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超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的

多因素分析

王丰　张锐　肖芳　唐熙

　　【摘要】　目的　探寻预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的超声相关因素，建立超声预测乳腺癌腋窝淋
巴结转移的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。 方法　利用乳腺和腋窝超声观察 ２２７ 例病理证实的乳腺癌患
者，分析影响腋窝淋巴结转移率的超声相关因素，将这些因素引入单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，
计算回归模型 ＲＯＣ曲线下面积及准确度等评价指标。 结果　肿瘤大小、肿瘤边界、肿瘤血流分级、超
声检出淋巴结数目、淋巴结皮质最大厚度、淋巴结血流分型和淋巴结纵横比是影响乳腺癌腋窝淋巴结
转移率的因素（P ＜０畅０５），多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型显示肿瘤大小≥２ ｃｍ、淋巴结皮质最大厚度≥
３ ｍｍ、淋巴结血流Ⅲ型和较小的淋巴结纵横比是乳腺癌腋窝淋巴结转移的危险因素。 多因素回归模
型 ＲＯＣ曲线下面积为 ０畅８４７，准确度、敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 ７９畅３％、
８５畅９％、６８畅２％、８１畅９％和 ７４畅４％，较单因素回归模型在没有明显降低敏感度基础上显著提高了特异
度，避免了过多假阴性出现。 结论　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型能够较好地预测乳腺癌腋窝淋巴结转移
情况。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Methods　Ｂｒｅａｓｔ ａｎｄ ａｘｉｌｌａｒｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ２２７ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｂｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ．Ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｒａｔｅ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｕｓｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ
ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｗｈｉｃｈ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ，ａｎｄ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ
ｄｒａｗｎ ｔｏ ａｐｐｒａｉｓｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ， ｔｈｅｎ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．
Results　Ｂｒｅａｓｔ ｔｕｍｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ，Ａｄｌｅｒ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ，ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｆｏｕｎｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ，ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｆｏｒｍ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｘｉｓ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（P ＜０畅０５），ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｔｕｍｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ，ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ，ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｆｏｒｍ Ⅲ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｘｉｓ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ．Ｔｈｅ
ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ０畅８４７， ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ， ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｗｅｒｅ ７９畅３％，８５畅９％，６８畅２％，８１畅９％，
７４畅４％．Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈａｎ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｎｌｙ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｅｓｃｅｎｄｅｄ ｉｎ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ．Ｍａｎｙ ｏｆ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｖｏｉｄｅｄ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ．Conclusions　Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
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ｃａｎ ｂｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ．
【Key words】　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；　Ｂｒｅａｓｔ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　Ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；　Ａｘｉｌｌａ

　　乳腺癌腋窝淋巴结转移是影响乳腺癌治疗方案选择的重要因素，不少患者因为术前无法确定腋窝淋巴
结转移情况而进行并非必需的腋窝淋巴结清扫，增加了患者的痛苦。 超声对乳腺癌腋窝淋巴结转移的预测
主要有腋窝淋巴结及乳腺肿瘤探查、超声联合淋巴核素显像、超声与细针阵吸细胞学联合检测和超声造影
前哨淋巴结显像等方法

［１］ 。 其中腋窝淋巴结及乳腺肿瘤探查方法简单，能够筛查出大部分转移病例，是首
选检查

［２］ ，本文利用腋窝淋巴结及乳腺肿瘤的超声特征建立单因素及多因素回归模型，以期提高术前预测
的效果。

资料与方法

１畅一般资料：选取 ２００７ 年 ７月至 ２０１０ 年 １２ 月怀化市第一人民医院住院进行乳腺癌手术的女性患者
２２７ 例，年龄 ２４ ～８５ 岁，平均 ５１ 岁。 手术方式为乳腺癌根治术和改良根治术，术中常规清扫患侧腋窝淋
巴结。

