
浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学2026年第48卷第16期
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基于乳腺CE-MRI的Node-RADS
评分对乳腺癌腋窝淋巴结转移的
诊断价值

【摘要】 目的 探讨基于乳腺对比增强磁共振成像（CE-MRI）的淋巴结报告和数据系统（Node-RADS）评分在预测乳腺癌

腋窝淋巴结转移（LNM）中的诊断价值。 方法 回顾性分析2015年1月至2020年10月就诊于浙江中医药大学附属省立同德医院

131例乳腺癌患者的术前乳腺CE-MRI资料，所有患者均行前哨淋巴结活检和（或）腋窝淋巴结清扫。由2位放射科诊断医师依据

Node-RADS评分标准对腋窝淋巴结影像进行独立评估，采用Kappa检验分析评分一致性。采用逻辑回归分析乳腺癌腋窝LNM的

影响因素，并绘制ROC曲线评估诊断效能。计算Node-RADS评分不同分值截断值（＞1分、＞2分、＞3分、＞4分）时的灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值及约登指数。 结果 2位医师间的Node-RADS评分具有高度一致性（Kappa值=0.856）。年龄大

为乳腺癌腋窝LNM的独立保护因素，pT分期及Node-RADS评分升高是乳腺癌腋窝LNM的独立危险因素（均P＜0.05）。2位医师

Node-RADS评分诊断LNM的AUC分别为0.855（95%CI：0.781~0.929）和0.856（95%CI：0.784~0.927）。Node-RADS评分＞2

分为预测乳腺癌腋窝LNM的最佳截断值，其约登指数最大为0.635，灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为0.670、

0.964、0.764和0.814。 结论 基于乳腺CE-MRI的Node-RADS评分在预测乳腺癌腋窝LNM中具有较高的诊断价值，可为临床

制定个体化治疗方案提供帮助。

【关键词】 淋巴结报告和数据系统；乳腺癌；腋窝淋巴结转移；乳腺对比增强磁共振成像
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【Abstract 】 Objective To evaluate the value of the Node Reporting and Data System (Node-RADS) score based on

contrast- enhanced magnetic resonance imaging (CE- MRI) in predicting axillary lymph node metastasis (LNM) in breast

cancer. Methods A retrospective analysis was conducted on preoperative breast CE-MRI data from 131 breast cancer

patients who underwent sentinel lymph node biopsy and/or axillary lymph node dissection at Tongde Hospital of Zhejiang

Province Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University between January 2015 and October 2020. Two radiologists

independently assessed axillary lymph nodes according to the Node-RADS criteria, with interobserver agreement analyzed

using the Kappa test. Logistic regression was employed to identify influencing factors associated with LNM, while diagnostic

performance was evaluated using ROC curve analysis. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive

value, and Youden's index were calculated for different Node- RADS score cut- off values (＞1, ＞2, ＞3, ＞4). Results

DOI：10.12056/j.issn.1006-2785.2026.48.16.2025-1356

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（2024ZR068）；浙江中医药大学基本科研能力提升项目（2024JKJNTZ14）

