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声脉冲触诊组织定量技术评价乳腺癌新辅助

化疗后残存灶的价值

郭建锋 顾华芸 黄 敏 吴 婷 陈文颖 葛成霞

摘 要 目的 应用声脉冲触诊组织定量（ＶＴＱ）技术判定乳腺癌新辅助化疗（ＮＡＣ）后残存灶的价值。 方法 选取

３１ 例行 ＮＡＣ的Ⅱ～Ⅲ期乳腺癌患者，于 ＮＡＣ前后分别进行常规超声和 ＶＴＱ检查，常规超声测量 ＮＡＣ 前后肿瘤大小；ＶＴＱ

检测病灶中央、病灶边缘 ＶＴＱ 值（ＶＴＱ

中央

、ＶＴＱ

边缘

），计算病灶中央、病灶边缘 VTQ 值分别与周围脂肪组织 ＶＴＱ 值之比

（ＶＴＱＲ

中央/脂肪

、ＶＴＱＲ

边缘/脂肪

），以及 ＮＡＣ 前后 ＶＴＱ 中央、ＶＴＱ 边缘及肿块大小变化情况；根据 Ｍｉｌｌｅｒ－Ｐａｙｎｅ 系统将 ＮＡＣ 后

的病理学反应分为显著反应和非显著反应。多因素回归分析 ＮＡＣ显著反应的影响因素；比较 ＮＡＣ前后，以及 ＮＡＣ后显著

病理反应者与非显著病理反应者间病灶 ＶＴＱ

中央

、ＶＴＱ

边缘

、ＶＴＱＲ

中央/脂肪

、ＶＴＱＲ

边缘/脂肪

及肿瘤大小变化情况；分析常规超声、

ＶＴＱ技术与病理学判断 ＮＡＣ疗效的一致性并行受试者工作特征曲线分析。 结果 ＮＡＣ前后 ＶＴＱ

中央

、ＶＴＱ

边缘

、ＶＴＱＲ

中央/脂肪

、

ＶＴＱＲ

边缘/脂肪

及肿瘤大小比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 ＮＡＣ 后显著反应者 １１ 例，非显著反应者 ２０ 例，二者

ＶＴＱ

中央

、ＶＴＱ

边缘

、ＶＴＱＲ

中央/脂肪

及 ＶＴＱＲ

边缘/脂肪

比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；NAC后肿瘤缩小率、ＶＴＱ

中央

降低≥30%

及 ＶＴＱ

边缘

降低≥30%在判断病理显著反应方面与 Ｍｉｌｌｅｒ－Ｐａｙｎｅ 系统分级一致性检验的 Kａｐｐａ 值分别为－０．３２２、－０．６９５、

－０．５６３；肿瘤缩小率、ＶＴＱ 值降低≥30%及二者联合评价 ＮＡＣ 疗效的曲线下面积分别为 ０．６５５、０．９０５、０．９０９（病灶中央）

和０．６５５、０．７３４、０．７５６（病灶边缘）。结论 ＶＴＱ 在判定乳腺癌 ＮＡＣ 残存灶方面有一定的诊断价值，且以病灶中央相关数据

的诊断效能更高。
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ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ（ＮＡＣ） ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ by ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ

ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ＶＴＱ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｉｒｔｙ－ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ with ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ by NAC ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｂｏｔｈ ｃｏｍｍｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ａｎｄ ＶＴＱ ｗｅｒｅ performed before and after NAC．Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＮＡＣ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．

VTQ ｖａｌｕｅ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ（VTQｃｅｎｔｅｒ，VTQｅｄｇｅ）were detected，ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＶTQ value ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ

ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ（ＶTQRｃｅｎｔｅｒ/ｆａｔ，VTQRｅｄｇｅ/fat）were calculated，ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ VTQ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ

ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＮＡＣ．Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗas ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｍａｊｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ（ＭＨＲ） ａｎｄ

ｎｏｎ ｍａｊｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ（ＮＭＨＲ） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｍｉｌｌｅｒ－Ｐａｙｎｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ

ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ＭＨＲ.Tｈｅ ＶＴＱ ｖａｌｕｅ ｐｒｅ－ＮＡＣ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ＮＡＣ，ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ａｎｄ ＶＴＱ ｖａｌｕｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ

