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·临床研究·

声触诊组织量化成像联合超声造影预测T1期乳腺癌
腋窝淋巴结转移负荷的临床价值

陈庆庆 傅晓红 胡姣姣 余小情 余炜佺 沈 燕

摘 要 目的 探讨声触诊组织量化成像（VTIQ）联合超声造影（CEUS）预测 T1期乳腺癌腋窝淋巴结转移

（ALNM）负荷的临床价值并构建列线图，为临床个性化诊疗提供参考。方法 选取我院经病理证实的 167例T1期乳腺癌

患者，共175个肿块，依据美国外科医师学会肿瘤学组（ACOSOG）Z0011试验结果分为高负荷组（>2个ALNM）20个，低负荷

组（≤2个ALNM）155个，应用VTIQ获取剪切波速度最大值、最小值、平均值（SWVmax、SWVmin、SWVmean）及弹性成像

（EI）评分，CEUS获取达峰时间（TTP）、达峰强度（PI）、增强强度、增强模式、增强后范围变化、有无穿支血管征或充盈缺

损征，比较两组上述参数及图像特征的差异。通过单因素、多因素Logistic回归分析筛选T1期乳腺癌ALNM负荷的独立

预测因素，以此构建列线图模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估模型的区分度，同时进行Bootstrap1000次抽样验

证；绘制校准曲线评估模型的校准度，采用Hosmer-Lemeshow检验评估模型的拟合度；绘制临床决策曲线评估模型的临

床适用性。结果 VTIQ检查结果显示，高负荷组 SWVmax、SWVmin、SWVmean及EI评分≥4分占比均较低负荷组高，差

异均有统计学意义（均P<0.05）。CEUS检查结果显示，与低负荷组比较，高负荷组PI更大，TTP更短，高增强、增强后范围

增大≥20%、充盈缺损征及穿支血管征占比均更高，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组增强模式比较差异无统计学意

义。单因素Logistic回归分析显示，SWVmax、SWVmin、SWVmean、EI评分、TTP、PI、增强强度、增强后范围变化、穿支血管

征及充盈缺损征均为T1期乳腺癌ALNM负荷的预测因素（均P<0.05）；多因素Logistic回归分析显示，SWVmax、穿支血管

征及充盈缺损征均为T1期乳腺癌ALNM负荷的独立预测因素（OR=2.749，14.794，10.206，均P<0.05），基于此构建列线图

模型。ROC曲线分析显示，当列线图模型截断值为 0.171时，预测T1期乳腺癌ALNM高负荷的曲线下面积为 0.945，高于

SWVmax、穿支血管征及充盈缺损征单一因素的曲线下面积（0.907、0.794、0.733），差异均有统计学意义（均P<0.05），其对

应的灵敏度为 90.0%、特异度为 86.5%；经Bootstrap1000次抽样验证ROC曲线分析显示，列线图模型预测效能稳定；校准

曲线显示模型拟合度较好（χ2=1.734，P=0.988），平均绝对差为 0.019，表明校准度较高；临床决策曲线显示当概率阈值为

1%~77%时，模型的净获益较高，表明临床适用性好。结论 VTIQ联合CEUS可有效预测 T1期乳腺癌ALNM负荷风险，

为临床个性化治疗及预后评估提供参考。

关键词 超声检查；造影剂；声触诊组织量化成像；乳腺癌；腋窝淋巴结转移；列线图
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我国女性乳腺癌的发病率及致死率均呈逐年上

