
综上所述,全胸腔镜肺癌根治术后留置超细胸

腔引流管,引流通畅、可靠,可以缩短置管时间,
减少刺激,使引流液总量下降,并明显减轻引流管

所致的伤口疼痛;有利于患者术后咳嗽排痰,早期

活动,减少术后并发症的发生;同时置管便捷,拔

管方便、安全,切口愈合美观,是术后加速康复的

一种好方法.
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【摘　要】　目的　探讨光散射成像系统在预测浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移中的作用.方法　病理确诊为浸润性乳腺

癌的１４１例分为腋窝淋巴结转移组和腋窝淋巴结未转移组,评价术前超声光散射检查肿瘤的各参数 (SDI,HBT,SO２)值

的差异,通过 ROC曲线获得预测腋窝淋巴结转移的阈值,分析超声结合 DOT 系统对提高腋窝淋巴结转移诊断准确性的意

义.结果　１４１例浸润性乳腺癌患者腋窝淋巴结转移８２例,未转移５９例,组间SDI、HBT值比较的差异有统计学意义 (P＝

０􀆰００７,P＝０􀆰００２,P＜０􀆰０１),而患者年龄与SO２ 值组间比较差异无统计学意义 (P＝０􀆰８３,P＝０􀆰７１２).ROC曲线得出

SDI、HBT诊断阈值为２１１􀆰００,２１２􀆰５０.超声联合SDI和超声联合 HBT诊断腋窝淋巴结转移的敏感性、特异性、准确性、

阳性预测值、阴性预测值、AUC分别为:９２􀆰６８％、９４􀆰９２％、９３􀆰６１％、９６􀆰２０％、９０􀆰３２％、０􀆰９３３和９１􀆰４６％、９４􀆰９１％、

９２􀆰９１％、９６􀆰１５％、８８􀆰８９％、０􀆰９２５,优于单独使用超声诊断的７４􀆰１２％、８９􀆰８３％、８２􀆰２７％、９１􀆰３０％、７６􀆰６１％、０􀆰８２５.

结论　结合SDI和 HBT值可帮助提高超声诊断腋窝淋巴结转移的准确性.

【关键词】超声;光散射成像系统;乳腺肿瘤;淋巴结

【中图分类号】R４４５􀆰１;R７３７􀆰９　 【文献标识码】A　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０１９)０５Ｇ００１６Ｇ０４

AssessingpredictionofaxillarylymphnodestatusininvasivebreastcarcinomabyusingdiffuseopticaltomoＧ
graphy　　WU Daoming,ZHULin,LIN Yun,ZHANGLihua,WUSongsong,LIN Ning．DepartmentofUltraＧ
sonography,FujianProvincialHospital,ProvincialClinicalMedicalCollegeofFujianMedicalUniversity,Fuzhou,FuＧ
jian３５０００１,China

􀅰６１􀅰 福建医药杂志２０１９年１０月第４１卷第５期　FujianMedJ,October２０１９,Vol􀆰４１,No􀆰５



【Abstract】　Objective　Toinvestigatethevalueofdiffusedopticaltomography(DOT)inpredictingmetastasisofaxillary
lymphofinvasivebreastcancer．Methods　Intotal,１４１patientsofinvasivebreastcarcinomaweredividedintotwogroups:

lymphnodeＧpositiveandlymphnodeＧnegativeAccordingtohistology．ThedifferencesofDOTfindingofSDI,HBT,andSO２

wascomparedbetweenthetwogroups．ObtaincutoffcountofdiagnosingaxillarymetastasisthroughROCanalysis．Studythe
valueofultrasoundcombinewithDOTinimprovingthediagnosticaccuracyofaxillarylymphnodemetastasiswasanalyzed．ReＧ
sults　Thepatientsofinvasivebreastcancerweredividedintotwogroups:metastasisin８２patientsandnonemetastasisin５９
patients．ThereweresignificantdifferencesinSDI,HBTandsizebetweenthetwogroups (P＝０􀆰００７,P＝０􀆰００２,P＜
０􀆰０１),andnosignificantdifferencesinageandSO２ (P＝０􀆰８３,P＝０􀆰７１２)．TheROCcurveshowedthatdiagnosticthreshdds
ofSDIandHBT were２１１􀆰００and２１２􀆰５０indiagnosingofaxillarymetastasis􀆰Thesensitivity,specificity,accuracy,positive
predictivevalue,negativepredictivevalue,AUCofultrasoundwithSDIandultrasoundwithHBT were９２􀆰６８％,９４􀆰９２％,