２畅仪器与方法：采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＨＤ１１ＸＥ及 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ唱７ 彩色多普勒诊断仪，Ｐｈｉｌｉｐｓ ＨＤ１１ＸＥ使用 Ｌ１２唱３ 探
头，探头频率 ８ ～１２ ＭＨｚ；ＧＥ Ｌｏｇｉｑ唱７使用 Ｌ１０探头，探头频谱 ８ ～１０ ＭＨｚ。 患者取平卧位探查，充分暴露乳
腺和双侧腋窝，首先使用二维图像及彩色多普勒检查乳腺肿瘤的位置、大小、形态、边缘和肿瘤血流分级等，
肿瘤血流分级参考 Ａｄｌｅｒ标准［３］ 。 然后患者双手上举并抱头，扫查双侧腋窝，记录观察到的淋巴结数目，选
取腋窝中形态改变最为典型淋巴结，在最大切面上测量长径、前后径，按照文献所述方法计算纵横比［４］ ，多
切面观察腋窝淋巴结并测量皮质最大厚度，注意观察不均匀皮质增厚和髓质消失的淋巴结。 最后使用彩色
多普勒观察淋巴结血流情况，分型为：Ⅰ型（无血流型）：未探及明显血流信号；Ⅱ型（淋巴门型）：淋巴结内见
淋巴门血流信号；Ⅲ型（混合型）：淋巴结周边及内部均见血流信号。

３畅统计学分析：ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统计学处理，利用χ２
及 t检验分析超声检查结果对腋窝淋巴结转移

率的影响，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。 然后建立单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（纳入标准 P ＜０畅０５，
排除标准 P ＞０畅１０），方法选用赋值方法（Ｆｏｒｗａｒｄ：Ｗａｌｄ）：定量指标直接使用测值，定性指标中肿瘤大小＜２
ｃｍ、肿瘤边界清晰、超声检出淋巴结数目≤３个、淋巴结皮质最大厚度＜３ ｍｍ赋值为 ０，对应情况赋值为 １，
将肿瘤血流分级和淋巴结血流分型定义为哑变量［５］ 。 绘制各 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型 ＲＯＣ 曲线并计算曲线下面
积，通过计算准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值等指标评价回归模型预测效果。

结　　果

１畅乳腺及腋窝超声检查结果（表 １）：２２７ 例患者中经过病理检查发现腋窝淋巴结转移 １４２ 例。 超声检
查结果提示：肿瘤大小、肿瘤边界、肿瘤血流分级、超声检出淋巴结数目、淋巴结皮质最大厚度和淋巴结血流
分型是影响乳腺癌腋窝淋巴结转移率的因素（P ＜０畅０５），尚不能认为年龄和肿瘤位置影响腋窝淋巴结转移
率（P ＞０畅０５）。 腋窝淋巴结转移患者淋巴结纵横比 １畅５９ ±０畅４１，腋窝淋巴无转移患者淋巴结纵横比 ２畅０５ ±
０畅７１，两者差异有统计学意义（P ＝０畅０００）。

２畅超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的单因素及多因素回归模型（表 ２，３）：将上述影响乳腺癌腋窝淋巴
结转移的因素作为自变量分别引入单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析。 进入单因素回归模型的因
素有：肿瘤大小、淋巴结皮质最大厚度、淋巴结血流分型、淋巴结纵横比和肿瘤血流分级。 多因素回归模型
最后提取出肿瘤大小、淋巴结皮质最大厚度、淋巴结血流Ⅲ型和淋巴结纵横比这四个腋窝及乳腺超声特征
作为预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的指标，相对危险度显示肿瘤大小≥２ ｃｍ、淋巴结皮质最大厚度≥３ ｍｍ及
淋巴结血流Ⅲ型的危险度分别增高 ２畅６７７、２畅９４３ 及 ９畅５１１ 倍，淋巴结纵横比每减小 １ 危险度增高 ４畅９０２ 倍。
典型声像图表现见图 １ ～１１。