升趋势［1］。美国癌症联合委员会（AJCC）指南［2］根据乳

腺癌原发灶最大径将其分为TTis、T0~T4期，其中TTis为导

管原位癌，T0期为无原发肿瘤证据，肿瘤最大径≤20 mm
为 T1期，20~50 mm为 T2期，>50 mm为 T3期，T4期则为

任何大小的肿瘤直接侵犯胸壁和/或皮肤。随着超声

技术发展，T1期乳腺癌检出率从 36%升至 68%［3］。尽

管 T1期乳腺癌患者生存期长，但存在腋窝淋巴结转移

（axillary lymph node metastasis，ALNM）的患者预后仍

较差，目前临床主要依靠前哨淋巴结活检或腋窝淋巴

结清扫术（axillary lymph node dissection，ALND）来确

定ALNM，但并发症较多［4］。美国外科医师学会肿瘤

学组（ACOSOG）Z0011试验［5］发现对于有 1~2个前哨

淋巴结转移的 T1~T2期乳腺癌患者仅进行前哨淋巴结

清扫，其 10年总生存期与ALND治疗的患者无明显差

异。因此临床亟须一种无创、量化ALNM的方式。超

声可通过多技术联合应用获取更多病灶信息，现已被

广泛应用于乳腺疾病的诊断中，声触诊组织量化成像

（virtual touch tissue imaging quantification，VTIQ）可通

过量化剪切波在病灶中的传播速度评估病灶组织硬

度，桑田等［6］研究发现弹性特征与 ALNM密切相关。

超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）通过观

察组织微血管分布并进行实时连续观察血流灌注情

况，已成为乳腺癌诊断的重要补充［7］。基于此，本研究

通过探讨VTIQ联合CEUS对T1期乳腺癌ALNM负荷的

预测价值并构建列线图，旨在为临床诊疗提供参考。

and to construct a nomogram to guide personalized treatment.Methods A total 167 patients with T1 stage breast cancer who
confirmed by pathology were selected（totally 175 tumors）. According to American College of Surgeons Oncology Group
（ACOSOG）Z0011 trial，patients were divided into a high-load group（>2 ALNMs，n=20）and a low burden group（≤2 ALNMs，
n=155）. VTIQ was used to obtain maximum，minimum and mean shear wave velocity（SWVmax，SWVmin，SWVmean），and
elastography（EI）score.CEUS was used to obtain time-to-peak（TTP），peak intensity（PI），enhancement intensity，enhancement
pattern，post-contrast volume change，and the presence of penetrating vessels or filling defects signs.The differences of above
parameters and imaging features between the two groups were analyzed.Univariate and multivariate Logistic regression analysis
were used to identify independent predictive factors for ALNM load，and a nomogram model was established.Receiver operating
characteristic（ROC）curve was drawn to evaluate differentiation of the model，and the constructed nomogram was validated with
1000 Bootstrap resamples. Calibration curve was drawn to evaluate the calibration degree of the model，and the Hosmer-
Lemeshow test was used to evaluate the fitting degree of the model. Clinical decision curve was drawn to evaluate clinical
applicability of the model.Results VTIQ results showed that the SWVmax，SWVmin，SWVmean and the proportion of EI score≥4
in the high-load group were significantly higher than those in the low-load group（all P<0.05）. CEUS results showed that
compared with the low-load group，the high-load group had a larger PI，shorter TTP，higher enhancement on CEUS，post-
enhancement volume increase≥20%，and a higher proportion of filling defects sign and penetrating vessels sign（all P<0.05）.
There was no statistically significant difference in enhancement pattern between the two groups.Univariate Logistic regression
analysis showed that SWVmax，SWVmin，SWVmean，EI score，TTP，PI，enhancement intensity，post-enhancement volume change，
penetrating vessels sign and filling defects sign were predictive factors for ALNM load in T1 stage breast cencer（all P<0.05）.
Multivariate Logistic regression analysis showed that SWVmax，penetrating vessels sign and filling defects sign were independent
predictors for ALNM load in T1 stage breast cancer（OR=2.749，14.794，10.206，all P<0.05），the nomogram model was
established based on above factors.ROC curve analysis showed that when the cutoff value of the nomogram model was 0.171，the
area under the curve for predicting high ALNM load was 0.945，which was higher than that of SWVmax，penetrating vessels sign
and filling defects sign（0.907，0.794，0.733，all P<0.05），with corresponding sensitivity of 90.0% and specificity of 86.5%.
Bootstrap validation with 1000 resamples confirmed stable predictive performance.Calibration curve showed good fitting degree
（χ2=1.734，P=0.988），with a mean absolute error of 0.019，suggesting high calibration.Clinical decision curve showed that the
model had good clinical applicability with a high net benefit when the probability threshold was 1%~77%.Conclusion VTIQ
combined with CEUS can effectively predict the risk of ALNM load in T1 stage breast cancer，providing valuable guidance for
selecting clinical treatment strategies and assessing prognosis.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Virtual touch tissue imaging quantification；Breast concer；Axillary
lymph node metastasis；Nomogram
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资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 1月至 2022年 12月我院经病理证实

