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摘要 ：目的   探讨乳腺癌患者临床病理及超声特征与同侧腋窝淋巴结转移的关系。方法   选取 2019 年 1 月至 7 月在本院就

诊的乳腺癌患者 120 例作为研究对象。所有患者均接受手术治疗，术中行同侧腋窝淋巴结清扫术或前哨淋巴结活检。记录患

者临床病理资料和原发灶超声特征等相关参数，对相关参数进行单因素分析及多因素 Logistic 回归分析。结果   同侧腋窝淋巴

结转移阳性 49 例，阴性 71 例。同侧腋窝淋巴结转移阳性和阴性患者在年龄、雌激素受体（estrogen receptor，ER）水平、孕

激素受体（progesterone receptor，PR）水平、人表皮生长因子受体 2（human epidermal growth factor receptor-2，HER2）水平、

Ki-67 表达及分子分型方面比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。Logistic 回归分析显示，结节大小及所在象限是同侧腋

窝淋巴结转移与否的独立危险因素（均 P<0.05）。不同结节形态和血流分级患者同侧腋窝转移淋巴结数目比较，差异均具有

统计学意义（均 P<0.05）。结论   乳腺癌患者超声特征可作为同侧腋窝淋巴转移诊断的重要辅助手段，特别是结节大小和所在

象限是乳腺癌同侧腋窝淋巴结转移的重要预测因子，结节血流状态对乳腺癌同侧腋窝淋巴结转移数量有非常重要的预测作用。
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Abstract: Objective   To investigate the correlation between the clinicopathological and ultrasound characteristics and ipsilateral axil-

lary lymph node metastasis in breast cancer patients. Methods   A total of 120 breast cancer patients who were treated in our hospital from 

January to July 2019 were selected. All patients underwent surgical treatment, and had ipsilateral axillary lymph node dissection or sentinel 
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乳腺癌作为严重威胁人群健康的癌症之一，

