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·临床研究·

基于多模态超声参数的列线图预测乳腺癌新辅助
化疗后腋窝淋巴结病理完全缓解的价值

葛红军 张子宁 周菊英 朱莉华 陆 琳

摘 要 目的 基于多模态超声定量参数构建预测乳腺癌新辅助化疗（NAC）后腋窝淋巴结病理完全缓解（pCR）
的列线图模型，探讨其临床应用价值。方法 选取在我院行NAC的乳腺癌患者 150例，依据腋窝淋巴结是否 pCR分为

pCR组 43例和非 pCR组 107例，比较两组二维超声、弹性成像和超声造影检查结果的差异。应用多因素二元Logistic回
归分析筛选乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结 pCR的独立影响因素，并构建列线图模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线

分析模型的预测效能；采用校准曲线评价模型的拟合优度；临床决策曲线分析模型的临床适用性。结果 pCR组阻力指

数（RI）、收缩期峰值流速（PSV）、搏动指数（PI）、AUC、最大径变化率均大于非 pCR组，病灶最大径和弹性评分均小于非

pCR组，差异均有统计学意义（均 P<0.001）。多因素二元 Logistic回归分析显示，RI是乳腺癌患者 NAC后腋窝淋巴结

pCR的独立保护因素（P<0.05），弹性评分是独立危险因素（P<0.05）。以RI和弹性评分构建预测乳腺癌患者NAC后腋

窝淋巴结 pCR的列线图模型，ROC曲线分析显示，该模型预测乳腺癌患者 NAC后腋窝淋巴结 pCR的曲线下面积为

0.930（95%可信区间：0.863~1.000）；校准曲线显示模型拟合度较好（χ2=6.966，P=0.540）；临床决策曲线显示模型具有较

好的临床适用性。结论 基于多模态超声定量参数构建的列线图模型在预测乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结 pCR中具

有较好的临床应用价值。
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Value of nomogram based on multimodal ultrasound parameters in predicting
axillary lymph node pathological complete response after

neoadjuvant chemotherapy for breast cancer

GE Hongjun，ZHANG Zining，ZHOU Juying，ZHU Lihua，LU Lin
Department of Ultrasound Medicine，Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine，Jiangsu 214400，China

ABSTRACT Objective To estabilish a nomogram model based on multimodal ultrasound quantitative parameters in
predicting axillary lymph node pathological complete remission（pCR）after neoadjuvant chemotherapy（NAC）for breast cancer，
and to explore its clinical application value.Methods A total of 150 breast cancer patients who underwent NAC in our hospital
were selected and divided into pCR group（n=43）and non-pCR group（n=107）according to whether axillary lymph nodes were
pCR or not.The differences in the results of two-dimensional ultrasound，elastography and contrast-enhanced ultrasound were
compared between the two groups.Multivariate binary Logistic regression analysis was used to screen the independent influencing
factors of axillary lymph node pCR after NAC in breast cancer patients，and the nomogram was established.Receiver operating
characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the predictive efficacy of the model.Calibration curve was used to evaluate the
goodness of fit of the model，and the clinical decision curve was used to analyze the clinical applicability of model.Results The
resistance index（RI），systolic peak flow velocity（PSV），pulsation index（PI），area under the curve（AUC）and the change rate of
maximum diameter in pCR group were significantly higher than those in non-pCR group，and the lesion maximum diameter and
elasticity score in pCR group were significantly lower than those in non-pCR group，with statistical significances（all P<0.05）.
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近年来乳腺癌的发病率逐年上升，目前已成为威

