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［摘　要］目的：分析三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）的超声特征及病理特点。方法：手术并经病理学检查证实的２８１
例乳腺癌患者，根据雌激素受体（ＥＲ），孕激素受体（ＰＲ）和人表皮生长因子受体２（ＨＥＲ２）的表达分为 ＴＮＢＣ组
（４９例）和非ＴＮＢＣ（ＮＴＮＢＣ）组（２３２例），比较两组在常规超声及弹性成像（ＵＥ）图像上的差异，分析其病理特
点。结果：ＴＮＢＣ组肿瘤组织学分级和腋窝淋巴结转移发生率均显著高于ＮＴＮＢＣ组（Ｐ＜００５）；ＴＮＢＣ组边缘
毛刺征、高回声晕、微钙化、后方回声衰减均较ＮＴＮＢＣ组少见（Ｐ＜００５），ＴＮＢＣ组与ＮＴＮＢＣ组彩色多普勒超声
表现及ＵＥ表现相似（Ｐ＞００５）。结论：ＴＮＢＣ病理分级及腋窝淋巴结转移率较高，在二维超声上具有一定的特
征性，但在多普勒血流成像及ＵＥ表现上与ＮＴＮＢＣ无明显差异。
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　　三阴性乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，
ＴＮＢＣ）是指雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕
激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）及人表皮生
长因子受体２（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐ
ｔｏｒ２，ＨＥＲ２）表达均呈阴性的一种特殊类型的乳
腺癌，这类乳腺癌细胞有极高的同源性，组织分化

差，侵袭性强，复发迅速，远处转移率高于非三阴乳

腺癌（ｎｏｎＴＮＢＣ，ＮＴＮＢＣ）。目前 ＴＮＢＣ须经术后
病理、免疫组化才能确诊，尚无明确的术前影像学

辅助诊断方法。本研究将常规超声与弹性成像

（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＵＥ）相结合，从形态、血流
和硬度３个方面综合分析 ＴＮＢＣ的超声特征及其
病理特点，以期为术前诊断提供帮助。

１　资料与方法

１１　研究对象
２０１３年９月 ～２０１４年１１月手术并经病理学

检查、免疫组织化学证实的乳腺癌患者２８１例，均
为女性，ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２的检测结果分为０、＋、＋＋
及＋＋＋４个级别，如果 ＥＲ和 ＰＲ为０则判定为
阴性，＋、＋＋、＋＋＋判定为阳性；如果 ＨＥＲ２为
０或＋则判定为阴性，＋＋＋判定为阳性，＋＋者
需经荧光原位杂交检验ＨＥＲ２基因有无扩增，有扩
增判定为阳性，无扩增判定为阴性。ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２
均阴性定义为 ＴＮＢＣ，其中任何一项阳性定义为
ＮＴＮＢＣ。ＴＮＢＣ患者４９例，２５～６５岁，平均（４３６５
±２４２）岁；非三阴性乳腺癌（ＮＴＮＢＣ）患者 ２３２
例，２８～７７岁，平均（４９７２±３２６）岁。所有有创
检查和治疗措施均在超声检查后施行，所有患者均

无其他原发肿瘤。

１２　超声检查
应用日立数字化彩色超声波诊断仪（型号 ＨＩ

ＶＩＳＩＯＮＡｖｉｕｓ），线阵探头，探头频率７～１２ＭＨｚ。
检查方法：仰卧位，双臂上举，充分暴露双侧乳房及

腋窝，从乳腺外上象限开始对４个象限、乳晕区及
腋窝分别进行直接多切面扫查。首先获取二维超

声图像，观察记录病灶的部位、大小、形态、边界、纵

横比、内部回声、边缘、周围有无高回声晕、微钙化、

后方回声；然后观察双侧腋窝淋巴结情况，如果淋

巴结长短径比＜２、皮质不均匀增厚、髓质变形及移
位、淋巴门偏心或消失呈实质性低回声结节则认为

淋巴结结构异常，考虑淋巴结转移；再次应用彩色

多普勒超声根据 Ａｄｌｅｒ等［１］半定量法对病灶血流

情况进行分级，并测量血流阻力指数（ＲＩ）；最后行
ＵＥ检查，获得稳定的弹性图像后，测量弹性应变率
比值（ＳＲ）并参照罗葆明教授［２］建议的改良５分法
对病灶硬度进行评分。

１３　观察指标
比较两组患者肿瘤大小、病理学类型、肿瘤组

织学分级和腋窝淋巴结转移发生率，分析其在常规

超声及弹性成像（ＵＥ）图像上的差异。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８０软件包进行统计分析，计数资
料采用率（％）表示，两组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　病理特点
２８１例乳腺癌中，ＴＮＢＣ组与ＮＴＮＢＣ组在肿瘤