其发病率一直居于全球前列。2018 年的全球癌症

统计报告显示，2018 年全球乳腺癌新发患者估计

为 2 088 849 例，占到总新发肿瘤例数的 11.6%，

乳腺癌死亡例数高达 616 679 例，占总肿瘤死亡

例数的 6.6%[1]。虽然我国女性乳腺癌死亡率较低，

但其发病率已居于城乡女性首位，同时呈现不断上

升趋势 [2-4]。腋窝淋巴结状态对乳腺癌患者的治疗

及预后有重要影响，而现阶段对乳腺癌患者的腋窝

淋巴结状态检测主要还是依靠腋窝淋巴结清扫术，

这会对乳腺癌患者的生活质量及其预后会有较大

影响 [5-6]。因此本文拟通过探讨乳腺癌患者超声特

征与同侧腋窝淋巴结转移的相关性，对乳腺癌的

腋窝淋巴结转移进行预测。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月至 7 月在本院就诊的女性乳

腺癌患者 120 例作为研究对象。所有患者均为单发、

初发初治、无远处转移且接受手术治疗，术中均

行同侧腋窝淋巴结清扫术或前哨淋巴结活检。患

者年龄 27~78 岁，（52.7±10.8）岁。本研究已通

过本院医学伦理委员会审批。

1.2　仪器与方法

采用 Philips IU22 超声诊断仪（皇家飞利浦电

子集团，荷兰）的 5~12 MHz 线阵探头或 LoGiq E9

超声诊断仪（GE, 美国）的 5~15 MHz 线阵探头，

选用乳腺的检查条件。由 >3 年超声检查经验的

医师观察乳腺肿物及腋窝淋巴结，二维超声时选

择病灶最大切面为标准切面，彩色多普勒血流显

像（color Doppler flow imaging，CDFI） 及 脉 冲 频

谱 多 普 勒（pulsed-wave Doppler，PW） 时 选 择 乳

腺病灶血供最丰富切面为标准切面，观察并记录

病灶特征（病灶多发者 ：病灶大小取所有病灶最

大径之和，其余参数选择最大病灶记录），记录病

灶的数目、象限、大小、纵横比、形态、边缘毛

刺征、微钙化及 Adler 血流分级等相关参数。记录

病灶的病理分型和组织学分级，判断雌激素受体

（estrogen receptor，ER）、孕激素受体（progesterone 

receptor，PR）及人表皮生长因子受体 2（human 

epidermal growth factor receptor-2，HER2）的表达

状态、Ki-67 阳性百分比、分子分型及同侧腋窝淋

巴结是否转移。

1.3　统计学分析

数据录入采用 Excel 2010 软件 ；数据分析采

用 SPSS 20.0 软件。计量资料采用均数 ± 标准差

（x±s）进行描述。若数据符合正态分布，组间比

较采用 t 检验 ；若不符合，则采用秩和检验进行分

析。计数资料采用频数（百分比）进行描述，组

间比较采用 χ2 检验。危险因素的探讨采用二分类

Logistic 回归。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1　基本临床病理特征及与同侧腋窝淋巴结转移

的关系

120 例患者中，同侧腋窝淋巴结转移阳性 49

例，阴性 71 例。同侧腋窝淋巴结转移阳性和阴

性患者在年龄、ER 水平、PR 水平、HER2 水平、

Ki-67 表达及分子分型方面比较，差异均无统计学

意义（均 P>0.05，表 1）。

lymph node biopsy during the operation. The clinicopathological data, the ultrasound characteristics of the primary tumor and other relevant 

parameters were recorded, and univariate and multivariate logistic regression analysis was used to evaluate the relevant parameters. Results   

There were 49 cases with positive ipsilateral axillary lymph node metastasis and 71 cases with negative ipsilateral axillary lymph node 

metastasis. There were no significant differences in age, estrogen receptor (ER) level, progesterone receptor (PR) level, human epidermal 

growth factor receptor-2 (HER2) level, Ki-67 expression and molecular subtypes between patients with positive and negative ipsilateral 

axillary lymph node metastasis (all P>0.05). Logistic regression analysis showed that nodule size and quadrant were independent risk fac-

tors for ipsilateral axillary lymph node metastasis (both P<0.05). There was a statistically significant difference in the number of ipsilateral 

axillary metastatic lymph nodes among patients with different nodule morphology and blood flow grades (both P<0.05). Conclusions   Ul-

trasound characteristics of breast cancer patients can be used as an important auxiliary means for the diagnosis of ipsilateral axillary lymph 

node metastasis. In particularly, the size and location of nodules are important predictors of ipsilateral axillary lymph node metastasis of 

breast cancer, and the state of nodule blood flow plays a very important role in predicting ipsilateral axillary lymph node metastasis of breast 

cancer.

Key words: breast cancer; ultrasonography; ipsilateral axillary lymph node metastasis; clinicopathology
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2.2　超声特征及其与腋窝淋巴结转移的关系

同侧腋窝淋巴结转移阳性和阴性患者在乳腺

结节大小、形态、所在象限和内部血流情况方面比

较，差异均具有统计学意义（均 P<0.05，表 2，图

1~2）。结节≥20 mm，更易出现同侧腋窝淋巴结转

移 ；该亚组中，转移阳性 31 例（52.5%）。形态规

则结节亚组无同侧腋窝淋巴结转移，不规则亚组

转移阳性 49 例（48.0%）。在不同象限亚组，外上

象限转移最多，共 30 例（56.6%），外下象限次之，

转移 10 例（45.5%），内上象限转移 7 例（24.1%），

内下象限转移仅 2 例（12.5%）。另外，在不同血

流亚组，血流越丰富，同侧腋窝淋巴结转移阳性

比例越高 ；血流为 0 级时，转移阳性率是 29.3% ；

1 和 2 级 血 流 亚 组 转 移 阳 性 率 分 别 为 41.4% 和

37.5% ；3 级血流亚组转移阳性率是 68.0%。同侧

腋窝淋巴结转移阳性和阴性患者在结节的纵横比、

是否存在毛刺征以及钙化灶方面比较，差异均无

统计学意义（均 P>0.05）。

表 2　乳腺癌患者超声参数与腋窝淋巴结转移的关系（例，%）

Table 2　Relationship between ultrasound parameters and 

axillary lymph node metastasis in breast cancer patients (case, %)   

