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UU!摘要"U目的U分析超声联合钼靶检查对肿瘤直径
!

# ?7早期浸润性乳腺癌患者豁免前哨淋巴结活

检$IXYL%的价值) 方法U选取重庆医科大学附属第一医院 #$%&V$% Z#$%*V$'肿瘤直径
!

# ?7且术中行 IXYL

的 %## 例早期浸润性乳腺癌患者#对其临床资料进行回顾性分析#收集超声(钼靶(JS[及 IXYL的结果#分别

与术后腋窝淋巴结活检结果$金标准%进行比较) 结果U%## 例患者中##* 例患者术后腋窝淋巴结活检结果

为阳性) IXYL(超声(JS[及钼靶与金标准的!"##"一致性检验中#!"##"值分别为 $\,#%($\''&($\'#$($\(###

差异有统计学意义$$]$\$-%'超声(钼靶(JS[两两并联或三者并联诊断与金标准的 !"##" 检验中#超声并

联钼靶的!"##"值最高$!"##" $̂\,$##$]$\$-%) 结论U超声联合钼靶诊断腋窝淋巴结转移结果与金标准

结果一致性较高#对肿瘤直径
!

# ?7早期浸润性乳腺癌患者豁免 IXYL提供了有力的证据支撑)

UU!关键词"U早期浸润性乳腺癌'U前哨淋巴结活检'U超声'U钼靶'U腋窝淋巴结转移

UU!中图分类号"US,+,\*U!文献标识码"UKU!文章编号"U%',( )+&$'##$#%$$( )$+,# )$(

UUD6:%%$"+*'* _̀":;;0"%',( )+&$'"#$#%"$("%$

!"#$%&'&()*+,-#$.,().$*/#&(."01(23'",04'*+2($%30,".2*#/5,**( #-('0&,"*'",$$%26+"(0,3'(6&%

)(/,#/$% '"-#&'-,3/,#&*1#"1,/7%&'(&)"*# +,(--)"*./0)*# +,(-1)2# 34"0563#"7483*429'*:2;7<*202.=

"*: >73"?4@)7.37=# 4A3B<7?4,99<0<"43: &2?#<4"029%A2*.C<*. D3:<;"0E*<F37?<4=# %A2*.C<*. ($$$%'# %A<*"

UU!!3&*/#1*"U839,1*'-,UO6/0/@CaA=HAB/@3A6<3@=9/;630D ?67E:0AD G:=H 76@CEDA037=/91A=:0 A/9@C:0B/;:BA

E9A/;=?/0?A98/=:A0=;G:=H =3769D:/7A=A9

!

# ?7=6/B6:D ;A0=:0A@@C78H 06DAE:68;C$IXYL%":,*+(0&UK9A=96V

;8A?=:BA;=3DCG/;?60D3?=AD 60 %## A/9@C:0B/;:BAE9A/;=?/0?A98/=:A0=;G:=H =3769D:/7A=A9

!

