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线摄片在乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断价值
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重庆市丰都县人民医院放射科
!
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摘
!

要"目的
!

评估
V

线摄片在诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移中的应用价值$方法
!

对
!$;

例乳腺癌患者进行术前
V

线摄

片!对其进行乳腺
V

线诊断分类评估!取患者腋窝淋巴结密度最高或体积最大一枚进行病理检查!将其与手术后的病理结果对照

分析$结果
!

!$;

例乳腺癌患者术后病理检查提示腋窝淋巴结转移
9B

例(

V

线能显示腋窝淋巴结的
!#$

例中病理证实有腋窝淋

巴结转移
;$

例!不能显示腋窝淋巴结的
;>

例中病理证实有腋窝淋巴结转移
B$

例(腋窝淋巴结转移的可能性与淋巴结密度'短径

大小以及乳腺
V

线诊断分类相关$结论
!

乳腺
V

线摄片是判断乳腺癌腋窝淋巴结有无转移简便而基本的影像学检查方法!有利

于患者的术前全面评估$

关键词"乳腺肿瘤(淋巴结(淋巴转移(乳房
V

线摄影术
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乳腺癌腋窝淋巴结转移与否是临床分期的一个重要指标#

指导临床医师是否进行腋窝淋巴结清扫*

V

线摄片能较清晰

地显示肿瘤及腋窝淋巴结情况#是评价乳腺癌是否腋窝淋巴结

转移的基本影像学检查方法#为临床诊断提供影像学证据&

!

'

*

本文对
!$;

例乳腺癌患者进行术前
V

线摄片#观察腋窝淋巴

结的
V

线表现及乳腺
V

线诊断分类评估#将其与术后的病理

结果对照分析#旨在研究乳腺癌腋窝淋巴结转移的
V

线诊断

标准及应用价值#帮助临床对患者进行术前全面评估*

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

本组患者
!$;

例#均为女性#年龄
B/

$

AA

岁#

平均
;#:9

岁*术前均进行乳腺
V

线摄片*

@:A

!

乳腺
V

线摄片
!

采用美国
&6

公司
.F@=

N

IH

P

EF*-X

钼

铑双靶专用乳腺机进行立位摄片#摄片条件为
B#

$

";Qi

#

;#

$

!!#47,

(投照位置包括头尾位$

+IH@)=2HC<HJ

#

++

%和内外

侧斜位$

4F<)=JHDFIHJ=KJ)

d

CF

#

-1\

%#

V

线束自乳腺内上方以

/;r

投射向外下方#尽量包括腋窝组织*

@:B

!

乳腺
V

线阅片与诊断
!

由两名放射科医师进行阅片#取

其共同意见*采用美国放射学会提出的乳腺影像报告和数据

系统$

KIFH,D)4H

N

)@

N

IF

P

=ID)@

N

H@<<HDH,

L

,DF4

#

U0(X7*.

%标

准评估乳腺
V

线结果#并对所选病例进行乳腺
V

线诊断分类#

#

类!需结合其它影像检查考虑(

!

类!正常(

B

类!良性(

"

类!良

性可能#

$

个月内复查(

/

类!恶性可能#建议活检(

;

类!高度恶

性可能*

$

类!病理证实恶性*按
V

线显示的淋巴结密度高低

分为
7

组$中等密度或中心密度低%与
U

组$高密度%*

@:C

!

病理检查
!

!$;

例患者均进行乳腺病灶的切除或全乳切

除及腋窝淋巴结清扫术#术中#对患者腋窝淋巴结数目)大小)

形状)密度及边界等进行测量与观察#取患者腋窝淋巴结密度

最高或体积最大一枚进行病理检查#与术后相应位置的淋巴结

病理结果比较*

@:D

!

统计学处理
!

采用两样本秩和检验和两样本
*

B 检验进

行统计学分析#以
%

$

#:#;

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A:@

!

术后病理
!

!$;

例乳腺癌患者中#

9B

例腋窝淋巴结转移#

病理为浸润性导管癌
A"

例#导管内癌
/

例#非典型髓样癌
!

9BA!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



例#浸润性小叶癌
!

例#浸润性乳头状癌
!

例#黏液癌
!

例及小

圆细胞癌
!

例(

9"

例无腋窝淋巴结转移#病理为浸润性导管癌

A#

例#导管内癌
;

例#非典型髓样癌
"

例#浸润性小叶癌
B

例#

黏液癌
B

例及神经内分泌癌
!

例*

A:A

!

腋窝淋巴结的
V

线表现与淋巴结转移的关系

A:A:@

!

术前腋窝淋巴结的
V

线表现
!