胁女性健康的重要问题之一。乳腺癌的早期治疗对

提高治愈率和患者生存率均有重要意义。新辅助化

疗（neoadjuvant chemotherapy，NAC）是指在手术前对

患者使用化疗药物进行治疗的一种方法，NAC能缩小

病灶体积，减少淋巴结转移的发生风险。NAC后部分

患者的腋窝淋巴结病理会得到完全缓解［1］。如何准确

预测 NAC后腋窝淋巴结病理完全缓解（pathological
complete remission，pCR）仍是一个具有挑战性的问题。

超声已广泛应用于乳腺癌的诊断和治疗中，虽然高分

辨率超声能检出大部分乳腺病变，但对于部分微小病

变，如最大径<1 cm的病灶，超声的诊断敏感性可能降

低。二维超声、弹性成像、超声造影均可从不同角度评

估肿瘤组织的生物学和代谢特征，以逐步实现肿瘤的

个体化治疗［2］。本研究基于多模态超声定量参数构建

预测乳腺癌NAC后腋窝淋巴结 pCR的列线图模型，并

探讨其临床应用价值，旨在为乳腺癌的诊断和治疗提

供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 1月至 2022年 12月在我院行NAC的

女性乳腺癌患者 150例，年龄 31~72岁，平均（51.61±
10.10）岁；依据腋窝淋巴结是否 pCR分为 pCR组 43例
和非 pCR组 107例（pCR定义为乳腺原发灶和腋窝淋

巴结手术标本中无浸润性癌细胞残留，NAC后腋窝淋

巴结清扫标本中至少存在 1个完全缓解的阴性淋巴

结［3］）。纳入标准：①均经病理确诊；②年龄>18岁；

③接受≥4个周期NAC，并行腋窝淋巴结清扫术；④均

为单发病灶；⑤临床资料完整。排除标准：①其他恶

性肿瘤史；②双侧乳腺癌，以及单侧多灶乳腺癌；③病

灶超过探头扫描范围；④既往接受化疗和大面积放

疗。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均

知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器与试剂：使用 Philips EPIQ 5、GE Logiq E 9
及西门子Acuson Oxana 2彩色多普勒超声诊断仪，线

阵探头，频率4~15 MHz。造影剂使用SonoVue（意大利

博莱科公司）。

2.方法：患者取仰卧位，充分暴露乳腺，先使用二

维超声行多角度扫查，主要观察乳腺结构、层次、有无

肿块或异常回声、腋窝淋巴结情况，测量病灶最大径、

阻力指数（RI）、收缩期峰值流速（PSV），计算病灶最大

径变化率，公式为：（治疗前病灶最大径-治疗后病灶

最大径）/治疗前病灶最大径×100%。然后行超声弹性

成像，将感兴趣区设置为合适大小，采用静态加压法，

测量病灶及周围正常组织硬度，获取病灶弹性评分；

弹性评分参考罗葆明等［4］提出的方法，具体为：1分，病

灶均为绿色；2分，病灶以绿色为主，掺杂少许蓝色；

3分，病灶内绿色与蓝色占比相同；4分，病灶以蓝色为

主，伴少许绿色；5分，病灶均为蓝色。最后行超声造

影，选择病灶最佳显示切面（包括整个病灶及部分周

围正常组织），经肘静脉团注配制好的造影剂混悬液

2.4 ml，尾随 5.0 ml生理盐水冲管，观察病灶增强模式、

增强时间和消退时间，使用仪器自带软件分析，勾画

与周围正常组织对比明显的病灶区域为感兴趣区，绘

制时间-强度曲线，获取峰值强度（PI）和曲线下面积

（AUC）。以上操作均由同一具有 5年以上工作经验的

超声医师完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验。应用多因素二元Logistic回归分析筛选乳腺

癌患者NAC后腋窝淋巴结 pCR的独立影响因素并构

建列线图模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析

模型的预测效能；采用校准曲线评价模型的拟合优度，

并进行Hosmer-Lemeshow检验；临床决策曲线分析模型

Multivariate binary Logistic regression analysis showed that RI was an independent protective factor for axillary lymph node pCR
after NAC in breast cancer patients（P<0.05），and elasticity score was an independent risk factor（P<0.05）.RI and elasticity
score were used to establish a nomogram model for predicting axillary lymph node pCR after NAC in breast cancer patients.ROC
curve analysis showed that the area under the curve of the model for predicting axillary lymph node pCR after NAC in breast
cancer patients was 0.930（95% confidence interval：0.863~1.000）. Calibration curve showed a good fitting of the model（χ2=
6.966，P=0.540）.The clinical decision curve showed that the model has good clinical applicability.Conclusion The nomogram
model based on multimodal ultrasound quantitative parameters has good clinical application value in predicting axillary pCR
after NAC in breast cancer patients.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Elastography；Breast cancer；Axillary lymph nodes；Neoadjuvant
chemotherapy；Pathological complete remission；Nomogram
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的临床适用性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组多模态超声定量参数比较

