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乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，术前精准评估前

哨淋巴结（sentinel lymph node，SLN）性质，对指导治

疗、改善预后至关重要 [1-3]。超声因其无创、便捷、经

济等优点，常用于腋窝淋巴结评估，但传统超声鉴别

良恶性的敏感性及特异性有限 [4-5]。超声造影（con-

trast-enhanced ultrasound，CEUS）可动态观察微循环

灌注，提高微小转移灶检出率 [6-7]。声触诊组织成像

定量（virtual touch tissues imaging quantification，
VTIQ）能定量分析组织刚度，为诊断提供客观依据，

然而单一技术应用仍有局限[8-9]。本研究探讨 CEUS

联合 VTIQ在乳腺癌 SLN性质判别中的价值，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 1月至 2025年 1月在

淳安县第一人民医院治疗的 103例乳腺癌患者，均

为女性，年龄 43～ 72岁，平均（54.4±9.9）岁；体质量

指数 19.20～ 24.40 kg/m2，平均（21.50±1.30）kg/m2。

纳入标准：（1）经病理学确诊；（2）接受常规超声、

CEUS及剪切波弹性成像检查。排除标准：（1）有放

化疗等抗肿瘤治疗史，（2）有穿刺活检史，（3）合并其

他恶性肿瘤，（4）妊娠期或哺乳期女性。本研究获得

淳安县第一人民医院伦理委员会批准（2025-01-
03-01），所有研究者均同意参加本研究并签署书面

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 CEUS 检查 采用 Philips iU22超声系统及

L15高频探头进行检查。对比剂使用 SonoVue，经

0.9%氯化钠注射液复溶后备用。患者取仰卧位，于

乳晕区皮内分点注射对比剂，并沿乳头-腋窝轴向按

摩以促进淋巴显影。在双幅造影模式下动态观察，

将首次显影的淋巴结定义为SLN，并记录其形态、边

界、内部回声等特征。根据增强模式，将 SLN分为 4

型[10]：I型（均匀增强）、II型（混杂增强）、III型（周边

环状增强）和 IV型（无/微弱增强）。

1.2.2 剪切波弹性成像检查 在 VTIQ模式下，对

已标记的 SLN 进行检测。操作时注意手法轻柔和

患者配合，以获取稳定的弹性图像。弹性质量图以

颜色标示信号质量，弹性模量图用色谱实时显示组

织刚度。根据弹性分布是否均匀，选取 7个感兴趣

区（ROI）测量剪切波速度（SWV），计算其最大值、最

小值和平均值。质量控制在邻近均质脂肪处校准，

色阶均匀表明数据可靠。所有图像由两名副主任医

师独立评估，意见不一致时协商达成共识。

1.2.3 病理检查 于乳腺肿瘤周边 4个象限分别皮

内注射 1%亚甲蓝溶液，累计总量 4ml。注射完毕后

予以适度按摩，随即于术中开展蓝染淋巴管的精细

解剖，精准分离并获取 SLN以送检。阳性判定标准

为：在淋巴结内可清晰观察到棕黄色染色的上皮细

胞团，且背景染色呈现清晰状态[11]。

1.3 统计方法 采用SPSS 22.0软件进行统计分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验；多因素分析采用 Logistic回归分析；

绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估各指标的预测

价值。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 病理结果 103例乳腺癌患者，共检出 144枚
SLN，术后病理检查转移性 SLN 58枚，非转移性

SLN 86枚。

2.2 转移性和非转移性 SLN 超声特征比较 转移

性 SLN长/短径比≤2、皮质厚度＞ 3.0 mm、形态不

规则及内部回声不均匀比例均高于非转移性 SLN

（均 ＜ 0.05），而增强模式Ⅰ型比例低于非转移性

SLN（ ＜ 0.05），见表 1。
2.3 转移性和非转移性SLNVTIQ定量参数比较

转移性 SLN SWV最大值、最小值和平均值均高于

非转移性 SLN（均 ＜ 0.05）；两组周围脂肪 SWV

差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 2。
2.4 多因素 Logistic回归分析 将长/短径比、皮质

厚度、形态不规则、内部回声、增强模式、SWV最大

值、SWV最小值和SWV平均值作为因变量，以是否

为转移性作为自变量进行 Logistic回归分析。结果

显示皮质厚度、内部回声、增强模式及 SWV平均值

是转移性 SLN的影响因素（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.5 转移性 SLN 诊断模型的效能分析 根据因素

