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摘 要：【目的】　探讨早期乳腺癌原发灶切除术后经皮与经静脉超声造影（P-Ⅳ-CEUS）的联合使用在前哨淋

巴结中的应用价值。【方法】　回顾性分析 42例外院早期乳腺癌原发灶切除术后患者的临床-影像资料，所有患者均

在我院进行再次手术。术前行前哨淋巴结P-Ⅳ-CEUS检查，术中采用亚甲蓝示踪剂进行前哨淋巴结切除活检，分

析超声造影和前哨淋巴结活检的检出率和假阴性率，以手术病理结果为金标准，探讨超声造影对前哨淋巴结的诊

断效能。【结果】　前哨淋巴结经皮超声造影（P-CEUS）的检出率和假阴性率分别为 92.9%（39/42）和 7.1%（3/42），亚甲

蓝染色的检出率为 100%（41/41），1例因穿刺证实为转移性进行新辅助治疗；P-Ⅳ-CEUS的敏感性、特异性、阳性预

测值、阴性预测值、准确率分别为 66.7%（2/3）、100%（37/37）、100%（2/2）、97.3%（36/37）、97.4%（38/39）。【结论】　早期

乳腺癌原发灶切除术后P-Ⅳ-CEUS的联合使用可精准检出前哨淋巴结并准确判断其性质，为术前减少有创前哨淋

巴结活检提供可靠依据。
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Abstract：【Objective】 To investigate the value of percutaneous and intravenous contrast-enhanced ultrasound（P-Ⅳ
-CEUS） in sentinel lymph nodes（SLNs） after resection of early-stage primary breast cancer.【Methods】 A retrospective 
analysis was done on the clinical and imaging data of 42 early breast cancer patients. Following primary tumor resection， 
all these patients underwent reoperation in our hospital. SLNs were examined by preoperative P-Ⅳ-CEUS and intraopera⁃
tive sentinel lymph node biopsy（SLNB） was performed by using Methylene blue as a tracer. Then we analyzed the detec⁃
tion and false-negative rate in CEUS and SLNB respectively. By using the surgical pathological results as the gold stan⁃
dard， the diagnostic efficacy of CEUS for SLNs was explored.【Results】 The detection rate and false negative rate of SLNs 
in percutaneous contrast-enhanced ultrasound （P-CEUS） were 92.9% （39/42） and 7.1% （3/42）， respectively. The detec⁃
tion rate in methylene blue staining was 100% （41/41） and one patient underwent neoadjuvant therapy due to biopsy-con⁃
firmed metastasis. The sensitivity， specificity， positive predictive value， negative predictive value and accuracy of P-Ⅳ
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-CEUS were 66.7% （2/3）， 100% （37/37）， 100% （2/2）， 97.3% （36/37） and 97.4% （38/39）， respectively.【Conclu⁃
sions】 P-Ⅳ-CEUS after resection of early-stage primary breast cancer can accurately detect SLNs and characterize their 
status， which is a reliable clinical basis for reducing invasive SLNB.

Key words： sentinel lymph nodes（SLNs）； breast cancer； contrast-enhanced ultrasound（CEUS）
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2023，44（4）：663-667］

