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灰阶超声联合弹性成像在乳腺癌腋窝淋巴结转移中的诊断

效能分析 
高原  朴春爱  闫微微 

(延边中医医院延吉市中医医院电诊科  吉林延边  133000） 

摘要：目的：探析灰阶超声联合弹性成像在乳腺癌腋窝淋巴结转移中的诊断效能。方法：此次研究对象，为 2021 年 1 月-2022 年 12 月，

院内所收治乳腺癌患者 60 例，所有患者均接受灰阶超声、弹性成像单独以及联合检查诊断，并以病理结果为金标准，对不同诊断方式效能

进行分析对比；对比转移组、非转移组患者灰阶超声、弹性成像相关数值。结果：60 例患者病理结果中，有 33 例发生腋窝淋巴结转移，占

比为 55.00%；灰阶超声结果中有 28 例发生腋窝淋巴结转移，占比为 46.67%；弹性成像结果中有 28 例发生腋窝淋巴结转移，占比为 46.67%；

灰阶超声+弹性成像结果中有 32 例发生腋窝淋巴结转移，占比为%53.33；灰阶超声+弹性成像诊断效能高于灰阶超声、弹性成像单独诊断效

能（P＜0.05）；转移组患者灰阶超声相关数值，低于非转移组患者（P＜0.05）；且转移组患者弹性成像评分高于非转移组患者（P＜0.05）。

结论：对乳腺癌腋窝淋巴结转移患者采取灰阶超声+弹性成像检验方案，可有效提高诊断效能，可为后续患者治疗提供一定支持。 
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在妇女的恶性肿瘤中，乳腺癌的发病率和死亡率逐年升

高。到了中后期，病人会表现为食欲减退，乏力，容易出现

贫血，如果不能得到合理的处理，肿瘤可能会出现远处转移，

危及病人的生存。腋窝淋巴结（Axillary lymph node 

Metastasis，ALNM）是最主要的转移部位，临床研究发

现，由于腋窝淋巴结状况的不同，其处理方式也不尽相同，

严重地影响着病人的预后。所以，及早采用适当的方法对 

ALNM 进行监测是非常必要的。近年来，随着超声诊断手段

的发展，出现了一种基于弹性参数差异的超声弹性成像方

法，该方法能够将压力作用下的生物力学响应过程转换为动

态的彩色图象，进而获取生物组织的硬度。因而在判断腋下

淋巴结转移时具有显著的应用价值。见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究对象，为 2021 年 1 月-2022 年 12 月，院内所