分析构建模型：Logit（ ）=0.898×皮质厚度+0.812×

内部回声+1.332× 增强模式+0.877×SWV 平均

值 6.664。ROC曲线分析显示，该模型诊断转移性

SLN的 ROC曲线下面积为 0.916（95% ：0.879～
0.954，＜ 0.05），灵敏性和特异性分别为 86.60%和

82.90%，见图 1。

3 讨论

本研究结果显示，在检出的 144枚 SLN中，病

理确诊转移性 SLN 为 58枚，非转移性 SLN 为 86

枚。该检出情况与文献报道相近[12-13]，进一步证实了

SLN转移在乳腺癌中的普遍性。

本研究结果显示，转移性 SLN与非转移性 SLN

的超声影像特征存在显著差异。转移性 SLN 更常

表现为长/短径比≤2、皮质厚度＞ 3.0 mm、形态不规

表 1 转移性和非转移性 SLN超声特征比较 例（%）
指标 转移性（ =58） 非转移性（ =86） 2值 值

长/短径比 7.29 ＜ 0.05
＞ 2 26（44.83） 58（67.44）
≤2 32（55.17） 28（32.56）

皮质厚度（mm） 30.25 ＜ 0.05
＞ 3.0 41（70.69） 21（24.42）
≤3.0 17（29.31） 65（75.58）

边界模糊 0.30 ＞ 0.05
是 39（67.24） 54（62.79）
否 19（32.76） 32（37.21）

形态不规则 7.45 ＜ 0.05
是 35（60.34） 32（37.21）
否 23（39.66） 54（62.79）

内部回声 15.45 ＜ 0.05
不均匀 36（62.07） 25（29.07）
均匀 22（37.93） 61（70.93）

淋巴门回声 0.67 ＞ 0.05
正常 37（63.79） 49（56.98）
异常 21（36.21） 37（43.02）

增强模式 50.26 ＜ 0.05
Ⅰ型 11（18.97） 65（75.58）
Ⅱ型 17（29.31） 12（13.95）
Ⅲ型 19（32.76） 9（10.47）
Ⅳ型 11（18.97） 0

注：SLN为前哨淋巴结

表 2 转移性和非转移性 SLN VTIQ定量参数比较 m/s
指标 转移性（ =58） 非转移性（ =86） 值 值

SWV最大值 3.34±0.65 2.72±0.59 5.94 ＜ 0.05
SWV最小值 2.42±0.41 1.88±0.34 8.60 ＜ 0.05
SWV平均值 2.82±0.42 2.22±0.51 7.42 ＜ 0.05
周围脂肪 SWV 1.26±0.18 1.25±0.10 0.43 ＞ 0.05
注：SLN为前哨淋巴结，VTIQ为声触诊组织成像定量，SWV为剪切

波速度

表 3 多因素 Logistic回归分析

指标 值 值 值 值 值（95% ）

长/短径比 0.112 0.554 0.04 ＞ 0.05 1.119（0.378～ 3.313）
皮质厚度 0.898 0.223 16.22 ＜ 0.05 2.455（1.586～ 3.800）
形态不规则 0.334 0.401 0.69 ＞ 0.05 1.397（0.636～ 3.065）
内部回声 0.812 0.201 16.32 ＜ 0.05 2.252（1.519～ 3.304）
增强模式 1.332 0.254 27.50 ＜ 0.05 3.789（2.303～ 6.233）
SWV最大值 0.332 0.602 0.30 ＞ 0.05 1.394（0.428～ 4.535）
SWV最小值 0.289 0.443 0.43 ＞ 0.05 1.335（0.560～ 3.181）
SWV平均值 0.877 0.215 16.64 ＜ 0.05 2.404（1.577～ 3.663）
常数项 6.664 1.323 25.37 ＜ 0.05
注：SWV为剪切波速度
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则及内部回声不均匀。这些特征与肿瘤细胞浸润、

