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摘  要 

目的：探讨乳腺癌肿块超声特征及弹性评分联合免疫组化指标预测腋窝淋巴结转移的价值。方法：选取

2021年1月~2023年8月青岛大学附属医院市南院区手术治疗的乳腺癌患者156例，肿块183个；依据淋

巴结状态分为转移组与未转移组，观察两组间乳腺癌肿块的常规超声特征、弹性成像评分，并检测免疫

组化指标ER、PR、HER-2、Ki-67、p53的表达情况，用单因素分析及多因素Logistic回归分析法获得两

组间统计学具有差异的参数，建立回归模型。结果：单因素分析结果显示，血流II~III级、钙化(+)、HER2(+)
和弹性评分 > 3分在腋窝淋巴结转移组占比显著更高(P < 0.05)；多因素回归分析结果显示各变量曲线下

面积(AUC)从小到大依次为弹性评分、钙化情况、血流、HER2，各变量的ROC曲线下面积均显著大于0.5，
即认为模型具有一定的预测效果。结论：乳腺癌患者肿块的血流分级、钙化情况、HER-2表达和弹性评

分在腋窝淋巴结是否转移方面有一定的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the value of ultrasound features and elastic score combined with immu-
nohistochemical indexes in predicting axillary lymph node metastasis in breast cancer. Methods: 
156 patients with breast cancer (183 lumps) were selected from January 2021 to August 2023 in 
Shinan District, Affiliated Hospital of Qingdao University; according to the lymph node status, the 
patients were divided into metastatic group and non metastatic group. The conventional ultra-
sonic characteristics and elastography scores of breast cancer masses between the two groups 
were observed, and the expression of immunohistochemical indicators ER, PR, HER-2, Ki-67, and 
p53 were detected. The parameters with statistical differences between the two groups were ob-
tained by single factor analysis and multivariate logistic regression analysis, and the regression 
model was established. Result: Univariate analysis showed that blood flow levels II~III, calcifica-
tion (+), HER2 (+), and elasticity score > 3 were significantly higher in the axillary lymph node 
metastasis group (P < 0.05); the results of multiple factor regression analysis showed that the area 
under the curve (AUC) of each variable, from small to large, followed by elastic score, calcification, 
blood flow, HER2. The area under the ROC curve of each variable was significantly greater than 0.5, 
indicating that the model has a certain predictive effect. Conclusion: The blood flow grade, calcifi-
cation, HER-2 expression and elasticity score of the tumor in breast cancer patients have a certain 
predictive value in whether axillary lymph node metastasis. 
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1. 引言 

乳腺癌在女性恶性肿瘤中位居首位，其发病率和死亡率逐年上升；腋窝淋巴结转移(Axillary lymph 
node metastasis, ALNM)是乳腺癌患者生存率高低的主要影响因素，行清除术后的并发症会降低生存质量；

目前超声检查直接评估腋窝淋巴结状态的价值尚存争议。然而，常规超声检查可以直观地显示乳腺肿块

形态学方面的特征，弹性评分能比较客观的反映出肿块的相对硬度，且弹性评分对乳腺结节良恶性的鉴

别能力已得到广泛认可[1] [2]。乳腺癌发生转移是一个复杂过程，与肿瘤本身的生物学特征存在一定关联，

有研究表明肿块生物学特征的改变往往与一些生物学指标的阳性表达相关，但是每位学者研究的指标不

同，得出的结论也不尽相同。基于以上因素，本研究旨在探讨超声特征、弹性评分及生物学指标(ER, PR, 
HER-2, Ki-67, p53)的表达与乳腺癌 ALNM 与否的相关性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性选取 2021 年 1 月~2023 年 8 月青岛大学附属医院市南院区手术治疗的乳腺癌患者 156 例，均
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为女性，年龄平均为 56.62 ± 11.642 岁，肿块 183 个(包括浸润性导管癌 153 个、导管原位癌 9 个、浸润

