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·临床研究·

乳腺癌根治术后引流区域淋巴结反应性增生的

超声造影特征分析

贾志莺 武秀兰 马富成

摘 要 目的 探讨乳腺癌根治术后引流区域淋巴结反应性增生的超声造影特点。 方法 选取 ３０例乳腺癌改良根

治术后患者（共 ３５枚淋巴结），分析其常规超声及超声造影图像特点。结果 乳腺癌根治术后引流区域淋巴结体积平均大

小（１．２５±０．６８）ｃｍ。 ２８ 枚（８０．０％）淋巴结表现为中央型增强，４ 枚（１１．４％）为混合型增强，３枚（８．６％）为周围型增强，三者

比较差异有统计学意义（χ

２

＝ ７０．０００，Ｐ＝０．０００）。 ２４枚淋巴结为均匀性增强，１１ 枚为不均匀性增强，二者比较差异有统计学

意义（χ

２

＝３５．０００，Ｐ＝０．０００）。 结论 超声造影能提高乳腺癌根治术后引流区域淋巴结反应性增生的诊断准确率。
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乳腺癌改良根治术常规切除患侧乳房及清扫腋窝

淋巴结是目前国内治疗乳腺癌最常用的手术方式

［

１

］

。

然而在术后随访过程中，超声医师常在患侧腋窝及锁

骨上发现淋巴结，为临床医师及患者带来了困扰。 本

研究回顾性分析 ３０ 例乳腺癌改良根治术后区域淋巴

结反应性增生的超声造影图像，总结其特点如下。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １～１２ 月来我院就诊的 ３０ 例单侧乳

腺癌改良根治术后患者，年龄 ３２～６７ 岁，平均（４６．０８±

９．１５）岁，均为女性。 术后常规复查时发现患侧腋窝或

锁骨区淋巴结， 从施行根治术至超声检出淋巴结的时

间间隔为 ６个月～７年。 ３０ 例患者术后病理结果：浸润

性导管癌 ２７ 例，黏液癌、小叶癌及浸润性导管癌合并

导管原位癌各 １例；淋巴结转移个数 ０～９ 个。

区域淋巴结反应性增生的诊断标准： ①自超声

发现区域淋巴结之日起经超声随访 1 年以上大小、

形态及结构均无变化；②行淋巴结切除术后病理证实

为反应性增生淋巴结。

二、仪器与方法

１．仪器与试剂：使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 彩色多普勒超
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Ａ：左侧腋窝淋巴结，大小约 ０．７ ｃｍ×０．５ ｃｍ，皮质增厚约 ０．３ ｃｍ，髓质受压偏移，皮髓质界限清晰，髓质部可见点状血流信号；Ｂ： 注入造影剂后 １４ ｓ，可见

淋巴结周边及中央同步增强；Ｃ： 注入造影剂后 １６ ｓ，可见门部增强较周边更显著，造影剂分布不均；Ｄ： 注入造影剂后 ２３ ｓ，淋巴结呈整体均匀增强。

图 ２ 左侧腋窝淋巴结常规超声及超声造影图像

A B DC

Ａ：右侧锁骨上淋巴结，大小约 ０．６ ｃｍ×０．５ ｃｍ，皮质增厚约 ０．２ ｃｍ，髓质可见，皮髓质边界模糊；Ｂ：ＣＤＦＩ 示淋巴门部条形血流信号；Ｃ：注入造影剂后