前哨淋巴结（sentinel lymph node，SLN）又称

Virchow 淋巴结，是肿瘤淋巴引流区域中的第一站

淋巴结。在一般情况下，当肿瘤发生淋巴结转移

时，其第一站引流淋巴结最早出现转移［1］。研究表

明，乳腺癌 SLN的状态可以反映腋窝淋巴结整体的

状态［2］。目前，前哨淋巴结活检（sentinel lymph 
node biopsy，SLNB）是乳腺癌临床腋窝淋巴结阴性

的标准术式［3-4］。中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与

规范（2021版）推荐 SLN示踪的方法是联合使用蓝

染料和核素示踪剂［3］，但两种方法都有其一定的局

限性，蓝染料示踪剂操作简单，可于术中显示，但有

染料外漏、污染术野的风险；核素示踪剂不能进行

术中观察，并且对设备的要求极高，不易于推广和

实 施 ；超 声 造 影（contrast-enhanced ultrasound，
CEUS）相比于其他示踪剂，有诸多优势，包括①术

前使用标记笔标出淋巴管到 SLN走行路径，并标记

SLN 的位置，这样一方面可提高术者的操作信心，

提前规划切口路径、缩短手术时间；另一方面可提

高 SLN 的检出率。②术前发现术中蓝染料较难发

现的异位 SLN，如腺体边缘前哨淋巴结和深部前哨

淋巴结。随着 CEUS 技术的发展，SLN 经皮与经静

脉超声造影（percutaneous & intravenous contrast-
enhanced ultrasound， P-Ⅳ-CEUS）的联合使用，不

仅仅实现了示踪 SLN的价值，而且在术前根据 SLN
在 P-Ⅳ-CEUS 的表现，进行良恶性诊断。近几年

研究表明，P-CEUS对于原发性乳腺癌患者 SLN 的

检出率为 90%~97%，诊断敏感性 81%~98%，特异

性 52%~93%，阳性预测值 43%~88%，阴性预测值

90%~100%［5-9］。但是由于部分患者诊断乳腺癌的

方式是切除活检或者是术前诊断为良性病变，术后

病理发现是恶性病灶，为了进一步明确这部分患者

的手术切缘情况以及腋窝淋巴结状态，需要进行二

次手术及前哨淋巴结活检。因此本文主要目的是

探索首次病灶切除后对乳腺组织及乳腺周围淋巴

管网的局部破坏是否会影响术中 SLNB对 SLN的检

出率，是否会影响 CEUS 对于 SLN 的检出率及 SLN
良性恶性诊断的效能。

1 材料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2019 年 8 月-2021 年 12 月连续纳

入 42例乳腺癌原发灶切除术后来中山大学第一附

属医院进一步治疗患者的临床及超声造影检查资

料，年龄 22 ~ 73 岁，平均年龄 45.1 岁，均为女性患

者，1例双侧乳腺肿物，41例单侧乳腺肿物（其中左

乳肿物 23例，右乳肿物 18例）；原发灶切除至超声

造影检查时间间隔 5~40 d，平均 8.7 d；原发灶位置

位于外上象限 25 例，内上象限 7 例，乳晕中央区 2
例，外下象限 3例，内下象限 5例；浸润性导管癌 21
例，导管原位癌 5例，浸润性小叶癌 2例，导管原位

癌伴微小浸润 8例，其他 6例。本研究已获得本医

院伦理委员会的批准，所有患者在CEUS前由主诊

医师和患者谈话，交代CEUS检查的必要性及可能

引起的副作用，患者签署知情同意书后，开始检查，

所有患者在检查完成后均未发生过敏反应。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准：①SLN CEUS 前乳腺癌原发灶已完

整切除；②术前 SLN穿刺病理诊断为恶性或术中行

SLNB。 排除标准：①既往接受过新辅助化疗者；②
没有获得 SLN 病理；③接受过腋窝手术者；④SLN
超声造影的资料缺失。

1.3　仪器和方法

CEUS 检查仪器为西门子 ACUSON Sequoia 
Redwood超声诊断仪（L10-4 线阵探头）， 迈瑞Res⁃
ona 7（L9-3 线阵探头） 和飞利浦 iU22（L9-3 线阵

探头）， 采用低机械指数（ＭＩ< 0.15）实时超声造

影成像模式。CEUS 剂为 SonoVue（意大利 Bracco
公司）冻干粉剂，与 5 mL 生理盐水配制成的悬浮

液，振荡 30 s备用。患者取仰卧位，上肢外展，充分

暴露乳腺及腋窝。每位患者首先进行 P-CEUS，于
患侧乳晕区外上象限皮内注射超声造影剂 0.6 mL 
~ 0.8 mL，通过观察增强淋巴管引流途径追踪至

SLN，并在皮肤表面标记淋巴管引流途径和 SLN。

超声探头不发生改变，针对找到的 SLN进行经静脉
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超 声 造 影（intravenous contrast-enhanced ultra⁃
sound，Ⅳ-CEUS）检查，即经静脉注射 2.4 mL 超声

