
综述

［收稿日期］　２０１９０３０４　　［修回日期］　２０１９０７１３

［基金项目］　四川省医学科研课题（编号：Ｓ１７０６７）

［通讯作者］　△刘圆圆，Ｅｍａｉｌ：ｌｙｙｌｊｊ３２１＠１２６．ｃｏｍ

乳腺癌腋窝淋巴结转移的 ＭＲＩ评价

张欣，罗红兵 综述，张剑辉，刘圆圆△审校

６１００４１成都，四川省肿瘤医院·研究所，四川省癌症防治中心，电子科技大学医学院 乳腺外科中心
（张欣、张剑辉），影像诊治部（罗红兵、刘圆圆）

［摘要］　 乳腺癌是女性最为常见的恶性肿瘤之一，腋窝淋巴结的转移情况对疾病分期、治疗手段的选择以及预后
判断具有重要意义。现阶段临床多采用超声或前哨淋巴结活检来评价腋窝淋巴结有无转移，但上述方法存在不足

之处或伴随并发症的发生。ＭＲＩ近年来越来越多地运用于乳腺癌腋窝淋巴结转移的无创诊断。本文将回顾通过
ＭＲＩ直接评价乳腺癌腋窝淋巴结转移（而非通过肿瘤本身的ＭＲＩ相关特征预测腋窝淋巴结转移）的文献，并将 ＭＲＩ
的相关特征用于诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的准确性进行综述。本文发现，目前的研究结果之间存在差异，使用

ＭＲＩ多参数联合或可提高诊断准确性，并且影像组学的出现也为诊断带来了新的机遇。
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　　乳腺癌是女性最为常见的恶性肿瘤之一，是引
起女性死亡的重要原因［１］，在我国更是呈年轻化、

上升化趋势［２３］。乳腺癌腋窝淋巴结的转移情况对
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疾病分期、治疗手段的选择以及预后判断有重要意

义。目前临床多采用超声或前哨淋巴结活检来评价

腋窝淋巴结有无转移。超声检查的优势在于无创、

经济，但是对操作者依赖性强，对深部淋巴结的诊断

较为困难［４５］。前哨淋巴结活检是临床上广泛推崇

和应用的技术，部分取代了腋窝淋巴结清扫术，但有

研究表明同腋窝清扫术后病理结果相比较，其灵敏

度、特异度分别为９３％、１００％，存在９．８％的假阴性
率［６７］，并且该技术仍为有创操作，可导致局部积

液、淋巴水肿等并发症。

随着影像学方法和技术的发展，凭借无创、无辐

射、优异的软组织分辨率等优点，ＭＲＩ被越来越多地
运用于乳腺癌及其腋窝淋巴结转移的诊断［８］。近

年来，除常规 ＭＲＩ，功能磁共振［如弥散加权成像
（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）］也越来越多地得
到重视及应用，并且可定量评估腋窝淋巴结转移。

ＭＲＩ可能成为直接评价乳腺癌腋窝淋巴结转移（而
非通过乳腺肿瘤本身的 ＭＲＩ相关特征预测腋窝淋
巴结转移）的另一种手段，以尽量避免有创操作及

其引发的并发症，并有利于个性化治疗方案的制定。

１　常规平扫 ＭＲＩ用于诊断乳腺癌腋窝淋巴
结转移

　　常规平扫ＭＲＩ上的定量或定性参数主要包括：
腋窝淋巴结大小（长短径或长短径比值）、边缘、有

无脂肪门、有无皮质不均增厚、有无淋巴结周围水

肿。上述指标均对淋巴结转移有一定的预测作用：

研究［９１１］发现短径＞０．５ｃｍ或１．０ｃｍ评价淋巴结
转移的灵敏度介于 ５５％～６３％，特异度 ８０％～
８６．７％；Ｒａｚｅｋ等［１２］将短径／长径比值 ＞０．６用于判
定淋巴结转移，灵敏度达１００％，特异度为８５．７％。
单独运用无脂肪门判断淋巴结转移，其灵敏度不高，

