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基于多模态超声参数、临床病理特征的乳腺癌腋窝淋巴结
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摘要 目的：探讨基于多模态超声参数、临床病理特征构建的列线图（Nomogram）预测模型对乳腺癌（BC）发生腋窝淋巴结转移

（ALNM）的预测价值。方法：根据 251例 BC患者是否发生 ALNM将其分为 ALNM组（102例）和非 ALNM组（149例）。比较两组

多模态超声参数及临床病理特征。采用多因素 Logistic回归分析 BC患者发生 ALNM的影响因素，并 Nomogram预测模型。结

果：ALNM组淋巴结短径、淋巴结皮质厚度、淋巴结短径 /长径、弹性应变率比值（SR）、弹性模量最大值（Emax）、弹性模量最小值

（Emin）、弹性模量平均值（Emean）、标准差（SD）、彩色多普勒血流显像（CDFI）血流分型 III型 /IV型比例、淋巴血管浸润比例、浸

润性癌比例、组织学分级Ⅲ级比例均高于非 ALNM组（P＜0.05）。合并 CDFI血流分型 III型 /IV型、发生淋巴血管浸润、组织学分

级Ⅲ级、较高的淋巴结短径 /长径、SR、Emax是 BC患者发生 ALNM的危险因素（P＜0.05）。Nomogram预测模型的预测曲线与理

想曲线贴合度良好，一致性指数为 0.897。结论：基于多模态超声参数、临床病理特征构建的 Nomogram模型在预测 BC患者发生

ALNM风险方面具有较高的价值。
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Construction and Evaluation of Predictive Model for Axillary Lymph Node
Metastasis of Breast Cancer Based on Multimodal Ultrasound Parameters

and Clinicopathological Features*

To explore the predictive value of nomogram (Nomogram) prediction model based on multimodal ultra-

sound parameters and clinicopathological features for axillary lymph node metastasis (ALNM) of breast cancer (BC). 251 BC

patients were divided into ALNM group (102 cases) and Non-ALNM group (149 cases) according to whether ALNM occurred in BC pa-

tients. The multimodal ultrasound parameters and clinicopathological features were compared in two groups. The influencing factors of

ALNM in BC patients were analyzed by multivariate Logistic regression, and the Nomogram prediction model was constructed.

The lymph node short diameter, lymph node cortical thickness, lymph node short diameter/long diameter, elastic strain rate ratio (SR),

maximum elastic modulus (Emax), minimum elastic modulus (Emin), mean elastic modulus (Emean), standard deviation (SD), color

Doppler flow imaging (CDFI) blood flow classification III/IV type ratio of lymph nodes, lymphatic vascular invasion proportion, invasive

carcinoma proportion and histological grade III proportion in ALNM group were higher than those in Non-ALNM group (P<0.05). Com-
bined with CDFI blood flow classification III/IV type, lymphatic vascular invasion, histological grade III, higher lymph node short diame-

ter/long diameter, SR and Emax were risk factors for ALNM in BC patients (P<0.05). The prediction curve of the Nomogram prediction

model was in good agreement with the ideal curve, and the consistency index was 0.897. The Nomogram model based on

multimodal ultrasound parameters and clinicopathological features has a high value in predicting the risk of ALNM in BC patients.

Breast cancer; Axillary lymph node metastasis; Multimodal ultrasound parameters; Pathological features; Nomogram

prediction model
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前言

乳腺癌（BC）是全球女性常见的恶性肿瘤之一，其预后和

治疗方案的选择在很大程度上取决于患者是否发生腋窝淋巴

结转移（ALNM）[1]。超声检查是 BC患者术前评估腋窝淋巴结

状态和进行影像引导淋巴结穿刺活检的首选方法[2]。彩色多普

勒成像（CDI）可为临床提供肿瘤血管生成和微循环等重要信

息，但其对 ALNM的预测能力受限于操作者对血流信号的主

观解读[3]。应变式弹性成像（SE）通过测量癌组织的形变来反映

其硬度，但可能受到操作者技术和组织厚度的影响[4]。实时剪切

波弹性成像（SWE）提供了更为准确的组织硬度测量，但其准确

性可能受到组织异质性的影响[5]。基于此，本研究拟探讨基于多

模态超声参数、临床病理特征构建 Nomogram预测模型对 BC

患者发生 ALNM的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2020年 3月至 2023年 12月我院收治的 251例 BC