１６ ｓ，可见由淋巴门部向周边弥散的造影剂；Ｄ：注入造影剂后 ２５ ｓ，淋巴结呈整体均匀增强。

图 １ 右侧锁骨上淋巴结常规超声及超声造影图像

A B DC

声诊断仪，配备超声造影功能及数据处理软件，常规超

声扫查使用线阵探头，频率 ６～１５ ＭＨｚ，超声造影使用

９Ｌ 探头，中心频率 ９ ＭＨｚ。 超声造影剂使用意大利博

莱科公司生产的声诺维。

２．方法：患者取仰卧位，双上肢外展，充分暴露腋

窝及锁骨区，发现淋巴结后，常规测量其大小，记录皮

髓质结构、皮质厚度、血流分布及血流参数，并存入硬

盘。 超声造影前患者均签署知情同意书。 声诺维造影

剂加入 ５.0 ｍｌ 生理盐水振荡成六氟化硫微泡混悬液，

由健侧上肢肘静脉快速团注 ２．４ ｍｌ， 随后注入 ５.0 ｍｌ

生理盐水冲管，同步启动造影程序，观察 ３～５ ｍｉｎ，造

影全程图像存入硬盘。 造影过程中可根据淋巴结大

小和深度适当调整仪器的增益和深浅，调整机械指

数≤０．１２。 造影结束后，回放图像由两名高年资医师共

同诊断，应用分析软件得到以下参数：始增时间（Ａｔｍ，

注射造影剂后感兴趣区的造影剂出现的第一帧时间）、

达峰时间（ＴｔｏＰＫ，从开始到结束到达最大的峰值强度

所用的时间）及梯度（Ｇｒａｄ，第一帧有效峰到最大有效

峰之间的梯度）。

３．超声造影模式分型

［

２

］

：根据淋巴结内超声造影剂

填充的模式基本分为 3 型：①周围型，造影剂从周边逐

渐向中心填充；②中央型，造影剂从门部向周边填充；

③混合型，周围型与中央型同时存在。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

计数资料行 χ

2

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

３０ 例患者中，２６ 例患侧腋窝淋巴结肿大，４ 例患

侧腋下合并患侧锁骨上淋巴结肿大；１３ 例为单发淋巴

结，１７ 例为多发淋巴结（对同一区域体积最大的淋巴

结进行造影分析），因此共有 ３５ 枚淋巴结纳入本研究，

其中 ３０ 枚为患侧腋下淋巴结，３ 枚为患侧锁骨上淋巴

结，２ 枚为锁骨下淋巴结。 ３２ 枚经超声随访 1 年以上

大小、 形态及结构均无变化，３ 枚行局部淋巴结切除

术，术后病理证实为淋巴结反应性增生。

二、常规超声检查情况

常规超声显示淋巴结平均大小（１．２５±０．６８）ｃｍ，２４枚

纵横比＜２，１０ 枚皮髓质结构不清，１２ 枚表现为皮质不

均匀增厚，平均厚度（０．３９±０．１７）ｃｍ，１３ 枚表现为皮髓

质结构清晰。 ＣＤＦＩ 显示 １９ 枚淋巴结为淋巴门型血流

信号，２ 枚为周围型血流信号，９ 枚为混合型血流信号，

５ 枚未检出血流信号。 常规超声诊断 ２２ 枚为反应性增

生淋巴结可能，１３ 枚转移性淋巴结可能。

二、超声造影情况

３５枚淋巴结中，２８ 枚（８０．０％）表现为中央型增强，

４ 枚（１１．４％）为混合型增强，３ 枚（８．６％）为周围型增强，

三者比较差异有统计学意义（χ

２

＝７０．０００，Ｐ＝０．０００）。 见

图 １，２。 １３ 枚皮髓质结构清晰的淋巴结均为中央型增

强；１２ 枚皮质增厚的淋巴结中， １０ 枚表现为中央型增

强，２ 枚表现为混合型增强；１０ 枚皮髓质正常结构消失

253· ·



临床超声医学杂志 2017 年 4月第 19卷第 4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2017， Vol.19， No.4