３畅超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型效果评价：各模型 ＲＯＣ 曲线见图
１２，根据术后病理结果评价各模型效果见表 ４。 在单因素及多因素预测模型中敏感度最高者为淋巴结纵横
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表 1　乳腺癌患者乳腺及腋窝超声检查结果
因素 例数 转移例数 转移率（％） 统计量 P值

年龄 ０ 鞍鞍畅０６６ ０ WW畅７９７

＜５０ 岁 １１５ x７１ 趑６１ \\畅７

≥５０ 岁 １１２ x７１ 趑６３ \\畅４

肿瘤大小 ２１ 哪哪畅９８１ ０ WW畅０００

＜２ ｃｍ ７０ d２８ 趑４０ \\畅０

≥２ ｃｍ １５７ x１１４  ７２ \\畅６

肿瘤位置 ３ 鞍鞍畅５４９ ０ WW畅０６０

内象限 ４９ d２５ 趑５１ \\畅０

外象限 １７８ x１１７  ６５ \\畅７

肿瘤边界 ８ 鞍鞍畅７４５ ０ WW畅００３

清晰 １４６ x８１ 趑５５ \\畅５

不清晰 ８１ d６１ 趑７５ \\畅３

肿瘤血流分级 １１ 哪哪畅５６８ ０ WW畅００９

０ 级 ５６ d２６ 趑４６ \\畅４

Ⅰ级 ８４ d５２ 趑６１ \\畅９

Ⅱ级 ４９ d３４ 趑６９ \\畅４

Ⅲ级 ３８ d３０ 趑７８ \\畅９

超声检出淋巴结数目 １３ 哪哪畅４８４ ０ WW畅０００

≤３ 个 ７１ d３２ 趑４５ \\畅０

＞３ 个 １５６ x１１０  ７０ \\畅５

淋巴结皮质最大厚度 ４６ 哪哪畅０６６ ０ WW畅０００

＜３ ｍｍ １２１ x５１ 趑４２ \\畅１

≥３ ｍｍ １０６ x９１ 趑８５ \\畅８

淋巴结血流分型 ４１ 哪哪畅１０８ ０ WW畅０００

Ⅰ型 ８５ d３５ 趑４１ \\畅２

Ⅱ型 ９１ d５８ 趑６３ \\畅７

Ⅲ型 ５１ d４９ 趑９６ \\畅１

表 2　超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的单因素回归模型
因素 B Wald df P值 OR（９５％CI）

肿瘤大小 １   畅３８０ ２０ 父父畅８１５ １ 剟０ 哪哪畅０００ ３ ??畅９７７（２ 8畅１９８ ～７ R畅１９６）

淋巴结皮质最大厚度 ２   畅１１９ ４０ 父父畅２７１ １ 剟０ 哪哪畅０００ ８ ++畅３２７（４ $畅３２７ ～１６ f畅０２４）

肿瘤血流分型 － １１ 父父畅０７３ ３ 剟０ 哪哪畅０１１ －

　　Ⅰ级 ０   畅６２９ ３ 父父畅２３２ １ 剟０ 哪哪畅０７２ １ ??畅８７５（０ 8畅９４５ ～３ R畅７２１）

　　Ⅱ级 ０   畅９６１ ５ 父父畅５０６ １ 剟０ 哪哪畅０１９ ２ ??畅６１５（１ 8畅１７２ ～５ R畅８３８）

　　Ⅲ级 １   畅４６５ ９ 父父畅３２４ １ 剟０ 哪哪畅００２ ４ ++畅３２７（１ $畅６９０ ～１１ f畅０７９）

淋巴结血流分型 － ２６ 父父畅３５７ ２ 剟０ 哪哪畅０００ －

　　Ⅱ型 ０   畅９２１ ８ 父父畅８１８ １ 剟０ 哪哪畅００３ ２ ??畅５１１（１ 8畅３６７ ～４ R畅６１０）

　　Ⅲ型 ３   畅５５５ ２２ 父父畅２１６ １ 剟０ 哪哪畅０００ ３５ ++畅０００（７ $畅９８０ ～１５３ 帋畅５１０）

淋巴结纵横比 －１   畅７５５ ２６ 父父畅６５９ １ 剟０ 哪哪畅０００ ０ ??畅１７３（０ 8畅０８９ ～０ R畅３３７）
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表 3　超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的多因素回归模型
因素 B Wald df P值 OR（９５％CI）

