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灰阶超声联合彩色多普勒超声在乳腺癌腋窝淋巴结转移诊断

中的效果及敏感度评价 

王晓来 

（奈曼旗妇幼保健计划生育服务中心 超声科  内蒙古奈曼旗  028300） 

【摘  要】目的：探讨在乳腺癌腋窝淋巴结转移诊断中联合应用灰阶超声和彩色多普勒超声的临床价值。方法：本次研究年限范围

是2019年3月至2023年3月，为期四年，回顾性分析于我院超声科就诊的乳腺癌患者（含两癌筛查及门诊）临床资料，共

计88例，以患者哨淋巴结活检结果为依据，分为两组，对照组无腋窝淋巴结转移（58例），研究组腋窝淋巴结转移（30

例），诊断完成后整理数据并比较。结果：与对照组相比，研究组灰阶超声检查结果各病灶形态发生率更高（P＜0.05）；

门型是研究组常见血流分型，且血流信号等级主要为3级（P＜0.05），周边型是对照组常见血流分型，且血流信号等级

主要为2级（P＜0.05）。与对照组相比，研究组诊断效能更高（P＜0.05）。结论：将灰阶超声与彩色多普勒超声联合应

用到乳腺癌腋窝淋巴结转移诊断中效果非常理想，具有多重优势，能够为淋巴结转移提供诊断依据，同时具有较好的灵

敏度和特异度，在临床上有较好的发展前景。 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical value of combining gray scale ultrasound and color Doppler ultrasound in the diagnosis of 

axillary lymph node metastasis in breast cancer. Methods：The study range was from March 2019 to March 2023，four years，

retrospective analysis of clinical data of breast cancer patients（including two cancer screening and clinic），a total of 88 cases，

based on the results of sentinel lymph node biopsy，divided into two groups，the control group had no axillary lymph node 

metastasis（58 cases），the study group axillary lymph node metastasis（30 cases），data and comparison after diagnosis. Results：

Compared with the control group，the results of the study group were higher（P <0.05）；portal type was most common in the 

study group，and the flow signal grade was mainly 3（P <0.05），peripheral type was common in the control group，and the flow 

signal grade was mainly 2（P <0.05）. Higher diagnostic efficacy in the study group compared with the control group（P <0.05）. 

Conclusion：The combination of gray scale ultrasound and color Doppler ultrasound in the diagnosis of axillary lymph node 

metastasis in breast cancer is very effective，with multiple advantages，which can provide the diagnosis of lymph node 

metastasis，has good sensitivity and specificity，and has a good prospect in clinical development. 
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乳腺癌是女性常见的癌症之一，近年来受生活习惯、饮

食结构改变影响。发生率、死亡率呈现上升趋势，其中转移

性乳腺癌预后较差，最常见的转移部位是腋窝淋巴结[1]。临

床上将评估患者腋窝淋巴结状态作为判断预后以及制定正

确治疗计划的重要环节，在既往临床中，根据腋窝淋巴结清

除术的组织学结果对腋窝淋巴结状态进行确定，但是并发症

发生率高，易因为神经损伤、感染以及腋窝肿胀等影响患者

治疗效果及生存质量[2]。前哨淋巴结活检虽然是乳腺癌患者

手术前的常规检查手段之一，但是因属于侵入性检查，方法

假阴性结果有时无法避免，不仅如此，该检查方式易发生手

臂水肿，腋窝区域水肿等并发症[3]。随着近年来超声技术的

不断发展及应用，对乳腺癌患者腋窝实施超声扫描已经成为

临床上评价乳腺癌疾病状态的重要方法，但是检查的敏感性

依然不够理想，仅为50%~70%。随着超声技术的发展，彩

色多普勒超声逐渐用于淋巴结血流分布情况的评估。其敏感

度与特异度相比于灰阶超声高，但依然无法获得准确诊断结

果，为了弥补传统灰阶超声检查的不足，以及从多角度为乳

腺癌腋窝淋巴结的评价提供更多信息[4]。临床上联合应用灰

阶超声和彩色多普勒超声，最终得到理想的诊断结果。本次

研究通过对诊断效果的观察，探讨两种检查方式联合应用的

临床价值，现报道如下。 

1、资料与方法 

1.1一般资料 

围绕乳腺癌患者临床资料开展研究，研究开始时间为
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2019年3月，截止时间为2023年3月，合计符合研究需求患者

