

)呈高密度)不规则形

态)边缘呈星芒状)伴可疑恶性钙化)

==H@

图像有

:dC@

)有皮肤增厚或凹陷的
FCb>

患者淋巴结转移

阳性率高"图
$

"

!

#!而腺体类型比较差异无统计学意

义"

!

&

#6#;

!表
5

#$

"6FCb>

患者
:dC@

的多因素
-8

Z

,ON,7

回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的肿块最大

径)密度)形态)边缘)有无可疑钙化!

==H@

显示
:d)

C@

!有无皮肤增厚或凹陷纳入二元
-8

Z

,ON,7

逐步回归

'!#$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
"

!

FCb>

腋窝淋巴结转移相关因素的二元
-8

Z

,ON,7

逐步回归分析

因素
#

E6(6 \+-P

(

5

IA %;̀ >B !

肿块边缘
56;$; #6!!# "5644$ $56"45 ;65$%

"

5%65&!

"

#6##$

肿块伴可疑钙化
$6!!G #6!$G $56#;# !65!% $6&GG

"

%64$; #6##$

==H@

显示
:dC@ "6;"% #6!&G ;56&&% "!6!5& $"654;

"

&%6";"

"

#6##$

表
!

!

各项单独
==H@

征象与联合应用的预测效能

组别
:9> %;̀ >B

敏感度 特异度 符合率

肿块边缘
#644& #6;%!

"

#6G!5 ;$6$̀ &56;̀ G#6#̀

肿块伴可疑钙化
#64$G #6;!$

"

#64%5 !&6%̀ G!6;̀ 4!6"̀

==H@

显示
:dC@ #6G!; #64G;

"

#6&$; ;G6&̀ %$65̀ G&6#̀

联合模型
#6&&# #6&"!

"

#6%54 &46G̀ G"6G̀ &$6;̀

分析!结果显示肿块边缘呈星芒状)肿块伴可疑恶性钙

化)

==H@

显示
:dC@

是
FCb>

患者
:dC@

的独立

危险因素"表
"

#$

!6-8

Z

,ON,7

回归模型及
AI>

曲线分析结果

根据多因素
-8

Z

,ON,7

回归分析结果建立预测模

型%

d8

Z

,N

"

D

#

M';6"!%V56;$;L

肿块边缘呈星芒状

V$6!!GL

肿块伴可疑钙化
V"6;"%L==H@

显示

:dC@

$

?8O*2Q)d2*2O/81

拟合优度检验显示模型

拟合效果良好!自由度
M!

!

!M#6%;"

$最终此模型在

本样本中预测
FCb>

患者
:dC@

符合率为
&$6;̀

!

各项单独预测时
AI>

曲线下肿块边缘呈星芒状)肿

块伴可疑钙化)

==H@

显示
:dC@

的曲线下面积"

+Q)

2+03P2Q70QS2

!

:9>

#分别为
#644&

)

#64$G

)

#6G!;

!以

此联合模型预测
FCb>

淋巴结转移的
:9>

为
#6&&#

"表
!

)图
;

#!优于
==H@

各征象单独预测!表明该联

合预测模型效能良好$

讨
!

论

FCb>

是具有高度异质性的乳腺癌特殊亚型!只

占乳腺癌总数的
$#̀

"

5#̀

'

;

!

$#

(

$腋窝淋巴结转移

是
FCb>

患者重要预后因素'

$$

(

!术前准确预测淋巴结

状态对
FCb>

患者临床分期)精准化治疗具有重要意

义$目前!有关
FCb>

影像征象与淋巴结转移相关性

研究报道较少!且结论各不相同$本研究的特色为基

于
==H@

影像特征!探讨乳腺癌特殊亚型
FCb>

患者

:dC@

的危险因素并构建预测模型$结果表明联合

多个
==H@

影像特征构建的模型能有效评估
FCb>

患者淋巴结状态!为临床医生术前预测
:dC@

提供

一种准确)易操作的参考方法$

与非
FCb>

相比!

