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  [摘 要] 目的 建立基于常规超声及双模态弹性成像的乳腺癌腋窝淋巴结转移(ALNM)的无创预测模

型。方法 前瞻性连续性收集2022年1月至2023年9月该院就诊并经病理证实的乳腺癌患者134例,根据有

无转移分为转移组74例,无转移组60例。对2组患者原发病灶及腋窝淋巴结的常规超声及双模态弹性特征进

行单因素分析,并对单因素分析中差异有统计学意义的参数进行二元logistic回归分析,根据危险因素的回归

变量建立预测模型方程。采用受试者操作特征(ROC)曲线评价模型的诊断效能。结果 2组患者年龄、原发病

灶的位置、病灶数、纵横比、形态、血流分级、弹性评分、应变率比值、病变在弹性图上的面积与在灰阶超声图上

的面积比(EI/B
 

Ration-A)、病变在弹性图上的长度与在灰阶超声图上的长度比(EI/B
 

Ration-D)、剪切波平均

速度(SWVmean)、淋巴结的EI/B
 

Ration-A和EI/B
 

Ration-D差异无统计学意义(P>0.05)。原发病灶的最大

径、肿块内部是否有微钙化、常规超声诊断淋巴结阳性、阳性淋巴结数目、淋巴结的弹性评分、应变率比值、
SWVmean 差异具有统计学意义(P<0.05)。多因素分析显示,原发肿物的最大径、肿物边缘、常规超声诊断阳性

淋巴结的数目、淋巴结SWVmean 是乳腺癌腋窝淋巴结转移的独立危险因素(P<0.05)。根据回归系数与常数

项构建预测模型,其ROC曲线下面积为
 

0.931(95%CI
 

0.881~0.981,P<0.01),灵敏度和特异度分别为

92.50%和87.00%。结论 基于乳腺原发病灶及腋窝淋巴结的常规超声和双模态弹性成像构建的预测模型能

够较好地评估ALNM,其中乳腺肿物的最大径、肿物边缘、常规超声诊断阳性淋巴结的数目、淋巴结SWVmean
是乳腺癌ALNM的独立危险因素。
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[Abstract] Objective To

 

establish
 

a
 

non-invasive
 

prediction
 

model
 

for
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis
(ALNM)

 

of
 

breast
 

cancer
 

based
 

on
 

conventional
 

ultrasound
 

and
 

bimodal
 

elastic
 

imaging.Methods A
 

total
 

of
 

134
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

confirmed
 

by
 

pathology
 

were
 

prospectively
 

and
 

continuously
 

collectedcollected
 

from
 

the
 

Third
 

People's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Fujian
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

September
 

2023,and
 

were
 

divided
 

into
 

metastatic
 

group(74
 

cases)
 

and
 

non-metastatic
 

group(60
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

metastasis.The
 

conventional
 

ultrasound
 

and
 

bimodal
 

elastic
 

character-
istics

 

of
 

the
 

primary
 

lesions
 

and
 

axillary
 

lymph
 

nodes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

single
 

factor,and
 

the
 

parameters
 

with
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

single
 

factor
 

analysis
 

were
 

analyzed
 

by
 

binary
 

lo-
gistic

 

regression,and
 

the
 

prediction
 

model
 

equation
 

was
 

established
 

according
 

to
 

the
 

regression
 

variables
 

of
 

the
 

risk
 

factors.Receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

the
 

model.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

age
 

of
 

patients,location
 

number
 

of
 

lesions,aspect
 

ratio,
shape,blood

 

flow
 

grade,elasticity
 

score,strain
 

rate
 

ratio,the
 

area
 

ratio
 

of
 

the
 

lesion
 

on
 

the
 

elasticity
 

map
 

to
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that
 

on
 

the
 

gray
 

scale
 

ultrasound
 

map(EI/B
 

Ration-A),the
 

length
 

ratio
 

of
 

the
 

lesion
 

on
 

the
 

elasticity
 

map
 

to
 

that
 

on
 

the
 

gray
 

scale
 

ultrasound
 

map(EI/B
 

Ration-D),the
 

mean
 

shear
 

wave
 

velocity(SWVmean)
 