肿瘤大小 ０   畅９８５ ６ いい畅６５１ １ 剟０ 哪哪畅０１０ ２ ??畅６７７（１ 8畅２６７ ～５ R畅６５８）

淋巴结皮质最大厚度 １   畅０７９ ６ いい畅３１３ １ 剟０ 哪哪畅０１２ ２ ??畅９４３（１ 8畅２６８ ～６ R畅８３０）

淋巴结血流分型 － ７ いい畅９７５ ２ 剟０ 哪哪畅０１９ －

　Ⅱ型 ０   畅０１２ ０ いい畅００１ １ 剟０ 哪哪畅９７６ １ ??畅０１２（０ 8畅４６０ ～２ R畅２２６）

　Ⅲ型 ２   畅２５２ ７ いい畅１６６ １ 剟０ 哪哪畅００７ ９   畅５１１（１  畅８２８ ～４９ R畅４８５）

淋巴结纵横比 －１   畅５９０ １７ いい畅６０２ １ 剟０ 哪哪畅０００ ０ ??畅２０４（０ 8畅０９７ ～０ R畅４２９）

常数项 ２   畅００２ ７ いい畅９３９ １ 剟０ 哪哪畅００５ ７ RR畅４０３

表 4　超声预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的单因素及多因素模型效果
因素 ＲＯＣ 曲线下面积 准确度 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

肿瘤大小 ０ 烫烫畅６４８ ６８ 北北畅７％（１５６／２２７） ８０ AA畅３％（１１４／１４２） ４９ ��畅４％（４２／８５） ７２ aa畅６％（１１４／１５７） ６０ 倐倐畅０％（４２／７０）

淋巴结皮质最大厚度 ０ 烫烫畅７３２ ７０ 北北畅９％（１６１／２２７） ６４ UU畅１％（９１／１４２） ８２ ��畅４％（７０／８５） ８５ uu畅８％（９１／１０６） ５７ nn畅８％（７０／１２１）

肿瘤血流分级 ０ 烫烫畅６２８ ６４ 北北畅３％（１４６／２２７） ８１ AA畅７％（１１６／１４２） ３５ ��畅３％（３０／８５） ６７ aa畅８％（１１６／１７１） ５３ 倐倐畅６％（３０／５６）

淋巴结血流分型 ０ 烫烫畅７３３ ６９ 北北畅２％（１５７／２２７） ７５ AA畅４％（１０７／１４２） ５８ ��畅８％（５０／８５） ７５ aa畅４％（１０７／１４２） ５８ 倐倐畅８％（５０／８５）

淋巴结纵横比 ０ 烫烫畅７２４ ７０ 北北畅５％（１６０／２２７） ８６ AA畅６％（１２３／１４２） ４３ ��畅５％（３７／８５） ７１ aa畅９％（１２３／１７１） ６６ 倐倐畅０％（３７／５６）

多因素回归模型 ０ 烫烫畅８４７ ７９ 北北畅３％（１８０／２２７） ８５ AA畅９％（１２２／１４２） ６８ ��畅２％（５８／８５） ８１ aa畅９％（１２２／１４９） ７４ 倐倐畅４％（５８／７８）

比（８６畅６％，１２３／１４２），特异度最高者为淋巴结皮质最大厚度（８２畅４％，７０／８５），多因素回归模型准确度最高
（７９畅３％，１８０／２２７），多因素回归模型敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值均较高，避免了单因素模型
敏感度和特异度不能兼顾的不足。