患者。根据 BC患者是否发生 ALNM将其分为 ALNM组（102

例）和非 ALNM组（149例）。纳入标准：（1）符合 BC诊断标准[6]，

且经组织病理学确诊为 BC；（2）均接受乳腺超声检查，不存在

CDI、SE、SWE禁忌证；（3）临床资料完整，已签署知情同意书。

排除标准：（1）既往接受过乳房穿刺、同侧腋窝手术、放疗、化疗

或激素治疗；（2）合并其他恶性肿瘤；（3）超声检测图像质量差；

（4）隐匿性、复发性浸润性、双侧乳腺癌或有远处转移者。本研

究已获得我院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集 BC患者年龄、病理类型、组织学

分级、淋巴血管浸润情况等临床资料。

1.2.2 CDI检查 采用 Mindray DC-80 超声诊断仪进行 CDI

检查，具备 SE和剪切波弹性成像技术。患者仰卧，先行常规超

声扫查，多切面观察并记录受检淋巴结短径、淋巴结长径、淋巴

结皮质厚度、淋巴结短径 /长径。随后进行彩色多普勒血流显

像（CDFI）检查评估血流模式。

1.2.3 超声弹性成像检查 CDFI扫查后对已标记的腋窝淋巴

结启动弹性成像模式进行 SE 检查，测量弹性应变率比值

（SR）。随后进行 SWE检查，选取剪切波速度分布均匀的图像，

手动绘制感兴趣区测量弹性模量最大值（Emax）、弹性模量最

小值（Emin）、弹性模量平均值（Emean）、标准差（SD）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS28.0处理数据。计量资料以（x± s）表示，采用 t

检验。计数资料以［例（%）］表示，采用 x2检验。采用多因素
Logistic回归分析 BC患者发生 ALNM的影响因素，并构建

Nomogram预测模型。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组临床病理特征及多模态超声参数比较

ALNM组淋巴血管浸润比例、浸润性癌比例、组织学分级

Ⅲ级比例、淋巴结短径、淋巴结皮质厚度、淋巴结短径 /长径、

SR、Emax、Emean、Emin、SD、CDFI 血流分型 III 型 /IV 型比例

均高于非 ALNM组（P＜0.05），见表 1。

2.2 多因素 Logistic回归分析 BC患者发生 ALNM的影响因素

以 BC患者是否发生 ALNM为因变量（是 =1，否 =0），以

表 1中具有统计学意义的因素为自变量[CDFI血流分型（Ⅲ型

/Ⅳ型 =1，Ⅰ型 /Ⅱ型 =0）、淋巴血管浸润（是 =1，否 =0）、病理类

型（浸润性癌 =1，非浸润性癌 =0）、组织学分级（Ⅲ级 =1，Ⅰ/Ⅱ

级 =0）；淋巴结短径、淋巴结皮质厚度、淋巴结短径 /长径、SR、

Emax、Emean、Emin、SD均为连续型变量，原值输入]，剔除无关

变量，进行多因素 Logistic回归分析。结果显示，合并 CDFI血

流分型（OR=2.015，95%CI=1.106～3.672）、淋巴血管浸润

（OR=2.547，95% CI=1.339 ～4.845）、 组 织 学 分 级（OR=2.