FCb>

更倾向于良性肿瘤的影

像学特点!常表现为肿块!钙化少见!肿块形态呈圆形

或椭圆形比率高!毛刺边缘少见'

"

(

$本研究结果显示

肿块边缘呈星芒状)肿块伴可疑钙化)

==H@

显示

:dC@

是
FCb>

患者淋巴结转移的独立危险因素!

当出现上述征象时
FCb>

患者
:dC@

转移危险性增

加!据此构建的预测模型诊断效能良好$

==H@

显示肿块呈星芒状边缘"从肿块边缘发出

的放射状线影'

G

(

#是诊断乳腺癌的重要影像征象$肿

块边缘呈星芒状表明肿瘤的恶性度更高!星芒状边缘

病理基础是肿瘤细胞侵袭到周围腺体组织)导管)淋巴

管并诱导纤维结缔组织增生引起'

$5

(

$星芒状边缘形

成还可能与癌细胞缺乏粘附因子有关!导致淋巴结转

移的可能性增加'

$"

(

$本研究显示边缘呈星芒状的肿

瘤更易出现淋巴结转移!是
FCb>

患者
:dC@

的独

立危险因素!

L0

和
>83

Z

等'

$5

!

$"

(基于乳腺
L

线摄影发

现星芒状边缘是浸润性乳腺癌
:dC@

的独立危险因

素$

E83

Z

和
\+3

Z

等'

;

!

$!

(分别探讨超声和
@AB

征

象!结果显示肿瘤边缘不是
FCb>

患者
:dC@

的独

立危险因素$以上研究结果不同可能是由于样本量和

检查方法的差异以及肿块边缘分组方法不同所致$需

要在今后的研究中加大样本量!统一肿块边缘分类标

准进一步验证$

与非
FCb>

相比!

FCb>

影像征象显示钙化者少

见'

"

!

$#

(

$本研究肿块伴可疑钙化在转移组与非转移组

所占比率分别为
!&6%̀

和
5;6;̀

!表明伴可疑钙化的

肿瘤更易发生淋巴结转移!多因素分析显示其为
FC)

b>

患者淋巴结转移的独立危险因素$

L0

等'

$5

(分析

数字乳腺断层摄影 "

P,

Z

,N+-]Q2+ONN8*8O

_

3N/2O,O

!

HbF

#征象发现肿块伴可疑钙化与乳腺癌患者
:dC@

存在相关性!但不是独立危险因素$超声研究报道

FCb>

肿瘤有无可疑钙化在转移组与非转移组差异无

统计学意义'

$!

!

$;

(

!这可能是由于超声对微钙化的检出

率低!敏感性和特异性低于乳腺
L

线摄影所致$

当大量癌细胞浸润淋巴结时!致其失去正常形态!

体积增大!淋巴结门偏移或消失$本研究
55G

例
FC)

b>

患者有
%#

例发生淋巴结转移!转移率为
"%64̀

!

与既往研究相似'

4

(

$文献报道超声)

@AB

)乳腺
L

线

图像显示
:dC@

是预测淋巴结转移的独立危险因

素'

$5

!

$4

!

$G

(

$本研究发现对于乳腺癌的特殊亚型
FC)

b>

!

==H@

显示
:dC@

也是预测转移的独立危险因

(!#$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
$

!

女!

!4

岁!

==H@

示右乳上方卵圆形肿块#箭$!最大径
"6G7*

!高密

度!边缘清晰!肿块内未见可疑恶性钙化!

==H@

显示无
:dC@

"病理(

浸润性导管癌
+

级!

,̂)4G4#̀

!无腋窝淋巴结转移"

!

图
5

!

女!

5!

岁!

==H@

示右乳上方不规则形肿块#箭$!最大径
5657*

!等密度!星芒状边

缘!肿块内见簇状细小多形钙化!

==H@

显示无
:dC@

"病理(浸润性导

管癌
+

级!

,̂)4G%#̀

!有腋窝淋巴结转移"

!

图
"

!

女!

4$

岁!