# ?7/0D IXYLG/;

8A9<697AD 60 =HA7D39:01=HA68A9/=:60 :0 =HAb:9;=K<<:@:/=AD 26;8:=/@6<5H601P:01JAD:?/@c0:BA9;:=C<967!/03/9C

#$%& =6!30A#$%*"OHA9A;3@=;6<3@=9/;630D# 76@CEDA037=/91A=# JS[/0D IXYLGA9A?6@@A?=AD /0D ?678/9AD G:=H

*#,+*

5H:0A;A!6390/@6<YAG5@:0:?/@JAD:?:0A#K89:@#$#%#d6@37A%(#Y37EA9(UU



=HA9A;3@=;6<86;=68A9/=:BA/F:@@/9C@C78H 06DAE:68;C$16@D ;=/0D/9D% 9A;8A?=:BA@C";,&.$*&UR<=HA%## 8/=:A0=;# #*

8/=:A0=;;H6GAD 86;:=:BA9A;3@=;6<86;=68A9/=:BA/F:@@/9C@C78H 06DAE:68;C"[0 =HA!"##" ?60;:;=A0?C=A;=6<IXYL#

3@=9/;630D# JS[/0D 76@CEDA037=/91A=G:=H 16@D ;=/0D/9D# =HA!"##" B/@3A;GA9A$\,#%# $\''&# $\'#$# $\(###

9A;8A?=:BA@C# /0D =HAD:<<A9A0?AG/;;=/=:;=:?/@@C;:10:<:?/0=$$]$\$-%"[0 =HA!"##" =A;=6<3@=9/;630D# 76@CEDA037

=/91A=/0D JS[:0 =HA?67E:0/=:60 6<8/:9G:;A69=9:8@AD:/106;:;G:=H 16@D ;=/0D/9D# =HA!"##" B/@3A6<3@=9/;630D

?67E:0AD G:=H 76@CEDA037=/91A=G/;=HAH:1HA;=$!"##" $̂\,$## $]$\$-%"<("1$.&'("UOHA9A;3@=6<3@=9/;630D

?67E:0AD G:=H 76@CEDA037=/91A=:0 =HAD:/106;:;6</F:@@/9C@C78H 06DA7A=/;=/;:;:;9A@/=:BA@CH:1H@C?60;:;=A0=G:=H

=H/=6<=HA16@D ;=/0D/9D# GH:?H 896B:DA;;=9601AB:DA0?A;38869=<69=HAA/9@C:0B/;:BAE9A/;=?/0?A98/=:A0=;G:=H

=3769D:/7A=A9

!

# ?7=6/B6:D IXYL"
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UU乳腺癌目前位居我国女性恶性肿瘤的首位#并

且发病年龄逐渐年轻化#严重威胁着我国女性的生

命和身心健康!%"

) 在乳腺癌治疗个体化发展及腋

窝淋巴结处理+减法,趋势下#临床评估腋窝淋巴结

阴性患者术中需前哨淋巴结活检$;A0=:0A@@C78H 06DA

E:68;C#IXYL%#IXYL替代腋窝淋巴结清扫$/F:@@/9C

@C78H 06DAD:;;A?=:60#KXYM%已成为早期乳腺癌腋

窝处理的标准方式!#"

) IXYL为有创性检查技术#

不仅对腋窝局部淋巴或血管有一定程度损伤!+ Z-"

#

其标记技术也存在对乳腺及腋窝局部组织化学损伤和

放射性核污染等问题!'"

#IXYL也存在平均约 &\,e

的假阴性率!,"

#导致部分患者漏诊#IXYL结果提示

% Z#枚阳性淋巴结也并不能代表剩余腋窝淋巴结的

状态#若行KXYM则会造成一定程度的过度医疗!&"

)

因此#对于临床腋窝淋巴结阴性患者#腋窝如何处理

才更科学和合理也是目前研究的热点之一) 本研究

选取重庆医科大学附属第一医院 %## 例肿瘤直径
!

# ?7早期浸润性乳腺癌患者作为研究对象#探讨术

前影像学检查对肿瘤直径
!

# ?7早期浸润性乳腺

癌患者豁免 IXYL的可行性和价值)

>7资料与方法

>?>7一般资料7选取 #$%&V$% Z#$%*V$' 就诊于重

庆医科大学附属第一医院 %## 例早期浸润性乳腺癌

患者的临床资料进行回顾性分析) 纳入标准&$%%

肿瘤直径
!