特异度介于６３．４％ ～９０．２％［１３１４］。有研究认为皮

质厚度＞０．５４ｃｍ高度提示淋巴结转移［１５］。多数

研究将上述多个平扫特征综合起来用于评价淋巴结

转移（包括短径＞１．０ｃｍ、长径／短径 ＜１．５、无脂肪
门、皮质不均增厚、周围水肿），其灵敏度介于

２３．１％～６６．７％，特异度介于 ８０％～９１％［１１，１６２０］。

但也有部分研究结果与之矛盾，认为淋巴结的个数、

短径或长短径比值与淋巴结转移不相关［１３１４，２１２２］。

另外Ｌｉ等［２３］对淋巴结Ｔ２值的研究表明，转移淋巴
结的平均Ｔ２值长于未转移淋巴结，分别为（５５．９６±
１１．８７）ｍｓ和（２６．０±５．５１）ｍｓ；若将３７．５ｍｓ作为判
断阈值，其具有较高的诊断灵敏度及特异度，分别为

９４．６％和９８．５％。总体来说运用 ＭＲ平扫特征用
于评价腋窝淋巴结转移的灵敏度不高，且部分研究

结果之间存在不一致性。

２　增强ＭＲＩ用于诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移

２．１　钆剂动态增强ＭＲＩ
钆剂动态增强 ＭＲＩ用于判断淋巴结转移的定

量及定性指标主要包括：强化率（强化第４期与第１
期之间信号强度相比）、初始强化率（强化第１期与
增强之前相比）、快速洗脱，时间信号强度曲线、曲

线下面积及增强后高信号的缺失。Ｍｕｒｒａｙ等［２４］研

究发现强化率＞２１％用于判定淋巴结转移的灵敏度
为１００％，但特异性仅４１％。Ｋｖｉｓｔａｄ等［１１］研究发现

初始强化率＞１００％的诊断灵敏度为８３％、特异度为
９０％，快速洗脱的灵敏度也为 ８３％、但特异度仅
５１％。而另一研究中，快速洗脱（＞４９％）具有较高的
诊断灵敏度及特异度，分别为８４．９％和９２．８％［２５］。

Ｈｅ等［２６］发现早期强化率＞５０％具有９７％的诊断灵
敏度、７３．５％的特异度，另外 ＩＩ型或 ＩＩＩ型时间信号
强度曲线诊断灵敏度达 ９９．３％，但特异度仅为
６０．７％；另一项研究也有类似发现：ＩＩＩ型时间信号
强度曲线诊断灵敏度达 ９１．２％，但特异度仅为
６８．８％［２７］。Ｆｕｓｃｏ等［２８］研究发现动力学特征中钆

造影剂曲线下面积用于诊断淋巴结转移具有较高的

准确度（７５．８％）。Ｓｃｈｉｐｐｅｒ等［２９］运用增强后高信

号的缺失用于诊断的特异度达 ９５％，但灵敏度仅
６９％。而Ｏｒｇü等［３０］则认为动态增强的快速强化

及洗脱特征不适用于诊断淋巴结转移。综上可以发

现，各研究之间的灵敏度及特异度差异较大，仍需后

续研究优化或验证以上研究结果。

２．２　超小超顺磁性氧化铁（ｕｌｔｒａｓｍａｌｌｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇ
ｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘｉｄｅ，ＵＳＰＩＯ）增强ＭＲＩ
　　ＵＳＰＩＯ增强 ＭＲＩ的相关研究主要是根据淋巴
结摄取超顺磁性氧化铁（ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘ
ｉｄｅ，ＳＰＩＯ）后信号的改变来判断淋巴结有无转移。
若不均匀摄取或不摄取ＳＰＩＯ，致影像上表现为增强
后Ｔ２ＷＩ上高信号或信号不均降低，判断为有淋巴
结转移；反之均匀摄取 ＳＰＩＯ，Ｔ２ＷＩ上信号均匀降
低，则无淋巴结转移。仅运用ＳＰＩＯ增强后的信号改
变作为判断指标，其灵敏度及特异度均达到１００％，
但其研究例数较少（分别为 １０例和 ２２例）［３１３２］。
而其它研究［３３３５］除了信号特征，还结合了淋巴结的