of
 

the
 

primary
 

lesion,the
 

EI/B
 

Ration-A
 

and
 

EI/B
 

Ration-D
 

of
 

lymph
 

nodes(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

largest
 

diameter
 

of
 

the
 

primary
 

lesion,whether
 

there
 

was
 

microcalcification
 

inside
 

the
 

tumor,positive
 

lymph
 

nodes
 

diagnosed
 

by
 

conventional
 

ultrasound,the
 

number
 

of
 

positive
 

lymph
 

nodes,UE
 

score,strain
 

rate
 

ratio
 

and
 

SWVmean of
 

lymph
 

nodes(P<0.05).Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

maxi-
mum

 

diameter
 

of
 

the
 

primary
 

tumor,tumor
 

margins,the
 

number
 

of
 

positive
 

lymph
 

nodes
 

diagnosed
 

by
 

con-
ventional

 

ultrasound,and
 

lymph
 

node
 

SWVmean were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metasta-
sis

 

of
 

breast
 

cancer.The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.931(95%CI
 

0.881-0.981,P<0.01),and
 

the
 

sensitivi-
ty

 

and
 

specificity
 

were
 

92.50%
 

and
 

87.00%,respectively.Conclusion The
 

prediction
 

model
 

constructed
 

based
 

on
 

conventional
 

ultrasound
 

and
 

bimodal
 

elastic
 

imaging
 

of
 

primary
 

breast
 

lesions
 

and
 

axillary
 

lymph
 

nodes
 

can
 

better
 

evaluate
 

ALNM.Among
 

them,the
 

maximum
 

diameter
 

of
 

breast
 

tumors,tumor
 

margins,the
 

number
 

of
 

positive
 

lymph
 

nodes
 

diagnosed
 

by
 

conventional
 

ultrasound,and
 

lymph
 

node
 

SWVmean are
 

independ-
ent

 

risk
 

factors
 

for
 

ALNM
 

in
 

breast
 

cancer.
[Key

 

words] Two-mode
 

elastic
 

imaging; Breast
 

cancer; Axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis; Predic-
tion

 

model

  乳腺癌是女性发病率最高的癌症,2020年乳腺癌

首次超过肺癌成为最常见的癌症[1]。虽然近年来乳

腺癌的治疗已经取得明显的进展,但存在腋窝淋巴结

转移的患者预后依然差,因此诊疗前明确评估腋窝淋

巴结的状态具有重要的意义。常规超声诊断腋窝淋

巴结转移(ALNM)仍然存在假阴性[2],而目前用于评

估腋窝淋巴结状态的超声指南、共识、诊断标准还不

够完善[3]。既往研究有通过乳腺原发病灶的超声特

征来评估腋窝淋巴结状态[4-5];也有通过研究腋窝淋

巴结的特征来评估腋窝淋巴结状态[6];部分研究认

为,病灶较高的弹性评分及剪切波速度(SWV)与AL-
NM密切相关[4,7];还有研究认为病灶弹性成像评分

及SWV不能作为评估ALNM的指标[8]。因此,究竟

弹性成像哪种模式或超声特征与乳腺癌是否发生

ALNM,尚未定论。所以,本课题将通过联合常规超

声及双模态弹性成像(应变弹性成像及剪切波弹性成

像)下不同参数构建无创预测模型,进一步探讨乳腺

原发病灶及腋窝淋巴结特征与乳腺癌 ALNM 的

关系。
1 资料与方法

1.1 研究对象 连续性前瞻性收集2022年1月至

2023年9月本院就诊、临床怀疑存在乳腺恶性结节的

患者,进行多模态超声检查并收集数据后,再随访收

集患者术后病理结果。纳入标准:(1)初次诊断,未接

受相关治疗;(2)知情本次研究内容,自愿参加并签署

知情同意书;(3)完善病理检查明确乳腺结节性质及

ALNM情况;(4)患者手术的时间距离超声检查时间

小于1个月。排除标准:(1)复发性转移性乳腺癌;
(2)伴其他系统恶性肿瘤;(3)哺乳期、妊娠期妇女;
(4)假体植入或隆胸术后;(5)其他原因引起的淋巴结

肿大患者;(6)临床资料不完整者。本研究已获得本

院伦理委员会的批准(审批号:2022-k1-041),所有患

者均签署知情同意书。以病理结果为“金标准”分为

淋巴结转移组和无转移组。
1.2 仪器 采用西门子ACUSON

 