# ?7'$#%病理类型为浸润性癌#非特殊

类型'$+%初次就诊我院#未在外院进行任何相关治

疗#并在我院完善术前超声(钼靶(JS[检查#术后行

病理检查'$(%接受 IXYL且术中采用染料和核素双

示踪标记前哨淋巴结#术中显影'$-%患者意识清楚

并可以通过语言或文字表达'$'%术中 IXYL阳性或

术后前哨淋巴结证明有转移需行 KXYM) 排除标

准&$%%资料不完整者'$#%在外院已行乳腺肿块或

腋窝穿刺活检#外院已进行相关治疗者'$+%双侧乳

腺癌或既往乳腺癌手术史者'$(%男性患者'$-%合

并基础疾病$高血压(糖尿病(高脂血症(血液免疫

系统疾病(心肝肾等其他严重器官疾病%者) 本研

究通过我院伦理委员会审核)

>?@7研究方法

%\#\%U术前影像学检查诊断腋窝淋巴转移方法U所

有研究对象术前均行超声(钼靶(JS[检查) JS[采

用美国NT+\$OJS[扫描仪#取俯卧位#双乳自然悬

垂于乳腺表面圈内#扫描方案为KFd:E9/0=f5$双侧

乳腺d[LSKYO动态增强%#平扫后进行 JS[动态增

强扫描#注入对比剂$肘静脉NDVMOQK#$\$% 776@_>1%

持续 - 7:0 左右) 注对比剂前扫描 % 次#注对比剂

后扫描 ' 次#参数为层距 - 77#层间距 $\& 77#后

进行横断面 O%g%(O#g%#矢状面 O#g% 扫描#观察

常规 JS[图像及增强 JS[图像) 乳腺钼靶采用西

门子公司J/7767/=[0;8:9/=:60 数字乳腺 h线摄影

机#选择 567E6模式进行摄影#获取患者数字乳腺

h线摄影(数字乳腺断层摄影的内外斜位与头足位

片#将h线管每旋转 %i低剂量曝光 % 次#获得低剂

量二维图形#通过后处理#行图形重建#获得三维断层

图像) 采用彩色多普勒超声诊断仪$美国NTXRN[j

T*%#探头频率 %$ Z%( J2a#对两侧乳腺行常规超

声检查#选择脉冲多普勒模式评价血流情况)

%\#\#U检查结果判断U由 # 名长期从事该项工作

的高年资医师采用双盲法阅片#遇到不一致时由第

三人阅片#做出最终决定) 超声腋窝淋巴结有以下

特征提示有转移&$%%纵横比
!

%'$#%淋巴结皮质增

厚k+ 77(形态不规则(边界不规则'$+%淋巴门缺

失或偏移'$(%丰富的血流信号'$-%至少符合上述

影像特征之一可被判定为有转移!*#%$"

'$'%乳腺钼

靶影像学显示淋巴结直径增大或较对侧明显增大(

淋巴结门结构消失或边缘毛刺提示有转移'$,%JS[

显示淋巴结不均匀强化提示有转移!%%"

)

%\#\+U前哨淋巴结术中活检及术后病理诊断U前

哨淋巴结均采用双示踪法$染料法和核素%标记#术

*+,+*
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中显影并准确找到#提高前哨淋巴结的阳性检出准

确率!%#"

#收集术中和术后前哨淋巴结活检病理结

果#并以术后前哨淋巴结活检病理结果为金标准'术

中和术后前哨淋巴结病理切片均用同一种制片方

法#均用同一种显微镜观察#均为长期从事诊断乳腺

肿瘤的病理科医师阅片)

>?A7观察指标7分别计算超声(钼靶(JS[(IXYL

活检结果及以上三种两两并联或三者并联诊断的灵

敏度(特异度(准确率和一致性$吻合度%)

>?B7统计学方法U应用 IQII#+\$ 统计软件进行数

据分析#计算术前乳腺超声(钼靶(JS[对肿瘤直径
!

# ?7早期乳腺癌腋窝淋巴结诊断的灵敏度(特异度

及准确率) 计数资料以率$e%表示#组间比较采用

配对
!