增强模式 Ａｔｍ（ｓ） ＴｔｏＰＫ（ｓ） Ｇｒａｄ

中央型（28） １４.５±３.４ １８.１±６.７ ０.９４±０.４７

周围型（3） １８.０±３.５ ２２.９±２.４ ０.８９±０.４５

混合型（4） １８.７±２.７ ２４.２±２.２ １.０７±０.４１

表 1 不同增强模式淋巴结超声造影参数比较（x±s）

Atm：始增时间；TtoPK：达峰时间；Grad：梯度。

的淋巴结中，５ 枚表现为中央型增强，３ 枚表现为周围

型增强，２ 枚表现为混合型增强。 常规超声结合超声造

影诊断 30 枚为反应性增生淋巴结可能，5 枚转移性淋

巴结可能。 常规超声结合超声造影对淋巴结反应性增

生的诊断准确率较单独使用常规超声高，差异有统计

学意义（χ

２

＝４．７８６，Ｐ＝０．０２９）。

２４ 枚淋巴结为均匀性增强，１１ 枚为不均匀性增

强，二者比较差异有统计学意义（χ

２

＝３５．０００，Ｐ＝０．０００）。

超声造影平均始增时间为（１６．４±６．３）ｓ，平均峰值时间

为（２３．４±７．９）ｓ。

应用时间－强度曲线观察感兴趣区内造影剂 Ａｔｍ、

ＴｔｏＰＫ 及 Ｇｒａｄ，因周围型和混合型增强病例数目过少，

故未进行统计学比较。 不同增强模式淋巴结超声造影

参数比较见表 1。

讨 论

淋巴结反应性增生是淋巴结内的淋巴细胞和组织

细胞因感染、 损伤等刺激而成， 临床表现为淋巴结肿

大， 是一种常见的淋巴结良性病变。 淋巴结反应性增

生的声像图特征为：淋巴结体积增大，纵横比＞２，皮质

增厚，皮髓质界限清晰，淋巴门部存在，内部以淋巴门

型血流信号为主，可伴有血流信号增多

［

３

］

，但当反应性

淋巴结内部正常结构消失或纵横比＜２ 时很难与转移

性淋巴结进行鉴别

［

４

］

。 本研究 ２４ 枚淋巴结纵横比＜２，

仅有 １３ 枚淋巴结皮髓质界清。 有报道

［

５

］

显示，癌引流

区淋巴结反应性增生与常见的炎性病变所致淋巴结反

应性增生不同，前者较小，直径＜２ ｃｍ，常为多发，淋巴

滤泡相对少，髓索增宽，淋巴窦扩张明显，内有多量巨

噬细胞，后期不易与转移性淋巴结鉴别。

淋巴结结构的改变会影响其血流分布， 超声造影

剂作为一种血池显像剂， 在低机械指数下能够清晰显

示淋巴结内的微血管灌注情况， 可提高诊断准确率。

本研究病例中，超声造影可见 ２８ 枚淋巴结表现为典型

的中央型增强模式，其中 ２４ 枚为均匀增强，超声造影

特征性的表现为淋巴门部首先出现点状强回声， 进而

造影剂填充整个淋巴结， 与转移性淋巴结周围型及混

合型增强多见明显不同

［

３

］

。 反应性淋巴结的供血来自

于淋巴门部动脉血，进入淋巴结后逐级分支到达皮质，

静脉血流始于副皮质区逐级向心性汇入淋巴门部静脉

主干，正常淋巴结及反应性淋巴结因血管结构无破坏，

表现为典型的中央型均匀增强模式

［

３

，

6

］

。 转移性淋巴结

因肿瘤细胞由包膜侵入并呈浸润性生长， 破坏了淋巴

结内的微细管道，虽诱导形成丰富的肿瘤新生血管，但

微循环却表现出低效和相对不足， 且肿瘤中心区灌注

量又低，故易出现灌注缺损

［

7－8

］

，多表现为由周边向中

央增强合并低灌注（肿瘤组织）或无灌注区（坏死）。 本

研究中有 ６ 枚淋巴结表现为充盈缺损， 见于混合型及

周围型，其中 ２ 枚为髓质区低增强，髓质内有大量脂肪

组织时，脂肪内血管数量较少，造影剂灌注量减少，髓

质内即出现相对低增强区；另 ４ 枚为皮质区低增强，这

可能与淋巴结反应性增生后期常出现实质纤维化，局

部微血管受压变形，血管腔压力升高，以及造影剂流入

受阻表现为低灌注有关。 考虑到本研究周围型及混合

型增强病例数较少，今后将进一步扩大样本量，分析总

结其特点。

韩峰等

［

３

］

报道良性淋巴结超声造影 Ａｔｍ 为（１１．０７±

２．９２）ｓ，本研究中 Ａｔｍ 较晚，为（１６．４±６．３）ｓ，可能是引流

区淋巴结所在位置深，体积较小的原因，今后是否能够

通过增加造影剂的剂量来提高对深层小淋巴结的显影

效果还有待验证。

回顾分析本研究淋巴结声像图特征，总结经验如

下：常规超声显示淋巴结直径＜２ ｃｍ，形态多为椭圆形

即纵横比＜２，多数淋巴结髓质高回声存在；超声造影

显示造影剂由淋巴门部快速进入并均匀分布于整个淋

巴结，达峰后造影剂缓慢散退，即使淋巴结皮质增厚、

回声减低或皮髓质结构不清， 仍然是以中央型增强为

主； 少数反应性增生淋巴结超声造影模式可表现为周

边型或混合型增强， 此时应结合常规超声图像综合考

虑。 值得注意的是，有学者

［

9

］

认为癌引流区反应性增生

淋巴结较正常淋巴结更易出现微转移， 因此即使常规

超声和超声造影均提示为淋巴结反应性增生， 仍建议

患者行短期复查、密切随访。

综上所述，乳腺癌根治术后区域淋巴结反应性增生

临床常见，超声医师只要能掌握其常规超声及超声造影

的特点，将有助于提高诊断准确率，避免过度诊疗。
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图 ２ 声像图示输卵管间质部妊娠包块（ＰＬ：胎盘；ＨＥ：凝血块）
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输卵管间质部妊娠超声误诊 １ 例