大小、长短径、形态或有无脂肪门这些指标，其诊断

灵敏度和特异度分别为 ８２％ ～１００％、８０％ ～
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１００％。最近的两篇 Ｍｅｔａ分析［３６３７］表明 ＳＰＩＯ用于
诊断淋巴结转移具有较高的灵敏度（分别为８３％、
９８％）及特异度（分别为９５．９％、９６％）。虽然其用
于诊断淋巴结转移，具有较高的诊断准确性，但由于

目前商品化的ＳＰＩＯ已停产，在我国现阶段暂无法运
用于临床。

３　ＤＷＩ用于诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移

ＤＷＩ为近年来用于乳腺癌淋巴结转移研究较
多的功能磁共振。研究中单独运用定性指标即

ＤＷＩ上高信号作为判断指标，其灵敏度为 ４５％～
９６％，特异度为４４％～９８％［１３，１７，２０，２２，３８］。运用定量指标

表观扩散系数值（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）判
断淋巴结转移的灵敏度介于７５．９％～９４．７％，特异度
为８１％ ～１００％，相较定性指标有所提高［１２１３，２１，３９４２］；

Ｋｉｍ等［１７］和 Ｆａｔｍａ等［１３］的研究更直观地表明将

ＤＷＩ高信号和 ＡＤＣ值结合起来，相较单独使用
ＤＷＩ高信号指标，灵敏度分别从５１．３％、９６％上升
至６０％、９８．４％，而特异度分别从９０％、８５％上升至
９３．６％、９５．１％。大部分研究中转移淋巴结的 ＡＤＣ
值通常低于阴性淋巴结，判断阈值通常为＜０．８１２～
１．３５ｓ／ｍｍ２，而ＡＤＣ阈值有所差异的原因可能与机
器的场强（例如１．５Ｔ或３．０Ｔ）及 ｂ值的选择有关
（例如 ｂ＝０，５００ｓ／ｍｍ２或 ｂ＝０，５００，８００ｓ／ｍｍ２）。
但Ｋａｍｉｔａｎｉ等［２２］的研究结果与之相反，转移淋巴结

的ＡＤＣ值大于阴性淋巴结，其阈值为＞１．０５ｓ／ｍｍ２，
作者提出这可能与乳腺癌不同的病理类型以及良性

淋巴结是否发生炎性反应有关。最近发表的几项

ｍｅｔａ分析［４３４５］表明，ＤＷＩ和ＡＤＣ值用于评价乳腺癌
淋巴结转移的合并灵敏度分别为８３％、８９％和８５％，
合并特异度分别为８２％、８３％和８３％，并推荐使用ｂ
＝０，８００ｓ／ｍｍ２进行扫描以获得更高的诊断准确性。
总体来说，ＤＷＩ和ＡＤＣ值用于判断淋巴结转移具有
较高的灵敏度及特异度，具有较好的应用前景。

４　影像组学用于乳腺癌腋窝淋巴结的研究

影像组学研究近年来备受关注，影像组学的发

展也给乳腺癌精准诊疗带来了新的机遇。其原理是

通过计算机辅助系统深度挖掘图像信息，全面提取

病灶底层特征（如灰度、纹理和形状等图像固有特

征）和语义特征（空间关系等高级特征）以及表达特

征（基因相关）。目前关于乳腺癌的影像组学研究

多数是针对乳腺肿瘤本身，对乳腺癌腋窝淋巴结的

研究相对较少。Ｓｃｈａｃｈｔ等［４６］的研究是基于增强后

的乳腺癌腋窝淋巴结 ＭＲＩ提取其形态特征和纹理
特征，共提取了２８个影像组学特征，从中筛选出５
个影像组学标签，预测淋巴结转移的曲线下面积均

大于 ０．６５，按曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）值从高到低排列分别是：方向梯度直方图的方
差（ＡＵＣ值为０．７０）、相关性（０．６９）、方差差异（０．
６８）、能量（０．６６）和球形度（０．６６）。Ｆｕｓｃｏ等［２８］等