Sequoia
 

Silver彩

色多普勒超声诊断仪,线阵探头,频率4~10
 

MHz,应
用应变弹性成像及剪切波弹性成像机制。所获得超

声图像全部记录并存入(PACS)系统。患者取仰卧

位,检查者由2名经验丰富且具有主治医师职称以上

医生完成。患者取仰卧位,
 

充分暴露双侧乳腺及腋

窝。常规超声:采用2013版US-BI-RADS从位置、大
小、形态、方位、边缘、回声模式、后方回声特征对乳腺

肿块进行扫查,随后对腋窝淋巴结进行评估,主要观

察淋巴结的纵径是否大于7.0
 

mm、纵横径比值是

否≥0.5、皮质是否出现偏心性增厚(
 

≥3.0
 

mm)、淋
巴门是否偏心或消失、血流是否是周围型或混合型状

态、血流丰富程度是否为
 

Adler
 

2~3
 

级,满足上述3
点及以上可疑指标,判断为常规超声结果阳性[6]。
1.3 方法

1.3.1 双模态弹性成像之应变弹性成像 嘱患者平

稳呼吸,将探头垂直放置病灶的区域,与患者轻微接

触,勿人为加压,优化B模式图像,按下控制面板上的

VT(Virtual
 

Touch)-Strain-滚动轨迹球定位感兴趣区

域(ROI)大小;保持质量评分(QF)>70分,扫描约10
 

s后冻结,逐帧回放,获取最理想的图像。乳腺结节及

腋窝淋巴结弹性评分从软到硬使用5分法[9],评估标

准:1分,绿色部分几乎占据了整个皮质;2分,蓝色部

分占皮层的50%以下;3分,蓝色部分占皮层的50%
以上,绿色部分分散;4分,蓝色部分几乎占据了整个

皮层;5分,蓝色部分几乎占据了整个皮质,淋巴结的

边缘带有绿色环。测量参数:(1)应变比值(Strain
 

Ration),乳腺肿块与相同深度周围组织的弹性比值;
(2)弹性成像/B模式比值,包括病变在弹性图上的面

积与在灰阶超声图上的面积比(EI/B
 

Ration-A)、病
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变在弹性图上的长度与在灰阶超声图上的长度比

(EI/B
 

Ration-D)。
1.3.2 二维剪切波弹性(SWE) 完成上述参数的测

量,启动SWE,选择ROI,按下Update,图像显示为绿

色高质量模式后行SWV测量,取样框大小1
 

mm×
1

 

mm,SWV可调节范围
 

0.5~10.0
 

m/s,速度分布

显示的颜色范围组织成分从硬到软表示为高
 

SWV
(红色)、中 等

 

SWV(黄 色 或 绿 色)到 低
 

SWV(蓝
色)[10],依据取样框放置位置,记录肿块不同深度和位

置ROI的SWV测值,不同位置测量3次,取剪切波

平均速度(SWVmean)。
1.4 观察指标 上述2名医师对图像行盲法解读:
记录常规超声乳腺原发病灶的位置、大小、数目、纵横

比、边缘、内部回声(是否出现微钙化)、血流模式及弹

性成像中的弹性评分、应变弹性比值、SWVmean;常规

超声腋窝淋巴结是否为阳性、阳性淋巴结的数目、弹
性成像中的弹性应变比值、弹性评分、EI/B

 

Ration-
A、EI/B

 

Ration-D、淋巴结SWVmean。
1.5 统计学处理 使用SPSS23.0软件,不服从正态

分布的计量资料以中位数(下四分位数,上四分位数)
[M(P25,P75)]表示,组间比较采用 Mann-Witney

 

U
检验;服从正态分布,计量资料以x±s表示,组间比

较采用独立样本t检验;计数资料使用χ2 检验,P<
0.05为差异有统计学意义。对单因素分析中组间差

异有统计学意义的变量纳入二元logistic回归分析,
使用基于最大似然估计的向前逐步回归法提取独立

预测变量建立回归模型,并根据危险因素的回归变量

建立预测模型方程。采用受试者操作特征(ROC)曲
线评价模型的诊断效能。
2 结  果

2.1 2组患者的基本概况 最终134例患者纳入研

究,均 为 女 性,年 龄21~78岁,转 移 组 平 均 年 龄

(49.10±13.60)岁,未 转 移 组 平 均 年 龄(46.77±
11.29)岁,2组年龄比较 差 异 无 统 计 学 意 义(P=
0.430)。病理结果显示浸润性乳腺癌101例,导管原