收治乳腺癌患者 60 例。患者年龄范围 35~56 岁，均值（43.25

±2.13）岁，肿瘤直径范围 5~58mm，均值（28.45±1.21）

mm。入选条件：①根据有关的乳腺癌诊断标准；②病人有

相应的病理资料；③初次患病；④肝脏、肾脏等指标无异常；

⑤亲属知晓。排除标准：①合并其它恶性肿瘤，②伴有心理

疾病；③患有重症传染病④有其他血液病。 

1.2 研究方法 

全部病例进行灰阶及弹性成像，首先进行灰阶超声扫

描：病人采取平卧位，乳腺及腋窝裸露，医生使用超声显像

仪 Philips iu22 对乳腺及腋窝作纵向、横向和扇形扫描，扫

描频率为 7 MHz-13 兆赫，采集图像并计算淋巴结厚度及皮

髓比。然后，将该设备调至弹性成像状态，获得稳定的弹性

图象后，对其进行对比，其中，红色的为软，蓝色的为硬。

第 2 日即进行外科手术，获得组织学检查。 

1.3 研究指标 

以病理结果为金标准进行诊断效能计算与对比；对转移

组、非转移组患者汇捷超声、弹性成像评分进行记录与对比。 

超声弹性成像评分标准：根据常见的肿瘤本质五分法来

评定。1 分：病变区与周边正常组织呈淡红色，无明显差异；

2 分：病变区呈黄绿色，以绿斑占优势；3 分：病灶部位以

蓝斑居多，周围组织呈绿斑；4 分：所有病变区均呈淡蓝色

调；5 分：病变区被蓝色所包围，同时病灶周边的一些区域

也呈现出蓝色。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 x²计算；计量资料表示为

(x±s)，检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。敏感度：

a/（a ＋ c），特异度：d/（b ＋ d），准确性：（a ＋ d）

/（a ＋ b ＋ c ＋ d），a、b、c、d 分别代表：真阳性、

假阳性、假阴性、真阴性。 

2、结果 

2.1 不同诊断方式效能对比 

表 1 中，60 例患者病理结果中，有 33 例发生腋窝淋巴

结转移，占比为 55.00%；灰阶超声结果中有 28 例发生腋窝

淋巴结转移，占比为 46.67%；弹性成像结果中有 28 例发生

腋窝淋巴结转移，占比为 46.67%；灰阶超声+弹性成像结果

中有 32 例发生腋窝淋巴结转移，占比为%53.33；灰阶超声
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+弹性成像诊断效能高于灰阶超声、弹性成像单独诊断效能

（P＜0.05）。 

表 1 不同诊断方式结果对比表(例) 

病理结果 
诊断方式 

转移 非转移 
总计 

转移 28 4 32 
灰阶超声 

非转移 5 23 28 

转移 28 5 33 
弹性成像 

非转移 5 22 27 

转移 32 1 33 灰阶超声+

弹性成像 非转移 1 26 27 

总计 33 27 60 

表 2 两组患者围术期并发症发生情况调查表［n(%)］ 

项目 敏感度 特异度 准确率 

灰阶超声 
84.85%

（28/33） 
85.19%（23/27）85.00%（51/60）

弹性成像 
84.85%

（28/33） 
81.48%（22/27）83.33%（50/60）

灰阶超声+弹性

成像 

96.97%

（32/33） 
96.30%（26/27）96.67%（58/60）

x² 4.5261 4.8625 5.0157 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 两组灰阶超声相关数值、弹性成像评分对比 

表 3 中，转移组患者灰阶超声相关数值，低于非转移组

患者（P＜0.05）；且转移组患者弹性成像评分高于非转移

组患者（P＜0.05）。 

表 3 两组灰阶超声相关数值、弹性成像评分对比调查表

(`x±s) 

项目 
淋巴结皮质厚

度（mm） 
皮髓质比值 

超声弹性成像

评分（分） 

转移组（n=33） 3.13±0.22 0.74±0.12 3.32±0.68 

非转移组

（n=27） 
3.64±0.39 1.32±0.21 2.46±0.68 

t 值 7.4521 13.5261 5.4682 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3.讨论 

乳腺癌是一种高发于妇女的恶性肿瘤，其发生率逐年升

高，2020 年全世界新增加了 226 万人。乳腺癌是世界范围

内发病率最高的恶性肿瘤。乳腺癌有 75%的患者会被引至腋

下淋巴结。乳腺癌细胞能够通过淋巴组织及网状结构向腋下

淋巴结进行侵袭，进而引起乳腺肿瘤的腋淋巴结转移。腋下

淋巴结的评价对于确定乳腺癌的分级、确定手术方案和评价

病人的预后具有非常大的意义。当前对腋淋巴结的评价方法

主要有影像学检查、粗针穿刺活检和前哨淋巴结活检等。超

声对淋巴结有无转移的鉴别诊断具有经济，无辐射，可反复

进行的优点。 

灰阶超声与超声弹性成像都是一种简单、快速、安全的

超声诊断方法，但现有的研究表明，这两种方法都有漏诊和

误诊的可能，从而制约了这两种方法的推广。 

综上所述，对乳腺癌腋窝淋巴结转移患者采取灰阶超声

+弹性成像检验方案，可有效提高诊断效能，可为后续患者

治疗提供一定支持。 
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