的乳腺癌患者 167例，均为女性，年龄 33~86岁，中位

年龄 63（49，70）岁；单发 159例，多发 8例，共 175个病

灶，最大径 4~20 mm，平均（15.0±3.8）mm；其中浸润性

导管癌 149个，黏液癌 9个，浸润性小叶癌和混合癌各

5个，神经内分泌癌 4个，髓样癌 2个，腺癌 1个。依据

ACOSOG Z0011试验结果将其分为高负荷组20个（>2个
ALNM，包括浸润性导管癌 14个、浸润性小叶癌 3个、

混合性癌 2个、腺癌 1个）和低负荷组 155个（≤2个
ALNM，包括浸润性导管癌 135个、黏液癌 9个、神经内

分泌性癌 4个、混合癌 3个、浸润性小叶癌和髓样癌各

2个）。纳入标准：①病灶最大径≤20 mm；②术前均行

VTIQ及 CEUS检查；③均经乳腺癌根治术与ALND或

前哨淋巴结活检证实为乳腺癌ALNM，并明确腋窝淋

巴结转移数量。排除标准：①既往有恶性肿瘤病史

或接受新辅助化放疗、激素及靶向治疗史等；②哺乳

期或妊娠期患者；③临床及影像学资料缺失。本研究

经我院医学伦理委员会批准（批准号：［2022］研预审

第55号），CEUS检查前所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.VTIQ检查：使用西门子 S3000彩色多普勒超声

诊断仪，9L4线阵探头，频率 4~9 MHz。患者取仰卧位

及侧卧位，充分暴露双乳，以乳头为中心行多角度、多

切面叠瓦式扫查，常规超声获取目标病灶最大径切面

后启动VTIQ模式，待质量模式下呈现均匀绿色（表示

图像稳定）后切换至速度模式，获得感兴趣区（ROI）
的弹性成像（EI）评分（1~3分为组织偏软，≥4分为组

织偏硬［8］）及剪切波速度最大值、最小值、平均值

（SWVmax、SWVmin、SWVmean）。所有参数均重复测

量3次取平均值。

2.CEUS检查：使用Philips EPIQ5彩色多普勒超声

诊断仪，L12-5线阵探头，频率 5~12 MHz；造影剂使用

SonoVue（意大利Bracco公司）。常规超声获取目标病

灶血供最丰富切面后启动 CEUS模式，经肘静脉团注

配置好的造影剂混悬液 4.8 ml，随后注入 5.0 ml生理盐

水冲管，观察 3 min，留存动态图像，根据《中国超声造

影临床应用指南》［9］观察病灶增强强度、增强模式、增

强后范围变化、有无穿支血管征或充盈缺损征；随后

在 SonoLiver 1.1.15造影分析软件上脱机获得时间-强

度曲线，获取达峰时间（TTP）和达峰强度（PI）。所有

参数均重复测量3次取平均值。

以上操作均由 2名具有 10年工作经验的主治以

上超声医师在双盲状态下独立完成图像分析，意见不

一致时协商解决。

三、统计学处理

应用R 4.3.3语言，服从正态分布的计量资料以 x±s
表示，采用独立样本 t检验；不服从正态分布的计量

资料以M（Q1，Q3）表示，采用Mann-Whitney U检验。计

数资料以频数或率表示，采用 Fisher精确检验或 χ2检
验。采用单因素、多因素Logistic回归分析筛选T1期乳

腺癌ALNM负荷的独立预测因素，基于逐步法中P<0.05
的变量构建列线图模型。绘制受试者工作特征（ROC）
曲线评估模型的区分度，曲线下面积比较采用Delong
检验；同时进行Bootstrap1000次抽样验证。绘制校准

曲线评估模型的校准度，采用Hosmer-Lemeshow检验

评估模型的拟合度。绘制临床决策曲线评估模型的

临床适用性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组VTIQ、CEUS检查结果比较

1.两组 VTIQ检查结果比较：高负荷组 SWVmax、
SWVmin、SWVmean及EI评分≥4分占比均较低负荷组

高，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见图1，2和表1。
2.两组CEUS检查结果比较：与低负荷组比较，高

负荷组 PI更大，TTP更短，高增强、增强后范围增大≥
20%、穿支血管征及充盈缺损征占比均更高，差异均有

统计学意义（均P<0.05）；两组增强模式比较差异无统

计学意义。见图1，2和表1。
二、单因素、多因素Logistic双向逐步回归分析

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，SWVmax、
SWVmin、SWVmean、EI评分、TTP、PI、增强强度、增强