ａｆｔｅｒ ＮＡＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭＨＲ ａｎｄ ＮＭＨＲ ｇｒｏｕｐｓ were compared．Ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ＮＡＣ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ conventional ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，

ＶＴＱ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ by Ｋａｐｐａ ｔest ａｎｄ ＲＯＣ curve．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ of

VTQcenter，VTQedge，ＶTQRｃｅｎｔｅｒ/ｆａｔ ＶTQRｅｄｇｅ/fat ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＮＡＣ（all Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ MHR ａｆｔｅｒ ＮＡＣ ａｎｄ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ NMHR，tｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ VTQcentre，VTQedge ＶTQRｃｅｎｔｅｒ/ｆａｔ ａｎｄ

ＶTQRｅｄｇｅ/fat（all Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ ＮＡＣ，ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ≥３０％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＶTQ，ａｎｄ ≥３０％ ｉｎ ｔｈｅ
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术前新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）

目的是缩小肿块体积、杀灭转移癌，增加保乳机会或更

完整的手术切除。 ＮＡＣ 疗效的好坏直接影响到患者的

生存率，同时也是判断肿瘤复发的重要预后因素

［

１－２

］

。

ＮＡＣ 后肿瘤大小变化可通过临床触诊和影像学检查

评估。 本研究拟通过声脉冲触诊组织定量（ｖｉｒｔｕａｌ

ｔｏｕｔｈ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＱ） 技术测量乳腺癌患者 ＮＡＣ

后残余病灶弹性参数来判定 ＮＡＣ 的疗效。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院行 ＮＡＣ

的Ⅱ～Ⅲ期乳腺癌患者 ３１例，均为女性，年龄 ３３～７３岁，

平均（５２．０±０．９）岁；肿瘤大小 ３．０～１０．０ ｃｍ，平均（５．２２±

２．０３）ｃｍ。入选标准：无远处转移，无 ＮＡＣ 禁忌症；接受

ＮＡＣ ３ 个疗程以上，并于化疗后两周内接受外科手术；

ＮＡＣ 前后接受常规超声＋ＶＴＱ 检查；有完整的免疫组

化结果。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ ２０００ 彩色多普

勒超声诊断仪，９Ｌ４ 探头，频率 ５～１４ ＭＨｚ。 先行二维超

声、ＣＤＦＩ及脉冲多普勒检测。之后切换至 ＶＴＱ模式，嘱

患者屏气 ５ ｓ 后取样， 取样框为直径 ８ ｍｍ 的正方形，

取样位置有 ３ 个：病灶中央、边缘区域及同一切面正

常脂肪组织。 见图 １。 分别在正交两个切面上取样，每

个位置取样 ３ 次，两个切面测值取其平均值，分别得

出病灶中央、病灶边缘 ＶＴＱ 值（ＶＴＱ

中央

、ＶＴＱ

边缘

），

病灶中央、 边缘区域 VTQ 值与脂肪组织 ＶＴＱ 值之比

（ＶＴＱＲ

中央/脂肪

、ＶＴＱＲ

边缘/脂肪

）， 以及 ＮＡＣ 前后 ＶＴＱ

中央

、

ＶＴＱ

边缘

及肿瘤大小变化情况；ＶＴＱ 值为 ｘ．ｘｘ ｍ/ｓ 时，定

为 ８．４ ｍ/ｓ。

２．ＮＡＣ 方案：化疗方案主要采用 ＣＥＦ 和 ＴＣ 方案，

部分采用 ＴＣ、ＴＥ、ＴＸ 方案或者联合方案，有 １ 例采用

ＰＣＨ 方案（Ｃ：环磷酰胺，Ｅ：表柔比星，Ｆ：５－ＦＵ，Ｔ：多西

他赛，Ｘ：卡培他滨，Ｐ：紫杉醇，Ｈ：曲妥珠单抗）。化疗结

束后 １４ ｄ 内行改良根治术，手术 ２ 周后继续原化疗方

案。 ＮＡＣ ３～６ 个周期（１ 例为 １８ 个周期）。

３．免疫组化及荧光原位杂交检测：乳腺癌病理分

期参照ＡＪＣＣ 标准

［

3

］

；免疫组化染色评定依据 ２０１０ 年

美国临床肿瘤学会（ＡＳＣＯ）/美国病理学家协会（ＣＡＰ）

评分系统；检测指标：雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体

（ＰＲ）、Ｋｉ－６７ 及人表皮生长因子受体－２（ＨＥＲ－２）；ＮＡＣ

前行粗针穿刺活检；粗针活检标本和手术切除标本均

检测上述指标。

三、疗效评价

１．病理评价：由两位专职乳腺肿瘤诊断病理医师

统一评价。 采用 Ｍｉｌｌｅｒ－Ｐａｙｎｅ 系统分为 ５ 级

［

4

］

：Ｇ１，