大小和病理学类型上，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），而在肿瘤组织学分级和腋窝淋巴结转移发
生率上ＴＮＢＣ组均显著高于 ＮＴＮＢＣ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　ＮＢＣ组与 ＮＴＮＢＣ组乳腺癌的
病理生物学特征比较（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎＴＮＢＣｇｒｏｕｐａｎｄＮＴＮＢＣｇｒｏｕｐ

病理生物学特征
ＴＮＢＣ组
（ｎ＝４９）

ＮＴＮＢＣ组
（ｎ＝２３２）

χ２ Ｐ

肿瘤大小

　≤２ｃｍ １３（２６５３％）　 ４９（２１１２％）
０６９＞００５

　＞２ｃｍ ３６（７３４７％） １８３（７８８８％）
病理学类型

　浸润性导管癌 ４４（８９８０％） １９０（８１９０％）
１８１＞００５

　非浸润性导管癌 ５（１０２０％） ４２（１８１０％）
组织学分级

　≤２级 ３９（７９５９％） ２０８（８９６６％）
３８５＜００５

　＞２级 １０（２０４１％） ２４（１０３４％）
腋窝淋巴结转移

　有 ３０（６１２２％） １０６（４５６９％）
３９１＜００５

　无 １９（３８７８％） １２６（５４３１％）

２２　超声特征
二维图像上，ＴＮＢＣ组在肿块边缘毛刺征、高

回声晕、内部微钙化及后方回声衰减的特征上均少

于ＮＴＮＢＣ组（Ｐ＜００５），而在腋窝异常结构淋巴
结转移检出率 ＴＮＢＣ组明显高于 ＮＴＮＢＣ组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５），其他二维特征差异无
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统计学意义。在彩色多普勒血流成像及弹性成像

上，两组差异无统计学意义。见表 ２。本研究中
２８１例乳腺癌患者 ＵＥ检查出现５例假阴性（３例
为浸润性导管癌，１例为早期浸润性癌，１例为髓样
癌）和２例假阳性（纤维腺瘤）病例。

表２　ＴＮＢＣ组与 ＮＴＮＢＣ组乳腺癌的
超声特征比较（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｂｅｔｗｅｅｎＴＮＢＣｇｒｏｕｐａｎｄＮＴＮＢＣｇｒｏｕｐ

乳腺癌超声特征
ＴＮＢＣ组
（ｎ＝４９）

ＮＴＮＢＣ组
（ｎ＝２３２）

χ２ Ｐ

纵横比

　≤１ ３１（６３２７％）１６２（６９８３％）
　０８１＞００５

　＞１ １８（３６７３％） ７０（３０１７％）
肿块边缘

　光滑 ４０（８１６３％）１５４（６６３８％）
４４ ＜００５

　毛刺 ９（１８３７％） ７８（３３６２％）
肿块高回声晕

　有 １１（２２４５％） ９１（３９２２％）
４９２＜００５

　无 ３８（７７５５％）１４１（６０７８％）
肿块微钙化

　有 １５（２９４１％）１２８（５５１７％）
１１１ ＜００５

　无 ３６（７０５９％）１０４（４４８３％）
肿块后方回声

　有衰减 ７（１４２９％） ６６（２８４５％）
４２２＜００５

　无衰减 ４２（８５７１％）１６６（７１５５％）
腋窝异常 淋巴结　　　　　　　　　
　有 ３３（６７３５％）１１９（５１２９％）

４２ ＜００５
　无 １６（３２６５％）１１３（４８７１％）
血流分级

　０～１级 １０（２０４１％） ６９（２９７４％）
１７４＞００５

　２～３级 ３９（７９５９％）１６３（７０２６％）
ＲＩ
＜０７ ２０（４０８２％）１１３（４８７１％）

１０１＞００５
　≥０７ ２９（５９１８％）１１９（５１２９％）
ＳＲ
　＜３ ７（１４２９％） ３６（１５５２％）

０１８＞００５
　≥３ ４２（８５７１％）１９６（８４４８％）
ＵＥ评分
　１～３分 ５（１０２０％） ２６（１１２１％）

００４＞００５
　４～５分 ４４（８９８０％）２０６（８８７９％）

３　讨论

ＴＮＢＣ是一种高危乳腺癌，具有特殊的生物学
特征，预后较差。ＴＮＢＣ在亚洲的发病率约为７％
～１９％，具有较高的侵袭性，术后复发及转移风险

高，且对内分泌治疗、抗ＨＥＲ２靶向治疗不敏感，因
此尽早发现ＴＮＢＣ显得尤为重要。

本组 ＴＮＢＣ占 同 期 乳 腺 癌 手 术 总 数 的
１７４４％，病理类型以浸润性导管癌占多数，组织学
分级较高，与文献报道类似［３－５］。ＴＮＢＣ组的腋窝
淋巴结转移率为 ６１２２％，高于 ＮＴＮＢＣ组的
４５６９％，与 Ｄｅｎｔ等［６］报道基本一致。提示 ＴＮＢＣ
淋巴结转移率较高的原因可能与 ＴＮＢＣ恶性程度
较高、肿瘤组织分化差、细胞增殖侵袭力强有关。

