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摘要 目的：探讨彩色多普勒超声（CDU）赋分诊断(HER-2、ER和 PR)三阴性乳腺癌（TNBC）并腋淋巴结转移（ALNM）的临床应用

价值。方法：回顾性分析 2014年 1月至 2015年 12月期间在青岛大学附属医院经 CDU检查、手术和病理证实的 863例女性乳

腺癌患者的临床资料。根据临床病理学及免疫组化(的)检测结果(将其)分为 TNBC组和非三阴性乳腺癌（NTNBC）组。对比分析两

组乳腺癌的 CDU征象，采用多因素非条件 Logistic回归分析 CDU赋分诊断与 TNBC的相关性。将 CDU描述性指标纳入赋分

（0~15分），赋分＞10分者为 NTNBC，8~10分为疑似 TNBC，＜8分为倾向 TNBC。结果：本组乳腺癌 CDU诊断与病理符合率为

90.96%（785/863），删除不能确定乳腺肿块性质 78 例（9.04%）。NBC组（105 例）与 NTNBC 组（680 例），肿块呈圆形或椭圆形

（48.57% vs10.70%）、最大径＞5.0 cm（21.90%vs15.30%）、无微钙化灶（87.62%vs74.12%）、境界清楚（56.19%vs41.47%）、边缘无毛

刺征（74.29%vs41.62%）、周边无高回声晕环（74.29%vs46.76%）、后方回声无衰减（72.38%vs46.76%）、ALNM（61.90%vs 37.35%）等

比较有明显差异（P＜0.05），而在肿块数目、纵横径比、回声程度、回声分布和血流分级等则无明显差异（P＞0.05）。CDU赋分＞10

分为 NTNBC与病理符合率 93.93%（680/724）；8~10分疑似诊断 TNBC符合率 11.51%（16/139）；＜8分倾向诊断 TNBC 符合率

64.03%（89/139），TNBC总诊断符合率为 75.54%（105/139）。在 CDU诊断 785例乳腺癌中，ALN肿大 319例(40.64%)，其中 TNBC

组 61.90%（65/105），NTNBC组 37.35%（254/680）。经多因素非条件 Logistic回归分析结果显示：肿块呈圆形或椭圆形、边缘无毛

刺征、周边无高回声晕环、后方回声无衰减和 ALNM等与 TNBC存在相关性（P＜0.05）。结论：乳腺貌似良性肿块并腋淋巴结肿

大，CDU赋分＜8分，同时年龄≤ 50岁或未绝经，或有乳腺癌家族易感史者，可作为 CDU诊断 TNBC并 ALNM重要参考指标，

具有较高的临床应用价值。
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Clinical Research of Color Doppler Ultrasound Assign Points Diagnosis for
Triple-Negative Breast Cancer and Axillary Lymph Node Metastasis*

To explore clinical application value of color Doppler ultrasound (CDU) assigned to diagnose

triple-negative breast cancer (TNBC) and axillary lymph node metastasis (ALNM). A retrospectively analyzed of proved of

clinical data on the 863 patients breast cancer in women by CDU inspection, operation and pathology. According results will be divided

into TNBC group and non negative breast cancer (NTNBC) group via clinical pathological and immunohistochemical detection. Using

multi-factor unconditioned Logistic regression analysis the CDU supposed the diagnosis and the correlation of TNBC. The

coincidence rate of CDU and pathological diagnosis was 90.96% (785/863), 78 cases (9.04%) remove breast masses, 105 patients TNBC

group and NTNBC group 680 patients. The mass circular or elliptic (48.57% vs10.70 %) , the tumor maximum diameter 5.0 cm (21.90%

vs 15.30 %), micro calcifications (87.62% vs 74.12 %), state clearly (56.19% vs 41.47 %), no burr edge character (74.29% vs 41.62 %),

peripheral hyperechoic halo ring (74.29% vs46.76 %), rear echo attenuation (72.38% vs 46.76 %), no ALNM (61.90% vs 37.35%)

comparing the two groups exists significant difference (P< 0.05), while the mass number, and vertical and horizontal diameter ratio,

degree of echo, echo distribution and blood flow classification comparing the two groups were no significant difference (P> 0.05). The