NAC后肿瘤细胞形态无明显变化；Ｇ２，残余肿瘤细胞密

度减少＜３０％；Ｇ３，残余肿瘤细胞密度减少 ３０％～９０％；

Ｇ４，残余肿瘤细胞密度减少＞９０％；Ｇ５，肿瘤组织完全

消失，镜下未见癌灶残余（包括原位癌）。 其中，Ｇ４～Ｇ５

为病理显著反应（ｍａｊｏｒ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＭＨＲ）；

Ｇ１～Ｇ３ 为病理非显著反应（ｎｏｎ－ｍａｊｏｒ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＮＭＨＲ）。

２．常规超声评价：根据实体瘤治疗疗效评价标准

（ＲＥＣＩＳＴ １．１）

［

5

］

，可分为：①完全缓解，所有可测病灶

和不可测病灶均消失，无新病灶时间不少于 4 周；②部

分缓解，靶病灶最长径总和减少≥３０％，时间不少于

ｅｄｇｅ ｏｆ ＶTQ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Mｉｌｌｅｒ－Ｐａｙｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｊｕｄｇｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ（Kａｐｐａ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ －０．３２２，

－０．６９５， －０．５６３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ＶTQ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ≥３０％ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＡＣ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗere ０．６５５，０．９０５，０．９０９（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ） ａｎｄ ０．６５５，０．７３４，０．７５６（ｅｄｇｅ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＶＴＱ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＮＡＣ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ，and the parameters of lesion

center has higher diagnostic efficiency．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｔｈ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｂｒｅａｓｔ tumor，ｍａｌｉｇｎａｎｔ

A：病灶中央；B：病灶边缘；C：周围脂肪组织。

图

１ ＶＴＱ取样方法

A B C
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病理评估 VTQ

中央

（m/s） VTQ

边缘

（m/s） VTQR

中央/脂肪

VTQR

边缘/脂肪

�MHR 者（11） 4.03±1.92 3.21±1.60 2.35±1.84 1.77±1.37

�NMHR 者（20） 7.75±1.14 5.97±2.57 3.89±1.38 2.90±1.40

t 值 6.811 3.613 2.645 2.175

P 值 0.000 0.001 0.013 0.038

自变量 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t值 P 值

常量 ��4.085 0.623 - ��6.558 0.000

VTQ

中央

差值 ��0.232 0.044 ��0.654 ��5.232 0.000

年龄 -0.026 0.011 -0.290 -2.323 0.028

时间 VTQ

边缘

（m/s） VTQR

中央/脂肪

VTQR

边缘/脂肪

Ki67 ER

NAC前 8.09±1.23 4.49±1.79 4.28±1.83 30.93±23.08 54.26±38.05

NAC后 4.98±2.63 3.34±1.70 2.50±1.48 23.19±24.07 53.15±40.31

t值 6.516 2.685 5.754 1.874 0.238

P 值 0.000 0.012 0.000 0.072 0.814

VTQ

中央

（m/s）

8.40±0.00

6.43±2.31

4.743

0.000

肿瘤大小（cm）

5.22±2.03

3.01±1.94

8.748

0.000

4 周；③疾病稳定，病灶变化介于部分缓解与疾病

进展之间；④疾病进展，靶病灶最长径总和增加 20%，

且绝对值至少增加 5 mm 或出现新病灶。本研究将 NAC

后完全缓解和部分缓解归为客观缓解，疾病稳定和疾

病进展归为无效。

３．ＶＴＱ评价标准

［

6

］

：ＶＴＱ 值降低≥３０％定义为客观

缓解；ＶＴＱ 值降低＜３０％定义为无效。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １６．０软件，计量资料以 x±s表示，方差齐