９３􀆰６１％,９６􀆰２０％,９０􀆰３２％,０􀆰９３３and９１􀆰４６％,９４􀆰９１％,９２􀆰９１％,９６􀆰１５％,８８􀆰８９％,０􀆰９２５,andsignificantlygreater
thanthoseofultrasoundalone (７４􀆰１２％,８９􀆰８３％,８２􀆰２７％,９１􀆰３０％,７６􀆰６１％,０􀆰８２５)􀆰Conclusion　CombiningSDIand
HBTvaluescanimprovetheaccuracyofultrasounddiagnosisofaxillarylymphnodemetastasis．

【Keywords】ultrasound;diffuseopticaltomography;breasttumor;lymphnode

　　乳腺癌临床分期是患者个体化治疗方案确定的

重要依据,腋窝淋巴结是否转移是分期的重要指

标.确定腋窝淋巴结转移的金标准是病理组织活

检,但这可能出现正常腋窝淋巴结的过度切除,增

加上肢淋巴水肿等并发症的发生.术前超声检查腋

窝淋巴结安全有效,简单易行,但对淋巴结转移的

诊断敏感性、特异性不理想.光散射成像 (DOT)
参数反映的是肿瘤内部总血红蛋白量 (HBT),可

间接反映肿瘤内部的微血管情况.本文通过分析光

散射成像系统得出的浸润性导管癌各参数值,探讨

其在预测浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移中的作用.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１５—２０１８年在我院行乳腺超声检查,
发现结节随机行超声光散射检查的患者共３６９例

(病灶３６９个).排除:１)单侧乳腺切除;２)乳腺

相应位置皮肤疤痕明显;３)乳晕下肿物或扫查肿

物时无法避开乳晕区;４)肿块直径＞８０mm,超

声无法测量大小;５)肿块中出现明显液化区域;

６)恶性病灶＞２个.符合条件的患者证实为浸润性

乳腺癌患者有１４１例,根据术后病理分成腋窝淋巴

结转移组８２例和未转移组５９例.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　 高 频 超 声 检 查: 采 用 PHILIPSIU２２,

PHILIPSHD１５超声诊断仪,探头频率为５~１２
MHz.患者仰卧位,双手上举,完全暴露双乳至锁

骨上水平.采用横切、纵切交替扫查,并配合放射

状叠瓦式扫查乳腺.同时对腋窝及锁骨下进行淋巴

结区域扫查.观察并记录病灶大小、腋窝及锁骨下

淋巴结大小、形态、血流情况.超声测量肿瘤大小

按RECIST标准[１]:１)测量肿瘤最大径,而无论

是否与初次测量时处于不同轴线;２)不规则病灶,

测量病灶２个最远点的距离,但这条线不应穿出肿

瘤外.超声诊断腋窝异常淋巴结标准[２]:１)皮质

厚度＞３mm;２)皮质偏心增厚;３)淋巴门消失;

４)淋巴结形态呈圆形或分叶状;５)边缘不清晰.
符合上述任意一条诊断为恶性.

