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乳 腺 癌 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 风 险 较 高 ， 流

行 病 学 研 究 提 示 ， 乳 腺 癌 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的

风险可达15%以上[1]，特别是在临床分期较晚、癌

细 胞 分 化 程 度 较 差 的 人 群 中 ， 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的

风 险 更 高 。 是 否 合 并 有 腋 窝 淋 巴 结 转 移 对 于 疾 病

的 诊 疗 或 者 临 床 预 后 具 有 重 要 的 评 估 意 义 。 腋 窝

淋巴结转移能够影响到手术方式、术后化疗方案及

远期临床转归，因此术前对于腋窝淋巴结转移的评

估具有重要价值[2]。高频B超能够通过对于2~5 mm

左 右 的 淋 巴 结 大 小 进 行 观 察 ， 评 估 淋 巴 结 的 边 缘

有 无 毛 刺 、 边 界 、 内 部 回 声 等 ， 进 而 评 估 淋 巴 结

转移的风险 [3-4]；钼靶X线摄影能对淋巴结饱满程

度 、 边 缘 组 织 的 钙 化 、 内 部 密 度 等 进 行 评 估 ， 进

而诊断淋巴结转移 [5]。核糖体S6蛋白（RSK4）的

阳 性 率 能 够 评 估 淋 巴 结 转 移 的 分 析 ， 能 够 诱 导 癌

细胞黏附淋巴结的能力。RSK4部分研究者探讨了

影 像 学 检 查 在 评 估 淋 巴 结 转 移 过 程 中 的 作 用 ， 认

为 联 合 不 同 影 像 学 检 查 ， 能 够 显 著 提 高 早 期 淋 巴

结 转 移 的 诊 断 水 平 ， 但 缺 乏 对 于 生 物 学 因 子 指 标

的 分 析 。 脂 肪 氧 化 酶 （ L O X ） 的 表 达 ， 能 够 提 高

癌 细 胞 的 氧 化 应 激 性 反 应 ， 促 进 癌 细 胞 对 于 淋 巴

结组织的黏附。增殖相关抗原Ki-67，能够提高癌

细胞的扩增速度，提高癌细胞浸润淋巴结组织的能

力 。 如 何 才 能 提 高 临 床 上 乳 腺 癌 患 者 的 腋 窝 淋 巴

结转移的诊断准确性？笔者对2014年9月—2017年

9月收治的80例经手术病理证实的乳腺癌腋窝淋巴

结 转 移 的 患 者 临 床 资 料 进 行 回 顾 性 分 析 ， 探 讨 高

频B超与钼靶X线摄影对诊断乳腺癌腋窝淋巴结转

移准确性、敏感性及LOX、Ki-67、RSK4蛋白水平

变化与乳腺癌腋窝淋巴结转移的关系。

1　资料与方法

1.1  一般资料

我院2014年9月—2017年9月收治并确诊80例

高频 B 超与钼靶 X 线及不同生物学指标检测

对诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移准确性探讨
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摘   要 目的：探讨高频 B 超、钼靶 X 线摄影联合检测 LOX、Ki-67、RSK4 蛋白表达水平对诊断乳腺癌腋窝淋

巴结转移准确性。

方法：对 2014 年 9 月—2017 年 9 月收治的 80 例经手术治疗、病理证实的乳腺癌腋窝淋巴结转移的患

者临床资料进行回顾性分析，并结合血液样本进行生化检测，统计检测方法的准确性、敏感性及不同

蛋白表达的相关性。

结果：高频 B 超、钼靶 X 线摄影联合使用对诊断的准确性较两者单独使用明显提高。LOX、Ki-67、

RSK4 蛋白表达水平与乳腺癌腋窝淋巴结转移有关（P<0.05）。高频 B 超与钼靶 X 线摄影联合检查以

及 LOX、Ki-67、RSK4 蛋白水平检测与病理检测结果吻合度均较高（均 к>0.4，P<0.05）。

结 论： 高 频 B 超 与 钼 靶 X 线 摄 影 联 合 使 用 能 提 高 诊 断 乳 腺 癌 淋 巴 结 转 移 的 准 确 性，LOX、Ki-67、

RSK4 蛋白的表达可作为诊断腋窝淋巴结转移的参考指标。
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乳腺癌患者，均为女性？年龄37~64岁，平均53岁。