后范围变化、穿支血管征及充盈缺损征均为 T1期乳

腺癌 ALNM负荷的预测因素（均 P<0.05）。见表 2。
将上述变量纳入多因素 Logistic回归，结果显示，

SWVmax、穿支血管征、充盈缺损征均为 T1期乳腺癌

ALNM 负 荷 的 独 立 预 测 因 素（OR=2.749、14.794、
10.206，均P<0.05）。见表 3。

三、列线图模型的构建及验证

1. 基于 Logistic 回归模型中的独立预测因素

SWVmax、穿支血管征及充盈缺损征构建列线图模型，

通过列线图计算各协变量累加的总分并得到对应
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A：常规超声显示右乳1点方位见一实质性低回声结节，形态不规则，边界欠清晰，呈垂直位生长，边缘毛刺；B：VTIQ显示病灶SWVmax为2.50 m/s，EI评
分为 3分；C：CEUS显示病灶增强后范围增大<20%，呈均匀性高增强，增强边界不清晰，无充盈缺损征及穿支血管征；D：时间-强度曲线显示TTP为
42.0 s，PI为12.8 dB

图1 低负荷组一患者（54岁，浸润性导管癌）乳腺常规超声、VTIQ及CEUS图像

A B

C D
A：常规超声显示左乳 3点方位见一实质性低回声结节，形态不规则，边界不清晰，呈非平行位生长，边缘毛刺，内见点状钙化；B：VTIQ显示病灶

SWVmax为 5.30 m/s，EI评分为 5分；C：CEUS显示病灶增强后范围增大≥20%，呈不均匀性高增强，增强边界不清晰，有充盈缺损征及穿支血管征；

D：时间-强度曲线显示TTP为23.2 s，PI为9.66 dB
图2 高负荷组一患者（41岁，浸润性导管癌）乳腺常规超声、VTIQ及CEUS图

A B

C D
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表1 两组VTIQ、CEUS检查结果比较

组别

低负荷组（155）
高负荷组（20）

Z/χ2值
P值

VTIQ定量参数（m/s）
SWVmax

6.70（5.60，7.70）
9.25（8.78，9.80）

-5.919
<0.001

SWVmin
4.20（3.40，4.80）
5.70（5.40，6.53）

-5.267
<0.001

SWVmean
5.50（4.60，6.55）
8.05（7.25，8.50）

-5.756
<0.001

EI评分（个）

1~3分
39
0

-
0.008

≥4分
116
20

增强强度（个）

高增强

59
18

19.391
<0.001

等/低增强

96
2

增强模式（个）

均匀

13
0

-
0.367

不均匀

142
20

组别

低负荷组（155）
高负荷组（20）

Z/χ2值
P值

增强后范围变化（个）

不变

88
1

-
<0.001

增大<20%
45
3

增大≥20%
22
16

穿支血管征（个）

无

99
1
25.069
<0.001

有

56
19

充盈缺损征（个）

无

142
9

-
<0.001

有

13
11

CEUS定量参数

TTP（s）
26.90（17.91，33.50）
14.55（13.50，16.20）

5.577
<0.001

PI（dB）
14.20（12.10，17.70）
21.65（19.53，24.54）

-4.524
<0.001

-示采用Fisher精确检验。SWVmax、SWVmin、SWVmean：分别为剪切波速度最大值、最小值、平均值；EI：弹性成像；TTP：达峰时间；PI：达峰强度