作者单位：310012 杭州，浙江中医药大学附属省立同德医院（中西医结合临床医学院）（王能、黄以江），放射科（徐文杰、茅国群、

张翠、张宏霞、熊凡凡）；浙江中医药大学附属第一医院（浙江省中医院）医学影像科（安永玉）

通信作者：安永玉，E-mail：an1518068842@163.com

●论 著

·· 1699



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学2026年第48卷第16期

据《全球癌症统计数据2022》报道，乳腺癌是全球

女性最常见的恶性肿瘤，也是仅次于肺癌的女性癌症死

亡的第二大原因[1]。腋窝淋巴结转移（lymph node me-

tastasis，LNM）是乳腺癌患者极其重要的生存预后因

素[2]，因此，术前准确判断腋窝淋巴结是否受累对临床治

疗决策的制定至关重要。

目前，超声、CT和对比增强磁共振成像（contrast-

enhanced MRI，CE-MRI）检查是临床评估肿瘤LNM的

主要影像学手段，通过淋巴结大小、形状及边缘等影像

学特征判断有无LNM。但这些方法在图像解读和诊断

标准方面仍存在较大主观性，缺乏统一评价体系，诊断

准确性受限[3]。Elsholtz等[4]提出了基于CT和MRI检查的

淋巴结报告和数据系统（Node Reporting and Data System，

Node-RADS），通过整合大小和形态学标准，为LNM评

估提供标准化框架。该评分系统已在前列腺癌[5]、膀胱

癌[6-7]、肺癌[8]、结直肠癌[9-10]、胃癌[11]及宫颈癌[12]等展现出

良好的诊断效能，然而，目前关于Node-RADS评分在乳

腺癌腋窝LNM诊断中的价值研究仍较为有限。因此，

本研究旨在探讨基于乳腺CE-MRI的Node-RADS评分

在乳腺癌腋窝LNM诊断中的临床应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性分析2015年1月至 2020年10月就

诊于浙江中医药大学附属省立同德医院且经病理检查

诊断为乳腺癌患者的术前影像及病理资料。纳入标准：

（1）术前行乳腺CE-MRI检查且未进行腋窝淋巴结穿刺

的患者；（2）进行腋窝前哨淋巴结活检和（或）腋窝淋巴

结清扫术，有完整的淋巴结病理检查结果；（3）CE-MRI

图像上患侧腋窝有淋巴结显示。排除标准：（1）术前曾

接受过全身新辅助治疗的患者；（2）MRI检查前已进行

腋窝淋巴结穿刺；（3）患侧腋窝无淋巴结显示；（4）术前

CE-MRI图像质量差，影响淋巴结判断者。最终纳入

131例女性乳腺癌患者，年龄24~77岁，其中2例患者为

双侧乳腺癌，共纳入133个腋窝进行分析。本研究经浙

江省立同德医院伦理委员会审查通过（批准文号：浙同

德伦审2024研第084号—JY）。

1.2 方法 采用3.0T Siemens Verio扫描仪，使用乳腺

专用8通道线圈。患者呈俯卧位，双乳自然悬垂于线圈

内。所有扫描均为横断位，扫描序列包括三维快速小角

度激发 T1 加权成像（3D fast low angle shot T1 weighted

imaging，3D Flash-T1WI）[扫描参数：重复时间（repetition

time，TR）5.9 ms，回波时间（echo time，TE）2.2 ms，层厚

为1 mm，层间距为1 mm]，T2加权成像（T2 weighted imag-

ing，T2WI）压脂序列（扫描参数：TR 4 000 ms，TE 70 ms，

层厚为4 mm，层间距为4 mm），平面回波成像（echo pla-

nar imaging，EPI）-弥散加权成像（diffusion weighted im-

aging，DWI）（扫描参数：TR 6 500 ms，TE 85 ms，b=50、

400、800 s/mm2，层厚为4 mm，层间距为4 mm）及动态增

强扫描（层厚为1.2 mm，层间距为1.2 mm）。动态增强

扫描包括一期蒙片（T1WI-pre）及连续5期增强扫描。

增强扫描时使用高压注射器经肘静脉以2.5 mL/s注射

对比剂钆喷酸葡胺，剂量为0.1 mmol/kg，随后注射0.9%

氯化钠注射液20 mL冲管。注射对比剂约20 s后开始

连续扫描5个时相。所有扫描原始图像上传至Siemens

Syngo后处理工作站，将增强后每一期图像与蒙片相剪

影，获得剪影图像。在工作站上根据DWI图像自动生

成表观弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）map

图像并上传至图像存档与通信系统。

1.3 图像Node-RADS评分 Node-RADS评分规则见

图1，包括“大小”和“形态”两个方面。第一步，按照淋

巴结区域及大小划分：腋窝淋巴结最大短径＜10 mm的

淋巴结为“正常”，任意径线（长径或短径）≥30 mm的淋

巴结为“肿块”，介于两者之间的淋巴结为肿大淋巴结。

第二步，形态特征又包含3个方面，分别具有不同特征

和对应评分；（1）淋巴结质地：均匀、不均匀、局灶坏死、

新发或明显坏死分别赋分0、1、2、3分；（2）淋巴结边缘：

Interobserver agreement for Node- RADS score assessment was excellent (Kappa=0.856) between the two radiologists.