超声参数
同侧腋窝淋巴结

χ2值 P值
阳性（n=49） 阴性（n=71）

大小 6.586 0.010

　<20 mm 18（29.5） 43（70.5）

　≥20 mm 31（52.5） 28（47.5）

象限 14.313 0.003

　外上象限 30（56.6） 23（43.4）

　外下象限 10（45.5） 12（54.5）

　内上象限 7（24.1） 22（75.9）

　内下象限 2（12.5） 14（87.5）

形态 14.615 <0.01

　规则 0（0.0） 18（100.0）

　不规则 49（48.0） 53（52.0）

纵横比 0.085 0.771

　<1 43（41.3） 61（58.7）

　≥1 6（37.5） 10（62.5）

毛刺征 1.855 0.173

　(+) 31（46.3） 36（53.7）

　(-) 18（34.0） 35（66.0）

钙化 0.566 0.452

　(+) 22（44.9） 27（55.1）

　(-) 27（38.0） 44（62.0）

Adler 血流分级 10.865 0.012

　0 级 17（29.3） 41（70.7）

　1 级 12（41.4） 17（58.6）

　2 级 3（37.5） 5（62.5）

　3 级 17（68.0） 8（32.0）

注　A ：乳腺超声检查图像示，肿瘤位于左乳外上象限，结

节最大径 23 mm，形态不规则 ；B ：CDFI 检查示，血流信号丰富，

Adler 分级为 3 级

图 1　45 岁女性左乳浸润性导管癌患者术后病理提示存

在左侧腋窝淋巴结转移

Fig.1　Postoperative pathology of a 45-year-old female patient 

with invasive ductal carcinoma of the left breast showed left 

axillary lymph node metastasis

表 1　乳腺癌患者临床病理特征与淋巴结转移的关系（例，%）

Table 1　Relationship between clinicopathological features and 

lymph node metastasis in breast cancer patients (case, %) 

临床特征
总例

数

同侧腋窝淋巴结
t/χ2值 P值

阳性（n=49） 阴性（n=71）

年龄（x±s，岁） / 54.07±1.34 50.71±1.42 1.680 0.096

ER 2.422 0.120

　(+) 81 37（45.7） 44（54.3）

　(-) 39 12（30.8） 27（69.2）

PR 2.368 0.124

　(+) 56 27（48.2） 29（51.8）

　(-) 64 22（34.4） 42（65.5）

HER2 0.001 0.978

　(+) 32 13（40.6） 19（59.4）

　(-) 88 36（40.9） 52（59.1）

Ki-67 0.004 0.952

　(+) 98 40（40.8） 58（59.2）

　(-) 22 9（40.9） 13（59.1）

分子分型 2.705 0.439

　LuminalA 18 7（38.9） 11（61.1）

　LuminalB 62 29（46.8） 33（53.2）

　HER2 16 4（25.0） 12（75.0）

　Triple negative 24 9（37.5） 15（62.5）

注　ER≥1% 为（+）；PR≥1% 为（+）；HER2（3+）或 HER2（2+）

且 FISH 扩增为（+）；Ki-67≥14% 为（+）；腋窝淋巴结≥1 为阳性 ；

ER：雌激素受体（estrogen receptor）；PR：孕激素受体（progesterone 

receptor）；HER2 ：人表皮生长因子受体 2（human epidermal growth 

factor receptor-2）
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2.3　多因素回归分析超声特征与同侧腋窝淋巴结

