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乳腺癌 区域淋 巴结 B超扫描诊断的探讨 
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／上提 要 本文对46例乳腺癌的术前超声与体榆在判断区域淋巴结转移中的可靠性进行分 

析。垒部病例经手术和病理检查 本组超声埘腋淋巴结转移的敏感度为 72．4％，特异性为 82．4％， 

确诊率为 76．1％。而体检的敏感度为48．3％，特异性为 76．5％，确诊率为 58 7％(P<0 o5)，两者 

差异有显著性。在 3例扩大根治术中，超声对胸骨旁乳 内淋巴结的确诊率为 3／3。结果提示超声检查 

对判断乳腺癌的区域淋巴结转移优于体检 ，具有指导临床的意义 。 
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乳腺癌患者的区域淋巴结有无转移对临 

床分期、选择治疗和预后判断均有重要意 

义。临床体检可对腋窝和锁骨上肿大的淋 巴 

结作出初步判断 ，但对锁骨下及胸骨旁淋巴 

结无法检查。为此 ，就我院 I994年 8月 一 

1995年 3月连续收治的 46例乳腺癌患者术 

前 区域淋 巴结 B超扫描和体检结果与术后 

病理进行对比分析 ．以探讨区域淋巴结 B超 

扫描的临床意义。 

J 资料和方法 

46例女性乳腺癌患者的年龄为 31—73岁 ，平均 

45．2岁。全部病例均经手术和病理证实。 

所有患者术前均采用 Aloka SSD一630超声扫描 

仪，探头频率7．5MHz，直接接触法扫查患侧乳房、腋 

窝 锁骨上下及胸骨旁乳内区淋巴，并与健删乳房相 

应区域 比较 腋窝 锁骨上下区扫描发现直径在 5mm 

上的类 圆形低回声区；胸骨旁第 1—3肋间乳内淋 

巴区矢状断面和术平断面的低回声区厚度或局部类 

圆形低回声在 5tmn以上均作为淋巴结转移，典型声 

像图予 热敏打印或摄片记录(图 l一4) 

46例患者均经乳腺癌专科 医师体检判断区域淋 

巴结有否转移。 

本组木前按 'I'NM分期，其中 卫4例 ， 32例。 5 

例。T45例。原发肿瘤位于乳房外删 27例 ，内侧 1O例 ， 

乳头乳晕区 9例。 

手术方式 ：乳腺癌根治术 38例，乳腺癌扩大根 

治术 3例，单纯乳房切除加腋窝淋巴结清扫术 (改良 

根治术 )5例。 

bUminfPA)and EBV IgA／VCA，IgA／EA w ere determinated in l 9O patjents with NPC T he dis． 

c rainallt f,mction e町uat ns，with which the diseriminant diag~ sis Ibr NpC WttS made，weft obta,Iled step~  

~ timinant mmlysis w】th APPs It was fouM  thm in pretreated NPC group the agreement rates of APPs and EBV 

lgA／VCA，I~ ／EA with clinical patholgical diagnosis re 81 88％ and 56 57％ respectively，but in treated c．ase8 

~-hhe ut evidence of㈣ e we 舯 ．95％ and 28 57％ respective Our results suggested that the APPs re 

better than EBV l ／VCA，~A／Fa for diagnc~is and follow—up of NPC． 
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2 结果 

病理证实有腋淋巴结转移 29例，无腋淋 

巴结转移 17例。超声检查与体检对判断腋淋 

巴结转移的比较见表 1。 

表 1 体检与 B超对判断腋淋巴结转移的比较 

46例乳腺癌患者病理检查共得腋淋巴结 

1545个 。在 29例有腋淋 巴结转 移者 中共 

1079个淋巴结 ，平均每例 37．2个 ，其中有转 

移的淋巴结共 330个 ，平均每例阳性淋巴结 

11．4个，1～3个淋 巴结转移者 7例，其余 22 

例均有 5个 以上淋巴结转移。l7例无腋淋巴 

结转移者中共 466个淋巴结 ，平均每例 27．4 

个 。 

本组淋巴结转移率为 63．O％。B超检查 

对腋淋 巴结转移的敏感度为 72．4％，体检为 

48．3％。17例无腋淋巴结转移者 B超检查的 

特异性为 82．4％，体检为 76．5％。B超的确 

诊率为 76．1％，体检为 58．7％，两组的差异 

有显著性(P<0 05)，见表 2。3例 BX超假阳 

性中两例腋淋巴结可扪及，其中 1例两侧腋 

窝扪及多个淋巴结肿大。8例超声假阴性者 

中，病检 1～2个淋巴结转移者 3倒，3个以上 

淋巴结转移者 5例。 

表 2 体检与 B超对判断腋淋巴结转移 

符台数比较{例 ) 