位癌10例,浸润性小叶癌7例,黏液癌5例,浸润性

微乳头腺癌、乳腺伴髓样特征的癌1例,其他10例。
2.2 2组患者的常规超声及双模态弹性超声特征 2
组乳腺癌患者原发病灶都表现为较高的弹性评分及

较高的SWV测值。无ALNM者肿块相对较小,边缘

相对光整,腋窝淋巴结的常规超声诊断阴性,双模态

弹性声像图上表示为较低的弹性评分及SWV测值;
伴ALNM者原发肿块相对较大,边缘毛糙,常规腋窝

淋巴结表现为阳性,双模态弹性成像表现为较高的弹

性评分及较高的SWV测值(图1、2)。
2.3 常规超声及双模态弹性成像诊断乳腺癌ALNM
的单因素分析 2组患者年龄、原发病灶的位置、病灶

数、纵横比、形态、血流分级、弹性评分、应变率比值、
EI/B

 

Ration-A、EI/B
 

Ration-D、SWVmean、淋巴结的

EI/B
 

Ration-A、EI/B
 

Ration-D比较,差异无统计学

意义(P>0.05);原发病灶的最大径、边缘毛刺、肿块

内部是否有微钙化、常规超声诊断淋巴结阳性及阳性

淋巴 结 数 目、淋 巴 结 的 弹 性 评 分、应 变 率 比 值、
SWVmean 差异有统计学意义(P<0.05),见表1、2。

  注:A.图左侧二维灰阶图像显示原发肿块较小、形态不规则,纵横比大于1,边界尚清,图右侧显示为高的应变弹性成像评分(5分);B.图右侧

SWE为红色,SWV测值达量程的上限;C.图左侧灰阶超声显示同侧正常腋窝淋巴结呈椭圆形,纵横比大于2,皮质薄、淋巴门居中,SWE显示为蓝

色,SWV测值较低;D.病理显示浸润性乳腺癌,同侧腋窝淋巴结未见转移(HE染色,400×)。

图1  患者,女,63岁,乳腺癌同侧腋窝淋巴结无转移
 

  注:A.图左侧二维灰阶超声显示肿块较大、形态不规则,边缘毛糙,内部见钙化,图右侧显示高的应变弹性评分(5分);B.图右侧SWE显示为

红色,SWV测值达量程的上限;C.图左侧二维灰阶显示同侧腋窝淋巴结皮质增厚,淋巴门消失,纵横比小于2,图右侧SWE显以绿色为主伴少许黄

色,SWV测值中等偏高;D.病理显示浸润性乳腺癌伴ALNM(HE染色,400×)。

图2  患者,女,60岁,乳腺癌伴同侧ALNM

2.4 常规超声及双模态弹性成像诊断乳腺癌ALNM
的多因素分析 多因素分析显示,原发肿物的最大

径、边缘毛刺、常规超声诊断阳性淋巴结的数目、淋巴

结 SWVmean 是 乳 腺 癌 ALNM 的 危 险 因 素 (P<
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0.05),见表3。
2.5 乳腺癌腋窝淋巴结预测模型的构建 根据表3
回归系数与常数项构建预测模型,方程为logit(P)=
0.452×肿瘤最大直径(实测值)+1.452×肿瘤边缘

毛刺(是=1,否=0)
 

+1.923×阳性淋巴结数目(≥3
个=1,≤2个=0)+1.771×淋巴结SWVmean(实测

值)-4.830。以预测概率值为检验变量,以是否发生

ALNM为状态变量,应用ROC曲线评价该模型的区

分度,曲线下面积为
 

0.931(95%CI
 

0.881~0.981,
P<0.01)

 

,见图3。通过最大约登指数(0.795)计算

该模型的阈值为0.733,对应的灵敏度为92.50%,特
异度为87.00%。应用拟合度检验评价预测模型的校

准度发现,该模型不存在过拟合现象(χ2=1.016,P=
0.303)。

表1  乳腺癌原发病灶超声参数与ALNM的相关性

参数 淋巴结转移组(n=74) 淋巴结未转移组(n=60) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 49.10±13.60 46.77±11.29  0.792  0.430

原发灶位置[n(%)] 0.483 0.487

 外上象限 39(52.70) 28(46.67)

 其他象限 35(47.30) 32(53.33)

病灶数[n(%)] 0.028 0.866

 ≥2个 20(27.03) 17(28.33)

 ≤1个 54(72.97) 43(71.67)

最大径(x±s,mm) 32.09±15.50 2.62±8.58 3.473 0.010

纵横比(x±s) 0.72±0.31 0.76±0.29 -0.590 0.550

边缘[n(%)] 13.167 <0.001

 毛刺 57(77.03) 28(46.67)

