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三阴性乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ，ＴＮＢＣ）

是指雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）、人表皮生长

因子受体-2（ＨＥＲ－２）均表达缺失的乳腺癌；ＨＥＲ－２ 过

表达型乳腺癌指 ＥＲ（－）、ＰＲ（－）、ＨＥＲ－２ 为 ２＋或 ３＋的

乳腺癌。ＴＮＢＣ与 ＨＥＲ－２过表达型乳腺癌恶性度高，内

脏转移率高，其中 ＴＮＢＣ缺乏有效的内分泌治疗和靶向

治疗；而 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌对靶向治疗敏感。 因

此，提高两者的诊断准确率具有重要意义

［

１－２

］

。本研究回

顾性分析 ＴＮＢＣ 与 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌在二维及

超声造影表现，旨在提高两者的术前超声诊断准确率。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ７ 月我院经手术或穿

刺活检病理证实为 ＴＮＢＣ 和 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌

患者 ６０ 例，均为女性。 其中 ＴＮＢＣ ３３ 例（３７ 个病灶），

超声鉴别三阴性乳腺癌与 ＨＥＲ－２ 过表达型

乳腺癌的初步研究
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摘 要 目的 应用超声对三阴性乳腺癌与 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌进行鉴别诊断。 方法 回顾性分析经病理证

实的 ３３ 例三阴性乳腺癌（３７ 个病灶）和 ２７ 例 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌（３３ 个病灶）患者的二维及超声造影图像，比较二

者病灶形状、边缘、强化方式、是否肿块、病灶类别、血流分级、后方回声及时间－强度曲线类型特征。 结果 三阴性乳腺癌

与 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌在病灶形状、边缘及强化方式方面比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；而在是否肿块、病灶

类型、血流分级、后方回声及时间－强度曲线类型方面比较差异均无统计学意义。 结论 超声图像特征（病灶形状、边缘、

强化方式）对鉴别三阴性乳腺癌与 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌有一定临床意义。
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病理结果

是否肿块 病灶形状 病灶边缘 后方回声

非肿块 肿块 类圆形 分叶状 不规则形 光滑 不光滑 毛刺 衰减 无明显变化 增强 单灶

�TNBC 1 36 28 2 ��7 20 7 10 11 19 7 35

�HER-2过表达型乳腺癌 3 30 ��8 1 24 ��2 8 23 16 14 3 10

�χ

2

值 1.631 25.673 34.175 3.821

�P值 0.065 ��0.001 ��0.001 0.051

病灶类型

多灶

��2

23

1.439

0.136

0级

11

��4

血流分级

1级

7

9

0.558

0.455

2级 3级

8 11

8 12

年龄 ２５～５８岁，平均（４１．２±９．８）岁；ＨＥＲ－２ 过表达型乳

腺癌 ２７ 例（３３ 个病灶），年龄 ２８～６３ 岁，平均（４４．２±

７．６）岁。 所有研究对象均未经过任何治疗，且均行二维

超声及超声造影检查。

二、仪器与方法

使用日立 ＨＩ ＶＩＳＩＯＮ Ａｓｃｅｎｄｕｓ 彩色多普勒超声

诊断仪，１５Ｌ ８Ｗ线阵探头，频率 ５～１３ ＭＨｚ。造影剂使用

ＳｏｎｏＶｕｅ（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司），使用前加入注射用生

理盐水 ５.0 ｍｌ，振荡后配成微泡混悬液，造影时经肘部

浅静脉团注 ２．４ ｍｌ，并随即推注 ５.0 ｍｌ 生理盐水冲洗。

造影剂注入同时按下动态存储键及计时键，连续扫查２ｍｉｎ，

整个成像过程的所有影像均存储于硬盘中， 记录病灶

类型、形状、边缘、血流分级、后方回声、强化方式及时

间－强度曲线（ＴＩＣ）类型。 其中强化方式参考文献［3］，

可分为均匀增强（造影剂在整个病灶内均匀分布或较

均匀分布）、不均匀增强（造影剂在病灶内呈点片状、区

域性分布）及周边增强（造影剂在病灶周边区域分布，内

部无或少量造影剂进入）；ＴＩＣ 类型分为 ３ 型，分别为：

Ⅰ型，持续上升型；Ⅱ型，平台型；Ⅲ型，速升速降型。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件， 计数资料比较行 χ