基于腋窝淋巴结动态增强 ＭＲ图像，提取了一系列
形态特征（包括紧密度、球形度、直径及体积等），发

现形态特征中紧密度用于判断腋窝淋巴结转移的准

确度最高（８２．３％）。针对乳腺癌腋窝淋巴结的影
像组学研究目前仍处于初期阶段，需要未来更多的

研究发现更具特异性的影像组学标签，以利于影像

精准诊断。

５　ＭＲＩ多序列及多参数联合应用诊断乳腺
癌腋窝淋巴结转移

　　临床上乳腺ＭＲＩ除外平扫，通常会结合钆剂增
强扫描和（或）ＤＷＩ，如果将多序列多参数结合起
来，是否会有助于淋巴结转移的诊断？Ｍｕｒｒａｙ等［２４］

的研究发现将淋巴结面积大小与强化特征结合起来

作为判断标准，可将诊断特异度从 ４１％提高到
５４％，灵敏度不受影响，均为 １００％。而 Ｋｖｉｓｔａｄ
等［１１］的研究发现在淋巴结大小及形态这些特征基

础上，加上快速强化、洗脱的强化特征，用其去评价

淋巴结转移状态，可在不影响灵敏度（均为６３％）的
情况下，将诊断特异性从８０％提高至９３％。平扫联
合ＡＤＣ值和（或）ＤＷＩ上的高信号，部分研究表明
联合运用后其灵敏度、特异度均有提高，甚至均可达

到１００％［１２，２０］；而将平扫、增强扫描指标及 ＡＤＣ值
三者结合起来，判断淋巴结转移的灵敏度为１００％，
特异度为８３．３％［４７］。此外有几项研究［２１，２６，４８］采用

评分体系来判别（将平扫及增强扫描多项指标一一

评分，总评分大于３分、４分或４．５分，即判断为淋
巴结转移阳性），吴佩琪等［４８］的研究具有较高的灵

敏度（９５．３％）、但特异度较低（６５．２％），Ｋｉｍ等［２１］

的研究中灵敏度较低（６０％）、但特异度较高
（９０．１％），而Ｈｅ等［２６］的研究同时具有较高的灵敏

度和特异度（分别为９２．５％、９０．６％）。ＭＲ多序列
及多参数联合应用，可一定程度提高灵敏度和（或）

特异度，而何种组合或评分体系可使诊断准确性达

到最优，仍是现阶段亟待研究和完善的问题。
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６　ＭＲＩ与超声及 ＰＥＴ／ＣＴ用于诊断乳腺癌
腋窝淋巴结转移的对比

　　文献报道超声诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的准
确性不甚理想，其灵敏度介于４５．２％～１００％，特异
度介于５０％～８９％［４９５１］；最近的一篇 ｍｅｔａ分析表明
超声 造 影 的 诊 断 灵 敏 度 为 ５４％、特 异 度 为
１００％［５２］。另有两篇ｍｅｔａ分析表明ＰＥＴ／ＣＴ诊断乳
腺癌腋窝淋巴结转移灵敏度分别为６６％、６４％，特
异度均为９３％［３６，５３］。也有研究将 ＭＲＩ与以上一种
或两种检查方法在同一研究中进行直接对比，发现

ＭＲＩ与超声和（或）ＰＥＴ／ＣＴ之间诊断准确性相当，
差异无统计学意义，ＰＥＴ／ＣＴ联合 ＭＲＩ或超声可提
高诊断效能［５４５７］，另有 ｍｅｔａ分析表明 ＭＲＩ联合超
声也具有较高的诊断效能［５８］。

７　总结与展望

综上，虽然多数研究表明传统ＭＲＩ和（或）功能
ＭＲＩ可无创评估乳腺癌淋巴结转移，但仍存在以下
问题：首先，部分研究结果存在不一致性；其次，目前

的大多数研究为回顾性的研究，除了前哨淋巴结的

相关研究，多数研究并未实现淋巴结的一一对应，而

且部分研究并未对所有腋窝淋巴结进行观察分析，

而是选取较大者或强化较明显者纳入分析，均有可

能导致假阴性的发生；另外，研究设备（１．５Ｔ或
３．０Ｔ）、扫描参数（例如ＤＷＩ中 ｂ值的选择）及线圈
（例如乳腺线圈或体表线圈）的选择，都会对研究结

果造成影响。目前尚需要更进一步的研究（特别是

大规模前瞻性的研究，并且在统一条件下进行）来

验证这些检查方法及相关指标的准确性。通过多序

列多参数结合、并且联合影像组学工具进行深层次

特征数据挖掘，ＭＲＩ能为临床提供更多的信息。相
信在不久的将来，ＭＲＩ有望成为乳腺癌腋窝淋巴结
诊断的无创手段，甚至取代前哨淋巴结活检。
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变诊断价值分析［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１６，２９（４）１９９