177，95%CI=1.188～3.989）、淋巴结短径 /长径（OR=1.921，95%

CI=1.080～3.419）、SR（OR=1.702，95%CI=1.009～2.873）、Emax

（OR=1.508，95%CI=1.015～2.241）是 BC患者发生 ALNM的

影响因素（P＜0.05）。

2.3 Nomogram预测模型的构建及校准

基于多因素 Logistic回归分析结果，构建 BC 患者发生

ALNM的 Nomogram预测模型，见图 1。利用 R语言软件经

1000次 Bootstrap自抽样内部验证后，该模型预测的一致性指

数为 0.897，表明该模型预测 BC患者发生 ALNM的预测曲线

与理想曲线贴合度良好。

3 讨论

ALNM是 BC患者最常见的转移途径之一，其发生与否直

接影响患者的局部区域复发风险和总体生存期。虽然腋窝淋巴

结清扫和前哨淋巴结活检是临床诊断 ALNM的金标准，但这

些侵入性方法可能导致多种并发症，严重影响患者的生活质

量[7]。而现代影像检查技术，虽然在诊断 ALNM方面具有广泛

应用，但它们各自存在一定局限性[3-5]。

多模态超声技术结合了 CDI、SE、SWE 等多种成像模式，

能够从不同维度提供关于淋巴结形态、血流特征和组织硬度的

详细信息。本研究结果显示，多模态超声参数 CDFI血流分型、

淋巴结短径 /长径、SR、Emax 是 BC患者发生 ALNM的影响

因素。分析其原因，BC患者发生 ALNM时，可引起淋巴结体积

增大，形态由肾形变为卵圆形，较高的淋巴结短径 /长径比值

可能指示淋巴结的形态变化，这种变化可能与肿瘤细胞的浸润

有关[8]。CDFI血流分型 III型 /IV型表明淋巴结内部血流信号

丰富，提示机体血管内皮生长因子表达上调，促使新生血管形

成和癌灶周边以及内部出现血流信号，从而促进肿瘤的生长和

转移[9]。SR值的升高表明淋巴结的弹性降低，提示肿瘤细胞发

生浸润，从而导致淋巴结内部结构的紊乱，增加 ALNM的发生

风险[10]。Emax的增加反映了淋巴结组织的硬度增加，而肿瘤细

胞分泌的细胞因子和生长因子可能促进基质蛋白的沉积和钙

化，增加癌组织的硬度，从而导致 ALNM的发生[11]。本研究结

果还显示，临床病理特征淋巴血管浸润、组织学分级也是 BC

患者发生 ALNM的影响因素。分析其原因，淋巴血管浸润的存

在表明肿瘤具有较高的侵袭性，增加了 BC患者发生远处转移

的风险[12]。而高组织学分级的 BC细胞具有更强的侵袭性和转

移能力，增加了 ALNM风险[13]。
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本研究基于多模态超声参数、临床病理特征构建了针对

BC患者发生 ALNM风险的 Nomogram预测模型，该模型预测

的一致性指数为 0.897，表明该预测模型在评估 BC患者发生

ALNM风险方面具有较高的预测效能。

综上所述，合并 CDFI血流分型、淋巴血管浸润、组织学分

级、淋巴结短径 /长径、SR、Emax是 BC患者发生 ALNM的影

响因素。基于多模态超声参数、临床病理特征构建的 Nomo

gram模型在预测 BC患者发生 ALNM风险方面具有较高的

价值。
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表 1 两组临床病理特征及多模态超声参数比较[x± s，例（%）]
Table 1 Comparison of clinicopathological features and multimodal ultrasound parameters in two groups[x± s, n（%）]

Clinicopathological features ALNM group(n=102) Non-ALNM group(n=149) t/x2 P

Age (year) 55.12± 7.36 56.61± 7.42 1.568 0.118

Pathology type 10.367 0.001

Invasive carcinoma 93(91.18) 112(75.17)

Non-invasive carcinoma 9(8.82) 37(24.83)

Histological grade 14.794 0.001

Ⅰ grade 13(12.75) 45(30.20)

Ⅱ grade 46(45.10) 69（46.31)

Ⅲ grade 43(42.15) 35(23.49)

Lymphatic vascular invasion 41(40.20) 19(12.75) 25.072 ＜0.001

Lymph node short diameter(mm) 9.64± 1.53 7.85± 1.33 9.847 ＜0.001

Lymph node long diameter(mm) 14.35± 3.26 13.79± 3.06 1.387 0.167

Lymph node cortical thickness(mm) 2.92± 0.77 1.89± 0.51 12.751 ＜0.001

Lymph node short diameter/long diameter 0.67± 0.08 0.57± 0.06 11.307 ＜0.001

CDFI blood flow classification 20.950 ＜0.001

Ⅰ type 14(13.73) 38(25.50)

Ⅱ type 23(22.55) 59(39.60)

Ⅲ type 35(34.31) 32(21.48)

Ⅳ type 30(29.41) 20(13.42)

SR 8.01± 2.21 6.69± 1.72 5.312 ＜0.001

Emax(Kpa) 131.53± 31.02 110.41± 28.69 5.541 ＜0.001

Emean(Kpa) 89.80± 16.51 71.13± 12.49 10.189 ＜0.001

Emin(Kpa) 49.13± 10.42 31.85± 8.30 14.586 ＜0.001

SD(Kpa) 21.39± 6.50 15.04± 4.33 9.291 ＜0.001

图 1 Nomogram预测模型

Fig.1 Nomogram prediction model
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高，且 B组明显较 A组高，表明与传统开放手术相比，主动脉

腔内隔绝术的长期疗效好。分析可知，主动脉腔内隔绝术可更

好的修复夹层病变部位，降低夹层破裂率，此外经移植带膜的

人工血管支架，完全覆盖动脉内膜破口，闭合动脉夹层，加速恢

复主动脉血流、闭塞动脉夹层假腔快速血栓化，降低动脉破裂

风险。

总之，主动脉腔内隔绝术治疗主动脉夹层长期疗效显著，

病死率较低，术后 2年患者的随访结果较好。本研究研究方法

为回顾性分析，样本量较少，同时病例选择上可能存在一定主

观性，因此有待扩大样本量进行深入分析。
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