１􀆰２􀆰２　超声光散射检查:采用新奥博为公司的

OPTIMUSII型光散射成像 (DOT)系统复合探

头,探头频率５~１０MHz.由一位专业培训的操作

员操作.患者仰卧位,双手上举,启动仪器测量综

合诊断指数 (SDI)、总血红蛋白量 (HBT)、血氧

饱和度 (SO２)值,每次要求测量３~５次,取平

均值.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０ 统计软件进行

分析.计量资料以x ±s 表示,比较两者之间测值

的差异,正态分布的计量资料采用t检验,非参数

检验采用Z检验.计数资料采用卡方检验.参照病

理结果,计算超声、DOT参数及超声联合 DOT参

数鉴别乳腺肿块的的敏感性、特异性、准确性、阳

性预测值及阴性预测值.并且绘制受试者工作特征

(ROC)曲线图,获得曲线下面积 (AUC),确定

HBT最佳诊断界值并评估DOT技术的诊断效能.
２　结果

２􀆰１　腋窝淋巴转移与不转移患者 DOT参数比较:
两组患者肿瘤大小、HBT值和SDI值比较的差异

表１　两组患者年龄、肿块最大径和DOT参数的比较 (x±s)

　　指标 淋巴结转移组 淋巴结未转移组 Z 值 P 值

年龄/岁 ５０􀆰７０±７􀆰１１ ４９􀆰３２±１１􀆰３３ ０􀆰２３７ ０􀆰８１３
肿块最大径/mm ３８􀆰３０±１７􀆰４９ ３３􀆰８０±２０􀆰５４ １１􀆰１８ ０􀆰０００
SDI ２３０􀆰９６±７０􀆰２３１９７􀆰７０±７９􀆰４１ ２􀆰６８８ ０􀆰００７
HBT ２９８􀆰０５±４１􀆰７５２０９􀆰５０±８８􀆰９９ ３􀆰０７１ ０􀆰００２
SO２ ０􀆰９７±０􀆰０９ ０􀆰９７±０􀆰０７ ０􀆰３７０ ０􀆰７１２
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有统计学意义,而患者年龄与病灶SO２ 值比较的差

异无统计学意义 (表１).２􀆰２　超声、DOT及超声

联合DOT诊断淋巴结转移的诊断效能:绘制 ROC
曲线得出SDI、HBT、SO２ 预测腋窝淋巴结转移的

阈值分别为 ２１１􀆰００,２１２􀆰５０,１􀆰０２.超声、DOT
以及联合检查对于腋窝淋巴结诊断及预测的效能见

表２.

表２　超声、DOT及超声联合DOT诊断淋巴结转移的诊断效能

　　项目 敏感性/％ 特异性/％ 准确性/％ 阳性预测值/％ 阴性预测值/％ AUC (９５％CI)

超声诊断 ７４􀆰１２ (６３/８２) ８９􀆰８３ (５３/５９) ８２􀆰２７(１１６/１４１) ９１􀆰３０ (６３/６９) ７３􀆰６１ (５３/７２) ０􀆰８３３ (０􀆰７６３~０􀆰９０４)

SDI诊断 ５６􀆰１０ (４６/８２) ６７􀆰８０ (４０/５９) ６０􀆰９９ (８６/１４１) ７０􀆰７７ (４６/６５) ５２􀆰６３ (４０/７６) ０􀆰６１９ (０􀆰５２６~０􀆰７１３)

HBT诊断 ７１􀆰９５ (５９/８２) ６１􀆰０１(３６/５９) ６７􀆰３８(９５/１４１) ７１􀆰９５(５９/８２) ６１􀆰０１(３６/５９) ０􀆰６６５ (０􀆰５７３~０􀆰７５７)

SO２ 诊断 ３４􀆰５ (２８/８２) ７９􀆰６６ (４７/５９) ５３􀆰１９ (７５/１４１) ７０􀆰００ (２８/４０) ４６􀆰５３ (４７/１０１) ０􀆰５６９ (０􀆰４７４~０􀆰６６４)
超声＋SDI ９２􀆰６８ (７６/８２) ９４􀆰９２ (５６/５９) ９３􀆰６１ (１３２/１４１) ９６􀆰２０ (７６/７９) ９０􀆰３２ (５６/６２) ０􀆰９３８ (０􀆰８９２~０􀆰９８４)
超声＋ HBT ９１􀆰４６(７５/８２) ９４􀆰９１(５６/５９) ９２􀆰９１(１３１/１４１) ９６􀆰１５(７５/７８) ８８􀆰８９(５６/６３) ０􀆰９３２ (０􀆰８８４~０􀆰９８０)
超声＋ SO２ ７９􀆰２７ (６５/８２) ９８􀆰３１ (５８/５９) ８７􀆰２３ (１２３/１４１) ９８􀆰４８ (６５/６６) ７７􀆰３３ (５８/７５) ０􀆰８８８ (０􀆰８３０~０􀆰９４５)