2

检

验。 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

一、ＴＮＢＣ 与 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌二维及彩色

血流特征比较

ＴＮＢＣ 与 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌在病灶形状和

边缘方面比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；而在

是否肿块、病灶类型、后方回声及血流分级方面比较差

异均无统计学意义。 见表 １ 和图 １，２。

二、ＴＮＢＣ 与 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌超声造影特

征比较

1.强化方式比较：37 个 ＴＮＢＣ 病灶中，以周边强化

为主（70.3%）；33 个 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌中，以不

均匀增强为主（90.9%）；二者强化方式比较差异有统

计学意义（P<0.05）。 见表 2 和图 1，2。

2.ＴＩＣ 类型比较：37 个 ＴＮＢＣ 病灶中Ⅰ型 ４ 个，

Ⅱ型 １０ 个，Ⅲ型 ２３ 个；33 个 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌

病灶中Ⅰ型 ２ 个，Ⅱ型 ９ 个，Ⅲ型 ２２个；二者 TIC 类型

比较差异无统计学意义。 见表 2和图 1，2。

表 １ ＴＮＢＣ与 ＨＥＲ－２过表达型乳腺癌二维及彩色血流特征比较 个

A：二维超声图；B：CDFI图；C：超声造影图；D：TIC曲线图。

图

1 TNBC常规超声及超声造影表现，肿块边界清晰，形态呈类圆形，血流分级 2级；病变呈周边强化；TIC曲线为Ⅱ型

A：二维超声图；B：CDFI图；C：超声造影图；D：TIC曲线图。

图

2 HER-2过表达型乳腺癌的常规超声及超声造影表现，肿块边缘毛刺，形态呈不规则，血流分级 2级；病变呈不均匀强化；TIC曲线为Ⅲ型

A

B

A

B

C D

C D

166· ·



临床超声医学杂志 2018年 3月第 20 卷第 3期 J Clin Ultrasound in Med，March 2018， Vol.20， No.3

讨 论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一， 随着现代

医学的发展，对乳腺癌的诊治也日益规范，不同类型的

乳腺癌有着完全不同的治疗方案。 ＴＮＢＣ 与 ＨＥＲ－２ 过

表达型乳腺癌恶性程度高， 其中 ＴＮＢＣ 缺乏有效的内

分泌治疗和靶向治疗； 而 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌对

靶向治疗敏感， 因此提高二者的诊断准确率对患者的

预后十分重要。

乳腺病变的组织病理学改变是影响诊断的基础。

本研究中，ＴＮＢＣ 较 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌更易表现

为类圆形、 边缘光整， 二者比较差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５），这表明 ＴＮＢＣ 易表现为良性肿瘤的形态

学特征， 而 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌多表现为形态不

规则、周边毛刺，表明 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌多具有

不规则形、 边缘毛刺等恶性肿瘤的共性特征。 而对于

是否为肿块、血流分级及后方回声，二者比较差异均无

统计学意义。 与诸多国内学者

［

4－7

］

的研究结论基本一

致。 分析原因：通常恶性肿瘤一般表现为边缘不规则、

有毛刺及血流丰富等征象，但 ＴＮＢＣ 却表现为偏良性

肿块的特征，考虑可能与其肿瘤细胞的异质性有关；而

ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌更符合常规恶性肿瘤的特征，

因此两者的二维超声特征表现存在一定的鉴别要点。

乳腺超声造影使乳腺癌的影像诊断从单一解剖形

态学上升到血流动力学层面。 本研究中 ＴＮＢＣ 易表现

为周边强化，ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌多表现为不均匀

强化，二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。分析原因

多是由于 ＴＮＢＣ 边缘区域微血管密度高、 纤维化程度

高或中心性坏死则多表现为周边强化， 病理也进一步

证实该表现与肿瘤内部坏死有关， 肿瘤坏死区域的细

胞内密度减低，所以周边强化可用于 ＴＮＢＣ 与 ＨＥＲ－２

过表达型乳腺癌的鉴别。 该结论与张玉竹等

［

8

］

研究结

果不同，考虑可能与各自研究的样本量偏少有关，尚需

进一步研究。 而二者 ＴＩＣ 类型之间比较差异无统计学

意义，说明两种乳腺癌均具有恶性肿瘤的共性，即速升

速降型的血流灌注，无明显特异性。

总之，超声图像为类圆形、边界光整、周边强化对

诊断 ＴＮＢＣ 有提示作用，而不规则形、毛刺、不均匀强

化对 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌的诊断有意义。 对 ＴＮＢＣ

及 ＨＥＲ－２ 过表达型乳腺癌超声特征的了解， 有助于

临床治疗计划的制定和预后的判断， 可增加医学研究

者对这两种不同分型乳腺癌生物学行为的认识。
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病理结果

强化方式 TIC类型

周边 均匀 不均匀 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

TNBC 26 4 ��7 4 10 23

HER-2过表达型乳腺癌 ��2 1 30 2 ��9 22

χ

2

值 83.613 2.316

P值 ��0.001 0.073

表

2 TNBC 与 HER-2过表达型乳腺癌超声造影特征比较 个
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