CDU fu points > 10 divided into NTNBC and pathological coincidence rate 93.93% (680/724), 8 ~ 10 points TNBC suspected diagnosis

coincidence rate 11.51% (16/139),< 8 points TNBC tendency diagnosis coincidence rate 64.03% (89/139), TNBC total diagnostic
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coincidence rate was 75.54% (105/139). In CDU diagnosed 785 cases of breast cancer, the ALN enlargement in 319 cases (40.64%), with

TNBC group was 61.90% (65/105), NTNBC group was 37.35% (254/680). Logistic regression analysis results: tumor assumes the

circular or elliptic, edge without burr, peripheral hyperechoic halo ring, rear echo attenuation and ALNM with TNBC has certain

correlation (P<0.05). The seemingly benign breast diseases and axillary lymph node enlargement, the CDU, supposed less

than 8 points, age 50 or less or not at the same time, menopause or having a history of breast cancer susceptibility to family, important

reference index, clinical value has high of CDU diagnostic of TNBC and ALNM.

Estrogen receptor; Progesterone receptor; Human epidermal growth factorreceptor-2; Breast tumor;

Color Doppler ultrasound; Assign points diagnosis

引言

近年来，我国女性乳腺癌的发病率呈明显上升势态，居女

性恶性肿瘤的首位，死亡率居恶性肿瘤的第 4位，且发病年龄

较西方国家早 10年[1]。因此，乳腺癌已成为严重危害女性身心

健康的重大疾病和（重要的）公众健康问题，从而激励着医务人

员共同努力想方设法去防御它[2]。Perou等[3]（在）于 2000年在

cDNA基因芯片微阵列技术研究中，首先发现了雌激素受体（e-

strogen receptor，ER）、孕激素受体（progesterone receptor，PR）和

人表皮生长因子受体 -2 （human epidermal growth factorrecep-

tor-2，HER-2）均不表达的特殊类型的乳腺癌。2006年 Bryan等
[4]明确将 ER、PR和 HER- 2均不表达的乳腺癌称为三阴性乳腺

癌（triple-negative breast cancer，TNBC），并被广大学者所接受。

研究表明：TNBC占所有乳腺癌的 15%~22.84%[5,6]。分子生物学

分型的出现，为乳腺癌患者的个体化治疗提供了可靠依据。由

于 85%的 TNBC系基底细胞样（basal-like）型，具有同源属性较

高，年轻女性发病率较高，家族易感性较高，侵袭增殖性较高，

复发转移率较高等“5高”的临床病理学和分子生物学特性，且

缺少靶位和靶点，故不能从内分泌及靶向治疗中获取更多的益

处[7]。因此，早期发现，早期诊断和早期治疗成为该领域关注和

研究的焦点[8]。彩色多普勒超声(color Doppler ultrasound，CDU)

在对乳腺癌并腋淋巴结转移（axillary lymph node metastasis，

ALNM）的诊断和鉴别诊断以及疗效评估与随访中发挥了重要

作用[9]。探究术前诊断 TNBC一直是研究者努力的方向，其目

的是为确定手术方式和新辅助化疗方案提供有临床价值的信

息。然而，当前对 TNBC的术前诊断仍颇感困惑，且缺乏有效、

无创、直观的检查方法和评估手段。但可喜的是许多学者在对

TNBC 与非三阴性乳腺癌（no-triple negative breast cancer，

NTNBC）（彩色多普勒超声 (color Doppler ultrasound）的 CDU

征象与病理生物学对比研究中，发现了某些 CDU 特征与

TNBC可能存在相关性[10,11]。本研究以手术和病理及免疫组化

检测结果为依据，通过对比分析 TNBC和（非三阴性乳腺癌

（no-triple negative breast cancer）NTNBC的 CDU特征，并将其

CDU描述性差异制订赋分诊断法，旨在探讨 CDU赋分诊断

TNBC并 ALNM的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2013年 6月至 2015年 5月期间在青岛大学附属医