性小叶癌 6 个、导管内乳头状癌 9 个、粘液癌 4 个)，其中转移组有 72 个，未转移组 111 个。纳入标准：

1) 患者术前均行常规超声检查及肿块的弹性成像评分；2) 患者资料完整，均手术切除肿块及清扫腋窝淋

巴结，且做免疫组化指标检测；3) 患者术前均未行其他治疗。排除标准：1) 常规超声检查及弹性评分检

查中图像质量差的肿块；2) 患者已于术前行其他临床治疗(如放化疗等)；3) 免疫组化检测结果不全；4) 乳
腺癌治疗后复发或合并身体其他部位肿瘤。 

2.2. 研究方法 

将所有肿块按照腋窝淋巴结转移状态分为转移组及未转移组，其中腋窝淋巴结转移组 72 例(39.3%)，
淋巴结未发生转移组 111 例(60.7%)。患者年龄、肿块超声特征(大小、纵横比、有无钙化、弹性评分)、
病理类型、免疫组化指标(ER, PR, HER2, Ki-67, P53)表达情况、淋巴结转移情况等逐项记录。采用单因素

分析获得有意义指标，再进行多因素 Logistic 回归分析建立预测模型，最后用 ROC 曲线验证有意义指标

对乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值。 

2.3. 检查及指标评价 

1) 超声检查：超声参数获得选用配备有线阵高频探头(2~12 MHZ)及弹性成像软件的日立阿洛卡 70
彩色多普勒超声诊断设备。患者取合适体位(平卧或侧卧)，充分暴露双侧乳腺及腋窝，先对相应区域按顺

序行常规扫查，记录肿块基本特征，再进行弹性检查。 
获得高质量 EI 图像后进行弹性评分，彩色标尺显示范围依次为红色、绿色、蓝色，即从最软部分到

最硬部分。1 分：整个肿块呈绿色；2 分：肿块被绿色及蓝色的马赛克填充；3 分：肿块周边部分为绿色、

中心部分为蓝色；4 分：肿块呈蓝色、但周围无蓝色；5 分(图 1)：肿块及其周围均呈蓝色[3]。 
血流采用 Adler 半定量分级标准[4]：肿块内无血流记为 0 级；肿块内见少许点状或细条状少量血流

记为 I 级；肿块内见少量点状或一条粗大血流记为 II 级；肿块内见较多点状或 2 条粗大血流记为 III 级(图 2)。 
2) 免疫组化：乳腺癌肿块的病理学检测由青岛大学附属医院市南院区病理科医师完成，ER、PR、

Ki-67、p53 以肿瘤细胞核出现染色颗粒判定为阳性：ER、PR：电镜中观察染色细胞占视野细胞比率 > 10%
为阳性。Ki-67 阳性细胞数 < 14%为低表达；P53 阳性细胞数 < 10%为阴性，>51%为阳性。HER-2 有 0，
+，++，+++4 个级别，其中 0~+判定为阴性，+++判定为阳性，针对 2+的标本选择 FISH 进一步检测，若

FISH 显示(+)则结果为阳性。 
 

 
Figure1. The masse elasticity score five 
图 1. 肿块弹性评分 5 分 
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Figure 2. The mass has grade III blood rating 
图 2. 肿块血流分级 III 级 

2.4. 统计学方法 

本次数据采用 SPSS22.0 软件进行描述及相关分析。用频数和率表示分类变量，采用χ2 检验进行差异

性分析；首先进行正态性检验连续性变量，如果不同分组中数据同时满足正态分布(P > 0.05)，则采用平

均数 ± 标准差表示，两独立样本 t 检验进行差异性分析；若不同时满足正态分布，则差异性分析用非参

数检验，数据分布采用中位数(P25-P75)表示。影响因素研究中，以腋窝淋巴结转移与否作为因变量，将

P < 0.05 的单因素纳入多因素二元 Logistic 回归模型，方法采用逐步回归法，无序多分类变量设置哑变量

进入模型，模型的纳入标准为 0.1，排除标准为 0.15。采用 ROC 曲线进行预测效果评价，以 AUC 衡量预

测性能，采用 Medcalc 软件进行 AUC 两两比较。所有分析中均以 P < 0.05 具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 乳腺癌腋窝淋巴结转移的单因素分析 

