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  [摘要] 目的 研究超声弹性成像联合血清细胞角蛋白19(cytokeratin19,CK19)、癌胚抗原(carcino-
embryonicantigen,CEA)水平在乳腺癌腋窝淋巴结转移中的诊断价值。方法 回顾性分析女性乳腺癌患者74例的

临床资料。根据术后病理检查结果是否有腋窝淋巴结转移将其分为转移组(32例)与非转移组(42例)。比较2组

超声弹性成像评分;分析超声弹性成像诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值;比较2组 CK19、CEA水平;分析

CK19、CEA对乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断价值;以病理诊断结果为金标准,分析超声弹性成像联合CK19、CEA
诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值。结果 转移组中超声弹性成像评分1、2分所占比例明显低于非转移组,3、4分

所占比例明显高于非转移组(P<0.05)。超声弹性成像诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感度为0.781,特异度为

0.952,准确率为0.878。转移组CK19、CEA水平明显高于非转移组(P<0.05)。CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴

结转移的曲线下面积为0.922、0.916,敏感度为0.875、0.844,特异度为0.857、0.929,P<0.05。超声弹性成像联合

CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感度为0.938,特异度为0.905,准确率为0.919。结论 超声弹性成像

联合CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值高于其单独诊断的价值,临床可对其密切关注。
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DiagnosticvalueofultrasonicelastographycombinedwithserumCK19and
CEAlevelsinaxillarylymphaticmetastasisofbreastcancer

LIQian,ZHANGLi,ZUOYun-peng
(DepartmentofUltrasound,XuzhouMaternalandChildHealthHospital,

JiangsuProvince,Xuzhou221000,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatethediagnosticvalueofultrasonicelastography
combinedwithserumcytokeratin19 (CK19)andcarcinoembryonicantigen (CEA)levelsin
axillarylymphnodemetastasis(ALNM)ofbreastcancer.Methods Theclinicaldataof74
femalepatientswithbreastcancerwereanalyzedretrospectively.Accordingtothepostoperative
pathologicalexaminationresultsofwhethertherewasALNM,thepatientsweredividedinto
metastasisgroup (n =32)andnon-metastasisgroup (n =42).Thescoreofultrasonic
elastographywascomparedbetweenthetwogroups.Thevalueofultrasoundelastographyinthe
diagnosisofALNMofbreastcancerwasanalyzed.ThelevelsofCK19andCEAwerecompared
betweenthetwogroups.ThediagnosticvalueofCK19andCEAinALNMofbreastcancerwas
analyzed.Taking pathological diagnosis asthe gold standard,the value of ultrasound
elastographycombinedwithCK19andCEAinthediagnosisofALNM ofbreastcancerwas
analyzed.Results Theproportionofultrasoundelastographyscores1and2inthemetastasis
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groupwassignificantlylowerthanthatinthenon-metastasisgroup,andtheproportionofscores
3and4 wassignificantlyhigherthanthatinthenon-metastasisgroup (P<0.05).The
sensitivity,specificityandaccuracyofultrasoundelastographyinthediagnosisofALNM of
breastcancerwere0.781,0.952and0.878,respectively.ThelevelsofCK19andCEAin
metastasisgroupweresignificantlyhigherthanthoseinnon-metastasisgroup(P<0.05).The
areaunderthecurveofCK19andCEAinthediagnosisofALNMofbreastcancerwas0.922and
0.916respectively,thesensitivitywas0.875and0.844respectively,andthespecificitywas0.857
and0.929respectively (P<0.05).Thesensitivity,specificityandaccuracyofultrasound
elastographycombinedwithCK19andCEAinthediagnosisofALNMofbreastcancerwere
0.938,0.905and0.919,respectively.Conclusion Thevalueofultrasoundelastography
combinedwithCK19andCEAinthediagnosisofALNMofbreastcancerishigherthanthatof
singlediagnosis,whichwarrantsattentioninclinicalpractice.

[Keywords] breastneoplasms;elastographytechniques;cytokeratin19;carcinoembryonic
antigen

  乳腺癌是指乳腺上皮细胞由于各种原因出现异

常增殖的现象,是女性恶性肿瘤中患病例数最多的

肿瘤[1]。随着病程进展,癌细胞会发生转移,淋巴转

移就是其转移途径之一。乳腺癌患者若出现淋巴结

转移,一般提示疾病进入中晚期,需尽快给予干预,
避免癌症进展[2]。临床对于淋巴结转移的诊断主要

包括超声、磁共振成像、CT等手段,超声因其便捷、
廉价等优点成为首选检查方法[3-4]。但常规超声对

淋巴结是否转移尚未统一标准,且敏感度、准确度也

不高。超声弹性成像是一种新型超声诊断技术,其
通过弹性成像原理能够对病灶性质等信息进行确

定,弥补了常规超声的不足,在乳腺、甲状腺等软组

织疾病中有一定应用价值[5-6]。细胞角蛋白19
(cytokeratin19,CK19)是癌细胞在分化过程中产生

的一种糖蛋白,其在肿瘤进展分期的诊断中有一定

价 值[7]。癌 胚 抗 原 (carcino-embryonicantigen,

CEA)作为一种广谱肿瘤标志物,在许多恶性肿瘤

的诊断、病情监测等方面具有重要临床价值[8]。为

寻找敏感度、准确度更高的诊断方法,本研究对乳腺

癌患者进行超声弹性成像检查并对其CK19、CEA
水平进行检测,尝试分析超声弹性成像联合CK19、

CEA对乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断价值,现报告

如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年10月—2022
年12月我院收治的女性乳腺癌患者74例的临床资