 光整 17(22.97) 32(53.33)

形态[n(%)]  1.636  0.201

 不规则 68(91.89) 52(86.67)

 规则 6(8.11) 8(13.33)

血流分级[n(%)]  1.980  0.159

 0、Ⅰ级 11(14.86) 13(21.67)

 Ⅱ、Ⅲ级 63(85.14) 47(78.33)

微钙化[n(%)] 5.184 0.023

 有 43(58.11) 23(33.33)

 无 31(41.89) 37(66.67)

弹性评分[n(%)] 0.052 0.820

 ≤3分 7(9.46) 5(8.33)

 ≥4分 67(90.54) 55(91.67)

应变率比值(x±s) 4.26±1.31 4.20±1.22  0.150  0.881

EI/B
 

Ration-A(x±s) 1.12±0.18 1.08±0.15 0.945 0.349

EI/B
 

Ration-D(x±s) 1.11±0.16 1.08±0.14 0.085 0.932

SWVmean(x±s,m/s) 5.27±1.86 5.00±1.62 -0.590 0.557

表2  淋巴结超声参数与乳腺癌ALNM的相关性

参数 淋巴结转移组(n=74) 淋巴结未转移组(n=60) χ2/t P
常规超声诊断淋巴结阳性[n(%)] 66(89.36) 18(16.67) 49.628 <0.001
常规超声诊断阳性淋巴结数目[n(%)] 71.940 <0.001

 ≤2个 16(21.28) 57(91.67)

 ≥3个 58(78.72) 3(8.33)

弹性评分[n(%)] 24.199 <0.001

 ≤3分 18(24.47) 40(66.67)
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续表2  淋巴结超声参数与乳腺癌ALNM的相关性

参数 淋巴结转移组(n=74) 淋巴结未转移组(n=60) χ2/t P

 ≥4分 56(75.53) 20(33.33)

应变率比值(x±s) 3.50±0.42 1.71±0.53 11.975 <0.001

EI/B
 

Ration-A(x±s) 1.10±0.13 1.03±0.15 -1.526 0.135

EI/B
 

Ration-D(x±s) 1.08±0.12 1.01±0.15 -1.514 0.138

SWVmean(x±s,m/s) 3.80±0.63 1.81±0.33 -12.505 <0.001

表3  各因素评估乳腺癌ALNM的多因素分析

因素 回归系数 标准误 Wald OR(95%CI) P

肿物最大径 0.452 0.160 8.019 1.572(1.149~2.149) 0.005

肿物边缘毛刺 1.452 0.350 17.233 4.273(2.152~8.482) <0.001

阳性淋巴结数目(≥3个) 1.923 0.737 6.816 6.841(1.615~28.977) 0.009

淋巴结SWVmean 1.771 0.578 9.459 5.876(1.901~18.184) 0.020

常量 -4.830 1.044 21.418 - 0.080

图3  Logistic回归方程ROC曲线图

3 讨  论

近年来,乳腺癌发病率逐年增高,其趋于年轻化,
其中伴ALNM者预后差[11],给家庭和社会造成严重

的经济负担[12],因此早期预测具有转移倾向的乳腺癌

患者具有重要的意义,同时可为临床的手术方案选择

提供指导。本研究基于乳腺原发肿物及同侧腋窝淋

巴结的常规超声及双模态弹性超声的不同参数构建

无创预测模型,对于评估乳腺癌是否伴 ALNM 具有

重要的临床意义。
 

3.1 乳腺原发病灶常规超声特征及双模态弹性特征

与ALNM的关系 本研究发现,原发病灶的最大径

是ALNM 的独立危险因素(P<0.05),与既往研究

一致[13-14],病灶越大,癌细胞向周围组织侵袭的能力

越强,引起淋巴结转移的可能性越高。但也有相关研

究表明,肿瘤的最大径不是 ALNM 的独立危险因

素[15],这可能与研究对象的病理组织构成不同有关。
本研究纳入的病例中浸润性导管癌占75.37%,而某

些组织学型的乳腺癌,不管肿块大小如何,都不容易

发生转移,例如黏液腺癌、乳头状癌和导管原位癌

等[16],因此推测可能与这些因素有关。在本研究中发

现肿物边缘毛刺也是 ALNM 的危险因素之一(P<
0.05),与既往研究结果一致[5]。微钙化在2组患者

的单因素分析中差异具有统计学意义,但不是ALNM
的独立危险因素之一(P<0.05)。有相关研究表明,
85%~90%导管原位癌内存在微钙化[17]。但也有相

关研究表明,乳腺癌超声图像出现微钙化时 ALNM
的发生风险是未出现微钙化的2.59倍[18]。因此,钙
化是否为ALNM的独立危险因素之一,有待多样本、
多中心的研究进一步验证。本研究常规超声显示,肿
物的位置、纵横比、血流分级及形态学方面2组差异