　　注:１)超声诊断 AUC值分别与 HBT诊断比较 (Z＝２􀆰８４７,P＜０􀆰０５),与SDI诊断比较 (Z＝３􀆰５６７,P＜０􀆰００１),与SO２ 诊断比较

(Z＝４􀆰４,P＜０􀆰００１),与超声＋HBT诊断比较 (Z＝２􀆰３０２,P＜０􀆰０５),与超声＋SDI诊断比较 (Z＝２􀆰４４２,P＜０􀆰０５),与超声＋SO２ 诊

断比较 (Z＝１􀆰１９６,P＞０􀆰０５);２)超声＋ HBT分别与超声＋SDI诊断比较 (Z＝０􀆰１７６,P＞０􀆰０５),与超声＋SO２ 诊断比较 (Z＝１􀆰１５８,

P＞０􀆰０５);３)超声＋SDI与超声＋SO２ 诊断比较 (Z＝１􀆰３１６,P＞０􀆰０５).

３　讨论

腋窝淋巴结是否转移被认为是评估乳腺癌无病

生存率的重要因素,也是临床治疗方案选择的重要

依据.美国国立癌症综合网络 (NCCN)诊治指南

提出[３],临床上,对腋窝淋巴结阴性患者要求必须

接受超声检查,如果发现可疑腋窝淋巴结应行活

检;但超声检查按照形态学指标诊断腋窝淋巴结转

移的敏感性不高[４Ｇ５].肿瘤微血管密度被认为是腋

窝淋巴结转移的重要预测因子之一[６],超声光散射

通过探测肿瘤内部血红蛋白量可间接反映微血管密

度,光散射测值与微血管密度存在相关性[７],为评

估腋窝淋巴结转移提供了可能性.本研究中发现,
腋窝淋巴结转移组的 HBT值和SDI值明显高于未

转移 组,这 与 Zhu 等 的 报 道 结 果 相 符[８].通 过

ROC曲线得出诊断腋窝淋巴结转移的SDI和 HBT
阈值分别为２１１􀆰００和２１２􀆰５０.虽然单独超声诊断

效能均明显强于单独 DOT参数诊断;但超声联合

SDI和超声联合 HBT 的诊断效能均明显强于单独

超声诊断.腋窝淋巴结转移典型表现为形态饱满,
皮质增厚,淋巴门偏移或消失.回顾分析本研究漏

诊病例,发现大部分病例腋窝淋巴结表现为局部皮

质稍增厚,但厚度明显小于３mm,淋巴门居中,
仍显示门样血流;还有小部分病例显示为完全正常

淋巴结声像,考虑转移灶微小,未形成典型声像改

变导致漏诊,但此时原发病灶的 HBT、SDI值均明

显增高.笔者认为:对于浸润性乳腺癌,明显增高

的SDI和 HBT值预示腋窝淋巴结转移可能性增大,

对腋窝淋巴结的扫查需格外注意,尤其重视皮质增

厚但未达到诊断标准的淋巴结.
超声光散射虽便捷、经济、操作简便,但仍存

在诸多缺陷:１)肿块的深度和大小以及内部存在

液体时影响 HBT值;２)测定值不够稳定,影响可

重复性;３)肿块接近乳晕,无法准确测量.这些

因素限制了对部分患者的使用.这有待研发出新一

代超声光散射系统来改善这些缺陷.
总之,超声光散射成像系统中的 HBT 和SDI

值对是否存在淋巴结转移提供了有价值的参考依

据,结合SDI和 HBT值可帮助提高超声诊断腋窝

淋巴结转移的准确性.
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急性重症胰腺炎肠道运动障碍对空肠Ｇ十二指肠反流的影响