术前
!$;

例乳腺癌中
V

线能显示腋窝淋巴结
!#$

例#发现率为
$/]

#病理证实有腋窝

淋巴结转移
;$

例$见图
!7

%#无腋窝淋巴结转移
;#

例$见图

!U

%#显示最小淋巴结的短径为
#:B24

*淋巴结
V

线表现总结

见表
!

*

V

线不能显示腋窝淋巴结
;>

例#其中#病理证实有腋

窝淋巴结转移
B$

例#无腋窝淋巴结转移
""

例*

!!

7

!左乳癌伴左侧腋窝淋巴结转移#左侧腋窝见一枚淋巴结密度增

高$箭头%(

U

!左乳癌无左腋窝淋巴结转移#左侧腋窝见三枚小淋巴结#

密度中等#中心密度低$箭头%*

图
!

!!

左乳癌伴或不伴腋窝淋巴结转移的
V

线表现

表
!

!!

!#$

例乳腺癌腋窝淋巴结的
V

线表现$

)

%

腋窝淋巴结
V

线表现
腋窝淋巴结

转移

无腋窝淋巴结

转移

大小$短径%

!$

!:#24 BB /"

!'

!:#

$

!:;24 !" ;

!'

!:;

$

B:#24 9 !

!'

B:#24 !" !

密度$与对侧正常淋巴结密度比较%

!

高密度
"/ ;

!

中等密度
!> "9

!

中心低密度
" A

形状

!

结节或肿块
;" /"

!

半环状或环状
" A

边界

!

清楚
;B ;#

!

毛糙
/ #

钙化

!

有
B #

!

无
;/ ;#

A:A:A

!

腋窝淋巴结的
V

线表现与淋巴结转移的关系
!

V

线

摄片诊断乳腺癌淋巴结转移的敏感性是
$!]

#特异性
>#]

#两

组样本
"

B 检验#

"

B

_B>:B

#

%

$

#:##;

*以
"

_#:#;

水准#可以

认为
7

)

U

两组在淋巴结转移与否方面差异有统计学意义*表

B

提示腋窝淋巴结密度较高且短径大于或等于
!:#24

时#腋

窝淋巴结转移的可能性也增大*腋窝淋巴结密度中等或中心

密度低#且短径小于
!:#24

#腋窝淋巴结转移的可能性小#其

中若腋窝淋巴结中心密度低#呈半环状#即使短径大于或等于

!:#24

#腋窝淋巴结转移的可能性也较小*

表
B

!!

腋窝淋巴结的
V

线表现与淋巴结转移的比较$

)

%

分组

淋巴结密度 淋巴结短径
腋窝淋巴结转移 无腋窝淋巴结转移

7

组
$

!:#24 BB /"

'

!:#24 # B

U

组
$

!:#24 # #

'

!:#24 "/ ;

A:B

!

U0(X7*.

分类与术后乳腺癌腋窝淋巴结转移的关系
!

根据
U0(X7*.

分类及腋窝有无淋巴结转移数据进行单项有序

等级资料的两样本秩和检验#

/

>

_":;$

#

%

$

#:##!

#以
"

_#:#;

水准#可以认为
U0(X7*.

分类对于淋巴结转移与否两组间差

异有统计学意义*表
"

提示随着肿瘤
V

线诊断恶性程度的增

加#腋窝淋巴结转移的可能性也增大*

表
"

!!

U0(X7*.

分类与术后乳腺癌腋窝淋巴结转移的关系

U0(X7*.

分类 腋窝淋巴结转移 $

)

% 无腋窝淋巴结转移 $

)

%

"

类
$ B#

/

类
"B "9

;

类
// B;

B

!

讨
!!

论

乳腺的大部分淋巴$

A;]

%主要是向外侧引流至同侧腋窝

淋巴结&

B

'

#腋窝淋巴结可分为
;

群!外侧群)前群)后群)中央群

及尖群*乳腺癌转移时#常先侵及前群#前群位于前锯肌表面#

胸外侧血管周围#乳腺
V

线斜位摄片时能被全部摄入片内*

了解乳腺癌腋窝淋巴结转移情况在决定乳腺癌分期和选择治

疗方案方面具有重要意义#也为判断乳腺癌预后提供重要参

考*如果在术前能准确判断腋窝淋巴结是否转移#可使尚无淋

巴结转移的早期乳腺癌手术患者避免因淋巴结清扫所致的并

发症#如上肢淋巴性水肿等(而对伴有淋巴结转移的患者#选择

恰当的手术方案)化疗和术后放疗#可提高患者生存率#降低复

发率*

在预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的影像学研究方面#国内外

文献报道超声)核素及超声结合核素检查具有较高的敏感性和

特异性#分别为
>B]