Advanced age was an independent protective factor for LNM in breast cancer, while elevated pT stage and Node-RADS score

were independent risk factors for LNM (all P＜0.05). The AUC for Node-RADS score in predicting LNM was 0.855 (95%CI:

0.781-0.929) and 0.856 (95%CI: 0.784-0.927), respectively. A Node-RADS score cut-off ＞2 demonstrated optimal diagnostic

performance for breast LNM, with a maximum Youden's index of 0.635, sensitivity of 0.670, specificity of 0.964, positive

predictive value of 0.764, and negative predictive value of 0.814. Conclusion The Node-RADS score based on CE-MRI

exhibits high diagnostic value for predicting LNM in breast cancer, holding promise for optimizing tailored therapeutic

regimens.

【Key words】 Node-Reporting and Data System; Breast cancer; Lymph node metastasis; Breast contrast-enhanced MRI
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清晰、不清晰分别赋分0、1分；（3）淋巴结形状：有脂肪

门的任何形状及无脂肪门的肾形或椭圆形赋分0分，无

脂肪门的球形淋巴结赋分1分；计算“3个形态特征”的

总得分（积分总和）。最后，根据“大小”和“形态”的总得

分进一步评估，以确定Node-RADS评分。

由2位乳腺亚专业的放射科诊断医师（医师1为

高年资主治医师，医师2为住院医师）在对腋窝淋巴

结病理检查结果不知情的情况下按照Node-RADS评

分标准独立进行评估。评估时取患侧腋窝淋巴结

Node-RADS评分最高分作为最终得分。当2位医师

评估完成后，由另外1位住院医师对评估结果进行汇

总，如果存在评估结果不一致时，2位医师共同评估

以确定最终得分。在2位医师进行图像评估前，由1

位乳腺影像亚专业的主任医师对Node-RADS评分进

行介绍和培训。

1.4 统计学处理 采用SPSS 26.0统计软件。正态分布

的计量资料以 表示，组间比较采用两独立样本 t检

验；计数资料组间比较采用 χ2检验或Fisher确切概率

法；等级资料组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检

验。采用单因素及多因素逻辑回归分析乳腺癌发生腋

窝LNM的影响因素，将单因素逻辑回归分析差异有统

计学意义的变量纳入多因素逻辑回归分析。同时计算

Node-RADS 评分的不同截断值（＞1 分、＞2 分、＞3

分、＞4分）的乳腺癌腋窝LNM灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值及约登指数，通过平衡灵敏度和特异

度选择最佳截断值。采用ROC曲线评估2位医师使用

Node-RADS评分的诊断效能，计算AUC，采用Delong

检验比较AUC的差异。使用Cohen的Kappa分析评估

2位医师间的一致性。一致性等级按照Kappa值分为：

0~≤0.20 为极低，＞0.20~≤0.40为一般，＞0.40~≤0.60

为中等，＞0.60~≤0.80为高度，＞0.80~1.00为几乎完全

一致[13]。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 LNM阴性及阳性患者一般资料的比较 133个腋