增殖导致的结构改变有关[14]。

既往研究指出[15]，转移性 SLN内肿瘤细胞会破

坏正常血管结构，导致灌注不均。本研究中转移性

SLN的Ⅰ型均匀增强比例显著较低，这与肿瘤相关

血管结构异常、对比剂分布不匀有关。转移性 SLN

常因肿瘤细胞局部浸润形成局部充盈缺损，多表现

为不均匀增强（Ⅱ型）或周围完整或不完整的环形增

强（Ⅲ型）。Ⅱ型增强是肿瘤局部浸润形成局部充盈

缺损所致。对于Ⅲ型增强，既往研究认为由于肿瘤

细胞在实质中形成，并与周围淋巴组织混合诱导新

血管形成，新血管分布不均导致对比剂呈现环形增

强及实质不均匀分布 [16-17]。而当肿瘤细胞浸润大部

分正常淋巴组织或主要淋巴管被阻塞时，则呈现无

增强或弱增强（Ⅳ型）。相比之下，非转移性SLN中Ⅰ

型增强模式更为常见，但本研究仍观察到部分病例

（12例Ⅱ型、9例Ⅲ型）存在异常增强表现，这可能与

局部淋巴组织轻微病变、血管分布差异等因素有关。

此外，注射部位、按摩力度等操作因素也可能影响微

泡稳定性，进而对增强模式判断造成干扰[18]。

本研究结果显示，转移性 SLN的 SWV最大值、

最小值及平均值均显著高于非转移性 SLN，而两组

周围脂肪的 SWV 值则无显著差异。其机制主要与

肿瘤细胞浸润有关：当乳腺癌细胞侵入 SLN后，会

在淋巴窦及实质内异常增殖，导致局部及整体细胞

密度升高、间质压力增加，从而引起淋巴结硬度上

升，表现为 SWV各值的显著增高[19]。平均 SWV值

反映了淋巴结的整体硬度状态，其升高提示肿瘤的

广泛浸润[20]。此外，周围脂肪组织因未直接受浸润，

其SWV值在两组间无差异，这排除了周围组织的干

扰，进一步证实了 SLV硬度改变对转移的特异性提

示作用。

Logistic回归分析显示，皮质厚度、内部回声、增

强模式和 SWV 平均值是 SLN 转移的独立影响因

素。基于此建立的诊断模型具有较高的诊断效能

（ =0.916，灵敏度 86.60%，特异性 82.90%），可为

术前评估和临床决策提供可靠依据。本研究结合

CEUS与VTIQ进行多模态分析，不仅从形态学上揭

示了转移 SLN的特征（如皮质增厚、形态不规则），

还通过 SWV定量评估了其硬度变化，为理解 SLN

转移机制提供了新视角。然而，本研究样本量有限，

且未分析不同病理类型或分子亚型的影响，有待未

来进一步深入探讨。

综上所述，基于 CEUS灌注特征联合 VTIQ定

量参数构建诊断模型，对乳腺癌转移性和非转移性

SLN有较好的诊断价值，值得临床使用。
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膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，发病率

和死亡率分别位居第 9 位及第 13 位。准确评估膀

胱癌是否发生肌层浸润对制定适当的治疗策略至关

重要。目前，临床上常规使用的超声、CT及磁共振

等影像学方法在肌层浸润的评估方面存在一定的局

限性。功能性磁共振成像是一种新兴的技术，已经

成为评估肿瘤微血管灌注和扩散的重要工具。其中

体素内不相干运动成像（intravoxel incoherent mo-
tion，IVIM）技术已经相对比较成熟，其能通过定量

测量磁共振图像中组织的扩散和灌注等微观运动所

表达出的信号，计算出包括表观扩散系数（apparent

diffusion coefficient，ADC）、真实扩散系数（true dif-
fusion coefficient，D）、假扩散系数（pseudo-diffusion
coefficient，D*）及灌注分数（perfusion fraction，f）等
多个数值，目前已用于前列腺癌、乳腺癌等疾病的诊

断[1-2]，部分学者也将其用于膀胱癌肌层浸润的诊断[3]。

本研究结合膀胱癌患者 IVIM 序列各参数和肿瘤基

底接触长度（tumor contact length，TCL），探讨 IVIM参

数、TCL对膀胱癌肌层侵犯的诊断价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2018年 6月至 2024年 12月
滁州市第一人民医院收治的膀胱癌患者 78例，其中

女 15例，男 63例；年龄 24～ 94岁，平均（59.0±35.0）
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