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!!!摘要"!三阴性乳腺癌":;1A2B<B?0:1CBD;B0@:60<6B;%EFGH#系雌激素受体"B@:;7?B< ;B6BA:7;%.I#&孕激素

受体"A;7?B@:B;7<B;B6BA:7;%JI#和人类表皮生长因子受体&$"K9/0< BA1=B;/02?;7>:K L06:7;;B6BA:7;&$%M.I&$#

表达均为阴性的乳腺癌%具有特殊生物学行为及临床病理特征%预后差' 该文对三阴性乳腺癌的超声影像学

研究进展作一综述'
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!!三阴性乳腺癌":;1A2B<B?0:1CBD;B0@:60<6B;%EF&

GH#是指雌激素受体".I#&孕激素受体"JI#和人

类表皮生长因子受体&$"M.I&$#表达均为阴性的乳

腺癌(")

%约占乳腺癌 "%U V"8U

($)

' 其具有特殊生

物学行为及临床病理特征%好发于绝经前期女性%侵

袭性强%并易局部复发和远处转移%对内分泌治疗和

靶向治疗均无效%预后差于其他乳腺癌亚型' 但有

研究显示其对术前新辅助化疗较敏感%可以明显改

善预后(')

%因此%如何提高EFGH的术前预测性诊断

准确率已经成为目前临床关注和研究的焦点' 尽管

肿瘤学和病理学文献已经对EFGH做过非常广泛的

研究%但EFGH的影像学特征研究尚欠缺%而目前国

内外对EFGH的超声影像学研究大多数集中于常规

超声以及超声弹性成像技术方面' 本文对近年来国

内外在EFGH超声影像学方面的研究进展作一综述'

:4;<=>二维超声表现

:?:4形态和大小4乳腺肿块的形态分为规则和不

规则形%乳腺癌多表现为不规则形%而大多数文献报

道(# V+)

EFGH的形态多为较规则%常见呈圆形或椭

圆形' 如王萍等())研究发现EFGH组呈圆形或椭圆

形较多%与非EFGH组差异有统计学意义' T9 等(8)

回顾性分析 #* 例 EFGH患者与 "%% 例非 EFGH患

者的声像图%发现 #+W,UEFGH表现为圆形%"8W+U

表现为椭圆形' 张慧等(+)研究表明 *"W,U的EFGH

呈圆形或椭圆形%出现率高于非EFGH组%不规则形

肿块的出现率则明显低于非 EFGH组";X%W%%"#'

此外%有关EFGH肿块的形态还有不同报道%如 Y7&

P1/0等(,)发现EFGH在超声上多为分叶形肿块%约

占 *%U' Y;1Z/0<16K&H7<<1LL等("%)认为 EFGH在超

声图像上主要表现为不规则肿块%占 )*U' 另有学

者("")观察了 #" 例 EFGH的超声形态学特征%发现

8%W8U的病灶表现为形态不规则的微小分叶状' 对

于EFGH肿块形态的争议%需要加大样本量%统一影

像评价标准来进一步证实' 在肿块大小方面%多认

为EFGH肿块较非 EFGH肿块大' [0<?等("")认为

肿瘤大小\$ 6/与EFGH显著相关";]%W%""#$王

*%%)*
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萍等())研究发现 EFGH组的病灶大小相对集中于

"% V$, //"8*W)8U#%高于非EFGH组"))W)8U#'

:?@4边缘特征!乳腺恶性肿块常常表现为边缘毛刺

征&高回声晕%而良性肿块则少见' 国内外研究(,%"$ V"#)

一致认为EFGH肿块与良性肿块类似%同样少见边

缘毛刺征及高回声晕' 如Y7等("$)研究表明.IaO

JI-OM.I&$ -乳腺癌的毛刺征高于EFGH及M.I&$

阳性乳腺癌$.IaOJI-OM.I&$ -乳腺癌的高回声

晕出现率最高%EFGH的高回声晕出现率低于M.I&$

阳性乳腺癌' 刘畅等("')对 "#+ 例乳腺癌患者进行

研究后认为EFGH多表现为边界较清%少毛刺征%少

高回声晕'

:?A4内部回声4肿块内部回声分为高回声&等回

声&低回声及无回声' 既往研究()%"$%"*)显示 EFGH

组肿块内部回声以不均质低回声为主的比例高于非

EFGH组' 分析可能与肿瘤内部缺少血流供应造成

的细胞凋亡坏死以及缺少纤维组织有关())

'

:?B4纵横比4有学者("))认为肿瘤纵横比 \" 的病

理形态学基础是恶性肿瘤生长脱离了正常组织平面

导致其前后径的增大%其可作为鉴别肿瘤良&恶性的

重要指标' 而张晓晓等("8)报道 EFGH肿块纵横\"