院乳腺病诊疗中心手术治疗的 863例女性乳腺癌患者的临床

资料。年龄为 25~76 岁，中位年龄 47.5 岁。其中 536 例

（62.11%）患者在健康体检中由 CDU 检查发现，327 例

（37.89%）患者发现乳腺肿块或腋窝肿块而就诊，其病程 10

d~18个月。所有病例均施行手术治疗，部分患者接受化疗、放

疗及内分泌治疗。全部切除标本均送组织病理学及免疫组化检

测。术前所有患者均常规行乳腺 CDU检查，并结合患者的发病

年龄、月经状态及乳腺癌家族易感史等做出倾向性诊断。

1.2 二维超声检查

应用 GE-LOGIQ-9 型、TOSHIBA-660A 型、PHILIPS-iU-22

型彩色多普勒多功能超声诊断仪，选择实时线阵宽频聚焦探

头，频率为 8.0～12.0 MHz。选择乳腺扫查模式，采用放射状和

反放射状联合扫查法，患者取仰卧位，并上举双臂，充分暴露双

侧乳腺及腋窝区。依据乳腺及病灶的回声特点，随时调节二维

超声增益、深度和聚焦，使图像清晰度达到最佳满意状态。当检

查过程中发现乳腺肿块时，首先确定其部位和数目，然后测量

其大小、纵径与横径之比值（depth width ratio，D/W），详细观察

其外形和结构、内部回声的高低和均匀程度以及是否存有微小

钙化灶、肿块边缘回声是否有毛刺征、后方回声是否有衰减、周

边是否见高回声晕环，以及肿块与相邻组织的关系等；常规检

查双侧腋窝时，采用沿腋动脉长轴和短轴多切面扫查法，向外

扫查到臂侧近端，向内扫查到胸壁。若发现腋淋巴结（axillary

lymph node，ALN）增大时，则详细观察其数目、大小、形态和淋

巴门结构、内部回声、皮髓质最大厚度以及 D/W等。

1.3 彩色多普勒血流显像

应用彩色多普勒血流显像（Color Doppler flow imaging，

CDFI）技术，仔细观察肿块和 ALN内是否有血流信号以及血

流形态、血流分布和血流走形等；并启用脉冲重复频谱率

（pulsed repetition frequency, PRF），调整速度为 5.0 cm/s，以彩

色增益调整至无明显噪声为宜，调整取样框为包容肿块及其邻

近组织在内，其范围约 1.0 cm。观察血流信号时，应避免对乳腺

肿块施压，常规与对侧乳腺相应部位比较，详细记录 CDU检查

的各项指标和特征。血流分级按 Adler半定量分级法[12]分为Ⅳ

级：① 0级，无血流信号；② I级，少许血流，病灶内仅见 l～2处

点状血流信号：③ II级，血流增加，病灶内有 2条以上小血管或

l条血管超过病灶的半径；④ III级，血流较丰富，病灶内可见 4

条以上血管或交织成网状结构。根据 ALN显示血流的形态和

分布情况，将其分为Ⅳ型，Ⅰ型（淋巴门型）、Ⅱ型（髓质型）、Ⅲ

型（周边型）和Ⅳ型（混杂型）。
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Indicators Score Assign points diagnosis method

