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剪切波弹性成像中不同定量测量方法预测乳腺癌腋下	

淋巴结转移能力

臧丽，李晶，马燕

(中国医科大学附属盛京医院超声科，沈阳 110004)

[摘　要]	 目的：探讨剪切波弹性成像技术(shear wave elastography，SWE)定量测量乳腺癌的硬度参数与腋下

淋巴结转移(axillary lymph node metastasis，ALNM)状态的相关性，并比较SWE不同定量测量方法

预测乳腺癌ALNM的能力，以获得最佳的预测参数。方法：纳入经SWE定量测量并获得肿物及淋

巴结病理证实的304例乳腺癌患者进行前瞻性研究。用超声探头分别利用Q-box及Q-box trace不规

则描记方法获取肿物弹性的定量参数，将纵、横两个切面的平均硬度、最大硬度和标准差的平均

值作为各自的硬度平均值(Emean)、弹性最大值(Emax)和标准差(SD)。用单变量和多变量回归分析评

估ALNM与不同定量测量方法的各个参数之间存在的关系。结果：在单变量分析中，肿物大小，

肿物位置，ER，PR，HER-2和SWE不同定量测量方法的各个参数值与淋巴结转移有显著的关联。

在多因素分析中，肿物大小(P<0.001)，HER-2(P=0.002)，Q-box trace方法的SD(P=0.001)及Q-box

的Mmean(P=0.028)对预测淋巴结状态具有独立意义。结论：剪切波弹性成像定量测量乳腺癌的硬度

参数可作为预测ALNM的独立因素，为术前淋巴结状态的评估、手术方式的选择以及患者预后提

供重要的信息。
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Different quantitative methods for shear wave elastography 
in predicting axillary lymph node metastasis

ZANG Li, LI Jing, MA Yan

(Department of Ultrasound, Shengjing Hospital, China Medical University, Shenyang 110004, China)

Abstract Objective: To discuss the correlation between quantitative shear wave elastography (SWE) and axillary lymph 

node metastasis and compare different quantitative methods of shear wave elastography to obtain the better 

quantitative parameters. Methods: Data were prospectively analyzed from 304 consecutive patients with 

invasive breast cancer who had undergone SWE examination and treated by primary surgery. Four elastography 

images—in each of two orthogonal planes—were taken of each lesion using the Aixplorer ultrasound system. 

Quantitative measurements were produced and analysed by Q-box trace and Q-box. Take the average number 

of two orthogonal planes as Emean, Emax and SD. Associations between lymph node involvement and mean lesion 
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乳腺癌发病率逐年增加，如何提高患者预后

及生存质量成为当下的研究热点。腋下淋巴结转

移(axillary lymph node metastasis，ALNM)是影响乳

腺癌患者生存及预后的重要因素。据研究[1]统计，

未出现淋巴结转移者5年生存率可高达82%，淋巴

结转移数目越多，生存率越低，多于1 3个淋巴结

转移的乳腺癌患者5年生存率只有28%。腋窝淋巴

结清扫(axillary lymph node dissection，ALND)和前

哨淋巴结活检(sentinel lymph node biopsy，SLNB)
是诊断ALNM的金标准，但其具有众多并发症、后

遗症等限制因素。因此术前无创性预测ALNM转移

与否可以为术前乳腺癌分期、临床决策以及患者

生存预后提供极其重要的依据。

剪切波弹性成像 (s h e a r  w av e  e l a s to g r a p hy，

SWE)能够实时获取肿物全定量、定性弹性信息。

研究 [2-5]表明：S WE与超声BI-R ADS分级相结合能

够提高超声辨别乳腺肿物性质的能力，目前已广

泛应用于乳腺肿物良恶性的诊断及治疗效果的评

估。本研究旨在分析S W E定量测量乳腺肿物的硬

度信息与腋下淋巴结状态的相关性，并比较S W E
不同定量测量方法预测乳腺癌ALNM的能力，以获

得最佳的预测参数，以便对临床决策起到重要的

补充作用。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2016年4月至2017年10月中国医科大学附