造影剂，观察 SLN的静脉增强模式及增强顺序。最

后在常规超声下观察 SLN。记录 SLN 的数量、部

位、大小、回声、皮质厚度、经皮增强模式、经静脉造

影增强模式及顺序，整个检查过程约 7 min~
15 min。

术中SLNB的方法：患者全麻状态下，于患侧乳

晕区外上象限皮下注射 1 %亚甲蓝溶液 1 mL，按摩

乳房 5 min~ 10 min后，于体表标记处切开探查蓝染

淋巴管及蓝染 SLN，并注意观察蓝染淋巴管及蓝染

淋巴结是否与术前超声造影所标记一致，切除蓝染

淋巴结并单独送病理检查。

2 结 果
2.1　SLN的P-CEUS及Ⅳ-CEUS分类

将前哨淋巴结 P-CEUS 表现分为 6 种模式：Ⅰ
型：仅部分皮质高增强，余无增强，淋巴结皮质不均

匀增厚；Ⅱ型：部分皮质充盈缺损，余呈Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型

表现；Ⅲ型：无增强；Ⅳ型：均匀高增强；Ⅴ型：弥漫

不均匀高增强；Ⅵa型：淋巴门无/低增强，皮质均匀

高增强；Ⅵb 型：一半增强，另一半无增强；Ⅵc 型：

仅部分皮质高增强，余无增强，淋巴结皮质厚度均

匀。将Ⅰ-Ⅲ型诊断为转移性淋巴结，Ⅳ-Ⅵ型诊

断为非转移性淋巴结。

Ⅳ-CEUS 增强顺序分为 3 种：离心性、向心性

和弥漫性。经静脉超声造影模式分为 4种模式：Ⅰ
型：均匀高增强；Ⅱ型：弥漫性不均匀高增强；Ⅲ型：

淋巴门无/低增强，皮质均匀高增强；Ⅳ型：部分皮

质充盈缺损、低增强或高增强，余呈Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型表

现。将具有以下条件之一的Ⅳ-CEUS诊断为转移

性淋巴结：①Ⅳ-CEUS的增强顺序为向心性增强；

②Ⅳ-CEUS的增强顺序为弥漫性增强；③经静脉增

强模式为Ⅳ型。

P- Ⅳ -CEUS 联合诊断标准：P-CEUS 和 Ⅳ
-CEUS 任何一种方法诊断 SLN 为转移性则该 SLN
为转移性淋巴结，如图 1举例一枚非转移性前哨淋

巴结的超声造影表现，P-CEUS 显示为Ⅳ型，Ⅳ
-CEUS显示为Ⅱ型。

2.2　超声造影结果

42例患者中，39例患者P-CEUS显示 SLN，3例

患 者 P-CEUS 未 显 影 ，显 影 的 SLN 均 进 行 Ⅳ
-CEUS，即进行联合超声造影检查的患者一共 39

例。每例患者找到 SLN 1~2 枚，累计显示 SLN 52
枚，平均每位患者找到SLN数目1.3枚。P-CEUS前

哨淋巴结检出率 92.9%（39/42），假阴性率 7.1%（3/
42）。显影的 39例患者中，病理提示腋窝淋巴结发

生转移的 3 人，未发生转移的 36 人。按照 P-Ⅳ
-CEUS联合诊断标准，以术中亚甲蓝染色的 SLN的

病理为金标准判断 SLN良恶性，其敏感性、特异性、

误诊率、漏诊率、阳性预测值、阴性预测值、准确率

分别为 66.7%（2/3）、100%（36/36）、0（0/36）、33.3%
（1/3）、100%（2/2）、97.3%（36/37）、97.4%（38/39）
（如表1）。

未显影的 3 例患者，术中 SLNB 均发现蓝染淋

巴结，病理提示 2例患者未发生转移，1例患者 SLN
发生转移，腋窝淋巴结清扫未发现转移。

2.3　SLNB结果

42 例患者中 1 例乳腺癌患者超声造影后前哨

淋巴结经穿刺活检证实为转移性后，进行新辅助治

疗；41例患者术中做 SLNB顺利显示 SLN，检出率为

100%（41/41），每例患者切除 SLN 1 ~ 9 枚，累计

SLN 134枚，平均每位患者检出 SLN 3.3枚；其中 38
例 SLN 未见转移，随访 11 ~ 39 个月均未见腋窝淋

巴结转移；3例 SLNB病理提示转移性，进行腋窝淋

巴结清扫，其中 2例患者单纯 SLN转移，1例 SLN合

并腋窝其他淋巴结转移。

3 讨 论
CEUS 是利用造影剂使散射回声增强，从而明

显提高超声扫查的分辨力。P-CEUS 术前可较好

地检出 SLN，是由于毛细淋巴管的通透性大于毛细

血管，超声造影剂更容易进入毛细淋巴管显像。加

之乳晕皮下存在丰富的淋巴系统，且排列疏松，向

表1　SLNs超声造影诊断与病理诊断的比较

Table 1　CEUS diagnosis of SLNs compared with 
pathological diagnosis 

CEUS
Positive
Negative
Total

Pathology
Positive

2
1
3

Negative
0

36
36

Total
2

37
39

SLNs： sentinel lymph nodes， CEUS： contrast-enhanced ultrasound.
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心性引流乳腺区域的淋巴液，为造影剂有效流入淋