表2 单因素Logistic回归分析

变量

SWVmax
SWVmin
SWVmean
EI评分

1~3分
≥4分

增强强度

高增强

非高增强

增强模式

不均匀

均匀

增强后范围

不变

增大<20%
增大≥20%

TTP
PI
穿支血管征

无

有

充盈缺损征

无

有

β值

1.467
1.142
1.298

0.000
17.808

0.000
-2.684

0.000
-15.606

0.000
1.769
4.159
-0.271
0.176

0.000
3.514

0.000
2.592

标准误

0.323
0.246
0.272

1722.020

0.763

1097.247

1.169
1.058
0.072
0.042

1.040

0.535

Z值
4.546
4.651
4.776

0.010

-3.516

-0.014

1.513
3.931
-3.777
4.178

3.381

4.846

OR值

4.337
3.133
3.663

reference
NA

reference
0.068

reference
NA

reference
5.867
64.000
0.763
1.192

reference
33.589

reference
13.350

OR值的95%可信区间

2.505~9.058
2.004~5.307
2.279~6.718

0.011~0.248

-

0.728~120.456
12.079~1186.521
0.645~0.858
1.102~1.302

6.694~611.567

4.739~39.313

P值

<0.001
<0.001
<0.001

0.992

<0.001

0.989

0.130
<0.001
<0.001
<0.001

0.001

<0.001
reference：参考；NA：不适用或无法获取有效值

表3 多因素Logistic回归分析

变量

SWVmax
穿支血管征

充盈缺损征

β值

1.011
2.694
2.323

标准误

0.344
1.204
0.754

Z值

2.939
2.238
3.079

OR值

2.749
14.794
10.206

OR值的95%可信区间

1.504~5.975
1.993~326.261
2.482~50.681

P值

0.003
0.025
0.002
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1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

Bootstrap-AUC：0.945（0.902~0.978）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

SWVmax
穿支血管征
充盈缺损征
列线图模型

T1期乳腺癌ALNM高负荷的发生概率。见图3。 2.ROC曲线分析显示，当列线图模型截断值为

0.171时，预测T1期乳腺癌ALNM高负荷的曲线下面积

为 0.945，均高于 SWVmax、穿支血管征及充盈缺损征

单一因素的曲线下面积（0.907、0.794、0.733），差异均有

统计学意义（均P<0.05），其对应的灵敏度为 90.0%、特

异度为 86.5%；经 Bootstrap1000次抽样验证ROC曲线

分析显示，列线图模型预测效能稳定；校准曲线显示模

型拟合度较好（χ2=1.734，P=0.988），平均绝对误差为

0.019，表明校准度较高；临床决策曲线显示当概率阈

值为 1%~77%时，净获益较高，表明临床适用性好。

见表4和图4~7。
表4 列线图模型预测T1期乳腺癌ALNM负荷的ROC曲线分析

方法

SWVmax
穿支血管征

充盈缺损征

列线图模型

曲线下面积及其95%可信区间

0.907（0.853~0.961）
0.794（0.732~0.856）
0.733（0.619~0.847）
0.945（0.906~0.983）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

灵敏度（%）
85.0
95.0
55.0
90.0

特异度（%）
83.9
63.9
91.6
86.5

准确率（%）
84.0
67.4
87.4
86.9

截断值

8.650 m/s
有

有

0.171

图4 列线图模型预测T1期乳腺癌ALNM负荷的ROC曲线图 图5 列线图模型预测T1期乳腺癌ALNM负荷的Bootstrap抽样验证

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

实
际

概
率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测概率

预测曲线
校准曲线
理想曲线

0.10

0.05

0.00

-0.05

净
获

益

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
概率阈值

列线图模型
全部
无

图6 列线图模型预测T1期乳腺癌ALNM负荷的校准曲线图 图7 列线图模型预测T1期乳腺癌ALNM负荷的临床决策曲线图

图3 预测T1期乳腺癌ALNM负荷的列线图

讨 论

腋窝淋巴结状态是 T1期乳腺癌患者手术方案制

订及预后的关键参考指标，对于 1~2个前哨淋巴结转

移的 T1期乳腺癌患者，常规行ALND存在过度治疗及

潜在的并发症，与临床“最优有效治疗”理念相悖。

若能术前通过无创的方式对腋窝淋巴结状态进行准

确评估并筛选出ALNM低负荷的乳腺癌患者，则可避

免不必要的ALND。乳腺三大影像学检查（乳腺超声、

X线和MRI）诊断ALNM准确率偏低，部分区域淋巴结

不易检出，且易受患者自身原因、医师经验及环境因

素等影响［10-11］。乳腺癌癌细胞向病灶周边呈浸润性生
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长，侵袭瘤周血管及淋巴管，破坏正常组织形态结构，

进而发生ALNM，故ALNM伴随着乳腺癌原发灶形态

学改变。研究［12-13］也表明乳腺病灶硬度和微血流灌注

情况与乳腺癌侵袭性密切相关。VTIQ联合 CEUS能
从形态、病灶硬度、微循环灌注等多角度定性及定量

评估肿瘤原发灶，故本研究基于乳腺癌原发灶 VTIQ
及 CEUS检查结果，构建列线图模型以预测 T1期乳腺

癌ALNM高负荷风险，并评估其效能，旨在为临床个性

化诊疗提供依据。

VTIQ是一种新型超声弹性检测技术，可通过计算

局部形变后产生的剪切波速度定量反映组织硬度，较

传统弹性成像技术具有更高的可重复性及更低的操

作者依赖性［14］。肿瘤细胞在浸润周围间质的过程中，

引起促结缔组织反应，胶原蛋白交联增加，导致周边

组织硬度增加，肿瘤侵袭力越大，其弹性硬度越大，故

SWV可反映乳腺癌的生物学行为［15］。本研究结果显示，

高负荷组SWVmax、SWVmin、SWVmean及EI评分≥4分
占比均较低负荷组高，差异均有统计学意义（均P<0.05），
提示ALNM高负荷者原发灶肿瘤组织硬度更大。多因