Shape 0-2
Class round or oval =0, Points and leaf shape =0.5, Horn =1, Irregular

shape =2

Largest diameter（cm） 0.5-2 ≤ 2.0=0.5，＞2.0≤ 5.0=1,＞5.0=2

Aspect ratio 0-0.5 ＜1.0=0, ≥ 1.0=0.5

Number 0-1 Multiple =0, Single =1

Internal echo 0.5-1.5 High echo or echo =0.5, Low echo =1, Mixed echo =1.5

Distribution of the echo 0-1 Uniform =0, Uneven =1

Microcalcification 0-1 No =0, There are =1

State 0-1 Clear =0, Fuzzy =1

Edge burr sign 0-1 No =0, There are =1

Peripheral hyperechoic halo ring 0-1 No =0, There are =1

Rear of the echo 0-1 No change =0, Attenuation =1

Blood flow classification 0-2 0 Level =0,Ⅰ Level =0.5,Ⅱ Level =1,Ⅲ Level =2

Axillary lymph node 0-1 No =0, Swelling =1

表 1 CDU赋分诊断法

Table 1 CDU assignment diagnosis method

1.4 CDU赋分诊断法

根据美国放射学会（American College of Radiology，ACR）

创立并推荐的《乳腺影像报告和数据系统》，即乳腺 BI-RADS

（breast imaging reporting and data system）[13] 和中国医师协会超

声医师分会《血管和浅表器官检查指南》[14]，参考 Moon等[15]将

乳腺肿块形态呈圆形术语判定为“恶性指标”的观点，并结合笔

者多年的临床经验首创的乳腺癌 CDU赋分诊断法。将乳腺癌

典型的 CDU描述性指标纳入 CDU赋分诊断：① 肿块形状；②

肿块最大径；③ 肿块纵横比；④ 肿块数目；⑤ 肿块内部回声；⑥

肿块回声分布；⑦ 肿块微钙化灶；⑧ 肿块境界；⑨ 肿块边缘毛刺

征；⑩ 肿块周边高回声晕环；⑾ 肿块后方回；⑿ 血流分级；⒀ 腋

淋巴结肿大等 13 项，按照 CDU 恶性危险度，赋分由低到高

0~15 分（表 1）。当乳腺肿块 CDU 赋分值＞10 分则诊断为

NTNBC；8~10 分疑似 TNBC；＜8 分倾向 TNBC。并结合患

者的发病年龄、月经状况及乳腺癌家族易感史等做出倾向

性诊断。

1.5 免疫组化表型

将手术切除完整的乳腺肿瘤标本放置 10%的甲醛溶液浸

泡固定，常规石蜡包埋，连续切片厚为 4 滋m，ER、PR和 HER-2

检测采用 HE和 SP染色法，用光学显微镜下放大至 200倍，详

细观察并诊断。一抗稀释度均为 1：100。用已知乳腺癌阳性组

织作为对照，以 PBS代替一抗作为阴性对照。判断免疫组化结

果：ER和 PR蛋白表达以细胞核出现棕黄色颗粒，≥ 10%为阳

性表达。HER-2蛋白表达以细胞膜或细胞质出现棕黄色着色，

（0~+）为阴性，（3+）为阳性，对（2+）则采用色素原位杂交法

（chromogenic and fluorescence in situ hybridization, CISH）予以

验证。ER、PR和 HER-2、三受体蛋白均为阴性表达（图 1-3）为

TNBC组；如三项受体中有任何一项呈阳性表达者为 NTNBC

组。乳腺癌组织病理学分类及分级分别按照《中国肿瘤病理学

分类》[16]，应用诺丁汉（Nottingham）联合 Scarff-Bloom-Richard-

son分级和 Elston-Ellis改良的组织病理分级法[17]。

1.6 统计学处理

采用 SPSS17.0统计软件处理所获数据；计量资料采用均

数标准差（x依s）表示；对比分析 TNBC组与 NTNBC组的 CDU

征象；组间比较采用 t检验，计数资料用 x2检验，计量资料用秩
和检验；多因素非条件 Logistic回归分析 CDU赋分诊断（0~15

分）与 TNBC的相关性；以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 乳腺癌的临床病理学诊断结果

本组 863例乳腺癌患者中浸润性导管癌 590例（68.37%），

特殊型浸润性癌 117 例（13.56%），浸润性小叶癌 76 例

（8.81%），早期浸润性癌 46 例（5.33%）和原位癌 34 例

（3.94%）。在特殊型浸润性癌中，髓样癌占 50.43%（59/117），黏

液癌占 19.66%（23/117），大汗腺样癌占 10.26%（12/117），腺样

囊性癌占 7.69%（9/117），小管癌占 5.13%（6/117），乳头状癌占

4.27%（5/117）和鳞状细胞癌 2.56%（3/117）。TNBC 组 139 例

占同期手术治疗乳腺癌的 16.11%，NTNBC 组 724 例占同期

手术治疗乳腺癌的 83.89%。TNBC 肿瘤直径较大，中央部常

伴“地图样”坏死和推挤性边缘，与周围组织界限较清楚；组织

病理学类型主要为浸润性导管癌和化生性癌，以低分化为主，

组织学分级较高（G3），有丝分裂计数较高；肿瘤细胞呈合体

细胞样，排列成片状或巢状合体，其内及边缘均见不同程度的

淋巴细胞浸润，中央区呈“缎带样”改变，且缺乏腺管样结构及

纤维化瘢痕。

2.2 乳腺癌的 CDU诊断结果

本组乳腺癌 CDU诊断与手术病理诊断符合率达 90.96%

（785/863）。CDU发现乳腺肿块，但不能确定其性质者 51例
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表 2 TNBC组与 NTNBC组 CDU征象对比分析 [n=785(%)]

Table 2 TNBC group and NTNBC CDU signs comparison analysis [(n = 785 (%)]