性检验采用 Ｌｅｖｅｎｅ 检验；ＮＡＣ 前后 ＶＴＱ

中央

、ＶＴＱ

边缘

、

ＶＴＱＲ

中央/脂肪

、ＶＴＱＲ

边缘/脂肪

、ＥＲ、Ｋｉ６７ 及肿瘤大小比较

行配对 ｔ 检验；ＮＡＣ 后 ＭＨＲ 与 ＮＭＨＲ 患者间各 ＶＴＱ

值比较行独立样本 ｔ检验。ＮＡＣ后肿瘤大小、ＶＴＱ

中央

及

ＶＴＱ

边缘

降低率与 Ｍｉｌｌｅｒ－Ｐａｙｎｅ 系统分级的一致性行

Ｋａｐｐａ 检验；计数资料比较行 χ

2

检验。应用多元回归分

析 ＮＡＣ 后 ＭＨＲ 的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）

曲线分析肿瘤缩小率、ＶＴＱ 降低率及二者联合评价

ＮＡＣ的诊断效能。 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

一、ＮＡＣ ＭＨＲ 影响因素分析

经多元线性回归分析，化疗前后 ＶＴＱ

中央

差值和年

龄进入回归方程，标准化回归方程为：病理 ＭＨＲ＝

０．６５４×ＶＴＱ

中央

差值－０．２９０×年龄（Ｆ＝１８．９４２，Ｐ＜０．００１）。

回归方程的相关系数 Ｒ 为 ０．７５８， 决定系数 Ｒ

２

为

０．５７５。 见表 １。

二、ＮＡＣ 前后肿瘤大小、各 ＶＴＱ 值及免疫组化指

标比较

ＮＡＣ前后ＶＴＱ

中央

、ＶＴＱ

边缘

、ＶＴＱＲ

中央/脂肪

、ＶＴＱＲ

边缘/脂肪

及肿瘤大小比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；

Ｋｉ６７、ＥＲ 比较差异均无统计学意义。 见表 ２。

表

１ ＮＡＣ后 ＭＨＲ影响因素多元线性回归分析结果

表

２ ＮＡＣ前后肿瘤大小、ＶＴＱ及免疫组化指标比较（x±s）

A

B

A：ＮＡＣ前 ＶＴＱ

中央

＝８．４0 ｍ/ｓ；B：ＮＡＣ后 ＶＴＱ

中央

＝２．５５ ｍ/ｓ。

图

２ ＮＡＣ 前后病灶中央 ＶＴＱ图，ＶＴＱ

中央

降低率为 ６９．６４％，病理评估

为 ＭＨＲ

三、ＮＡＣ后 ＭＨＲ者与 ＮＭＨＲ者间各 ＶＴＱ值比较

ＮＡＣ 后 ＭＨＲ 者 １１ 例（图 ２），ＮＭＨＲ 者 ２０ 例，

ＭＨＲ 者各 ＶＴＱ 值均小于 ＮＭＨＲ 者，差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。

四、常规超声和 ＶＴＱ 技术评估 ＮＡＣ 疗效与病理

评估的一致性比较

ＮＡＣ 后肿瘤缩小率与病理评估一致性弱， 且差

异无统计学意义（Kａｐｐａ＝－０．３２２，Ｐ＝０．０７）；而 ＮＡＣ 后

ＶＴＱ

中央

降低≥３０％和 ＶＴＱ

边缘

降低≥３０％均与病理评

估一致性较好（Kａｐｐａ=－０．６９５、－０．５６３，均 Ｐ＝０．００）。

见表 ４。

五、常规超声所测 NAC 后肿瘤缩小率、ＶＴＱ 降

低≥３０％单独及联合评价 ＮＡＣ 效果

常规超声所测 NAC 后肿瘤缩小率、ＶＴＱ

中央

降

表

３ ＮＡＣ后 ＭＨＲ者和 ＮＭＨＲ者间各 ＶＴＱ参数比较（x±s）

病理评估

常规超声 VTQ

中央

降低≥30% VTQ

边缘

降低≥30%

客观缓解 无效 客观缓解 无效 客观缓解

无效

MHR者（11） 10 1 10 ��1 10

��1

NMHR者（20） 12 8 ��2 18 ��6

14

χ

2

值 -1.814 -4.425 -4.425

P 值 0.07 0.00 0.00

表

４ ＮＡＣ后肿瘤缩小率（常规超声）、ＶＴＱ值降低≥30%