术后病理结果：浸润性导管癌67例，浸润性小叶

癌 7 例 ， 导 管 内 乳 头 状 癌 4 例 ， 黏 液 样 癌 2 例 ， 均

行 乳 腺 癌 的 淋 巴 结 清 扫 手 术 。 发 生 腋 下 淋 巴 结 转

移55例（68.75%），未发生腋下淋巴结转移25例

（31.25%）。所有患者接受检查前均未接受任何

治疗。

1.2  方法

超声使用Ge Viv idE9及ALoka  α6超声诊断

仪，钼靶采用Segraphe  2000D型机。钼靶检查行

内 外 侧 斜 位 及 双 乳 头 尾 侧 检 查 ， 观 察 淋 巴 结 有 无

肿大，不记录淋巴结的数量；B超检查对患者患侧

腋 窝 行 横 切 、 斜 切 全 面 扫 查 ， 对 于 可 疑 区 域 的 淋

巴结进行重点的观察。LOX、Ki -67、RSK4蛋白

表 达 分 别 使 用 上 海 斯 信 生 物 科 技 有 限 公 司 的 L O X

试剂盒、上海润裕生物科技有限公司的人Ki-67抗

原ELISA试剂盒以及上海邦景生物科技有限公司的

RSK4蛋白检测试剂盒。 

1.3  统计学处理

采用SPSS 16.0 统计软件包。使用к计系数检

验评价3种检查方法与病理结果的吻合度，>0.7为

吻合度较强，0.4~0.7为吻合度一般，<0.4为吻合

度较弱。使用χ 2检验对列联表进行分析。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  不同检查方法的比较

与病理结果比较，高频B超与钼靶X线摄影联合

使用对诊断的准确性较两者单独使用提高（表1）。

2.2  LOX、Ki-67、RSK4 蛋白表达与病理检查的

关系

以 术 后 病 理 检 测 结 果 为 金 标 准 ， 对 患 者 进 行

取血并进行LOX、Ki-67、RSK4蛋白表达的比较，

结果显示患者的LOX、Ki-67、RSK4蛋白表达与发

生腋下淋巴结转移有关（P<0.05）（表2）。

2.3  不同蛋白表达与病理结果吻合度的 κ 系数检验

使 用 κ系 数 检 验 验 证 不 同 蛋 白 表 达 水 平 与 病

理结果的一致性，可见联合检查及LOX、Ki -67、

R S K 4 蛋 白 水 平 变 化 与 病 理 检 测 结 果 吻 合 度 较 高

（均κ>0.4，P<0.05）（表3）。

表 3　不同蛋白表达水平与病理结果吻合度的 κ 系数检验
方法 κ P

两者联合 0.426 0.0241
LOX 0.453 0.0315
Ki-67 0.597 0.0204
RSK4 0.687 0.0146

3　讨　论

在 癌 细 胞 侵 袭 程 度 较 高 、 癌 细 胞 分 化 程 度 较

差 的 人 群 中 ， 乳 腺 癌 发 生 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 风 险

可 进 一 步 上 升 [ 6 - 7 ]。 发 生 了 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 患

者 ， 需 要 手 术 过 程 中 对 于 腋 窝 淋 巴 结 或 者 临 近 区

域 的 淋 巴 结 进 行 根 治 性 的 清 扫 ， 增 加 了 手 术 难 度

和 手 术 范 围 ， 导 致 术 后 淋 巴 水 肿 等 并 发 症 的 发 生

率 明 显 的 上 升 ； 而 无 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 患 者 ， 无

需 进 行 术 中 淋 巴 结 的 清 扫 ， 可 减 少 术 后 并 发 症 的

发 生 ， 因 此 对 于 乳 腺 癌 患 者 术 前 是 否 合 并 有 腋 窝

淋 巴 结 转 移 的 评 估 具 有 极 为 重 要 的 临 床 意 义 。 常

表 1　不同检查方法与病理检查的一致性分析（n）

病理检查 n 高频 B 超 钼靶 X 线摄影 两者联合
有淋巴结转移 无淋巴结转移 有淋巴结转移 无淋巴结转移 有淋巴结转移 无淋巴结转移

有淋巴结转移 55 35 20 43 12 47 8
无淋巴结转移 25 11 14 8 17 5 20

表 2　LOX、Ki-67、RSK4 蛋白表达与发生腋下淋巴转移的关系（n）

组别 n LOX Ki-67 RSK4
（+） （-） （+） （-） （+） （-）

发生腋下淋巴结转移 55 39 16 42 13 35 20
未发生腋下淋巴结转移 25 9 16 13 12 7 18

χ2 8.7273 4.7487 8.7528
P 0.0031 0.0291 0.0036
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规 的 体 格 检 查 虽 然 能 够 在 一 定 程 度 上 提 高 腋 窝 淋