讨　　论

乳腺癌腋窝淋巴结转移与否不仅影响手术方式的选择，对术后 ５ 年生存率也有着很大的影响［６］ 。 制约
超声对腋窝淋巴结转移进行准确预测的主要原因是尚不存在一种敏感性及特异度均较高的超声特征可以

反映腋窝淋巴结转移，故选取多个与腋窝淋巴结转移有关的因素进入多因素回归模型计算，将各种因素的
优点综合，以期降低误诊率和漏诊率。

资料显示小乳腺癌（直径＜２ ｃｍ）腋窝淋巴结转移率较低［７］ ，肿瘤的直径与侵袭能力相关，病灶越大，肿
瘤细胞经淋巴道转移至腋窝淋巴结的概率就会越大，同时发现乳腺癌位于内、外象限与腋窝淋巴结转移率
之间无明显联系。 本研究中患者就诊原因主要为扪及乳腺肿块就诊，常规体检患者比率较低，故小乳腺癌
比率仅占 ３０畅８％（７０／２２７）。
淋巴结皮质最大厚度直接反映了淋巴结内结构的改变，转移淋巴结因其肿瘤细胞首先侵入皮质局部的

小梁旁窦和髓窦，表现为淋巴结皮质增厚，当肿瘤细胞侵犯淋巴门处输出淋巴管时，整个淋巴结结构紊乱，
髓质完全消失

［８］ 。 Ｂｅｄｉ等［９］
将超声图像和术后淋巴结病理进行比较，发现髓质完全消失者淋巴结转移率最

高，其次为非均匀性皮质增厚者，均匀性皮质增厚者转移率较低，而皮质厚度＜１ ｍｍ者均未见转移。 在超声
检查中，我们发现并非所有非均匀性皮质增厚均能在长轴或短轴切面探查到，部分淋巴结因其形态发生改
变，非均匀增厚的部分在非标准切面才能探及，故对于形态欠规则的淋巴结最好能够进行横断面扫查，以排
除非均匀性皮质增厚的可能。
淋巴结的形态是超声判断淋巴结有无转移的重要途径，正常淋巴结一般呈椭圆形，其长度明显大于厚

度，而转移性淋巴结因肿瘤细胞在淋巴结内增殖，尚未突破淋巴结被膜，随着肿瘤细胞的不断增多，淋巴结
逐渐膨胀呈类圆形或圆形改变

［１０］ 。 腋窝淋巴结长度变异较大，如果单纯以淋巴结厚度作为指标则可比性
差，故我们选取纵横比作为描述形态的方法，能够较好的代表形态改变。 在单因素回归模型中，淋巴结纵横
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比的敏感度最高，但是特异度欠佳，这是因为部分患者腋窝淋巴结存在慢性炎症、反应性增生等原因，亦能
导致淋巴结形态类似圆形，此时需结合其他表现考虑才能提高预测的准确性。
彩色多普勒对淋巴结的诊断主要依靠对淋巴结内血流形态的观察，利用测定阻力指数和收缩期最大流

速鉴别有无转移意义尚未得到肯定
［１１］ 。 尽管在单因素回归模型中发现淋巴结血流Ⅱ型和淋巴结血流Ⅲ型

提高腋窝淋巴结转移率，但多因素回归模型计算结果显示淋巴结血流Ⅱ型的相对危险度为 １畅０１２（９５％CI
０畅４６０ ～２畅２２６），提示淋巴结血流Ⅱ型腋窝淋巴结转移率可能并无增高，同时确认淋巴结血流Ⅲ型危险度增
高 ９畅５１１ 倍。

综上所述，肿瘤大小≥２ ｃｍ、淋巴结皮质最大厚度≥３ ｍｍ、淋巴结血流Ⅲ型和较小的淋巴结纵横比为乳
腺癌腋窝淋巴结转移的危险因素，多因素回归模型能够较好地预测乳腺癌腋窝淋巴结转移情况。
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