属盛京医院接受乳腺超声检查怀疑恶性并行乳腺肿

物切除及腋下淋巴结活检的372例女性患者，排除

怀孕期、哺乳期、接受过放化疗、病理显示乳腺

肿物为良性病变及随访失败的患者，术后共纳入

304个恶性乳腺癌患者，年龄31~77(53.5±9.9)岁。

本研究经中国医科大学附属盛京医院伦理委员会

审核批准，患者均知情同意。

1.2  方法

1.2.1  仪器与检查方法

采用Supersonic Imaging Aix plorer剪切波弹性

成像超声诊断仪(法国Supersonic  Imagine公司)，

线阵探头频率4~15 MHz。检查分常规超声检查和

SWE检查。

1.2.1.1  常规超声检查

患者采取仰卧位或半侧卧位，发现病灶并对

其实施横纵切面的常规检查，记录病灶位置及声

像图特征，包括肿物位置、大小、形态、边界、

回声特点及血流情况等。

1.2.1.2  超声 SWE 检查

在患者受检病灶皮肤表面涂抹足量耦合剂，将

探头放置于受检病灶，获取病灶清晰的二维图像。

然后切换至弹性成像模式，在探头不施压的情况

下，嘱患者屏气，分别获取纵、横切面弹性图像，

同一切面反复获取2次。获取图像时应注意稳定持

续时间为 1 0  s 以上，如病灶未侵犯皮肤和肌层，

SWE方形取样框应尽量避免包括皮肤和肌层。

1.2.1.3  图像处理方法

弹性图像分别采用 Q - b o x 法及不规则描记法

(Q - b ox  t race)测量S W E定量参数，包括弹性最大

值、弹性平均值，将纵、横2个切面的4幅图像最

大硬度、平均硬度和标准差的平均值作为各自的

硬 度 最 大 值 ( E m a x) 、 弹 性 平 均 值 ( E m e a n) 和 标 准 差

(SD)，分别记为B -E ma x，B -E mean，B - SD及T-E ma x，

T-Emean，T-SD(图1)。

检 查 均 由 1 位 乳 腺 超 声 诊 断 方 面 经 验 丰 富 的

医生使用同一台超声仪器的高质量线阵探头完成 
操作。

stiffness, invasive cancer size, tumour location, histologic grade, tumour type, ER expression, PR expression, and 

HER-2 status were assessed using univariate and multivariate logistic regression. Results: At univariate analysis, 

invasive cancer size, tumour location, ER, PR, HER-2 and stiffness value of different quantitative methods 

were significantly associated with nodal involvement. At multivariate analysis, invasive size (P<0.001), HER-2 

(P=0.002), SD (P=0.001) of Q-box trace and Mmean (P=0.028) of Q-box maintained independent significance.  

Conclusion: Stiffness parameters of SWE are independent predictors of lymph node metastasis and thus can 

confer prognostic information additional to that provided by preoperative tumour and lymph node assessment 

and staging.

Keywords breast cancer; shear wave elastography; axillary lymph node metastasis; stiffness 
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1.2.2  病理免疫组织化学

患 者 行 A L N D 术 或 S L N B 术 后 ， 由 乳 腺 病 理

诊断经验丰富的病理科医师检查并记录腋窝淋巴

结的大小和数目，镜检后对乳腺肿物及全部淋巴

结进行病理诊断。记录肿物组织学分级、肿瘤类

型、肿瘤大小、雌激素受体(e s t ro ge n  re c e p to r，

E R )表达、孕酮受体( p ro ge s t ro n e  re c e p to r，P R )
表达、人表皮生长因子受体 - 2 ( h u m a n  e p i d e r m a l 
grow th factor receptor 2，HER-2)状态和淋巴结转

移数量。淋巴结转移者记为阳性，无淋巴结转移

者、淋巴结微转移( 0 . 2 ~ 2 . 0  m m)和孤立肿瘤细胞

(<0.2  mm)记为阴性。PR、ER以肿瘤细胞核出现

棕黄色颗粒为阳性，根据阳性细胞数占全部肿瘤

细胞的比例>1%为阳性。乳腺癌HER-2检测以3+及

FISH检查显示基因扩增者为H ER-2阳性。所有乳

腺病灶及腋下淋巴结的病理结果均由工作1 0年以

上的乳腺专业病理学医师判定。

1.3 统计学处理

采用SPSS 24.0统计软件进行数据分析，计数

资料采用χ2检验，计量资料以中位数(四分位数)表

示；利用Mann-W hitney检验进行组间比较。等级

资料的相关性分析采用Spear man相关，连续变量

的相关性分析采用Pearson相关。多变量的相关性

分析采用多元线性回归。使用单变量和多变量回

归分析建立A L N M状态与患者年龄、肿物大小、

肿物位置、组织学分级、肿瘤类型、ER表达、PR
表达、H E R - 2状态及S W E各参数值之间的关系。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