转移的相关性 
将上述差异具有统计学意义（P<0.05）的单

因素纳入 Logistic 回归分析显示，结节≥20 mm 患

者发生同侧腋窝淋巴结转移的风险是 <20 mm 患者

的 3.346 倍（P<0.01）。结节在外上象限和在外下

象限的患者发生同侧腋窝淋巴结转移的风险分别

是结节在内下象限的患者的 13.191 和 7.300 倍（均

P<0.05，表 3）。

2.4　乳腺癌超声特征与同侧腋窝转移淋巴结数目

的相关性

据 第 8 版 美 国 癌 症 联 合 委 员 会（American 

Joint Committee on Cancer，AJCC） 乳 腺 癌 分 期 标

准 [7]，将同侧腋窝淋巴结转移数目分为 1~3 枚、

4~9 枚 和≥10 枚 三 组。 三 组 结 节 的 大 小、 象 限、

纵横比、毛刺征、钙化灶及乳腺影像报告和数据

系 统（Breast Imaging Reporting and Data System，

BI-RADS）分类比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05，表 4）；结节形态和结节血流比较，差异

均具有统计学意义（均 P<0.05，表 4）。

3　讨　论

约 75% 的乳腺淋巴液引流入腋窝淋巴结。乳

腺癌细胞可以通过乳腺实质和间质中的淋巴丛和

网络迁移到腋窝淋巴结导致腋窝淋巴结转移 [8]。

腋窝淋巴结状态是乳腺癌患者预后的一个重要影

响因素 [9-10]。现阶段对乳腺癌的腋窝淋巴结状态的

判断金标准是淋巴结活检，但是其并发症对患者的

损伤以及病情恢复都会产生一定的影响。许多研究

发现，患者确诊时年龄、肿瘤大小、所在象限、原

表 3　多因素回归分析乳腺癌患者超声特征与同侧腋窝淋

巴结转移相关性

Table 3　Multivariate regression analysis of the correlation be-

tween ultrasound characteristics and ipsilateral axillary lymph 

node metastasis of breast cancer patients

超声特征 P值 OR 95%CI

大小（≥20 mm vs <20 mm） 0.007 3.346 1.391~8.050

象限

　外上象限 vs 内下象限 0.002 13.191 2.489~69.914

　外下象限 vs 内下象限 0.030 7.300 1.218~43.763

　内上象限 vs 内下象限 0.133 4.012 0.656~24.515

形态（规则 vs 不规则） 0.998 1 188 546 994 0.000~+∞

Adler 血流分级

　0 级 vs 1 级 0.068 0.542 0.162~1.810

　0 级 vs 2 级 0.586 0.679 0.169~2.731

　0 级 vs 3 级 0.313 0.338 0.041~2.775

表 4　乳腺癌患者超声特征与同侧腋窝转移淋巴结数目的

相关性（例，%）

Table 4　Correlation between the ultrasound characteristics and 

the number of ipsilateral axillary metastatic lymph nodes in breast 

cancer patients (case, %)   

超声特征
同侧腋窝转移淋巴结数目

χ2值 P值
(-) 1~3 枚 4~9 枚 ≥10 枚

大小 7.054 0.070

　<20 mm 43 (70.5) 6 (9.8) 5 (8.2) 7 (11.5)

　≥20 mm 28 (47.5) 12 (20.3) 10 (16.9) 9 (15.3)

象限 14.377 0.084

　外上象限 23 (43.4) 12 (22.6) 8 (15.1) 10 (18.9)

　外下象限 12 (54.5) 3 (13.6) 4 (18.2) 3 (13.6)

　内上象限 22 (75.9) 2 (6.9) 3 (10.3) 2 (6.9)

　内下象限 14 (87.5) 1 (6.3) 0 (0.0) 1 (6.3)

形态 13.744 0.002

　规则 18 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

　不规则 53 (52.0) 18 (17.6) 15 (14.7) 16 (15.7)