无统计学意义(P>0.05);
 

此外,本研究中2组患者

原发肿物的2种弹性模式下各参数特征(包括弹性评

分、应 变 率 比 值、EI/B
 

Ration-A、EI/B
 

Ration-D、
SWVmean)差异无统计学意义,均表现为较高的弹性评

分及SWVmean 值。因此作者认为,乳腺癌原发病灶的

弹性各参数在评估是否发生 ALNM 上临床意义有

限,与吴秀萍等[8]研究结果观点一致,但国内外研究

认为,原 发 病 灶 的 某 些 弹 性 参 数 可 以 预 测 AL-
NM[4,7,19]。弹性成像受影响因素较多[20],如不同仪

器性能、操作者之间的重复性、病灶的位置等,因此原

发肿物的弹性特征是否能够预测ALNM 还有待进一

步探讨。
3.2 乳腺淋巴结常规超声及双模态弹性特征与AL-
NM的关系 乳房内约75%的淋巴液引流至腋窝淋

巴结,乳腺癌细胞可通过腺体的实质和间质中的淋巴

丛引流入腋窝淋巴结继而引起ALNM,在常规超声上

出现淋巴结形态的改变及血流分布的异常,即淋巴结

的横径增大、皮质偏心性增厚、纵横比小于2、淋巴门

偏心或消失、血流丰富、呈偏心性或混合性。在本研

究中超声报告的淋巴结阳性在2组中差异具有统计
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学意义,与刘平贤等[21]研究一致,但不是ALNM的独

立危险因素,乳腺癌患者腋窝淋巴结出现上述1~3
个阳性淋巴结,也可见于反应性增生[22-23],其与转移

性淋巴结相比常规超声鉴别存在困难,因此存在假阳

性的情况。但本研究发现,腋窝出现≥3个超声报告

阳性淋巴结是 ALNM 的独立危险因素(P<0.05),
阳性淋巴结数目越多,说明转移的可能性越大。在弹

性超声图像上,2组患者在弹性评分、应变率比值、
SWVmean 上,差异具有统计学意义(P<0.05),转移组

表现为较高的弹性评分及SWV值,病灶与周边组织

比应变 率 比 较,转 移 组 较 未 转 移 组 高,与 多 数 研

究[21,23-24]
 

结果一致,其中SWVmean 是 ALNM 的独立

危险因素。作者认为与应变弹性成像相比,剪切波的

重复性更为优越,更易在临床推广应用。在本研究

中,2组EI/B
 

Ration-A、EI/B
 

Ration-D差异均无统计

学意义(P>0.05),与吴秀平等[8]研究结果一致,这2
个参数在临床中是否有应用价值,待进一步研究。
3.3 预测模型临床意义 本研究中基于乳腺原发病

灶及腋窝淋巴结的常规超声及双模态弹性超声构建

的无创预测模型具有较高的诊断效能:其ROC曲线

下面积为
 

0.931(95%CI
 

0.881~0.981,P<0.010),
灵敏度和特异度分别为92.50%和87.00%。目前多

数的仪器具备常规超声及弹性超声检查技术功能适

用于乳腺疾病的筛查,因此本研究建立的模型对于早

期识别具有淋巴结转移风险的乳腺癌患者具有非常

重要的临床意义及广泛的应用前景。
3.4 研究的局限性 

 

本研究为单中心研究,纳入的

样本量偏小,同时缺乏外部验证。在后续的研究中,
将纳入更多的乳腺癌病例数分病理、分组织学类型对

ALNM的危险因素做进一步研究,同时进行外部验

证,评估模型的准确性。
总之,基于乳腺原发病灶及腋窝淋巴结的常规超

声和双模态弹性成像构建的预测模型能够较好地评

估乳腺癌是否出现ALNM,其中乳腺肿物的最大径、
肿物边缘、常规超声诊断阳性淋巴结的数目、淋巴结

SWVmean 是ALNM的独立危险因素。
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