病 理 结 果 显 示 ： 淋 巴 结 转 移 者 1 0 5 例 ，

无 淋 巴 结 转 移 者 1 9 9 例 。 肿 物 的 平 均 最 大 径 为 
( 2 0 . 7 ± 0 . 9 )  m m ， 3 4 . 5 % 的 患 者 有 淋 巴 结 转 移 
(表1)。2种定量测量方法均显示淋巴结未转移者肿

物的Emean，Emax，SD均小于淋巴结出现转移者，差

异有统计学意义(P<0.001，表2)。

在 单 因 素 分 析 中 ， 肿 瘤 大 小 ， 肿 物 位 置 ，

E R ， P R ， H E R - 2 状 态 及 2 种 定 量 方 法 的 E m e a n，

E m a x ， S D 与 淋 巴 结 转 移 状 态 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)，而患者年龄、肿瘤类型、组织学分级与

淋巴结转移状态无关。在多因素分析中，肿物大

小(P<0.001)，HER-2(P=0.002)，T-SD(P=0.001)及

B -E mean(P=0.028)在预测淋巴结状态上具有独立意

义(表3)。

图1 Q-box trace法及Q-box法获得肿物硬度定量参数

Figure 1 Quantitative SWE by Q-box trace and Q-box
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表1 304例患者乳腺肿物特征

Table 1 Features of breast neoplasms in the 304 patients

肿物特征 例数(%) 淋巴结阴性/[例(%)] 淋巴结阳性/[例(%)] P

病理类型 0.572

浸润性导管癌 268 (88.2) 168 (62.7) 100 (37.3)

浸润性小叶癌 11 (3.2) 8 (72.7) 3 (27.3)

导管内乳头状癌 3 (1.0) 3 (100.0) 0 (0.0)

导管原位癌 16 (5.3) 14 (82.6) 2 (17.4)

乳腺黏液癌 4 (1.3) 4 (100.0) 0 (0.0)

其他类型癌 2 (0.7) 2 (80.0) 0 (0.0)

肿物分级 0.357

I 13 (4.3) 11 (84.6) 2 (15.4)

II 256 (84.2) 166 (54.8) 90 (35.2)

III 35 (11.5) 22 (62.9) 13 (37.1)

ER阳性 212 (69.7) 148 (69.8) 64 (30.2) 0.016

PR阳性 168 (55.3) 117 (69.6) 51 (30.4) 0.001

HER-2阳性 67 (22.0) 29 (43.3) 38 (56.7) <0.001

肿物大小(>15 mm) 245 (80.6) 149 (60.8) 96 (39.2) <0.001

肿物位置(外象限) 218 (71.7) 134 (61.5) 84 (38.5) 0.021

患者年龄(>50岁) 178 (58.6) 115 (64.6) 63 (35.4) 0.710

表2 ALNM与SWE各参数的差异比较

Table 2 Comparison of quantitative parameters of ALNM and SWE

参数
淋巴结转移阴性 淋巴结转移阳性

P
平均值 中位数 q1~q3 平均值 中位数 q1~q3

Q-box trace

T-Emax 130.92 116.30 77.75~164.65 169.06 164.90 103.13~218.65 <0.001

T-Emean 37.54 32.05 23.80~43.60 45.82 44.35 28.10~58.20 <0.001

T-SD 27.68 25.00 16.10~33.80 38.27 34.95 25.63~51.28 <0.001

Q-box

B-Emax 130.26 115.25 75.60~163.85 167.92 168.85 102.40~218.20 <0.001

B-Emean 98.47 89.60 56.80~120.65 126.27 121.20 79.63~169.38 <0.001

B-SD 20.28 15.20 8.70~26.10 27.00 23.20 12.95~37.40 <0.001
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3  讨论