==H@

示

右乳上方不规则形肿块#箭$!最大径
56&7*

!高密度!星芒状边缘!肿块内

及周围见簇状细小多形钙化!腋下见小淋巴结#上箭$!

==H@

显示无

:dC@

"病理(浸润性导管癌
*

级!

,̂)4G!;̀

!有腋窝淋巴结转移"

!

图
!

!

女!

4#

岁!

==H@

示右乳上方不规则形肿块#右箭$!最大径
56$7*

!

等密度!星芒状边缘!肿块内见簇状细小多形钙化!邻近皮肤增厚#左箭$!

腋下见肿大淋巴结#上箭$!呈圆形!密度高!

==H@

显示有
:dC@

"病

理(浸润性导管癌
+

级!

,̂)4G"#̀

!有腋窝淋巴结转移"

素!

==H@

评估转移淋巴结的敏

感度和特异度分别为
;G6&̀

和

%$65̀

$

L0

等'

$5

(报道
HbF

摄影

评估乳腺癌淋巴结转移的敏感度

和 特 异 度 分 别 为
"&6&̀

和

%G65̀

!我们和
L0

等的研究都显

示
==H@

评估转移淋巴结的敏感

性有限!这可能是由于乳腺
L

线

摄片受投照体位限制!部分患者腋

窝区没能完全包括在投照范围内!

导致其腋窝转移淋巴结未能全部

显示'

4

(

$超声是影像学评价
:d)

C@

的主要方法!研究报道对于

FCb>

患者!超声显示
:dC@

也

是淋 巴 结 转 移 重 要 的 相 关 因

素'

$!

(

$

本研究患者绝经状态!肿瘤的

最大径)密度)形态)邻近皮肤增厚

或凹陷与
FCb>

淋巴结转移有相

关性!但均不是独立危险因素$基

于超声征象的研究显示
FCb>

患

者绝经状态在转移组与非转移组

差异无统计学意义'

$!

!

$;

(

$我们的

研究结果不同可能是由于样本量

和研究对象的差异所致$本研究

显示
&

57*

的
FCb>

肿瘤更易发

生淋巴结转移$肿瘤大小与
FC)

b>

淋巴结转移相关性还存在争

议$

H23N

等'

!

(研究发现
FCb>

肿

瘤大小在转移组与非转移组差异

无统计学意义!非
FCb>

肿瘤直

径越大!淋巴结阳性率越高$

C2)

/+

等'

$&

(认为肿瘤大小是
FCb>

淋巴结转移的独立危险因素$本

研究所有病例肿块呈高密度或等

密度!没有呈低密度肿块!且高密

度肿块更易发生淋巴结转移!与既

往研究结果一致'

$%

(

$

FCb>

虽为

高侵袭性肿瘤!但与非
FCb>

相

比!肿瘤形态较多表现为规则

形'

"

(

!本研究显示
FCb>

肿瘤呈

不规则形态者更易发生淋巴结转

移!与既往研究结果一致'

$5

(

$当

癌细胞浸润皮下淋巴管)悬韧带

时!会导致患侧乳腺淋巴回流障

碍)悬韧带短缩!

==H@

上表现为

)!#$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!
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并征象与乳腺癌
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淋巴结
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患者淋巴结转移

的相关性!用于预测
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种机器学习算法"支持向量机)随机森林)

-8

Z

,O)

N,7

回归#评估
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淋巴结转移!三种算法所取得的

最大
:9>

值为
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$由此可见!本研究基于
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的预测模型诊断效能优于既往超声)
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相关文献报

道$

本研究局限性%首先!属于单中心回顾性研究!不

可避免存在一定的选择偏差*其次!我们只探讨了肿块

伴有可疑钙化与
:dC@

的相关性!未具体分析钙化

的形态)分布情况对
:dC@

的影响$此外!本研究只

纳入了肿块性病变!以后会对非肿块病变进行分析$

综上所述!
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患者发生
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的危险因素

包括肿块边缘呈星芒状)肿块伴可疑钙化)
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显

示
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!据此构建预测模型对淋巴结转移有较好的

预测价值$
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