88例，其中对照组58例，年龄均值为（58.57±2.10）岁，病

程均值为（4.20±0.23）年；研究组30例，年龄均值为（58.52

±2.02）岁，病程均值为（4.15±0.20）年；在统计学软件

中对比患者一般资料，结果发现各指标数据对比差异不明显

（P＞0.05），可进行后续研究。 

本次研究对象基本资料符合以下标准：（1）均为女性患

者，无男性；（2）均经病理学穿刺确诊患有乳腺癌，同时符

合相关诊断和分期标准；（3）行超声检查前未接受过放化疗

和手术治疗；（4）排除伴随其他乳腺疾病、造血系统疾病、

淋巴系统疾病以及恶性肿瘤疾病患者。 

1.2方法 

参与此次研究的所有研究对象均先后进行灰阶超声、彩

色多普勒超声检查，研究所选用的仪器设备为 GE Voluson 

E8、飞利浦 EPIQ5 超声扫描设备。 

灰阶超声步骤如下：首先调节扫描过程中浅表线阵探

头，将其频率调节为7~10 MHz；其次调整患者检查中的卧

位为仰卧位，检查过程中需要将双侧腋窝后以及双侧乳腺充

分暴露，扫描先从乳腺区域不同方向开始，包括横向、纵向

以及扇形；再对患者的双侧腋窝进行扫描，将详细观察并记

录患者的病灶情况，包括其回声、大小、形态、边界等结果。 

彩色多普勒超声检查步骤如下：首先指导患者正确呼吸

方法，即要求患者先吸气，然后保持在屏气状态中；检查前

需要调整检查设备的频率，即8~12 MHz，检查过程中患者

体位不发生改变。声束与血流方向将通过用脉冲多普勒校

正，获得患者动脉血流频谱，然后统计并记录相关情况，包

括肿瘤内部和周围区域的血流分布。根据乳腺癌腋窝淋巴结

血流分型结果分为4种类型，即为门型、周边型、混合型、

分散型。统计虽有研究对象所述分型；血流分级分为4个等

级，分别对应着不同的诊断指征，若探查患者淋巴结未发现

血流信号存在，则计为0级；若仅探查到少许血流信号，将

计为1级，能发现棒状或者1条小血管的信号表现，同时血管

长度在淋巴结长度一半以上；若探查发现患者淋巴结内部有

丰富的血流信号，则计为2级，能够发现1条主要血管和2-3

条小血管的信号表现，同时血管长度依然在淋巴结长度的一

半以上；若探查发现患者淋巴结内部有丰富的血流信号，将

计为3级，能够发现4 条及以上的小血管信号表现[5]。所有研

究对象在实施超声扫描检查之前均行前哨淋巴结活检，患者

腋窝淋巴结诊断指标为腋窝淋巴结阳性数量在8个以上。 

1.3 观察指标 

根据检查结果分析两组患者灰阶超声下病灶形态，以及

彩色多普勒超声检查下腋窝淋巴结血流分型及血流分级情

况。分析不同检查形式诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值。

若检查者符合以下条件中的任何一项均可确诊为腋窝淋巴

结转移，（1）淋巴结内血流信号丰富；（2）淋巴结形态变化

的同时，纵横径比例小于2；（3）淋巴结髓质已经消失或皮

质和髓质发生融合；（4）皮质厚度≥3.5 mm，同时脂肪处于

完整状态[6]。 

1.4 统计学方法 

本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分

析，以 P＜0.05代表差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1统计并分析超声检查结果 

两组研究对象结果有明显差异，其中研究组各指标结果

值明显高于对照组（P＜0.05），数据见表1。 

2.2检查并比较彩色多普勒超声检查结果 

分析检查结果发现，研究组患者腋窝淋巴结血流分型最

常见的是门型，而对照组周边型更常见，数值对比差异明显

（P＜0.05）；研究组患者腋窝淋巴结血流分级 3 级人数多，

而对照组 2 级人数更多（P＜0.05），数据见表 2。 

2.3统计比较不同检查形式下乳腺癌腋窝淋巴结转移诊

断效能 

联合应用两种检查各诊断效能结果值明显高于单一检

查诊断效能结果值（P＜0.05），数据见表 3。 

表 1  灰阶超声检查结果对比[n（%）] 

分组 例数 不规则形态 不规则边界 低回声 直径超过 10cm 

研究组 30 27（90.00） 27（90.00） 24（80.00） 27（90.00） 

对照组 58 13（22.41） 8（13.79） 16（27.59） 15（25.86） 

 2x  - 36.429 47.938 2.909 32.603 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  彩色多普勒超声检查结果对比[n（%）] 