者仅占 "#W8U%明显低于其余两组的 "8W#U及 '#W'U'

郑雪等("+)亦发现EFGH组肿块纵横\" 者较M.I&$

组与MI组少见";]%W%%8#' 杨洁等(",)研究虽然

显示EFGH组与非EFGH组肿块在纵横比 \" 方面

差异无统计学意义%但 EFGH组中纵横比 \" 所占

比例仍小于非 EFGH组' 由此可见%在 EFGH中纵

横比\" 者少见'

:?C4后方回声4肿块后方回声衰减是乳腺癌的重

要特征之一%而 EFGH肿块不具有典型乳腺癌上述

特点%以往研究("8 V$")均显示EFGH后方回声衰减少

见%并且少于非EFGH乳腺癌'

:?D4内部微钙化4乳腺恶性肿瘤内部常可出现微

钙化' 而绝大多数学者(,%""%"'%"#)研究认为 EFGH肿

块较非EFGH肿块内部少见微钙化%两组间比较差

异有统计学意义' 但也有学者("+%$%)观察发现 EFGH

与非EFGH间微钙化的比较差异无统计学意义%这或

许是因为超声对微钙化的检出具有较差的重复性($$)

%

当变换探头扫查切面时就可能显示不清所致'

:?E4腋窝淋巴结4研究()%"'%"+%",)一致认为EFGH组

较非EFGH组常见腋窝淋巴结肿大' 这与 EFGH侵

袭性强%常出现转移的生物学特性有关'

@4;<=>彩色多普勒超声表现

乳腺肿块内的血流信号分为 # 级!% 级代表肿

块内无血流信号$2级代表肿块内少量血流%可探及

" V$ 处点状或细短棒状的血流信号$$ 级代表肿块

内中等量血流%可探及 " 条主要的血管%其长度超过

病灶的半径或探及 ' V# 个点状小血管$' 级代表丰

富血流%可探及 $ 条主要的血管或 # 点以上的血管

或血管之间相互交通%交织成为网状' 其中良性肿

瘤血供多为 " V$ 级%恶性肿瘤血供多为 ' V# 级'

国内外对EFGH与非EFGH肿块的血供有无差异以

及 EFGH肿块是否富血供尚无定论%部分研究报

道("#%"8%",)两者之间血供无差异%而另有学者("+%$')认

为EFGH肿块多为富血供者%与非 EFGH组相比差

异有统计学意义' 王萍等())则发现与非EFGH组相

比%EFGH组病灶内多为无血流或较少血流";X%W%*#'

A4;<=>超声弹性成像特征

乳腺肿块硬度可根据弹性成像结果分为 " V*

分&* 个级别%其中乳腺癌的肿块多
!

# 分' 国外有

学者(,) 对 EFGH肿块进行弹性成像评分%其中

+8W*U的肿块评分为 # V* 分%表明 EFGH肿块较

硬%弹性差' 国内亦有学者("#)研究显示 EFGH组与

非EFGH组弹性评分为 # V* 分者分别为 ,"W"+U和

,'W$,U%差异无统计学意义";\%W%*#' 由此得知%

EFGH肿块与普通乳腺癌的硬度值相符%均较硬'

B4结语

综上所述%EFGH在声像图上具有一定的特征%

部分特征已经在国内外研究中得到一致的认可%如

EFGH多呈较大肿块%少见边缘毛刺征及高回声晕%

内部以不均质低回声为主%纵横比 \2及后方回声

衰减少见%常见腋窝淋巴结肿大%弹性值多
!

# 分'

而在肿块形态%内部微钙化情况以及彩色多普勒超

声表现方面尚存在争议%需进一步大样本研究以统

一观点' 因此%超声影像学检查作为一种能够筛查&

早期提示&无创的检查手段%为EFGH术前早期发现

提供了更多影像学诊断方面的依据%有助于临床医

师及早制定适合的诊疗方案和判断预后%进而降低

EFGH患者的病死率' 但如何提高超声预测性诊断

EFGH的准确率%一直以来是我们致力要解决的问

题' 超声造影作为一种新的技术%具有更为广阔的

发展前景%其能有效地显示乳腺病变内部的微循环

灌注以及新生血管的形态及其分布%有助于提高乳

腺良&恶性肿块的鉴别诊断水平' 目前已有超声造

影在乳腺癌诊断及鉴别诊断方面的研究%但较少应

用于研究 EFGH%是否可以用超声造影技术来鉴别

EFGH与非EFGH%需要大量研究来进一步证实'

*"%)*
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