将乳腺癌的超声形态特征(包括肿块大小、边界、形状、内部回声、血流分级、生长形态、钙化情况)、
弹性评分、免疫组化指标(ER, PR, HER2, Ki63, P53)进行差异性分析，结果如表 1 所示，血流、钙化情况、

HER2 和弹性评分在淋巴结转移组与未转移组中的水平不同，差异具有统计学意义。结合占比可得，血

流 II~III 级、有钙化、HER2(+)和弹性评分 > 3 分在转移组占比显著更高(P < 0.05)。 
 

Table 1. Difference analysis of ultrasound feature, elastics scores and immuno-
histochemical indexes of breast cancer 
表 1. 乳腺癌超声特征、弹性评分、免疫组化指标的差异性分析 

变量 未转移(n = 111) 转移(n = 72) χ2/Z/t 值 P 值 

肿块   3.085 0.079 

≤2 cm 61 (55.0%) 30 (41.7%)   

>2 cm 50 (45.0%) 42 (58.3%)   

形状   2.040 0.153 

规则 8 (7.2%) 1 (1.4%)   

不规则 103 (92.8%) 71 (98.6%)   

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1392125


徐止娟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1392125 15198 临床医学进展 
 

Continued 

边界   1.937 0.164 

清晰 17 (15.3%) 6 (8.3%)   

不清晰 94 (84.7%) 66 (91.7%)   

内部回声   0.302 0.582 

均匀 12 (10.8%) 6 (8.3%)   

不均匀 99 (89.2%) 66 (91.7%)   

血流分级   13.179 0.000 

0~I 级 47 (42.3%) 12 (16.7%)   

II~III 级 64 (57.7%) 60 (83.3%)   

生长形态   1.148 0.284 

纵横比 ≤ 1 85 (76.6%) 50 (69.4%)   

纵横比 > 1 26 (23.4%) 22 (30.6%)   

钙化情况   11.615 0.001 

(+) 35 (31.5%) 41 (56.9%)   

(−) 76 (68.5%) 31 (43.1%)   

HER2   13.163 0.000 

(+) 42 (37.8%) 47 (65.3%)   

(−) 69 (62.2%) 25 (34.7%)   

ER   0.793 0.373 

(+) 88 (79.3%) 53 (73.6%)   

(−) 23 (20.7%) 19 (26.4%)   

PR   1.197 0.274 

(+) 78 (70.3%) 45 (62.5%)   

(−) 33 (29.7%) 27 (37.5%)   

Ki-67   0.118 0.731 

(+) 65 (58.6%) 44 (61.1%)   

(−) 46 (41.4%) 28 (38.9%)   

P53   0.248 0.619 

(+) 41 (36.9%) 24 (33.3%)   

(−) 70 (63.1%) 48 (66.7%)   

弹性评分   10.871 0.001 

≤3分 36 (32.4%) 8 (11.1%)   

>3 分 75 (67.6%) 64 (88.9%)   

RI 0.70 (0.64~0.79) 0.73 (0.66~0.80) 0.970 0.332 
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3.2. 乳腺癌腋窝淋巴结转移的多因素 Logistic 回归分析 

单因素分析中有意义的指标(P < 0.05)进行二元 Logistic 回归分析并建立模型，由表 2 分析结果可知，

模型似然比χ2 = 36.702，P = 0.000 < 0.05，认为模型的构建具有统计学意义，模型预测准确性为 65.6%，

综上可认为模型构建可。最终进入模型的有统计学意义的变量为血流、钙化情况、HER2 和弹性评分。 
 
Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of meaningful indicators 
表 2. 有意义指标的多因素 Logistic 回归分析 

变量 偏回归系数 标准误 Wald χ2 P OR值(95% CI) 

血流 0.920 0.398 5.341 0.021 2.508 (1.150~5.470) 

钙化情况 −0.923 0.341 7.318 0.007 0.398 (0.204~0.776) 

HER2 −0.810 0.340 5.677 0.017 0.445 (0.229~0.866) 

弹性评分 1.182 0.463 6.514 0.011 3.261 (1.316~8.082) 