与 Ｍｉｌｌｅｒ－Ｐａｙｎｅ 分级一致性检验结果 例

VTQ

中央

：病灶中央 VTQ值；VTQ

边缘

：病灶边缘 VTQ值；VTQR

中央/脂肪

：病灶中央 VTQ 值与脂肪组织 VTQ 值之比；VTQR

边缘/脂肪

：病灶边缘 VTQ 值

与脂肪组织 VTQ值之比；ER：雌激素受体。

VTQ

中央

：病灶中央 VTQ值；VTQ

边缘

：病灶边缘 VTQ值；VTQR

中央/脂肪

：

病灶中央 VTQ值与脂肪组织 VTQ值之比；VTQR

边缘/脂肪

：病灶边缘 VTQ

值与脂肪组织 VTQ值之比。
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图

４ 常规超声测量 NAC 后肿瘤缩小率、ＶＴＱ

边缘

降低≥30%及二者联

合评价 MHR的 ＲＯＣ曲线图

低≥３０％及二者联合评价 ＭＨＲ 的曲线下面积分别为

０．６55、０．９０5、０．９09（图 ３）；常规超声所测 NAC 后肿瘤

缩小率、ＶＴＱ

边缘

降低≥３０％及二者联合评价 ＭＨＲ 的

曲线下面积分别为 ０．６５５、０．７３４、０．７５６。 见图 ４。

讨 论

临床预测 ＮＡＣ 是否达到 ＭＨＲ，需考虑一些临床

病理指标（肿瘤直径、肿瘤分级、淋巴管浸润、患者年

龄、远处转移）及免疫分子指标（Ｋｉ６７、ＥＲ 等）

［

7－8

］

；本研

究发现主要影响因素为年龄和 NAC 前后 ＶＴＱ

中央

差

值，非分子指标 Ｋｉ６７ 和 ＥＲ，提示除了临床病理指标和

分子指标之外， 肿瘤的硬度变化可能是一个新的评价

指标。目前判断 ＮＡＣ 近期疗效的最佳指标是病理学完

全缓解， 但实际上 NAC 后病理完全缓解率相对较低

（１０％～２５％）

［

１－２

］

， 该指标并不能完全反映 ＮＡＣ 后患者

的预后，且为有创性检查；临床评价主要依赖影像学检

查，如 ＭＲＩ、钼靶及常规超声，其中 ＭＲＩ 检查耗时、费

用高、有一定禁忌症；钼靶在 ＮＡＣ 后病灶密度改变不

明显时判断有困难；常规超声检查准确性一般，研究

［

9

］

发现常规超声检查有无残留的敏感性为 ７９％，阳性预

测值高（８５％），阴性预测值低（５０％），常难以鉴别术后

纤维化和局部残留；为了解决上述困难，有研究

［

6

］

应用

弹性成像评估乳腺癌 ＮＡＣ 疗效。

本研究发现，ＮＡＣ 后肿瘤大小及肿瘤 ＶＴＱ 值均

有不同程度的减小或降低，说明通过 ＮＡＣ 后，肿瘤的

体积和硬度均有一定程度的减小或降低，与以往研究

［

6-８

］

结果类似。 但无论病灶中央还是边缘 VTQ 降低≥30%

的诊断价值均与病理评估一致性好（Kappa=-0.695、

-0.563，均 P=0.00）；而 NAC 后肿瘤缩小率与病理评估

一致性弱（Kappa=-0.322，P=0.07）。 在评价 ＭＨＲ 方

面常规超声与 VTQ 技术准确率均较高（均为１０/１１），

在判断 ＮＭＨＲ方面，常规超声价值很低（８/２０），而 ＶＴＱ

技术判断的准确率分别为 １８ /２０（ＶＴＱ

中央

）和 １４/２０

（ＶＴＱ

边缘

）； 表明通过肿瘤大小来评价ＮＡＣ病理学缓解

准确率较低； 联合 ＶＴＱ 技术后可以明显提高诊断效

能。 分析原因可能为病理学 Ｍｉｌｌｅｒ－Ｐａｙｎｅ 系统关注的

是肿瘤细胞负荷减少程度，ＶＴＱ 技术关注的是肿块的

弹性，它不单受癌细胞的影响，还与肿瘤间质尤其是胶

原纤维的量及相互交联有关。

Ｅｖａｎｓ等

［

10

］

研究发现，一些乳腺癌病灶的边缘区域