# 检验) 一致性分析采用 !"##" 检验) $]

$\$- 为差异有统计学意义)

@7结果

@?>7术后病理检查结果U%## 例患者中#术后病理

显示有转移 #* 例$#+\&e%#无转移 *+ 例$,'\#e%)

在#*例有转移患者中#其中+例为 IXYL阴性但术后

病理证实存在淋巴结转移$均已加做 KXYM%'#' 例

IXYL阳性患者中#检出 % 枚前哨淋巴结转移阳性

%* 例## 枚阳性 ( 例#+ 枚阳性 + 例)

@?@7不同检查方法诊断腋窝淋巴转移诊断结果7

IXYL诊断阳性 #' 例#超声诊断阳性 #$ 例#超声并

联钼靶诊断阳性 ## 例#钼靶诊断阳性 %% 例'超声并

联JS[和三者并联诊断阳性漏诊均为 - 例#仅次于

IXYL的 + 例) 见表 %)

表 %U不同检查方法诊断腋窝淋巴转移诊断结果!* %̂##"

诊断方法 结果
术后病理

有转移$* #̂*% 无转移$* *̂+%

超声 阳性 #$ -

阴性 * &&

钼靶 阳性 %% +

阴性 %& *$

JS[ 阳性 %* '

阴性 %$ &,

IXYL 阳性 #' $

阴性 + *+

超声并联JS[ 阳性 #( %$

阴性 - &+

钼靶并联JS[ 阳性 #$ &

阴性 * &-

超声并联钼靶 阳性 ## '

阴性 , &,

三者并联 阳性 #( %%

阴性 - &#

@?A7不同影像学诊断方法诊断腋窝淋巴转移的价

值7各种影像学并联诊断方法灵敏度(特异率(准确

率间差异无统计学意义$$k$\$-%) IXYL(超声(

JS[及钼靶比较#!"##" 值差异有统计学意义$$]

$\$-%'超声(钼靶(JS[两两并联或三者并联诊断

中#超声并联钼靶一致性最高$!"##" $̂\,$##$]

$\$-%) 见表 #)

表 #U不同影像学诊断方法诊断腋窝淋巴转移的价值

U诊断方法 灵敏度$e% 特异度$e% 准确率$e% !"##"

超声 '*\$ *(\' &&\- $\''&

钼靶 +&\$ *'\& &#\& $\(##

JS[ '-\- *+\- &'\* $\'#$

IXYL &*\' %$$\$ *,\- $\,#%

超声并联JS[ &#\& &*\# &,\, $\'&$

超声并联钼靶 ,-\* *+\- &*\+ $\,$#

钼靶并联JS[ '*\$ *%\( &'\% $\'%%

三者并联 &#\& &&\# &'\* $\''#

A7讨论

A?>7前哨淋巴结是乳腺癌最先出现转移的淋巴结!%+"

#

前哨淋巴结是否有转移对早期乳腺癌患者预后及确

定后续治疗方案有着重要意义) 对于临床腋窝淋巴

结阴性患者#IXYL可安全且有效地替代 KXYM已

成为腋窝处理的推荐方式!#"

) 有研究显示对于肿

瘤直径
!

# ?7早期乳腺癌患者#肿瘤负荷较低#出现

淋巴结转移较低#长期预后较好!%("

#本研究中 *+ 例

患者采用术中 IXYL活检是可以避免的) lRR%% 试

验!%-"证实#对 IXYL提示 % Z# 枚淋巴结阳性的乳

腺癌患者#将只行 IXYL活检和行 KXYM患者进行

长期跟踪对比#在 -年生存率及 -年无病生存率上无

明显差异) 从以上结果可以看出一定比例的 IXYL

阳性但剩余淋巴结阴性的乳腺癌患者#行不必要的

KXYM是存在过度治疗的#主要原因考虑可能是 IXYL

无法对腋窝淋巴结整体情况进行评估) 面对乳腺癌

个体化治疗的发展及腋窝淋巴处理+减法,的趋势#

对肿瘤直径
!