窝中LNM阴性80个（60.2%），LNM阳性53个（39.8%）。

两组患者的肿瘤数目、乳腺癌家族史占比比较差异均

无统计学意义（均P＞0.05），而年龄、pT分期及合并脉

管内癌栓占比比较差异均有统计学意义（均P＜0.05），

见表1。典型病例的乳腺影像见图2。

2.2 乳腺癌发生腋窝LNM的影响因素分析 单因素及

多因素逻辑回归分析显示，年龄大为乳腺癌腋窝LNM

的独立保护因素，pT分期及Node-RADS评分升高是乳

腺癌腋窝LNM的独立危险因素（均P＜0.05），见表2。

2.3 Node-RADS评分对乳腺癌腋窝LNM的诊断效能

分析 ROC曲线分析发现，医师1使用Node-RADS评分

的 AUC 为 0.855（95%CI：0.781~0.929），医师 2 评估的

AUC为0.856（95%CI：0.784~0.927）。2位医师评估的AUC

差异无统计学意义（Z=0.151，P=0.880）。另外，基于2位

医师得出的灵敏度和特异度取平衡值后得出 Node-

RADS评分＞2分是预测LNM的最佳截断值，其约登指

数最大为0.635，灵敏度为0.670，特异度为0.964，阳性预

测值为0.764，阴性预测值为0.814。见图3、表3。

2.4 2 位医师间的一致性评估 2 位医师的 Node-

RADS评分结果见表4，当Node-RADS评分为1分或5

分时，2位医师对应的LNM发生率分别为6.5%、93.7%

和5.4%、100.0%。2位医师Node-RADS评分具有高度

一致性，Kappa值为0.856，且在不同的Node-RADS评分

一般情况下最
大短径＜10 mm

两者之间或较前
短径增大≥2 mm

任意径线（长径
或短径）
＞30 mm

大小

正常 肿大 肿块

形态

质地 边界 形状

0分：均匀
1分：不均匀

2分：局灶坏死
3分：新发或明
显坏死、其他
（囊变、钙化、
黏液变性等）

0分：光滑
1分：不规则
或不清晰

0分：有脂肪门
的任何形状

0分：无脂肪门
的肾形或椭圆形
1分：无脂肪门

的球形

Node-RADS评分

注：Node-RADS为淋巴结报告和数据系统。

图1 Node-RADS 评分标准
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注：LNM为淋巴结转移；pT分期为病理T分期。

表1 LNM阴性及阳性患者一般资料的比较

指标

年龄（岁）

肿瘤数目[n（%）]

单发

多发

乳腺癌家族史[n（%）]

有

无

pT分期[n（%）]

Tis

T1

T2

T3

T4

脉管内癌栓[n（%）]