3.3. ROC 曲线分析 

采用 MedCalc 软件进行 ROC 曲线分析及两两比较，可以看到各变量的曲线下面积(AUC)从小到大依

次为弹性评分、钙化情况、血流、HER2 和模型组合预测概率(图 3)，各变量的 ROC 曲线下面积均显著

大于 0.5，即认为具有一定的预测价值。Logit (P)预测效果显著高于血流、钙化情况、HER2 和弹性评分

单一预测效果，其余两两比较可知血流及弹性评分的敏感性较高，HER2 阳性表达的特异性较高。 
 

 
Figure 3. ROC curve predicted by each indicator 
图 3. 各指标预测的 ROC 曲线 

4. 讨论 

乳腺癌居女性恶性肿瘤首位，发病率、死亡率均呈逐年上升趋势[5]。据报道约 75%的乳腺引流为腋

窝淋巴结引流。乳腺癌患者癌细胞可通过淋巴丛和淋巴网络转移到腋窝淋巴结，从而导致乳腺癌腋窝淋

巴结转移[6] [7] [8]。乳腺癌患者腋窝淋巴结转移可影响其预后，既往乳腺癌常规清扫腋窝淋巴结，但术

后常伴有患侧上肢疼痛、水肿、腋窝畸形等并发症，因此，临床医师迫切解决的问题是尽早准确地判断

有无腋窝淋巴结转移，使部分患者避免不必要的腋窝淋巴结清扫[9] [10]。逐一因素分析结果显示，肿块

的血流分级、钙化情况、HER2 表达和弹性评分在腋窝淋巴结转移组与非转移组间的差异具有统计学意
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义(均 P < 0.05)，且多因素 Logistic 回归分析后均纳入模型构建，构建模型曲线下的面积 AUC (0.743)均大

于单一因素曲线下面积(0.628, 0.627, 0.637, 0.607)。 
在乳腺癌肿块的生长过程中，癌肿内部的肿瘤细胞通过释放血管生长因子刺激周围组织生成新生滋

养血管，病灶内部及其周围形成广泛且无序的吻合支，利于肿瘤转移[11] [12]。本研究多因素分析血流的

偏回归系数为 0.920，OR 及其 95% CI 为 2.508 (1.150~5.470)，可认为较 0~I 级而言，血流 II~III 级是发

生转移的危险因素，与向永涛等[13]的研究结果一致，认为肿块血流分级是腋窝淋巴结转移的独立危险因

素。Logistic 回归分析结果钙化情况的偏回归系数为−0.923，OR 及其 95% CI 为 0.398 (0.204~0.776)，可

认为无钙化较有钙化而言，无钙化是发生转移的保护因素，在其他变量不变的情况下，无钙化发生转移

的可能性是有钙化的 0.398 倍，与桑田等[3]的研究结果相似，认为坏死细胞的矿化与肿瘤上皮细胞的异

常分泌及代谢最终导致乳腺癌肿块内钙化的形成，一定程度上反映了乳腺组织受侵袭浸润比较严重，进

而可以预测腋窝淋巴结的状态。 
分子影像学研究提出肿瘤的分子标志物与影像学特征存在内在联系，影响着疾病预后。HER-2 是调

控乳腺细胞分裂分化重要的免疫组化指标，具有酪氨酸活性，其高表达可促进蛋白酶水解及细胞分裂进

展，增强细胞的运动能力，与乳腺癌病程进展及转移呈正相关[14]。本研究单因素分析结果发现 HER-2
阳性表达是乳腺肿块发生 ALNM 的重要危险因素(P < 0.05)，与陈智慧等[15]研究结果相符。 

虽然弹性评分于乳腺肿块良恶性鉴别诊断方面已得到广泛应用，且具有较好的临床效果[16] [17]，但

很少用于预测腋窝淋巴结的转移，所以本研究结果弹性评分偏回归系数为 1.182，OR 及其 95% CI 为 3.261 
(1.316~8.082)，认为较≤3分而言，>3 分是发生转移的危险因素，待进一步研究。 

5. 结论 

综上所述，乳腺癌肿块的血流分级、有钙化、HER2(+)表达和弹性评分建立的预测模型对腋窝淋巴

结转移的评估有一定的临床价值。 
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