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经皮超声造影在乳腺癌前哨淋巴结
诊断中的研究进展
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摘 要!前哨淋巴结!

21*>0*1, ,6?@/ *'A1

"

BC;

$是原发肿瘤淋巴引流的第一站淋巴结"乳腺癌
BC;

转移与否直接影响着患者的治疗方案及预后%在乳腺癌患者中"转移性
BC;

的识别是一
个重要的预后因素% 因此"

BC;

定位与定性尤为重要% 常用定位
BC;

的方法有核素法及染料
法等"这些方法均只能定位而不能定性"而超声造影既能定位

BC;

"又可以判定
BC;

是否转
移% 全文就乳腺癌前哨淋巴结超声造影的相关研究进展进行综述%
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近年来"乳腺癌发病率和死亡率逐年上升)
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+ 前

哨淋巴结,

21*>0*1, ,6?@/ *'A1

"

BC;

$是原发肿瘤淋

巴引流的第一站淋巴结"乳腺癌
BC;

转移与否直接

影响着患者的治疗方案及预后%在乳腺癌患者中"转

移性
BC;

的识别是一个重要的预后因素"它为辅助

治疗的决策提供了有价值的信息)

!

*

% 超声造影是一

种通过注入造影剂提高超声诊断敏感度及特异性的

技术" 经皮注射可直观反映淋巴结的引流通道及显

像的淋巴结"在定性诊断上发挥重要作用%

8

超声造影剂及其原理

超声造影剂是一种微泡造影剂"经皮注射时"其

经过淋巴内皮细胞间隙进入毛细淋巴管" 然后回流

至淋巴结"达到增强淋巴管和
BC;

的目的% 超声造

影成像是利用超声造影剂的声学特征(

!

超声造影

剂中微气泡的散射截面大&

"

超声造影剂的非线性

效应&

#

微泡在声波作用下的破裂倾向%超声造影可

以实时动态显示从注射部位呈线性增强延伸至淋巴

结的淋巴管)

F

*

% 同时"根据淋巴结中造影剂的强化模

式判断淋巴结是否转移%

目 前 被 广 泛 应 用 的 超 声 造 影 剂 为 声 诺 维

,

B'*'9(1

$"这种包含惰性气体的微泡造影剂不与身

LH!
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体中的任何其他分子相互作用! 在微泡被破坏后!

气体会通过肺排出!相比第一代超声造影剂更加稳

定 "

&

#

!具有无辐射$无肝肾毒性!安全性高!操作简便

等优点"

%

#

%

!

超声造影剂注射方式

目前超声造影剂的注射方式主要有经乳晕周围

皮下注射!经肿块周围皮下注射及经静脉注射%杨少

玲等"

'

#对
$(

例乳腺癌患者进行临床研究!对全部患

者经乳晕周围皮下$ 肿瘤内部以及肘静脉分别注射

)*+*,-.

!超声结果与病理结果对照!发现经乳晕周

围皮下注射造影剂对
)/0

的检出率为
$"1#23

!准

确率为
$"4##3

!敏感度为
$'5667

!均高于其他方式

注射% 孙艳娟等也认为经乳晕周围皮下注射造影剂

对于
)/0

的检出率及准确性更高%

经多项研究证实! 乳腺腺体内每条淋巴管的淋

巴引流均是向心性流至乳晕下! 再从乳晕处再发出

淋巴管将淋巴液引流至腋窝% 乳腺皮肤浅表淋巴管

较多且密度大!经乳晕周围皮下注射
)*+*,-.

后!增

大了局部压力!故淋巴管及淋巴结显像更容易"

8

#

% 同

时!乳腺皮下微淋巴丛结构较疏松!造影剂可以迅速

渗透!故淋巴管及淋巴结得以显像"

(

#

%

9

前哨淋巴结转移判定

!""&

年首次报道了超声造影和微泡在猪黑色

素瘤模型中鉴别
)/0

的潜在应用!

:*;<=.>?

等 "

$

#在

猪模型中! 将未强化或不均匀强化的淋巴结视为转

移淋巴结%在此基础上!对超声造影和微泡在人体内

的
)/0

识别进行了研究% 一项英国
%&

例患者的研

究发现!通过超声造影和真皮内微球对
)/0

的识别

率为
($7

"

#6

#

% 在另一项英国
(6

例患者研究中同样

符合这个结果"

##

#

% 王莹等"

#!

#在超声造影对乳腺癌前

哨淋巴结的引流通道进行了研究!发现有浅层通道$

穿支通道及深层通道等%

在最近的一项临床研究中!

@.A B

等通过观察

)/0

内部的增强模式对其进行分类&

!

型
)/0

呈明

显均匀增强'

"

型
)/0

呈明显增强!但增强不均匀!

有低灌注或非灌注区'

#

型
)/0

呈弱增强或不强

化%

!

型
)/0

强化模式最常见于非恶性淋巴结!而

"

型
)/0

强化模式在恶性淋巴结中更常见% 如果按

照增强模式分类!

!