毛刺征 4.734 0.192

　(+) 36 (53.7) 11 (16.4) 12 (17.9) 8 (11.9)

　(-) 35 (66.0) 7 (13.2) 3 (5.7) 8 (15.1)

钙化 1.286 0.732

　(+) 27 (55.1) 7 (14.3) 8 (16.3) 7 (14.3)

　(-) 44 (62.0) 11 (15.5) 7 (9.9) 9 (12.7)

Adler 血流

  分级

15.753 0.045

　0 级 41 (70.7) 5 (8.6) 5 (8.6) 7 (12.1)

　1 级 17 (58.6) 3 (10.3) 6 (20.7) 3 (10.3)

　2 级 5 (62.5) 2 (25.0) 0 (0.0) 1 (12.5)

　3 级 8 (32.0) 8 (32.0) 4 (16.0) 5 (20.0)

注　A ：乳腺超声检查图像示，肿瘤位于左乳内下象限，结节

最大径 18 mm，形态稍欠规则 ；B ：CDFI 检查未见明显血流信号，

Adler 分级为 0 级

图 2　57 岁女性左乳浸润性导管癌患者前哨淋巴结活检

未发现同侧腋窝淋巴结转移

Fig. 2　Sentinel lymph node biopsy in a 57-year-old woman 

with invasive ductal carcinoma of the left breast revealed no 

ipsilateral axillary lymph node metastasis 
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始侵袭状态、分子分型、肿瘤分级和影像学特征等