与
>"]

&

"(;

'

#乳腺
-X0

检查的敏感性和特

异性也分别为
9"]

与
>#]

&

$

'

*而利用乳腺
V

线摄片来预测乳

腺癌腋窝淋巴结转移的较少#但乳腺
V

线摄片是一种基本而

有效的影像检查方法#在检查乳腺组织的同时也显示腋窝淋巴

结的情况#简单方便无创#价格便宜#应用较为广泛#同样也具

有较高的诊断敏感性和特异性*正常乳腺的
V

线摄片$

-1\

位%可检查出腋窝淋巴结*目前对
V

线显示淋巴结转移情况

的报道不多#标准也不够明确*有研究指出乳腺癌
V

线腋窝

淋巴结发现率为
$#]

#显示最小淋巴结最短径为
#:$24

&

A

'

*

>BA!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



本研究的腋窝淋巴结发现率为
$/]

#最小淋巴结最短径为
#:B

24

#敏感性为
$!]

#特异性达
>#]

#尽管敏感性不高#但具有

较高的特异性#因此#乳腺
V

线摄片能清晰显示腋窝淋巴结的

情况*

关于腋窝淋巴结转移与乳腺癌病灶关系方面#既往研究认

为肿瘤直径对判定乳腺癌淋巴结是否转移差异无统计学意

义&

A(9

'

#本研究避免从肿瘤直径这一单因素来研究#而是依据

U0(X7*.

标准#对肿瘤进行综合判断#从乳腺
V

线片诊断分类

与腋窝淋巴结转移进行比较#发现组间差异有统计学意义#且

随着肿瘤诊断恶性程度的增加#腋窝淋巴结转移的可能性也增

大*因此#术前运用
U0(X7*.

分类进行乳腺诊断#了解乳腺
V

线诊断分类#对全面评估乳腺癌及是否腋窝淋巴结转移有一定

的帮助*

正常腋窝淋巴结的
V

线表现主要以双侧多见(数目不等(

大小不一(形态呈椭圆)圆形)蚕豆状及哑铃状(密度多不均匀#

常表现为小囊状透亮区或偏向淋巴结门部的偏心性透亮区#少

数呈壳状(边界清楚光整#少部分边缘见分叶(周围组织结构清

晰(淋巴结内部透亮区#特别是偏心性大范围的低密度改变#为

淋巴窦内脂肪浸润所致&

>

'

*近年来对乳腺癌淋巴结转移机制

的研究表明血管内皮生长因子
(+

与乳腺癌淋巴管生成和淋巴

结转移密切相关&

!#

'

*过去影像学研究主要从淋巴结大小的变

化来评估淋巴结转移与否#判断腋窝淋巴结转移的参考诊断指

标为无脂肪浸润的淋巴结直径大于
B:;24

#边界模糊或毛刺

征#其内伴微小钙化&

!!

'

*也有研究发现淋巴结短径大于
#:9

24

#且淋巴结边缘不规则)边界不清)密度均匀以及无脂肪浸

润者为转移性淋巴结&

A

'

*但
\KOF

N

F,FI

等&

!B

'认为采用淋巴结

大小来判断淋巴结转移应持谨慎态度*

-CDDHIHQ

等&

!"

'也认为

淋巴结良)恶性与其大小无明显相关#而与其边缘状况相关#淋

巴结内钙化在诊断淋巴结转移也有帮助*有
+%

影像学研究

认为#当腋窝淋巴结发生实变)实质厚度不均)肿大淋巴结出现

边缘模糊或周围脂肪混浊时#可疑为转移性淋巴结&

!/(!;

'

*

本研究采用简便钼靶摄片#认为腋窝淋巴结转移与否不仅

要考虑淋巴结大小#还需考虑淋巴结密度#即结构改变#且应将

后者作为重要因素*腋窝淋巴结密度增高且短径大于或等于

!:#24

#肿瘤淋巴结转移的可能性大#若淋巴结边缘毛糙或伴

有砂粒样小钙化#则增加转移的可能性*腋窝淋巴结密度中等

或中心密度低#且短径小于
!:#24

#腋窝淋巴结转移的可能性

小#其中若腋窝淋巴结中心密度低#呈半环状#淋巴结门存在#

即使短径大于或等于
!:#24

或
B24

#腋窝淋巴结转移的可能

性也较小*

采用乳腺
V

线摄片#能在术前较好显示乳腺癌腋窝淋巴

结的情况#了解乳腺癌腋窝淋巴结转移的
V

线表现及
U0(

X7*.

分类#有利于对患者进行术前全面评估#制订最优治疗

方案*
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