· 40 

46例乳腺癌患者的 B超检查有胸骨旁淋 

巴结转移 5例，两例经手术和病理证实。另 3 

例虽仅行乳腺癌根治术，但腋淋巴结转移率 

分别为 48／51、32／42、22／43，其中两例 B超检 

查患侧锁骨上有肿大淋巴结 (1例临床体检 

可扪及，1例未扪及)，由此推测胸骨旁淋巴 

结很可能有转移。在 41例胸骨旁超声检查阴 

性者中，1例手术及病理证实未发现胸骨旁 

淋 巴结转移。 

3 讨论 

乳腺癌 的临床分期对拟定治疗计划和判 

断预后十分重要 。但单靠体检不能准确判断 

腋窝淋 巴结转移，且缺乏客观的量化指标。 

文献报告 体检未扪及腋窝淋巴结肿大的 

乳腺癌患者 中 30～4o％有腋淋巴结转移 ．而 

扪及腋淋巴结肿大的患者中 3O％无腋淋巴 

结转移。锁骨上、下区由于锁骨和胸肌的掩 

盖 ，除非转移淋 巴结相当大，一般也难以扪 

及。对于胸骨旁淋巴结的转移，体检更难以 

判断。虽然腋窝乳房 x线摄影 、乳内淋巴核 

显像、cr或 NRI胸骨旁扫描等检测方法对区 

域淋巴结的转移有一定诊断价值0】(4 B ㈦。但 

因其有损伤 、可重复性低、费用贵、不易普及 

等缺点，因而有必要对现行检测手段作进一 

步探索。 

Brtmeton等(71对 60例乳腺癌患者作超声 

与体检 对比判断腋淋 巴结转移发现进行 比 

较，超声敏感度为 72．7％，特异性为 97．3％， 

而体检分别为 45．4％与 97 3％。Parnilo等 

的 4l例 ，则超声敏 感度 和特异性分别 为 

72．2％、69．6％，体检为 32．3％与 86．9％。本 

组 46例乳腺癌患者中，超声对腋淋巴结转移 

的敏感度、特异性和确诊率分别为 72．4％、 

82．4％、76．1％，体检分别为 48．3％、76．5％ 、 

58．7％ (P<0．05)。结果均表明超声比体检 

的确诊腋淋巴结转移率更高，国内尚未见报 

道。当然，利用超声区别正常的淋巴结与其 

周围组织十分困难，特别是腋窝脂肪组织丰 
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富的区域，但在病理情况下则较易发现。病 

理性淋巴结肿大可以由肿瘤转移、反应性增 

生 、感染、淋 巴瘤等因素引起 ，单纯利用超声 

区别淋巴结肿大的良恶性有困难。但本组由 

于所有病人的原发灶均已确诊，故 8超淋巴 

结肿大则可假设为转移。本组 8例超声假阴 

性病人中 3倒手术解剖过程中亦未发现淋巴 

结肿大 ，术后病检腋淋巴结转移数分别为 l／ 

36、2／37、2／42，因此对于腋淋巴结肿大数极 

少的情况下，超声检测更要认真综合判断。 

随着超声检测仪的更新 ，扫查技术的更加成 

熟，利用超声引导下针吸细胞学检查 。将更有 

助于术前腋淋巴结转移的判断。 

图 I 腋窝肿大淋巴结，部分有融台 

图 2 左第一助阃水平及矢状断面 

示乳内淋巴结肿大 

小西等 报告 8l例乳腺癌患者术前胸 

骨旁淋 巴结超声检查，其判断转移的敏感度 

为 100％ ，特 异 性 为 86．7％ ，确 诊 率 为 

90．1％。道岸等⋯报告 57例乳腺癌术前胸骨 

旁淋巴结转移的超声预测结果，其敏感度为 

2(】％，特异性为 98％，确诊率为 84％。本组虽 

经手术 切除胸骨旁淋 巴结的病人太少 ，但仅 

有的 3例术前超声对胸骨旁淋巴结转移的判 

断与病理证实完全符合。 

本组根据体检及超声影像诊断的两例Ⅳ 

期乳癌 ，其中 l例患侧锁骨上可扪及明显肿 

大质硬淋巴结 ，另 l例未扪及。超声图像上两 

例均显示锁骨上有肿大淋巴结，两者术前均 

图 3 术前右锁骨上肿大淋巴结 ，体检可扪及 

图 4 图 3 病例经化疗后，锁骨上肿大淋巴 

结明显缩小 ．体检不能扪及 
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采用化疗 ；前者化疗后锁骨上淋巴结逐渐扪 

不清，超声图像亦显示明显缩小 ，后者化疗后 

超声随访 ，锁骨上肿大淋巴结 已完全消失 

表明乳腺癌患者锁骨上淋巴结转移在临床体 

检尚不能 确时 ，借助超声检查可以及早诊 

断。 

按 照 1988年 美 国 癌 症 联 合 委 员 会 

(．MCC)与国际抗癌联盟联合制定的 TNM分 

类及分期方法 ，乳腺癌 TNM评定均根据体检 

及影像诊断 超声影像诊断的引入不仅对 

临床分期提供 r一项客观的量化指标 ，而且 

对术前分期中Ⅲ 期乳内淋巴结 ( )的判断 

有可能进行较准确的预测 ，因而有助于对手 

术方式进行更恰当的选择。 
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A STUDY oF THE ULTRASoNoGRAPHY IN 

REGIoNAL LYM PH NoDE oF BREAST 

CANCER 

Zhu Dongchang，et al 
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The B—mode ultraso~ography ar palpation in regior,a1]ymplmode of b cancer hom 46 ca瞄  |e anal- 

ysed．AⅡ the cases were identified bv operation and pathology．The sensitivity and specificity 0f the diagnosis between 

tire uhrasonography and palpation for a．,dllary node metastases were 72．4％ and 48 3％ ， 82 4％ and 76 5％ re- 

spectively．And the a~euracy 76 1％ and 58 7％ respective (P<0．05) Theultrasonography of internal m卅  

maD'node in 3( with extended radical i／mstectomy lrad an accuracy of 3／3 in diagnosing The result shows that 

the ultr,rson~graphy is superior to the palpation in detecting the regional tr,~h node metastasis 

KEY W ORDS Breast cancer；~ gionallymph node；Uhrasonogyaphy · 
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