福建医科大学附属协和医院放射科 (福州３５０００１) 　王孙建　薛蕴菁　段　青

【摘　要】　目的　探讨急性重症胰腺炎 (SAP)患者肠道运动障碍对空肠Ｇ十二指肠反流的影响.方法　将２００例SAP
患者根据 X线或数字减影血管造影技术 (DSA)介入下经鼻空肠置管通过空肠的深度分为４组 (１０~２０cmL１组、２０~３０
cmL２组、３０~４０cmL３组、４０~６０cmL４组).每组再根据肠道运动障碍程度分成４级.观察上述４组组内各级肠道运动

障碍对空肠Ｇ十二指肠反流的影响.结果　L１组、L４组组内各级运动障碍的肠道反流率比较,差异均无统计学意义 (P＞
０􀆰０５).L２组、L３组组内各级运动障碍的肠道反流率比较,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　急性重症胰腺炎患者

肠道运动障碍可影响空肠Ｇ十二指肠反流.
【关键词】胰腺炎;肠道;运动障碍;反流;空肠营养
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EffectofintestinaldyskinesiainsevereacutepancreatitisonjejunalＧduodenalreflux　　WANGSunjian,XUE
Yunjing,DUANQing．DepartmentofRadiology,theAffiliatedUnion Hospital,FujianMedicalUniversity,Fuzhou,

Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheeffectofintestinaldyskinesiaonjejunalＧduodenalrefluxinpatientswithacute

severepancreatitis(SAP)．Methods　Atotalof２００SAPpatientsweredividedintofourgroups(１０~２０cmL１group,２０~３０
cmL２group,３０~４０cmL３group,４０~６０cmL４group)accordingtothedepthofjejunuminsertionthroughnasaljejunumunＧ
dertheinterventionofXＧrayorDigitalsubtractionangiography (DSA)．EachgroupwasfurtherdividedintofourgradesaccordＧ
ingtothedegreeofintestinaldyskinesia．TheeffectsofintestinaldyskinesiaonjejunumＧduodenumrefluxintheabovefour
groupswereobserved．Results　TherewasnosignificantdifferenceinintestinalrefluxratebetweenL１groupandL４group(P＞
０􀆰０５)．ThedifferenceofintestinalrefluxratebetweenL２groupandL３groupwasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．ConcluＧ
sion　IntestinaldyskinesiainpatientswithacuteseverepancreatitiscanaffectjejunalＧduodenalreflux．

【Keywords】pancreatitis;pancreatitis;dyskinesia;reflux;jejunalnutrition

　　 急性重症胰腺炎 (severeacutepancreatitis,

SAP)是一种常见的急腹症,病情凶险,死亡率

高[１Ｇ２].但其死亡率由最初的８０％以上降至２０世纪

９０年代后的１５％左右[３Ｇ５],引起这些变化的原因是

复杂的,其中,空肠营养维持肠道屏障的完整性,
降低急性期炎症介质,改善患者营养,降低胰周感

染、败血症、MODS等并发症的发生起着十分重要

的作用[６Ｇ７].然而,SAP患者往往有严重的胃肠功

能损害,主要为运动障碍、肠管的损伤和黏膜屏障

功能损害３个方面[８],这些病人空肠营养易引发空

肠Ｇ十二指肠反流[９].反流的营养液会刺激胃、十

二指肠,激发胰腺外分泌,加重病情[１０Ｇ１１].因此,
如何有效减少SAP患者胃肠运动障碍引发的空肠

十二指肠反流成为空肠营养治疗的重要环节.本研

究观察胃肠运动障碍对空肠营养SAP患者空肠 十

二指肠反流的影响,初步探讨减少SAP患者空肠

十二指肠反流的可能.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１１年１月至２０１８年７月

期间在我院住院的２００例SAP患者,均行 X线或
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