随着乳腺癌的发病率逐年增高，如何控制患

者的复发率、提高患者的生存质量越来越被人们

关注。A LND和SLNB是诊断A LNM的金标准，但

ALND创伤大，术后易造成淋巴水肿、神经损伤、

手臂及肩部僵硬疼痛等，且不能提高患者局部控

制率及长期生存率 [6]。SLNB方法简单，可将上肢

淋巴水肿的发生率降为2%~7%[7]，能相对改善患者

生活质量，但病理检测延长了患者的手术时间。

研究[8]证实：SLNB的假阴性率超过10%，术中只发

现1个SLN转移时其假阴性率更高(>20%)。同时，

随着近年来开展的术前新辅助化疗可缩小高级别

乳腺癌及转移淋巴结大小，降低分期，减少微转

移，增加保乳手术成功概率 [9-11]。而淋巴结转移与

否决定临床治疗方案的选择及患者预后的好坏。

因此术前可靠的淋巴结诊断及预测可有效避免不

必要的SLNB，ALND和二次手术的风险，同时也

能减少病理检测的时间及手术费用，对更准确地

诊断腋窝淋巴结状态起重要作用。

以往研究 [ 1 2 - 1 4 ]常把肿物的大小、 H E R - 2 及血

管浸润作为淋巴结转移的独立预测指标。其中血

管浸润程度与S W E所显示硬度信息又有很大的关

联 ， 两 者 均 可 能 由 于 肿 瘤 细 胞 浸 润 周 围 间 质 ，

引起促结缔组织反应，表现为胶原蛋白异常链接

和交联增加，造成周边区域局部硬度增加，肿物

本身的硬度低于周围基质的硬度，S W E图像上常

表现为乳腺病灶周边高硬度彩色区域，即“硬环

征”，此为恶性病变的典型征象 [15]。而硬度信息

很可能代表这些异常肿瘤的相关胶原蛋白 [ 1 6 - 1 7 ]。 
Wang等 [18]研究发现：乳腺恶性病变中胶原纤维平

均范围较良性病变显著增大，胶原纤维化范围与

弹性最大值则呈正相关。这些胶原蛋白近年来被

发现具有独立的预后意义。这一特点为肿物硬度

能独立预测淋巴结转移状态提供依据。

以往单因素分析研究 [ 1 9 - 2 1 ]表明：原发肿物硬

度值与淋巴结转移具有相关性，原发肿物硬度值

增加与淋巴结转移相关。本研究结果也表明：肿

物的Emax，Emean及SD与淋巴结状态相关(P<0.001)，

且淋巴结转移者的Emax，Emean，SD均大于淋巴结未

出现转移者。在多因素分析中关于肿物硬度是否

是淋巴结状态转移的独立预测因素的研究相对较

表3 淋巴结转移与否的单变量分析及多变量分析

Table 3 Univariate and multivariate analysis for breast cancer patients with or without regression of lymph node metastasis

独立参数
单变量分析 多变量分析

P OR 95% CI P OR 95% CI

年龄 0.710 1.096 0.677~1.773 — — —

肿物位置 0.021 1.940 1.106~3.405 0.090 1.750 0.916~3.342

肿物大小 <0.001 2.709 1.898~3.868 <0.001 2.194 1.493~3.223

肿物分级 0.357 — — — — —

肿物类型 0.572 — — — — —

ER 0.016 0.538 0.325~0.891 0.266 1.542 0.718~3.310

PR 0.001 0.443 0.278~0.705 0.197 0.627 0.309~1.274

HER-2 <0.001 3.325 1.899~5.820 0.002 2.885 1.466~5.674

Q-box trace

T-Emax <0.001 1.007 1.004~1.010 0.674 1.012 0.959~1.067

T-Emean 0.006 1.015 1.004~1.026 0.088 0.977 0.951~1.004

T-SD <0.001 1.036 1.021~1.051 0.001 1.108 1.041~1.179

Q-box

B-Emax 0.001 1.007 1.004~1.010 0.929 1.003 0.948~1.060

B-Emean 0.001 1.008 1.004~1.012 0.028 0.972 0.947~0.997

B-SD 0.002 1.022 1.008~1.036 0.087 0.962 0.920~1.006
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少。L i等 [ 2 1 ]使用声辐射力脉冲弹性成像的定性声