有

无

LNM阴性（n=80）

42.6±1.3

80（100.0）

0

8（10.0）

72（90.0）

10（12.5）

43（53.8）

23（28.7）

3（3.8）

1（1.2）

13（16.3）

67（83.7）

LNM阳性（n=53）

56.7±3.4

50（94.3）

3（5.7）

19（35.8）

34（64.2）

2（3.8）

24（45.3）

12（22.6）

11（20.8）

4（7.5）

29（54.7）

24（45.3）

t/U/χ2值

8.274

2.649

6.365

15.295

58.594

P值

0.048

0.376

0.759

0.003

0.041

截断值中，2位医师之间的一致性仍然具有高度一致

性（不同截断值时Kappa值分别为：0.825、0.816、0.854、

0.927）。

3 讨论

LNM是乳腺癌最常见的转移途径，也是决定患者

预后和治疗策略的关键因素之一。对于未经系统性治

疗的乳腺癌患者，淋巴结状态不仅是评估肿瘤局部复发

和远处转移风险的关键指标[14]，还直接影响临床治疗方

案的选择。因此，在治疗前对LNM进行准确的评估对

制定个体化治疗策略具有重要的临床意义。

目前，影像学检查是术前无创性评估乳腺癌LNM

的主要手段，包括超声、CT及MRI检查。在判断淋巴结

转移征象方面，影像学评估主要依赖于淋巴结的大小和

形态学作为判断标准。以形态学为例，淋巴结呈类圆

形、脂肪门消失、皮质增厚、淋巴结内部强化不均匀等是

评估淋巴结转移的征象[15-16]。但是如何联合淋巴结的

大小及形态学特征进行标准化、规范化的评估并未达成

共识。正如前列腺影像报告和数据系统等其他影像报

告与数据系统一样，Node-RADS评分为淋巴结评估提

供了标准化、规范的评分方法。目前Node-RADS评分

的诊断价值已经在不少癌症中[5-11]得到了验证，Loch

等[11]研究中，Node-RADS评分在胃癌区域淋巴结CT分

期诊断中的灵敏度和特异度分别为56.8%和90.7%，而

单纯依赖淋巴结短轴直径标准的灵敏度和特异度分别

为56.8%和87.0%，表明相较于单纯依赖淋巴结大小的

传统影像学评估方法，Node-RADS评分展现出更优的

诊断效能。其优势在于Node-RADS评分不仅评估淋巴

结大小，还综合量化了淋巴结的质地、边界及形状特征

3个关键影像学指标，实现了对淋巴结转移风险的结构

化量化评估。Niu等[17]研究显示Node-RADS评分在预

测直肠癌系膜淋巴结转移时的AUC为0.862，高于欧洲

胃肠道与腹部放射学会专家共识推荐的诊断标准（AUC

为 0.797）。本研究再次证实了Node-RADS评分的价

值，其诊断乳腺癌腋窝LNM的AUC为0.855~0.856，且

注：Node-RADS为淋巴结报告和数据系统。

图2 典型病例的乳腺影像（A、D：69岁右侧乳腺癌患者，患侧腋窝淋巴结大小正常，短径为6 mm，其质地均匀、边界清晰、椭圆形但

无脂肪门，Node-RADS 评分为1分，术后病理检查显示淋巴结无转移；B、E：66岁左侧乳腺癌患者，患侧腋窝淋巴结肿大，短径约

13 mm，其质地不均匀、边界清晰、肾形-蚕豆状或椭圆形但无脂肪门，Node-RADS评分为3分，术后病理检查显示淋巴结无转移；C、

F：61岁左侧乳腺癌患者，患侧腋窝一枚肿块型淋巴结，短径约30 mm，Node-RADS评分为5分，术后病理检查显示淋巴结转移）

A B C

D E F
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注：LNM为淋巴结转移；pT分期为病理T分期；Node-RADS

为淋巴结报告和数据系统。

表2 乳腺癌腋窝LNM相关临床影响因素的逻辑回归分析

指标

年龄

肿瘤数目

乳腺癌家族史

pT分期

脉管内癌栓

Node-RADS

评分

单因素

OR值（95%CI）

0.968（0.938~0.999）

2.277（0.710~7.304）

0.847（0.300~2.396）

1.724（1.203~2.471）

3.214（1.512~6.834）

2.578（1.312~5.067）

P值

0.041

0.166

0.755

0.003

0.002

＜0.001

多因素

OR值（95%CI）

0.984（0.937~0.996）

-

-

2.715（1.604~4.594）

2.107（0.943~4.707）

3.535（1.956~6.389）

P值

0.015

-

-

＜0.001

0.070

＜0.001

灵
敏

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

医师1

医师2

注：LNM为淋巴结转移；Node-RADS为淋巴结报告和数据系统。

图3 2位医师Node-RADS评分诊断乳腺癌腋窝LNM的ROC

曲线

多因素逻辑回归分析显示Node-RADS评分增高是预测

腋窝LNM的独立危险因素，与Pediconi等[18]研究结果一

致。本研究发现，当Node-RADS评分为1分或5分时，2

位医师对应的 LNM 发生率分别为 6.5%、93.7%和

5.4%、100.0%，提示Node-RADS评分在极低或极高风

险等级的判断上具有较高的一致性和准确性。Node-

RADS评分＞2分是预测乳腺癌腋窝LNM的最佳截断

值，与既往研究结果一致[6，9，11，18- 19]。同时发现随着

Node-RADS评分升高，诊断的特异度逐渐增强、灵敏

度略有降低。当Node-RADS评分在4分及以上时，应

高度警惕转移的可能。

Node-RADS作为淋巴结影像报告和数据系统，其核

心价值在于提供了标准化、规范化的淋巴结有无转移的

判读标准。本研究结果显示，尽管不同医师的评估可能

因经验差异等而存在主观性偏差，但2位医师使用Node-

RADS评分具有高度的一致性，表明该评分系统具有良

好的可重复性，与既往研究结果一致[18]。另外，本研究发

现低年资医师使用Node-RADS评分诊断效能几乎与高

年资医师相当，说明这种标准化的评分系统能够弥补低

年资医师经验不足的缺陷，提高他们的诊断准确性[20-21]。

本研究结果存在以下局限性：（1）本研究是回顾性

研究，可能存在选择偏倚，且本研究的样本量相对有

限，未来需要通过前瞻性、多中心及大样本的研究以进

一步验证Node-RADS评分的预测效能和临床应用价

值；（2）由于本研究为回顾性研究，无法对术前影像腋

窝淋巴结与手术切除淋巴结进行对照分析，而是取患

侧腋窝淋巴结最高Node-RADS评分作为最终得分，可

能影响评估结果。后续可通过前瞻性术前标记的方法

进行分析。

综上所述，基于CE-MRI的Node-RADS评分在乳

腺癌腋窝LNM的术前评估中具有良好的诊断效能和预

测价值，有望为临床个体化治疗决策提供可靠的影像学

依据。
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