pCR组RI、PSV、PI、AUC、最大径变化率均大于非

pCR组，淋巴结大小和弹性评分均小于非pCR组，差异

均有统计学意义（均P<0.001）。见表1和图1，2。
二、乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结 pCR的多因素

二元Logistic回归分析

多因素二元Logistic回归分析显示，RI是乳腺癌患

者NAC后腋窝淋巴结 pCR的独立保护因素（P<0.05），

弹性评分是独立危险因素（P<0.001）。见表2。
三、乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结 pCR的列线图

模型构建及验证

以RI和弹性评分构建预测乳腺癌患者NAC后腋

窝淋巴结 pCR的列线图模型，见图 3。ROC曲线分析

显示，列线图模型预测乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结

pCR的曲线下面积为 0.930（95%可信区间：0.863~
表1 两组多模态超声定量参数比较（x±s）

组别

pCR组

非pCR组

t值

P值

病灶最大径（mm）
6.02±1.68
8.66±4.28
3.919
<0.001

RI
0.53±0.19
0.31±0.08
10.006
<0.001

PSV（cm/s）
8.74±2.62
5.65±1.62
7.983
<0.001

最大径变化率（%）
45±15
27±8
15.335
<0.001

PI（dB）
39.22±12.54
24.93±8.03
8.305
<0.001

AUC（dB·s）
4.67±1.63
3.60±1.11
-4.650
<0.001

弹性评分（分）

2.60±0.73
3.50±0.57
-6.360
<0.001

RI：阻力指数；PSV：收缩期峰值流速；PI：峰值强度；AUC：曲线下面积

A B C

表2 乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结pCR的多因素二元Logistic回归分析

变量

病灶最大径

RI
PSV
PI
AUC
最大径变化率

弹性评分

常数项

β值

0.263
-7.041
-0.326
-0.027
-0.046
-6.685
2.084
0.738

S.E.值

0.172
3.368
0.219
0.042
0.053
4.199
0.557
2.336

Waldχ2值
2.325
4.369
2.222
0.421
0.753
2.535
14.002
0.100

P值

0.127
0.037
0.136
0.517
0.386
0.111
<0.001
0.752

OR值（95%可信区间）

1.300（0.928~1.822）
0.001（0.000~0.645）
0.722（0.470~1.108）
0.973（0.897~1.056）
1.047（0.944~1.162）
0.001（0.000~4.688）
8.040（2.698~23.957）
2.091（-）

A B C

A：二维超声示病灶大小20.27 mm×11.01 mm；B：弹性成像示病灶弹性评分5分；C：超声造影示PI为22.54 dB，AUC为3.13 dB·s
图1 非pCR组患者声像图

A：二维超声示病灶大小7.50 mm×5.54 mm；B：弹性成像示病灶弹性评分5分；C：超声造影示PI为32.67 dB，AUC为4.96 dB·s
图2 pCR组患者声像图
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1.000）；校准曲线显示模型拟合度较好（χ 2=6.966，
P=0.540）；临床决策曲线显示模型具有较好的临床适

用性。见图4~6。
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图4 列线图模型预测乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结pCR的ROC曲线图
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图5 列线图模型预测乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结pCR的校准曲线图