触诊组织成像(v ir tual  touch t issue imaging，V TI)
及对组织同时进行定性及定量分析的声触诊组织

量化成像进行肿物硬度与淋巴结转移的相关性研

究，结果表明：V TI评分5级者可作为独立预测因

素。Evans等 [22]利用S WE的Q -box法对肿物进行定

量测量，结果表明：肿物的E m ea n对预测淋巴结状

态具有独立意义。该研究中的Emean是利用Q-box法

通过移动感兴趣区，选择病灶内部或边缘最硬的

区域，在最硬的区域规定一个直径为2 mm的圆形

(Q-box)，计算这一区域内的“最大硬度”和“平

均硬度”，这种方法所获取的平均硬度是整个肿

瘤最大硬度区域的平均硬度，并非肿瘤实际的平

均硬度。本研究中利用Q-box trace法描画出肿物轮

廓后所得的Emean则能表示肿物的平均硬度。同时，

以往研究 [23]并未将SD纳入研究，SD能够反映病变

异质性，也是区分良、恶性病变的较好指标。本

研究中则纳入SD，并比较两种定量测量方法各参

数值预测淋巴结转移的能力。

在本研究的各个参数测量中，Q -b ox  t race及

Q -box所得的E ma x值相同，均可以显示肿物硬度的

最大值；在E mean及SD的测量中，Q -box trace所测

T-E mean和T- SD代表肿物的平均硬度及整个肿物的

异质性，Q - b o x所测B -E m e a n和B - S D代表肿物最大

硬度区域的平均硬度及其异质性。在单因素分析

中，Q -box及Q -box trace所得的E mean，Ema x及SD均

与淋巴结转移均有相关性(P<0.001)；此外，肿物

大小，肿物位置，ER，PR，HER-2也具有统计学

意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。在多因素分析中， Q - b o x 法测得

肿物的B -E mean(P=0.028)可作为淋巴结转移的独立

因素，这与Evans等 [22]的研究结果一致，而B -E ma x

和B - SD无统计学意义。Q -box trace法测得肿物的

T- SD(P=0.001)可作为淋巴结转移的独立因素，而

T-Emax和T-Emean无统计学意义。由此可见，Q-box及

Q -b ox  t race对淋巴结转移的预测作用各有侧重，

临床可根据S W E不同测量方法的不同参数为乳腺

癌患者作出更好的决策。此外，多因素分析还表

明：肿物大小、肿物位置、HER-2也可以作为独立

的预测指标，而患者年龄、肿物类型、组织学分

级、ER及PR并不具有统计学意义，这与以往的研

究[22,24-25]结果一致。

多 数 研 究 [ 1 9 - 2 0 ]中 纳 入 病 例 人 数 相 对 较 少 ( 分

别 为 1 6 6 ， 1 0 0 例 ) ， 并 只 测 量 1 个 切 面 的 硬 度 参

数 ， 统 计 分 析 的 说 服 力 较 弱 ， 只 表 明 在 单 因 素

分 析 中 ， 肿 物 硬 度 与 淋 巴 结 状 态 具 有 相 关 性 。

Evans等 [ 2 2 ]虽纳入的病例数量较大( 3 9 6例)，但该

研究为回顾性研究，弹性参数测值由多位医师获

得，而S W E技术的可靠性受医师的操作手法和诊

断经验的影响巨大，统计分析也因此受到较大影

响。本研究属于前瞻性研究，收集病例数量较大 
(304例)，图像采集是分别获取横、纵切面弹性图

像，同一切面反复获取2次，S W E参数值由4幅图

像综合取平均值所得，所有图像操作均由同一位

经验丰富的医师获取并处理得到，排除了医师经

验不同及已知病理结果对SWE测值的干扰。

但本研究仍存在一定的局限性：S W E弹性测

值最高限于300 Kpa，硬度值更高的肿物参数无法

获取并纳入统计。但随着S W E技术的不断革新，

SWE对乳腺肿物的评估能力及对ALNM状态的预测

能力将得到更为有利的证实。

综上所述，通过测量乳腺肿物的硬度可在术

前预测淋巴结转移情况，S W E不同定量测量方法

所获的参数值预测淋巴结的能力各有千秋，其中

Q-box trace方法获得的SD及Q-box获得的Emean可作

为预测淋巴结转移状态的独立因素，临床可根据

S W E不同方法的不同参数为乳腺癌患者作出更好

的决策。
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