２０４．

［９］　ＨａｒａｄａＴ，ＴａｎｉｇａｗａＮ，ＭａｔｓｕｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇｕｌｔｒａｓｍａｌｌｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔ

ｉｃｉｒｏｎｏｘｉｄｅｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａ

ｄｉｏｌ，２００７，６３（３）４０１４０７．

［１０］ＭｅｍａｒｓａｄｅｇｈｉＭ，ＲｉｅｄｌＣＣ，ＫａｎｅｉｄｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｗｉｔｈｎｏｎｅｎｈａｎｃｅｄｖｅｒｓｕｓｕｓｐｉｏｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌ

ｏｇｙ，２００６，２４１（２）３６７３７７．

［１１］ＫｖｉｓｔａｄＫＡ，ＲｙｄｌａｎｄＪ，ＳｍｅｔｈｕｒｓｔＨＢ，ｅｔａｌ．Ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｄｙ

ｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０００，１０（９）

１４６４１４７１．

［１２］ＲａｚｅｋＡＡＫＡ，ＬａｔｔｉｆＭＡ，ＤｅｎｅｗｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｘｉｌｌａ

ｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈ

ｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅａｎｄｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ

ＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１６，２３（３）５２５５３２．

［１３］ＦａｔｍａＺ，ＳｈｅｈａｔａＳＭ，ＡｂｏＷａｒｄａＭＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ＭＲＩｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇ

ｎｏｓｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩ［Ｊ］．Ｔｈｅ

ＥｇｙｐｔｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，４７

·２７２· 肿瘤预防与治疗２０２０年３月第３３卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３



６５９６６７．

［１４］ＭｏｒｔｅｌｌａｒｏＶＥ，ＭａｒｓｈａｌｌＪ，ＳｉｎｇｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｆｏｒａｘｉｌｌａｒｙｓｔａｇｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｊ

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００９，３０（２）３０９３１２．

［１５］阮玫，汪登斌，陈文辉，等．ＭＲＩ鉴别诊断乳腺癌腋窝淋巴结

转移 ［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１７，１４（８）４８４４８８．

［１６］ｖａｎＮｉｊｎａｔｔｅｎＴＪＡ，ＳｃｈｉｐｐｅｒＲＪ，ＬｏｂｂｅｓＭＢＩ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｇａｄｏｆｏｓｖｅｓｅｔｅｎｈａｎｃｅｄａｘｉｌｌａｒｙＭＲＩｆｏｒｎｏｄａｌ（ｒｅ）

ｓｔａｇｉｎｇｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓＲｅｓｕｌｔｓｏｆａｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０１８，７３（２）１６８１７５．

［１７］ＫｉｍＳＨ，ＳｈｉｎＨＪ，ＳｈｉｎＫＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆ

ｆｕｓｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｕｓｉｎｇＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｆｏｒａｘ

ｉｌｌａｒｙｎｏｄａｌｓｔａｇｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１７，１７（２）１５４１６３．

［１８］ＨｙｕｎＳＪ，ＫｉｍＥＫ，ＭｏｏｎＨＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｂｒｅａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）ＣａｎｂｒｅａｓｔＭＲＩｅｘｃｌｕｄｅａｄｖａｎｃｅｄｎｏｄａｌ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１６，２６３８６５３８７３．

［１９］ｖａｎＮｉｊｎａｔｔｅｎＴＪＡ，ＰｌｏｕｍｅｎＥＨ，ＳｃｈｉｐｐｅｒＲＪ，ｅｔａｌ．Ｒｏｕｔｉｎｅｕｓｅ

ｏｆｓｔａｎｄａｒｄｂｒｅａｓｔＭＲＩｃｏｍｐａｒｅｄｔｏａｘｉｌｌａｒｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎ

ｔｉａｔｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｎｏ，ｌｉｍｉｔｅｄａｎｄａｄｖａｎｃｅｄａｘｉｌｌａｒｙｎｏｄａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎ

ｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１６，

８５（１２）２２８８２２９４．

［２０］ＳｃｈｉｐｐｅｒＲＪ，ＰａｉｍａｎＭＬ，ＢｅｅｔｓＴａｎＲＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒ

ｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｄｅｄｉｃａｔｅｄａｘｉｌｌａｒｙＴ２ａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａ

ｇｉｎｇｆｏｒｎｏｄａｌｓｔａｇｉｎｇｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，２７５

（２）３４５３５５．

［２１］ＫｉｍＥＪ，ＫｉｍＳＨ，ＫａｎｇＢＪ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｂｒｅａｓｔＭＲＩ

ｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｍｅｔａｓｔａｔｉｃａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＭＲ［Ｊ］．Ｍａｇｎ

ＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，３２（１０）１２３０１２３６．

［２２］ＫａｍｉｔａｎｉＴ，ＨａｔａｋｅｎａｋａＭ，ＹａｂｕｕｃｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｘｉｌ

ｌａｒｙｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｕｓｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，３７（１）５６６１．

［２３］ＬｉＣ，ＭｅｎｇＳ，ＹａｎｇＸ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆＴ２ ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ

ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｆｒｏｍｂｅｎｉｇｎａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｎｖｉｖｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（１）

ｅ８４０３８．

［２４］ＭｕｒｒａｙＡＤ，ＳｔａｆｆＲＴ，ＲｅｄｐａｔｈＴＷ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄＭＲＩｏｆｔｈｅａｘｉｌｌａｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒＣｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｅｘｃｉｓｅｄｎｏｄｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２００２，７５

（８９１）２２０２２８．

［２５］ＹｕｎＳＪ，ＳｏｈｎＹＭ，ＳｅｏＭ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍｅｔａｓｔａｔ

ｉｃａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒＡｄｄｉｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＭＲＩ

ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０１６，７１（４）４０３．

ｅ１７．

［２６］ＨｅＮ，ＸｉｅＣ，ＷｅｉＷ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ＭＲＩｂａｓｅｄ

ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｍａｌｉｇｎａｎｔａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎ

ｗｏｍｅｎｅｖａｌｕａｔｅｄｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１

（１０）２６０２２６１２．

［２７］夏琬君，程敬亮，于湛．乳腺疾病腋窝淋巴结的动态增强曲

线及ＡＤＣ表现 ［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１６，３２（３）４７２４７４．

［２８］ＦｕｓｃｏＲ，ＳａｎｓｏｎｅＭ，ＧｒａｎａｔａＶ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｆｅａｔｕｒｅｓｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｉｎｂｒｅａｓｔｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１８，２０１８２６１０８０１．

［２９］ＳｃｈｉｐｐｅｒＲＪ，ＳｍｉｄｔＭＬ，ｖａｎＲｏｏｚｅｎｄａａｌＬＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｎｏｄａｌｓｔａｇｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇｇａｄｏｆｏｓｖｅｓｅｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇＡｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎ

ｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１３，４８（３）１３４１３９．

［３０］ＯｒｇüＳ，Ｂａ爧ａｒａＩ，ＰｅｋｉｎｄｉｌＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｋｉｎｅｔｉｃ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｂｒｅａｓｔ
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Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０１７，７２

（１１）９５９９７１．

［５３］ＬｉａｎｇＸ，ＹｕＪ，ＷｅｎＢ，ｅｔａｌ．ＭＲＩａｎｄＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｂａｓｅｄａｓ
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［５７］ＧｒｕｅｎｅｉｓｅｎＪ，ＮａｇａｒａｊａｈＪ，ＢｕｃｈｂｅｎｄｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓ
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ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１５，５０（８）５０５５１３．

［５８］张荣，刘海峰，胡莎莎，等．ＭＲＩ联合超声诊断乳腺癌腋窝淋

巴结转移的 Ｍｅｔａ分析 ［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１６，１６
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