巴 结 转 移 的 检 出 率 ， 但 其 主 观 性 较 强 、 同 时 干 扰

因 素 多 ， 容 易 受 到 局 部 肌 肉 、 脂 肪 组 织 或 者 淋 巴

结位置等因素的影响，可靠性不高。

高 频 超 声 检 查 的 优 势 在 费 用 低 、 无 创 、 短 期

内 可 以 反 复 检 测 ， 检 查 操 作 的 难 度 较 低 ， 其 能 够

在 通 过 对 于 高 频 超 声 波 识 辨 组 织 的 应 力 、 密 度 、

结 构 等 ， 进 而 辅 助 诊 断 淋 巴 结 转 移 ， 高 频 超 声 对

于 局 部 组 织 血 流 灌 注 情 况 的 观 察 ， 能 够 提 高 肿 瘤

组织“高代谢、高灌注”的识辨能力[8]。部分研究

已经探讨了高频超声检查在评估生殖系统恶性肿瘤

或者消化系统恶性肿瘤淋巴结转移中的作用[9-10]， 

但 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转 移 中 的 诊 断 价 值 分 析 不

足。钼靶X线摄影作为一种无创性的检查手段，分

辨 率 高 、 重 复 性 好 ， 在 乳 腺 癌 的 诊 断 过 程 中 具 有

重要意义 [ 1 1 ]，在淋巴结转移诊断方面，能够评估

淋巴结X线造影的组织密度、边缘毛刺、淋巴结大

小等特征[12-13]。部分研究探讨揭示了钼靶X线摄影

在 诊 断 乳 腺 癌 淋 巴 结 转 移 过 程 中 的 诊 断 作 用 ， 但

相 关 研 究 的 结 论 差 异 较 大 、 样 本 的 异 质 性 较 高 、

可靠性不佳。

高 频 超 声 主 要 通 过 其 对 于 组 织 密 度 的 观 察 ，

淋 巴 结 边 缘 结 构 、 淋 巴 结 的 大 小 等 进 行 较 为 清 晰

的 评 估 ， 进 而 辅 助 诊 断 淋 巴 结 转 移 ， 但 可 以 发 现

的 是 单 纯 依 靠 高 频 超 声 诊 断 误 诊 率 或 者 漏 诊 率 仍

然较高， 误诊的发生主要考虑与高频超声对于良

性 增 生 性 淋 巴 结 病 变 与 恶 性 转 移 性 淋 巴 结 的 辨 别

能 力 不 佳 有 关 ， 而 漏 诊 的 发 生 主 要 由 于 高 频 超 声

对 于 微 小 的 淋 巴 结 转 移 病 灶 的 检 出 能 力 不 足 ， 对

于微小病灶的分 别能力不佳有关。陈思思等 [ 14]也

认 为 采 用 高 频 超 声 诊 断 乳 腺 癌 患 者 的 淋 巴 结 转 移

的 灵 敏 度 可 达 6 0 % 左 右 ， 同 时 也 认 为 部 分 边 缘 结

构 辨 别 不 清 、 局 部 淋 巴 结 区 域 血 流 灌 注 指 标 的 改

变 不 典 型 等 患 者 ， 高 频 超 声 的 漏 诊 率 或 者 误 诊 率

均可显著上升。钼靶X线摄影能够通过对于“便捷

欠 清 晰 ” 、 “ 淋 巴 结 饱 满 ” 、 “ 周 边 结 构 紊 乱 ”

或 者 呈 现 出 “ 条 索 状 改 变 ” 的 可 以 病 变 患 者 ， 能

够具有较为理想的诊断效果。本次研究中钼靶X线

摄 影 诊 断 淋 巴 结 转 移 及 两 者 联 合 应 用 的 诊 断 价 值

得 到 了 进 一 步 的 肯 定 。 在 发 生 了 淋 巴 结 转 移 的 患

者中，LOX、Ki-67、RSK4蛋白表达均明显上升，

提示了LOX、Ki-67、RSK4蛋白等均能够影响到淋

巴结转移的发生，LOX、Ki-67、RSK4蛋白等主要

通 过 影 响 到 癌 细 胞 的 生 物 学 特 征 促 进 癌 细 胞 对 于

淋 巴 结 黏 附 能 力 的 改 变 ， 临 床 上 对 于 影 像 学 检 查

的准确性不高难以诊断时，可以考虑联合 LOX、

Ki -67、RSK4蛋白等进行辅助诊断。对于不同指

标 的 表 达 与 病 理 学 诊 断 的 相 关 分 析 可 见 ， L O X 、

Ki-67、RSK4蛋白与病理诊断的符合率较高，同时

LOX、Ki-67、RSK4蛋白联合检查评估淋巴结转移

的 病 理 吻 合 系 数 具 有 统 计 学 意 义 ， 进 一 步 提 示 了

生物学指标联合影像学检查的重要临床参考意义。

高 频 超 声 检 查 与 钼 靶 X 线 摄 影 联 合 诊 断 乳 腺

癌 淋 巴 结 转 移 的 准 确 性 优 于 单 一 诊 断 方 法 ， 同 时

LOX、Ki-67、RSK4蛋白的表达可以作为诊断的参

考指标。
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