血流分型 血流分级 
分组 

门型 周边型 混合型 分散型 0 级 1 级 2 级 3 级 

研究组 n=30 17（56.67） 4（13.33） 4（13.33） 5（16.67） 0（0.00） 3（10.00） 6（20.00） 21（70.00）

对照组 n=58 6（10.34） 35（60.34） 5（8.62） 12（20.69） 5（8.62） 5（8.62） 42（72.41） 6（10.34）

 2x  26.688 35.520 

P 0.000 0.000 
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表 3  诊断效能对比[n（%）] 

分组 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 

灰阶超声 60.00（18/30） 88.64（78/88） 65.52（19/29） 89.89（80/89） 

彩色多普勒 70.00（21/30） 90.91（80/88） 71.43（20/28） 93.33（84/90） 

联合检查 96.67（29/30） 98.86（87/88） 93.55（29/31） 98.85（86/87） 

 2x  11.671 7.600 7.502 6.354 

P 0.003 0.022 0.023 0.042 

3 讨论 

相关数据统计，乳腺癌患者增长数量已经位于肿瘤疾病

增长量的首位，作为临床上常见的恶性肿瘤疾病之一，因其

早期临床症状无特异性且原位病灶并不致命等原因影响，部

分患者疾病发展至中晚期时才被发现[7]。由于机体乳腺组织

中淋巴管网和淋巴液的存在，易导致肿瘤向全身扩散，进而

形成乳腺癌转移现象。其中腋窝淋巴结转移是最常见的转移

方式，对淋巴结转移情况的判定是评估患者病情分析以及预

后的重要因素。 

在本次研究中，通过回顾分析法开展研究，根据病理学

检查结果将研究对象根据乳腺癌是否发生腋窝淋巴结转移

分为两组，均接受相同的检查模式，最终得到有明显差异的

诊断结果，在灰阶超声检查诊断结果比较中，研究组患者病

灶不规则形态、不规则边界、低回声以及直径超过10cm 发

生率更高（P＜0.05）；在彩色多普勒超声检查结果比较中，

研究组和对照组患者有不同血流信号与血流分级，其中前者

分别为门型、3级；而后者为周边型、2级（P＜0.05）。在不

同检查方式诊断效能比较中，联合检查敏感度、特异度、阳

性预测值以及阴性预测值诊断结果均明显高于单一检查形

式（P＜0.05），以上研究结果进一步证实了灰阶超声联合彩

色多普勒超声诊断的临床价值，有利于明确乳腺癌腋窝淋巴

结转移情况，能够为疾病后续治疗方案制定提供理论依据，

分析研究结果，（1）灰阶超声是既往临床上用于鉴别诊断乳

腺癌分型的重要方法，有利于明确患者疾病的良恶性，有利

于为医生提供周围腺体组织和乳腺肿瘤组织之间声阻抗差

异信息，进而明确肿瘤患者的临床特征；灰阶超声的应用也

提高了对乳腺肿瘤组织中低速血流的检测能力，通过对检查

结果的分析能够观察和了解乳腺肿瘤的微血流灌注情况，为

患者疾病诊断提供更多肿瘤特征信息，以便得到更加准确的

乳腺癌诊断结果；虽然其优点有很多，但是在乳腺癌腋窝淋

巴结转移中依然有很多缺陷，该检查因属于二维图像诊断技

术，仅适用于疾病的第一阶段评估，若仅依靠此结果对疾病

进行诊断与评估，特异性和灵敏度较低，易发生漏诊或者误

诊，需要与其他检查方法联合应用才能够更好地评估淋巴结

状态。（2）随着超声诊断技术的不断发展，不仅能够弥补传

统灰阶超声检查的不足，还能够有效显示淋巴结的血流分布

情况和血流信号等级，是一种重要的结果诊断补充方法。不

仅如此，彩色多普勒超声检查因为高空间辨别能力的存在，

能够获得不同部位的血流信息，不仅包括乳腺癌的原发病灶

部位，还包括腋窝淋巴结，根据诊断结果能够更好地判断淋

巴结性质，有利于区分皮质和髓质，但是单一应用彩色多普

勒超声检查，容易得到重叠的腋窝淋巴结血流信号，依然需

要结合其他超声图像完成疾病的诊断[8]（3）灰阶超声与彩色

多普勒超声检查联合应用互为补充，在发挥各自优势的同时

能够提高乳腺癌腋窝淋巴结转移诊断效果。 

综上所述，灰阶超声与彩色多普勒超声检查的联合应用

能够通过提供病灶情况、血流分布以及血流信号等级等准确

判断腋窝淋巴结是否发生转移，在临床上可广泛推广应用。 
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