# ?7早期浸润性乳腺癌患者豁免行

IXYL活检提供了必要性及科学性支持)

A?@7超声和钼靶作为目前诊断乳腺疾病最常用的

两种辅助检查手段#对腋窝淋巴结转移情况也具有

诊断价值) 超声能够清晰地表现出腋窝淋巴结结

构(皮质厚度(血流丰富程度等#对腋窝淋巴结是否

有转移具有较高的诊断价值) #$%*V$+ 圣加伦国际

乳腺癌大会上 IRcYM研究公布数据结果显示!%'"

#

对于肿瘤直径
!

# ?7的早期乳腺癌患者#腋窝淋巴

结超声或经细针穿刺活检阴性入组#分为观察组和

试验组#观察组进行 IXYL而试验组不进行 IXYL#

观察组中 IXYL阴性患者比例为 &(\'e#淋巴结超声

*(,+*
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的假阴性率为 %+\,e) 在所有进行 IXYL的患者中#

结果 &#\-e为阴性#淋巴结超声假阴性率为 %-\&e)

汪轶亭!&"在腋窝超声预测早期乳腺癌腋窝淋巴结

转移研究中#超声预测的灵敏度为 ''\,e(特异度

为 &'\*e(准确率为 &%\#e#假阴性率为 ++\+e#与

本研究结果一致#同 IRcYM研究结果相比#本研究

超声假阴性率较高!+%e$*_#*%"#但 IRcYM的超

声假阴性率仅为 %+\,e#可能和人为操作熟练程

度(超声设备或诊断转移标准不同(对疾病的认识程

度大小(某些淋巴结转移灶较小(淋巴结位置较深(

腋窝脂肪组织丰富等因素有关)

A?A7本研究 %## 例肿瘤直径
!

# ?7早期浸润性乳

腺癌中#钼靶单独对腋窝淋巴结诊断灵敏度较低#可

导致较多腋窝淋巴结阳性患者漏诊#诊断价值较低)

根据钼靶的成像特点#其为二维图像仅能显示腋窝

淋巴结大小#淋巴结内部结构显示不清#无法判断淋

巴结血流丰富程度#视野较小或无增强扫描#对腋窝

淋巴结转移诊断的敏感性较低) 超声并联钼靶吻合

度系数 !"##" 值高于其他平行诊断方法#两者对腋

窝淋巴结诊断一致性较强#超声并联钼靶假阴性率

为 #(\%e$,_#*%#可以降低单独超声诊断的假阴性

率#但对误诊率影响却不大#这可能和两者影像学成

像原理特点相关)

A?B7单独超声(超声并联钼靶同金标准诊断结果吻

合度较高时#同样不能忽略 IXYL的假阴性率#根据既

往研究 IXYL假阴性率为 $eZ#*e#平均为 &\(e

!,"

)

本研究 IXYL假阴性率为 %$\+e$+_#*%#相比于超

声并联钼靶假阴性率 #(\%e$,_#*%较低#但其诊断

结果同金标准吻合度较高) 采用超声并联钼靶对早

期浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断价值目前研

究不多#根据超声和钼靶成像特点分析#腋窝具有丰

富的脂肪组织#钼靶影像技术可避免脂肪组织对淋

巴结的干扰#超声诊断可受脂肪组织的影响#这两种

影像学可相互弥补其不足#可提高对腋窝淋巴结转

移诊断的价值)

综上所述#对肿瘤直径
!

# ?7早期浸润性乳腺

癌患者#超声并联钼靶在诊断其腋窝淋巴结转移结

果上和 IXYL(金标准比较均具有较高的吻合度#且

具有无创(经济(无辐射等优点#为今后豁免 IXYL

提供了科学依据及合理性支撑) 但不可否认#超声

联合钼靶仍存在一定假阴性率) 随着大数据(人工

智能及影像学技术的发展#个体化肿瘤治疗必然的

发展#对肿瘤直径
!

# ?7早期浸润性乳腺癌患者豁

免 IXYL可成为乳腺癌诊疗的研究方向)
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