素 Logistic回归分析显示，SWVmax为 T1 期乳腺癌

ALNM负荷的独立预测因素（OR=2.749，P<0.05），表明

SWVmax可作为预测T1期乳腺癌ALNM高负荷的独立

危险因素。既往研究［16］也表明 SWVmax越高，肿瘤内

部及周边结缔组织及新生血管增生更为活跃，发生

ALNM的可能性越大。

CEUS的作用原理为利用微气泡与血细胞及周围

组织相比产生的背向散射信号最强，可清晰显示正常

组织和病变组织的血流灌注情况，明显提高超声诊断

的分辨力、敏感性和特异性，现已在临床乳腺癌诊断、

疗效及预后评估中广泛应用。目前关于乳腺癌侵袭

转移的机制尚未完全清楚，研究［17］证实信号通路中关

键分子的改变可促进细胞增殖、生长，血管再生及分

化的丧失，从而引发乳腺癌的发生、进展。所以，不同

ALNM负荷的乳腺癌其血管再生及分化的丧失程度不

同，CEUS表现也不同。本研究结果显示，与低负荷组

比较，高负荷组PI更大，TTP更短，高增强、增强后范围

增大≥20%、穿支血管征及充盈缺损征占比均更高，差异

均有统计学意义（均P<0.05）。多因素Logistic回归分析

显示，充盈缺损征及穿支血管征均为T1期乳腺癌ALNM
负荷的独立预测因素（OR=14.794、10.206，均P<0.05）。

分析原因为：当乳腺癌病灶快速增长并发生转移时，

需充足血液供给，恶性肿瘤细胞及间质细胞会分泌大

量血管内皮生长因子，形成大量杂乱排列的穿支血

管。同时，随着肿瘤进一步增长，血管生成速度及密

度远远无法满足其营养需求，营养供应相对不足，导

致肿瘤缺氧而坏死、液化，该处无血流灌注即出现充

盈缺损征［16，18］。既往研究［19］发现肿瘤 PI越大，其浸润

速度越快，侵袭性越大，但本研究构建预测模型时未

将其纳入，分析原因可能与病灶ROI选取及乳腺癌病

理分型占比不同有关。

乳腺癌是一种分子表型及临床表型均高度异质

的恶性肿瘤，涉及多因素、多环节和多通路，所以联合

VTIQ和CEUS能获取多参数以构建乳腺癌ALNM负荷

的预测模型。列线图将复杂的数字模型可视化，使其

更直观，易于理解，且能根据患者的病情为临床医师

提供疾病的个体化风险，便于个性化评估及治疗方案

的制订。多因素 Logistic回归分析显示，SWVmax、穿
支血管征及充盈缺损征均为T1期乳腺癌ALNM负荷的

独立预测因素（OR=2.749、14.794、10.206，均P<0.05），基
于此构建列线图模型。ROC曲线分析显示，当列线图

模型截断值为0.171时，预测T1期乳腺癌ALNM高负荷

的曲线下面积为 0.945（95%可信区间：0.906~0.983）。

表明该模型具有良好的灵敏度、特异度、拟合度；校准

曲线显示模型的校准度较高；临床决策曲线也显示其

具有良好的临床适用性。表明VTIQ联合 CEUS能获

取病灶更多信息，为临床的精准诊疗提供参考。

本研究的局限性：①为单中心、回顾性研究，存在

选择偏倚，样本量小，且多为浸润性乳腺癌，需后期扩

大样本量进行多中心外部验证；②仅分析了VTIQ及

CEUS的定量参数及图像特征，后续可加入其他超声

新技术进行深入分析。

综上所述，VTIQ联合CEUS可有效预测 T1期乳腺

癌腋窝淋巴结转移负荷风险，避免不必要的ALND，为
临床乳腺癌患者个体化治疗及预后评估提供参考。
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