可出现弹性模量值异常增高的现象，Ｔｏｚａｋｉ 和 Ｆｕｋｕｍａ

［

１1

］

也发现类似现象，表现为病灶边缘组织硬度增高。 Zhou

等

［

１2

］

将这一征象命名为“硬环征”；来自沈阳盛京医院

的一组研究

［

１3

］

也表明，肿瘤弹性模量最大值经常出现

在病灶的边缘区域，而非病灶中央区域。 本研究发现，患

者病灶边缘的 ＶＴＱ 值较高，出现率接近 ９０％，与上述

研究结果类似；本研究还发现，ＮＡＣ 前后病灶 ＶＴＱ

边缘

及 ＶＴＱＲ

边缘/脂肪

降低超过病灶中央相应测值，可能的原

因是病灶边缘组织对化疗的敏感性高于病灶中央；提

示 ＮＡＣ 后病灶边缘区域硬度降低与 NAC 后 ＭＨＲ 也

有较好相关性，且本研究也证实如此；但其诊断效能仍

较病灶中央 ＶＴＱ 值变化的诊断效能低。

综上所述， ＶＴＱ 技术通过测量 ＮＡＣ 前后病灶中

央和边缘 ＶＴＱ 值的变化，可以较为客观地评价肿瘤组

织的硬度，且病灶中央 VTQ 的诊断效能更佳，为乳腺

癌 ＮＡＣ 后的评估提供了一种简便可行的方法。但本研

究属于小样本研究，且未能早期评价 ＮＡＣ疗效（２个化

疗周期）， 未区分乳腺癌的不同免疫组化类型的 ＮＡＣ

疗效差异；ＶＴＱ 值的上限为 ８．４ ｍ/ｓ 可能影响结果。 将

来可以通过多中心、扩大样本、ＮＡＣ 全程评估，采用剪

切波成像技术来提高弹性成像在乳腺癌 ＮＡＣ 评价中

的价值。
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通信作者：彭格红，Ｅｍａｉｌ：１５７７３８６５８２＠ｑｑ．ｃｏｍ

Ｕｌｔｒａｓｏnic manifestations ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｔｒｅｓｉａ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

先天性主动脉闭锁超声表现 １ 例

彭良琴 彭格红

［中图法分类号］ R541；R445.1 ［文献标识码］ B

患儿女，３ 个月，因饮食欠佳，哭声低，生长发育差就诊。 体

格检查：体质量 ３．２５ ｋｇ，口唇及四肢无明显发绀，胸骨左缘可闻

及 ３/６ 级收缩期杂音。超声心动图检查：心房正位，心室右襻，心

脏增大，右室壁增厚，房间隔卵圆孔处回声中断约 ２ ｍｍ，室间隔

膜周部回声中断约 １７ ｍｍ，左右肺动脉增宽与右室相连，未见主

动脉与左室相连通，未见明显主动脉瓣回声（图 １），主动脉根部

约 ３ ｍｍ，升主动脉约 ５ ｍｍ，左、右冠状动脉似从主动脉根部发

出，主动脉弓降部显示差，为右弓。 降主动脉与左肺动脉间探及

内径约 ５ ｍｍ 的导管。 ＣＤＦＩ：主动脉逆灌供血，室水平探及双向

分流，动脉水平探及右向左分流（图 ２）。 超声提示：主动脉瓣闭

锁；主动脉逆灌供血；升主动脉发育差；室间隔缺损；卵圆孔未

闭；动脉导管未闭；右位主动脉弓，主动脉弓离断？ 肺动脉高压。

胸部主动脉及肺动脉 ＣＴ血管成像显示：房间隔、室间隔缺损，肺

动脉骑跨于室间隔上，主干及分支增宽（图 ３）。 升主动脉－主动

脉狭部显示不清，主动脉由未闭合的动脉导管供血。

讨论：先天性主动脉瓣闭锁是一种罕见先天性心脏畸形，发

图

１ 动脉短轴切面， 主动脉瓣处回声增强，未

见明确主动脉瓣（ＰＡ：肺动脉；ＲＶ：右室）

图

２ 五腔心切面 ＣＤＦＩ图

图

３ 胸部主动脉及肺动脉 ＣＴ 血管成像（ＤＡＯ：

降主动脉）
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