（5.91%）；CDU误诊为乳腺腺瘤及囊性变 27例（3.13%）。CDU

赋分＞10 分诊断为 NTNBC（图 4），与病理诊断符合率为

93.93%（680/724）；8~10分疑似 TNBC（图 5），与病理诊断符合

率为 11.51%（16/139）；＜8分倾向 TNBC（图 6），与病理诊断符

合率为 64.03%（89/139），TNBC总诊断符合率达 75.54%。在 51

例 CDU不能确定肿块性质者中，TNBC组占 16.55%（23/139），

而 NTNBC组仅为 5.25%（38/724）；在 27例 CDU误诊病例中，

TNBC组 11例（7.91%），NTNBC组 16例（2.21%）。两组比较存

在明显差异（P＜0.050），表明 TNBC更具良性肿瘤特征，是导

致误诊或漏诊的主要原因。经手术病理证实乳腺癌并 ALNM

率为 44.84%（387/863），其中 TNBC 组为 53.24%（74/139），

NTNBC 组为 43.23%（313/724）。在 CDU诊断 785 例乳腺癌

中，ALN 肿大 319 例 (40.64% )，其中 TNBC 组 61.90%

（65/105），NTNBC组 37.35%（254/680），两组比较存在显著性

差异（P＜0.050），表明 TNBC更具 ALNM特性。

2.3 TNBC组与 NTNBC组 CDU征象对比

删除 CDU诊断与病理诊断不符合的 78例乳腺癌患者，将

CDU诊断与病理诊断符合的 785例乳腺癌患者分为 TNBC组

（105例）和 NTNBC组（680例）。对比分析两组乳腺癌患者 13

项 CDU描述性指标。在乳腺肿块形状圆形或椭圆形（48.57%

vs10.70%）、最大径＞5.0 cm（21.90%vs15.30%）、无微钙化灶

（87.62%vs74.12%）、境界清楚（56.19%vs41.47%）、边缘无毛刺

征（74.29%vs41.62%）、周边无高回声晕环（74.29%vs46.76%）、

后方回声无衰减（72.38%vs46.76%）、ALNM（61.90%vs 37.35%）

等 8项指标中，TNBC组与 NTNBC组比较存在明显差异（P＜

0.050）。而在乳腺肿块数目、D/W、回声程度、回声分布和血流分

级等 5项指标中，两组乳腺癌比较无明显差异（P＞0.050），见

表 2。

CDU Sign n（%） TNBC group (n=105) NTNBC group (n=680) Statistic P Values

Shape -10.864 0.045a

Class round or oval 143(17.99) 51(48.57) 92(10.70)

Points and leaf shape 119(14.97) 15(14.29) 104(15.29)

Horn 166(20.88) 16(15.23) 150(22.06)

Irregular shape 357(44.91) 23(21.91) 334(49.12)

Largest diameter(cm) -11.645 0.041a

≤ 2.0 166(21.14) 21(20.00) 145(21.32)

＞2.0≤ 5.0 492(62.68) 61(58.10) 431(63.38)

＞5.0 127(16.18) 23(21.90) 104(15.30)

Aspect ratio (D/W) 5.565 0.056b

＜1.0 472(60.13) 62(59.05) 410(60.29)

≥ 1.0 313(39.87) 43(40.95) 270(39.71)

Number 3.764 0.068b

Single 744(94.78) 99(94.29) 645(94.85)

Multiple 41(5.22) 6(5.71) 35(5.15)

Internal echo -9.145 0.053a

High echo or echo 14(1.78) 2(1.91) 12(1.76)

Low echo 578(73.63) 77(73.33) 501(73.68)

Mixed echo 193(24.59) 26(24.76) 167(24.56)

Distribution of the echo 5.674 0.055b

Uniform 281(35.80) 36(34.29) 245(36.03)

Uneven 504(64.20) 69(65.71) 435(63.97)

Microcalcification 7.015 0.044b

There are 189(24.08) 13(12.38) 176(25.88)

No 596(75.92) 92(87.62) 504(74.12)

State 7.612 0.046b
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CDU Sign n（%） TNBC group (n=105) NTNBC group (n=680) Statistic P Values

Clear 341(43.44) 59(56.19) 282(41.47)

Fuzzy 444(56.56) 46(43.81) 398(58.53)

Edge burr sign 8.846 0.032b

There are 421(53.63) 24(22.86) 397(58.38)

No 364(46.37) 81(77.14) 283(41.62)

Peripheral hyperechoic

halo ring
8.145 0.038b

There are 394(50.19) 27(25.71) 367(53.97)

No 391(49.81) 78(74.29) 313(46.03)