因素都可以作为腋窝淋巴结转移的预测因子 [11-14]。

本研究通过对乳腺癌患者的临床病理参数及

超声特征进行分析，以找到对乳腺癌患者腋窝淋

巴结转移的预测因子。本研究发现，年龄、ER、

PR、HER2、Ki-67 表达及分子分型在同侧腋窝淋

巴结转移阴性和阳性患者间比较，差异均无统计

学意义（均 P>0.05），与既往研究结果不一致 [15]。

既往研究发现，HER2、Ki-67 表达及分子分型与

腋窝淋巴结是否转移相关，这可能与研究对象的

选择及样本量有关 [15]。本研究显示，乳腺结节大

小、形态、所在象限和内部血流情况在同侧腋窝淋

巴结转移阳性和阴性患者间比较，差异均具有统计

学意义（均 P<0.05）。乳腺结节的大小与腋窝淋巴

结的转移相关性已得到普遍认可，结节直径越大，

侵袭范围越广，其发生转移的风险越高 [16-17]。相

关研究发现，不规则形态的结节是腋窝淋巴结转移

的重要预测因子 [18]。本研究显示，在不同象限亚

组，外上象限组腋窝淋巴结转移最多，内下象限

组最少。尽管乳腺淋巴管网存在丰富的交通，但

仍存在以下规律 ：外侧象限的淋巴倾向引流至腋

窝，而内侧象限更倾向引流至内乳淋巴结 [17]，这

可能是外上象限的腋窝淋巴结转移最多而内下象

限的腋窝淋巴结转移最少的原因。乳腺癌中血管

的数量对肿瘤的生长、浸润和转移起着重要作用，

增加肿瘤细胞的侵袭能力 [19]。部分研究发现，肿

瘤边界毛刺征是腋窝淋巴结转移的重要预测因素，

系癌细胞浸润周围正常组织所致 ；微钙化是乳腺

癌的主要征象之一，由坏死肿瘤细胞的钙沉积形

成，与腋窝淋巴结转移高度相关 [20]。但本研究提

示，乳腺癌毛刺征、微钙化与淋巴结转移不相关，

有待进一步观察。原发病灶纵横比 >1 是超声诊断

乳腺癌的重要征象，但目前针对其与腋窝淋巴结转

移相关性尚有争议 [21]。本研究提示纵横比与腋窝

淋巴结转移无关。通过多因素回归分析发现，结

节的大小及结节所在象限是影响腋窝淋巴结转移

的主要危险因素。结节越大，其侵袭性越强，发

生转移的风险越高。同时与内下象限比较，外上

象限发生转移的风险最高，其次为外下象限，再

次为内上象限，与相关研究结果基本一致 [17]。

另外本研究对乳腺癌超声特征与腋窝转移淋

巴结数目的相关性进行初步分析发现，在不同结

节的形态和血流情况患者中比较腋窝转移淋巴结

数目，差异均具有统计学意义（均 P<0.05），并且

血流分级越高，发生腋窝淋巴结转移的数目越多，

这与血流越丰富，越易造成肿瘤细胞的转移有关。

本 研 究 尚 存 在 一 些 不 足 ：（1） 本 研 究 为 单

中心的回顾性研究，可能会影响研究结果的有效

性及可靠度，乳腺癌腋窝淋巴结转移的风险因素

预判需要进行多中心的前瞻性研究 ；（2）本研究

中腋窝淋巴结转移阳性率过高（>30%），可能导

致研究结果存在一定偏倚，这与研究样本量较少

有关，因此仍需要进一步扩大样本量进行分析 ；

（3）本研究未能统一使用同一型号的超声诊断仪

进行图像收集。

综上所述，本研究结果显示，乳腺癌患者超

声特征可作为腋窝淋巴转移诊断的重要辅助手段，

特别是结节的大小和所在象限是乳腺癌腋窝淋巴

结转移的重要预测因子，结节血流状态对乳腺癌

腋窝淋巴结转移数量有非常重要的作用。
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科技论文写作需注意常用的书写要求

1. 文稿中须写成斜体的外文字符：（1）生物学中拉丁学名的属名和种名（包括亚属、亚种和变种）应斜体，

例如大肠杆菌 Escherichia coli 和幽门螺杆菌 Heliobacter pylori ；（2）各种基因的缩写符号应斜体，例如人脆

性 X 智力低下基因 1 FMR1、原癌基因 RAF1（人）和病毒癌基因 v-raf-1（鼠）等 ；（3）限制性内切核酸酶

缩写符号中前 3 个字母应斜体，例如 Hind Ⅲ、BamH Ⅰ和 Sal Ⅰ等 ；（4）各种统计学符号应斜体，例如样

本数 n、均数 x、样本差 s、t 检验、F 检验、χ2 检验、概率 P、相关系数 r 和自由度 υ ；（5）英文中使用的

某些拉丁词应斜体，例如 vs、in situ、in vivo 和 in vitro 等。

2. 计量单位使用的要求 ：（1）表示用药剂量单位时，不能写成 mg/kg/d 的形式，应写成 mg/（kg·d）；

（2）转速单位符号为 r/min（不是 rpm）；（3）量浓度单位符号为 mol/L（不是 M）。

3. 文稿中数字用法的要求 ：文稿中凡是可以使用阿拉伯数字且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字。

（1） 公 历 世 纪、 年 代、 年、 月、 日 和 时 刻 必 须 使 用 阿 拉 伯 数 字， 如 20 世 纪 90 年 代、2007-02-15 和

14∶36∶08 等 ；年份不能简称，“1998 年”不能写作“98 年”。（2）物理量量值必须使用阿拉伯数字，如

300 g、45 cm2 和 200 kg 等。（3）数值范围的表达要求：5 万至 10 万应写成 5 万～10 万，不能写成 5～10 万；

3×109 至 5×109 应 写 成 3×109～5×109 或（3～5）×109， 不 能 写 成 3～5×109 ；60% 至 70% 不 能 写 成

60～70%，应写成 60%～70% ；（80±2）% 不能写成 80±2%。（4）带单位的量值相乘时，每个数值后单位

不能省略，如 4 cm×2 cm×3 cm，不能写成 4×2×3 cm 或 4×2×3 cm3。
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