料,年龄31~68岁,平均(49.46±9.57)岁;肿块直

径13~31mm,平均(22.03±4.17)mm。根据术后

病理检查结果是否有腋窝淋巴结转移将其分为转移

组32例与非转移组42例。纳入标准:①根据相关

文献[9]中标准确诊为乳腺癌;②年龄22~80岁;③
患者各项临床资料完整。排除标准:①合并其他恶

性肿瘤;②接受过乳腺癌治疗;③合并血液系统疾

病;④合并相关检查禁忌证;⑤复发乳腺癌者。
本研究经医院医学伦理委员会通过(伦理批号

2020-11号)。

1.2 研究方法

1.2.1 超声弹性成像检查方法 选择超声诊断仪

(日立 HITACHIPreirus),探讨频率7~10MHz,
设置为乳腺条件,选择最大长轴切面,应用双幅超声

弹性成像模式,选择感兴趣区,令弹性图像框面积超

过病变位置1.5~2倍,令探头垂直于淋巴结,控制

压力指标在3~4并手动连续压缩,图像稳定后保存

图像,并对其进行弹性评分。

1.2.2 超声弹性成像评分标准 依据ChoiJJ四级

弹性评分法[10],按照病灶颜色进行评分。1分:病灶

内颜色几乎为绿色,少许蓝色;2分:病灶内有蓝色

且面积<45%;3分:病灶内蓝色面积>45%;4分:
病灶内几乎为蓝色,边缘少许或无绿色。

1.2.3 实验室指标检测 抽取空腹患者静脉血

3mL,进 行 离 心 处 理 (转 速 3000r/min、时 长

10min)后,取上层血清待测。在全自动免疫分析仪

(湖南帝迈生物技术限公司,型号DH-100T)上通过

电化学发光免疫法对CK19、CEA水平进行检测。

1.3 观察指标 ①比较2组超声弹性成像评分。

②分析超声弹性成像诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的

价值。③ 比 较 2 组 CK19、CEA 水 平。④ 分 析

CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值。

⑤以病理诊断结果为金标准,分析超声弹性成像联

·374·河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第4期



合CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值,
其中 超 声 弹 性 成 像3~4分 判 定 为 阳 性,根 据

CK19、CES最佳截断值将 CK19≥11.495μg/L、

CEA≥13.770μg/L判定为阳性,联合诊断中任一

项为阳性即判定为阳性。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验;计数资

料比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验;
通过ROC曲线分析CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋

巴结转移的价值;以病理结果为金标准,采用四格表

检验方法分析超声弹性成像和超声弹性成像联合

CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组超声弹性成像评分结果比较 转移组超

声弹性成像评分1、2分所占比例明显低于非转移

组,3、4分所占比例明显高于非转移组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1 2组超声弹性成像评分比较

Table1 Comparisonofultrasoundelastographyscores
betweentwogroups

(例数,%)

组别 例数 1分 2分 3分 4分

转移组 32 2(6.25) 5(15.63)11(34.38)14(43.75)
非转移组 42 23(54.76)17(40.48) 1(2.38) 1(2.38)

Z 值 36.930
P 值 <0.001

2.2 超声弹性成像诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的

价值分析 超声弹性成像诊断乳腺癌腋窝淋巴结转

移的敏感度为0.781,特异度为0.952,准确率为

0.878,阳性预测值为0.926,阴性预测值为0.851,

Kappa=0.748,P<0.01。见表2。
表2 超声弹性成像诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的

价值分析

Table2 Valueanalysisofultrasoundelastographyinthe
diagnosisofaxillarylymphnodemetastasisof

breastcancer
(n=74,例数)

超声弹性成像
病理诊断

转移 非转移
合计

转移 25 2 27
非转移 7 40 47
合计 32 42 74

2.3 2组CK19、CEA 水平比较 转移组 CK19、

CEA水平明显高于非转移组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表3 2组CK19、CEA水平比较

Table3 ComparisonofCK19andCEAlevels
betweentwogroups

(x-±s,μg/L)

组别 例数 细胞角蛋白19 癌胚抗原

转移组 32 17.63±5.46 16.27±3.82
非转移组 42 8.95±2.71 10.11±3.16
t值 8.967 7.588
P 值 <0.001 <0.001