沈丽蓉 陈苏宁

［中图法分类号］ R714.2；R445.1 ［文献标识码］ B

孕妇，３０岁，孕 ２产 １。孕 １４周来我院行常规产前检查。超声

所见：宫内单活胎，双顶径 ３０ ｍｍ，腹围 ２７ ｍｍ，股骨长 １６ ｍｍ，肱

骨长 １５ｍｍ。 胎盘位于宫底部，厚 １４ｍｍ，下缘距宫颈内口 ４５ｍｍ，

胎盘 ０级，最大羊水深度 ４２ ｍｍ，羊水透声好。超声提示：宫内中

期妊娠，约孕 １４周。 ３周后，孕妇突发剧烈腹痛，阴道流血入院，

急诊超声检查：下腹部耻骨联合上见一薄壁囊腔（图 １），大小约

１０２ ｍｍ×９５ ｍｍ，充满清澈羊水，内见一胎儿，双顶径 ４４ ｍｍ，胎

心率 １２９ 次/ｍｉｎ，囊腔内壁未见胎盘。 扩大超声扫查范围，囊腔

周围见大片杂乱混合性回声，于中上腹扫查见似宫底的肌壁回声，

内附部分胎盘（图 ２），于肝前、肝肾间及脾肾间见大量游离无回

声，宫颈前后方见大量不规则杂乱混合性回声。 超声提示：异位

妊娠破裂可能（残角子宫妊娠破裂？ 输卵管间质部妊娠破裂？）；

腹腔、盆腔大量积血及凝血块。 急诊剖腹探查见：子宫增大，右

侧宫角膨出约 ２０ ｃｍ×１８ ｃｍ×１８ ｃｍ，有一破口约 １０ ｃｍ，羊膜囊

突出于破裂口， 破口位于输卵管间质部后方。 腹腔内凝血块

２７００ ｍｌ。 术后诊断：右侧输卵管间质部妊娠破裂，失血性休克。

讨论：输卵管间质部妊娠少见，其结局几乎均为输卵管妊娠

破裂。 输卵管间质部为通入子宫角的肌壁内部分， 宫腔周围肌

层较厚，因此可以维持妊娠到 ４ 个月左右才发生破裂。 由于此

处血运丰富，一旦破裂，后果极为严重，往往在短期内发生大量

的腹腔内出血。 分析本病例误诊原因主要有： ①对异位妊娠的

认识不足，孕妇于孕 １４ 周来我院行第一次产前检查，无腹痛、阴

道流血等不适，仅行常规胎儿超声检查；②患者孕早期未行超声

检查。 总结本例经验：首先，早期妊娠检查时，除了观察孕囊、胚

胎、 心管搏动及双侧附件区有无异常包块外， 还需观察子宫形

态、有无子宫畸形；其次，中孕期超声检查除了常规检查胎儿外，

还需扩大超声扫查范围，包括宫旁及双侧附件区，以便发现双侧

附件区的异常，使疾病在早期得到诊断和治疗。
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图 １ 声像图示羊膜囊突出于破裂口（ＦＥ：胎儿）

［３］ 韩峰，邹如海，林僖，等．常规超声和超声造影在浅表淋巴结良恶性

鉴别诊断中的价值［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１０，１９（３）：２３４－２３７．

［４］ Ｂｒｎｉｃ Ｚ．Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ［Ｊ］．Ｌｉｊｅｃ

Ｖｊｅｓｎ，２００４，１２６（７－８）：１８５－１９３．

［５］ 王仰坤，傅建斌，刘琳，等．癌引流区淋巴结反应性增生的病理观

察［Ｊ］．中国肿瘤临床，１９９３，１７（１０）：７２４．

［６］ 刘青，于铭，苏海砾，等．超声造影在浅表淋巴结定性诊断中的临

床价值［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００９，２（１８）：１４２－１４５．

［7］ Ｃｒｉｓｔｉｎａ Ｄ，Ｓｈｅｍａ Ｈ，Ｄａｒｅｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ ． Ｃａｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ － ｅｎｈａｎｃｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｆｒｏｍ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒｓ ?［Ｊ］.Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，

２０１４，４０（４）： ７４７－７５４．

［8］ 洪玉蓉，刘学明，张闻，等． 超声造影定量分析在浅表淋巴结疾病

鉴别诊断中的应用［Ｊ］．中国超声医学杂志，２００７，２３（３）：２１２－２１４．

［9］ 刘华，李龙江，代晓明．口腔癌引流区淋巴结反应性增生与微转移

关系的研究［Ｊ］．实用口腔医学杂志，２００７，２３（３）：４００－４０３．

（收稿日期：2016-07-13）

255· ·