巴管提供了天然的液体摄取通道［10］。P-Ⅳ-CEUS
的联合使用，不仅实现术前精准定位 SLN，而且可

以较好诊断SLN的性质。有研究人员提出P-CEUS
淋巴结的强化模式有如下 4 种：Ⅰ型，整个淋巴结

呈均匀高的增强；Ⅱ型，淋巴结实质均匀高的增强，

但其淋巴门呈不均匀增强；Ⅲ型，淋巴结实质表现

为不均匀增强；Ⅳ型，整个淋巴结表现为低/无增

强。 研究人员将Ⅰ、Ⅱ型认定为良性淋巴结，Ⅲ、

Ⅳ型为恶性。 据此标准，超声造影诊断良、恶性淋

巴结的敏感性、特异性和准确率分别为 87%~98%、

49%-93% 和 89%［8， 11］。本研究将 P-CEUS 淋巴结

不均匀增强根据临床经验进一步细分为良性淋巴

结表现，如Ⅵa型：淋巴门无/低增强，皮质均匀高增

强；Ⅵb 型：一半增强，另一半无增强；Ⅵc 型：仅部

分皮质高增强，余无增强，淋巴结皮质厚度均匀。

恶性淋巴结表现，如Ⅰ型：仅部分皮质高增强，余无

增强，淋巴结皮质不均匀增厚；Ⅱ型：部分皮质充盈

缺损。除此外，本研究还加入Ⅳ-CEUS淋巴结增强

模式以及经静脉淋巴结增强顺序，结合淋巴系统及

微循环灌注变化提高了 CEUS 对 SLN 性质诊断的

准确率，准确性达到 97.5%［12］。对于术前超声影像

学检查为腋窝淋巴结阴性的患者是否可以避免术

中腋窝 SLNB，目前有 SOUND 研究（NCT02167490）
和 NSEMA 研究（NCT02466737）2 大研究正在进行

当中［13-14］，本研究也为患者能否豁免 SLNB 提供很

好的检出及诊断手段。评价 SLNB成功的 2个重要

指标是 SLN的检出率和假阴性率，中国抗癌协会乳

腺癌诊治指南与规范（2021 版）指出，控制各方面

因素，使 SLN 的检出率大于 90%，假阴性率小

10%［3］，本研究中 SLN 检出率 92.9%，假阴性率

7.1%，符合上述要求，也与近几年超声造影对于

SLN的检出率与诊断效能相符合。除此之外，近几

年对于乳腺肿物局部切除术后SLNB的可行性分析

得出，乳腺肿物原发灶切除术后，以亚甲蓝发行 SL⁃
NB 仍具有较高的检出率和较低的假阴性率，检出

率为 93.5%~100%［15-17］，本研究以亚甲蓝法行 SLNB
的检出率为 100%，术前超声造影的检出率也高达

93.0%。因此，早期乳腺癌原发灶切除术后超声造

影可较好地检出淋巴结并诊断 SLN的状态，为患者

免除术中有创SLNB提供可靠临床依据。

Note： A 40-year-old female presented with middle-grade ductal carcinoma in situ with minimal invasive ductal carcinoma after resection of a 
right breast mass. Contrast-enhanced ultrasound was performed 20 days after the operation. Type Ⅴ was classified by percutaneous contrast-enhanced 
ultrasound. The sequence of intravenous contrast-enhanced ultrasound was centrifugal and type Ⅱ was classified by intravenous contrast-enhanced ul⁃
trasound. Finally， contrast-enhanced ultrasound was diagnosed as benign；Intraoperative SLNB pathology revealed no Sentinel lymph node metastasis. 
A： Percutaneous contrast-enhanced ultrasound shows SLN with diffuse and inhomogeneous hyper-enhancement； B： Gray scale ultrasound， the Senti⁃
nel lymph node cortex is evenly thickened. C： Color Doppler shows a Sentinel lymph node blood supply. D： Two real-time control images（contrast-en⁃
hanced ultrasound on the left and real-time gray scale imaging on the right）， intravenous contrast-enhanced ultrasound shows diffuse and inhomoge⁃
neous hyper-enhancement of the anterior lymph nodes（type Ⅱ）.

图1　前哨淋巴超声造影举例

Fig. 1　The example for contrast-enhanced utrasound in sentinel lymph node
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