讨 论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，患病风险

会随年龄增加而增高［5］。此外，家族性乳腺癌病史、早

始经、晚绝经、未生育或首次妊娠年龄大、长期口服避

孕药等因素均会增加女性患乳腺癌的风险。早期准

确诊断并尽早治疗有助于改善患者预后，提高患者生

存质量。NAC是在术前对患者进行化疗，目的是缩小

病灶体积，减少淋巴结转移的发生风险，部分病灶甚

至可以达到完全消失的效果。NAC后仍有近半数的

患者腋窝淋巴结未完全缓解或未缓解［6］。目前临床预

测NAC后腋窝淋巴结 pCR的准确率不高。基于多模

态超声定量参数的预测方法是指利用多种超声成像

技术获取乳腺癌患者的相关数据，运用数据分析和机

器学习等方法建立模型，以预测患者NAC后腋窝淋巴

结 pCR。本研究旨在探讨基于多模态超声定量参数的

列线图模型预测乳腺癌NAC后腋窝淋巴结 pCR的临

床应用价值。

苏彤等［7］研究发现，基于多模态超声建立的多因

素回归模型能够准确评估 NAC疗效，提高诊断符合

率。刘芙芸等［8］研究表明，多模态超声特征可以有效

预测NAC患者术后病理缓解程度，能为临床制定治疗

方案提供参考依据。本研究结果显示，pCR组与非

pCR组病灶最大径、RI、PSV、最大径变化率、PI、AUC
及弹性评分比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

分析原因为NAC期间，肿瘤血管内流动情况可能会发

生变化［9-10］，腋窝淋巴结 pCR患者的肿瘤血供也会受

到明显影响［11］，且肿瘤微血管密度、管腔内壁面积及

管腔直径均会发生相应改变，故腋窝淋巴结 pCR患者

图3 预测乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结pCR的列线图模型
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图 6 列线图模型预测乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结 pCR的临床决策

曲线图
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RI、PSV、最大径变化率和 PI均相对较高，AUC相对较

低说明血管内血流速度更快、压力更大，这使得化疗

药物更容易被输送至肿瘤灶，从而提高治疗效果［12］。
反之，对于非 pCR患者而言，肿瘤血管内流动情况可

能未受到明显影响，因此其RI、PSV、最大径变化率和

PI均相对较低，AUC相对较高，提示化疗药物输送至

肿瘤灶的可能性降低，治疗效果可能会受到影响［13］。
影响NAC治疗效果的因素较多，本研究多因素二

元 Logistic回归分析显示，RI是乳腺癌患者NAC后腋

窝淋巴结 pCR的独立保护因素（P<0.05），弹性评分是

独立危险因素（P<0.001），提示 NAC后若患者腋窝组

织RI较高，则其达到 pCR的可能性会增加；若腋窝组

织弹性评分较高［14］，则其达到 pCR的可能性会降低。

RI是反映血管阻力的参数，乳腺癌患者NAC后若腋窝

淋巴结血管阻力增加，即RI升高，意味着化疗药物在

淋巴结内的分布减少，有助于减少化疗药物对腋窝淋

巴结的损害，从而对其产生保护作用［15］。另外，弹性

评分较高通常提示组织比较紧密且有较好的血液供

应，这可能使肿瘤细胞更易得到有效治疗［16］，提高腋

窝淋巴结达到pCR的概率。

列线图模型可以纳入患者的多个临床病理特征，

通过可视化的图形展示，预测个体化的疾病风险和预

后情况，有助于临床制定精准的治疗方案。构建乳腺

癌NAC后腋窝淋巴结 pCR的风险预测模型有助于临

床医师更好地了解患者预后情况和NAC治疗效果，从

而选择最佳的治疗方案［17］。本研究ROC曲线分析显

示，列线图模型预测乳腺癌患者 NAC后腋窝淋巴结

pCR的曲线下面积为 0.930（95%可信区间：0.863~
1.000）；校准曲线显示模型拟合度较好（χ 2=6.966，
P=0.540），表明该模型预测乳腺癌患者NAC后腋窝淋

巴结 pCR具有较高的准确性和可靠性，有助于临床选

择最佳的治疗方案，提高治疗效果。

综上所述，基于多模态超声定量参数构建的列线

图模型预测乳腺癌患者NAC后腋窝淋巴结 pCR具有

较好的临床应用价值。但本研究参数的获取与患者受

检体位、状态等有关，今后应针对模型的可重复性和准

确性在实际应用中进一步验证，并进行相关外部验证。
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