肿瘤边缘毛刺征是肿瘤浸润性生长和病理类

型及分化程度不同的表现，肿瘤周边高回声晕是肿

瘤细胞向周围浸润引起结缔组织反应；肿瘤微钙化

是由于癌细胞营养不良导致部分坏死，引起局部缺

血，导致钙盐沉积呈团簇状；肿瘤后方回声衰减主

要是由于肿瘤组织间质胶原纤维成分增多，细胞排

列紊乱造成声能吸收增多。本研究发现，ＴＮＢＣ组
肿块更倾向于良性肿物，即边缘较清晰、少毛刺征

及高回声晕、病灶内少微钙化、肿块后方回声少衰

减。Ｕｅｍａｔｓｕ等［７］认为，高级别的特殊类型乳腺癌

如ＴＮＢＣ和家族性乳腺癌易表现出良性肿瘤的形
态学特征，本研究中 ＮＴＮＢＣ组多数表现为典型的
乳腺癌超声特征：边界不清晰，有明显的毛刺征，周

边常见高回声晕，病灶内微钙化较多，以及肿块后

方回声衰减明显等。而部分 ＴＮＢＣ组肿块也表现
出典型的乳腺癌超声表现，考虑这可能与研究的病

理类型大多数属于浸润性导管癌有关。

在彩色多普勒血流成像上，ＴＮＢＣ组中血流分
级２～３级（７９５９％）、ＲＩ≥０７（５９１８％）的占比
稍高于 ＮＴＮＢＣ组的 ７０２６％、５１２９％，但两组差
异无统计学意义，表明ＨＥＲ２、ＥＲ和 ＰＲ的不同表
达状态与彩色多普勒表现无关，而与乳腺肿瘤恶性

程度越高，血流越丰富、血流速度越高、阻力指数越

高的结论相吻合。因此，当探及肿块呈现良性特征

时，可通过其内部血流丰富或ＲＩ≥０７判断病灶是
否有恶性的可能。但 ２０４１％的 ＴＮＢＣ内部血流
为０～１级，而 ４０８２％的 ＴＮＢＣ内部血流 ＲＩ＜
０７。

研究认为，ＵＥ在鉴别诊断乳腺占位性病变良
恶性中的准确度高于彩色多普勒超声，故本研究结

合ＵＥ技术以进一步减少 ＴＮＢＣ的误诊［８－９］。ＵＥ
是根据不同组织间弹性系数不同，在受到外力压迫

后组织发生变形的程度不同，将受压前后回声信号

移动幅度的变化转化为实时彩色图像，借图像色彩

反映组织的硬度，该硬度与病变组织的良恶性相

９０５
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关。本研究显示 ＴＮＢＣ组在 ＵＥ评分为４～５分及
ＳＲ≥３患者的百分率稍高于 ＮＴＮＢＣ组，但差异没
有统计学意义（Ｐ＞００５），可见常规超声恶性征象
不明显的 ＴＮＢＣ在 ＵＥ上与 ＮＴＮＢＣ表现相似，都
呈现出恶性肿瘤硬度较大的特征，与良性肿瘤硬度

较小明显不同［１０］。故 ＵＥ可较好地鉴别良性肿瘤
与在常规超声上表现为良性的ＴＮＢＣ病灶，从而有
助于提高ＴＮＢＣ的诊断准确率。但是，ＵＥ在诊断
过程中也不可避免地出现一定的假阳性和假阴性。

一方面，不同组织间的弹性系数具有一定的重叠；

另一方面随着病灶的生长，其内部可能发生出血、

囊性变、纤维化和钙化等一系列继发改变，从而影

响病灶的硬度。本研究中２８１例乳腺癌患者，出现
５例假阴性（３例为浸润性导管癌，１例为早期浸润
性癌，１例为髓样癌）和２例假阳性（纤维腺瘤），分
析认为５例假阴性中的４例可能是由于肿瘤内部
成分复杂，坚硬的恶性组织内部出现坏死、液化，导

致病灶硬度下降；１例是由于髓样癌本身硬度较差
造成。而本组２例假阳性病例可能是由于腺瘤病
灶内增生的腺管及丰富的纤维结缔组织导致硬度

增高所致［１１］。

综上所述，ＴＮＢＣ在超声图像上常表现为边界
较清晰、少毛刺征、少高回声晕、后方回声少衰减及

缺乏微小钙化的“良性”肿块，超声医师在诊断时

要结合血流分级２～３级、ＲＩ≥０７、ＵＥ评分４～５
分、ＳＲ≥３的恶性征象及有无腋窝淋巴结转移，多
方面综合考虑，必要时穿刺活检明确诊断。
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