2.4 CK19、CEA 诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的

ROC分析 CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转

移的曲线下面积为0.922、0.916,P<0.05。见表4,
图1。

表4 CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的ROC分析

Table4 ROCanalysisofCK19andCEAindiagnosisofaxillarylymphnodemetastasisofbreastcancer

指标 曲线下面积 标准误 P 值 95%CI 最佳截断值 敏感度 特异度

CK19 0.922 0.032 <0.001 0.859~0.984 11.495μg/L 0.875 0.857
CEA 0.916 0.033 <0.001 0.852~0.980 13.770μg/L 0.844 0.929

图1 CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的ROC曲线

Figure1 ROCcurveofCK19andCEAinthediagnosisof

axillarylymphnodemetastasisofbreastcancer

2.5 超声弹性成像联合CK19、CEA诊断乳腺癌腋

窝淋巴结转移的价值分析 超声弹性成像联合

CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感度

为0.938,特异度为0.905,准确率为0.919,Kappa=
0.836,P<0.05。见表5。
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表5 超声弹性成像联合CK19、CEA
诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值分析

Table5 Valueanalysisofultrasoundelastographycombined

withCK19andCEAinthediagnosisofaxillary
lymphnodemetastasisofbreastcancer

(n=74,例数)

联合
病理诊断

转移 非转移
合计

阳性 30 4 34
阴性 2 38 40
合计 32 42 74

3 讨  论

目前乳腺癌的具体发病原因尚不明确,但有研

究发现,过量饮酒、肥胖、初次生育年龄晚、遗传等因

素是乳腺癌的高危因素,会使其发病风险上升[11]。
乳腺癌患者的典型症状包括乳房肿块、乳房皮肤出

现“橘皮征”、腋窝淋巴结肿大等,若发生癌细胞转

移,则还会表现出转移灶相应症状。临床对于乳腺

癌首选手术治疗,包括保留乳房手术、改良根治术

等,对于中晚期患者,还可联合化疗、放疗以提高疗

效,延长患者生存期[12]。但若患者存在腋窝淋巴结

转移,则会影响其预后,可能造成乳腺癌复发。因

此,术前准确判断是否存在腋窝淋巴结转移具有重

要临床意义。
本研究结果显示,转移组超声弹性成像评分1、

2分所占比例明显低于非转移组,3、4分所占比例明

显高于非转移组,超声弹性成像诊断乳腺癌腋窝淋

巴结转移的敏感度为0.781,提示超声弹性成像在乳

腺癌腋窝淋巴结转移诊断中有一定价值。乳腺癌淋

巴转移通常优先发生于腋窝,在疾病初期,一般表现

为同侧腋窝淋巴结肿大,之后数量会逐渐增多并融

合成团,且有可能与深部组织相连固定。超声是评

估腋窝淋巴结状态的最常用方法,能够对腋窝淋巴

结大小、血流情况、短径值等信息进行观察,初步判

断淋巴结性质,对腋窝淋巴结转移的诊断价值甚至

优于磁共振与钼靶[13-14]。但单独常规超声对于乳

腺癌淋巴结转移的诊断敏感度不高,还存在一定局

限性。超声弹性成像通过不同组织的弹性系数不

同,能够提供病变组织的硬度特征,拓宽了超声弹

性,弥补了常规超声的不足,可更生动地显示病变组

织并鉴别病变性质[15-17]。刘镭等[18]对203个腋窝

淋巴结进行常规超声及超声弹性成像检查,结果显

示,常规超声诊断淋巴结转移的敏感度为74.22%,
特异度为70.67%,超声弹性成像诊断淋巴结转移的

敏感度为86.72%,特异度为82.67%。但压迫性弹

性成像是通过操作者手法施加一定压力,难以保证

施压均衡,存在一定主观性,可能导致结果出现偏

差,因此其敏感度仍有待提高[19]。
本研究结果显示,转移组CK19、CEA水平明显

高于非转移组,提示CK19、CEA参与到疾病进展、
淋巴结转移中。CK19在多种正常上皮组织中存

在,当上皮细胞转变为癌细胞时,其大量增殖、裂解,

CK19水平异常上升。CEA常用于结肠癌、肝癌、乳
腺癌等肿瘤的临床监测中,其水平上升提示病情进

展,水平下降则提示病情好转。在乳腺癌腋窝淋巴

结转移的诊断中,俞星飞等[20]、高娜等[21]的研究也

显示,不同检查方法联合CK19、CEA水平检测后可

提高淋巴结转移的诊断效能。
为明确CK19、CEA诊断乳腺癌腋窝淋巴结转

移的价值,本研究结果显示,CK19≥11.495μg/L、

CEA≥13.770μg/L时能够预测乳腺癌腋窝淋巴结

转移的发生。超声弹性成像联合CK19、CEA预测

乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感度为0.938,优于三项

单独预测,故对以上指标予以关注,能够尽早、准确

预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的发生。
综上所述,超声弹性成像联合CK19、CEA在乳

腺癌腋窝淋巴结转移诊断中具有较高价值,值得临

床关注。
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