型代表阴性淋巴结!

"

型和
#

型

均代表恶性淋巴结!则超声造影诊断转移性
)/0

的

敏感度为
(C5(7

!特异性为
('5!7

!准确率为
(&587

!

阳 性 预 测 值 为
8%7

! 阴 性 预 测 值 为
$"597

"

C9

#

%

D-=E;F.;;A

等最先提出充盈缺损!他们将
)/0

早期充

盈缺损$快进快退视为有淋巴结转移%

G.;;EH*>FEI

等

也发现良性
)/0

超声造影表现为均匀性增强!且慢

进慢退! 而转移性
)/0

超声造影表现为不均匀增

强!且快进快退"

C&

#

% 综上!多数学者均认为超声造影

呈均匀强化的
)/0

可视为非转移!呈不均匀强化或

无强化的
)/0

可视为转移性%

&

超声造影结合前哨淋巴结活检

乳腺癌
)/0

是乳腺癌转移引流的第一站淋巴

结!对
)/0

是否转移的判定尤为重要% 文献报道!约

!2"

无腋窝淋巴结转移的早期乳腺癌患者也接受了

腋窝淋巴结清扫术! 部分患者因术后并发症而生活

质量受到严重影响"

C%

#

%因此!术前进行前哨淋巴结活

检可有效避免不必要的腋窝淋巴结清扫% 在英国和

欧洲! 所有新诊断的乳腺癌患者都将接受腋窝淋巴

结超声检查!腋窝淋巴结诊断不明确$可疑者或有异

常的均需要被活检% 活检可以通过常规的细针抽吸

J@0KLM

进行!如果活检病理结果为良性者将接受手

术前哨淋巴结活检
N)/0OP

!如果是恶性的!则进行腋

窝淋巴结清扫
NK/0GP

% 最近的两项
Q.FE

分析表明!

常规的术前腋窝淋巴结超声结合
@0KL

准确地识别

了
%2RS%%3

乳腺癌患者淋巴结转移"

#'

!

#8

#

%

!6#8

年赵

婧等对
'9

例乳腺癌患者进行了超声造 影联合

@0KL

! 结果显示此方法评估
)/0

转移的敏感度为

8#5&3

!特异性为
#663

!准确率为
$#5(3

!该方法诊

断价值高!有望应用于临床% 近年来!为了更准确地

评估
)/0

是否转移!

L*T U

等在进行
)/0

超声造影

后行
@0K

检查!根据病理结果决定是否进行腋窝淋

巴结清扫"

#(

#

%

!6#8

年另一项研究也证实超声造影结

合
@0K

相比于常规超声!在超声造影引导下行
@0K

对乳腺癌的可疑腋窝淋巴结诊断价值更高! 其敏感

度及准确率均在
(63

以上"

#$

#

%

&'9
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超声造影特征与临床病理特征间关系

王琰娟等对比了不同分子分型的乳腺癌超声造

影表现! 并提出
<1)!!

是乳腺癌腋窝淋巴结转移的

一个危险因素"

<1)!!

在正常乳腺细胞中呈低表达

或不表达!而在乳腺癌中会过度表达"

<1)!!

能增强

细胞的运动能力!促进肿瘤细胞的浸润和转移!在细

胞分裂增殖与分化中起着重要作用"

<1)!!

过表达

提高了乳腺癌细胞的转移潜能#

!=

!

!8

$

"

有研究证实以淋巴结皮质厚度作为参数评估淋

巴结恶性程度!但二维与超声造影相比仍处于劣势!

二维超声敏感度较低可能与微转移%仪器等有关#

!!

$

"

淋巴结内引流的正常方向是从皮质到髓质! 经皮超

声造影检查的淋巴结是从周围区向中央区的方向增

强"对于有肿瘤移位而正常组织被破坏的淋巴结!超

声造影显示为转移性
>?;

" 转移性
>?;

由于局部受

肿瘤细胞浸润!超声造影剂不能顺利进入淋巴结!出

现充盈缺损!呈不均匀性增强" 同时!部分淋巴结的

主淋巴管被癌细胞堵塞时! 造影剂进入淋巴结的量

明显减少!整个淋巴结呈低增强或不增强" 另外!还

有一部分淋巴结的边缘窦被癌细胞阻塞! 造影剂无

法进入!可能会完全不显影呈无增强"

综上所述! 超声造影是一项安全经济且无创的

技术! 可实时动态观察淋巴引流通道和显像的淋巴

结!可识别
>?;

!同时!根据
>?;

超声造影强化模式

可判断
>?;

是否有转移" 从现阶段的研究中可以发

现!超声造影对
>?;

定位及定性的准确性在不断提

高" 并且!超声造影结合
@;A

技术也对乳腺癌
>?;

转移的诊断有很大帮助!尽管存在一些假阴性!但我

们相信随着今后研究的深入和更多的多中心研究!

可进一步提高超声造影诊断乳腺癌
>?;

的效能!代

替术中
>?;

活检缩短手术时间!该方法有望广泛应

用于临床中"
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