Posterior acoustic

attenuation
7.381 0.045b

There are 391(49.81) 29(27.62) 362(53.24)

No 394(50.19) 76(72.38) 318(46.76)

Blood flow

classification
-9.645 0.061a

0 Level 294(37.45) 38(36.19) 256(37.65)

Ⅰ Level 200(25.48) 26(24.76) 174(25.59)

Ⅱ Level 153(19.49) 24(22.86) 129(18.97)

Ⅲ Level 138(17.58) 17(16.19) 121(17.79)

Axillary lymph node

enlargement
7.015 0.044b

No 466(59.36) 40(38.10) 426(62.65)

There are 319(40.64) 65(61.90) 254(37.35)

Note: a: rank and inspection; b: chi-square

2.4 CDU赋分诊断 TNBC的多因素非条件 Logistic回归分析

根据 ACR的《乳腺 BI-RADS》和中国医师协会超声医师

分会《血管和浅表器官检查指南》以及乳腺癌的 CDU典型特

征，将乳腺肿块形状呈圆形或椭圆形、最大径＞5.0cm、无微钙

化灶、境界清楚、边缘无毛刺征、周边无高回声晕环、后方回声

无衰减和 ALNM 等 8 项有差异性 CDU 指标作为应变量

TNBC相关因素的自变量。结果显示（表 3）：乳腺肿块形状圆形

或椭圆形、边缘无毛刺征、周边无高回声晕环、后方回声无衰减

和 ALNM 等 5 项指标与 TNBC 存在较强的相关性（P＜

0.050），结合患者的发病年龄≤ 50岁或绝经前，或有乳腺癌家

族易感史等作为 CDU倾向性诊断的重要参考指标。

3 讨论

3.1 乳腺癌 CDU征象与组织病理学的关系

典型乳腺癌的 CDU表现为形态不规则的非均质性低回声

团块，境界模糊不清，边缘有毛刺征，周边可见高回声晕环，后

壁回声衰减，CDFI可见Ⅱ级以上较丰富的血流信号等，与组织

病理学的相关性日渐突显，因而成为乳腺癌无创性诊断与评价

的首选方法之一[18]。本组乳腺癌的 CDU征象与手术病理诊断

符合率达 90.96%（785/863）。当肿块较大，且直径＞2.0 cm时，

表明肿瘤组织在血管内皮细胞因子的刺激下形成新生的滋养

血管，进而肿瘤细胞增殖速度加快，此成为 CDU显示肿瘤内血

流信号增多的重要组织病理学基础；乳腺肿瘤形态呈不规则或

成角状，边界模糊不清或出现毛刺征等，均为肿瘤细胞分化程

度低，恶性程度高，侵袭性强的主要表现；乳腺团块内呈低回

声，且分布不均匀，反映肿瘤细胞排列成片状或巢状合体，其内

及边缘均见不同程度的淋巴细胞浸润，中央坏死区呈“缎带样”

或“地图样”改变，且缺乏腺管样结构及纤维化瘢痕；当乳腺导

管癌组织内代谢发生异常时，其代谢过程中所产生的钙盐沉积

于肿瘤组织内[19]，因此，在 CDU图像中则表现为肿瘤内散在分

布的细小微钙化灶或簇状钙化灶；当乳腺肿瘤细胞向周围组织

发生浸润时，则导致结缔组织炎性渗出或水肿，并形成浸润性

混合过渡带，在 CDU图像中则在肿瘤周边呈现出高回声晕环

的改变；当乳腺肿瘤生长速度过快时，引起癌组织内发生出血、

坏死，造成肿瘤细胞成分减少，组织间质中胶原纤维增生，因此

当乳腺肿块通过 CDU声束时，部分声能被其吸收，导致肿瘤后

方回声发生衰减 [20]。然而，这些乳腺癌典型的 CDU征象，在

TNBC病例中却显得格外匮乏，并成为 CDU识别 TNBC困惑

表 2 TNBC组与 NTNBC组 CDU征象对比分析 [n=785(%)](续表)

Table 2 TNBC group and NTNBC CDU signs comparison analysis [(n = 785 (%)]
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Indicators B SE Wald Values P Values Exp OR Values 95%CI

Class round or oval 0.136 0.634 0.189 0.032 0.071 1.301 0.375~4.528

Diameter＞5.0 cm 0.086 0.037 5.492 0.025 0.453 1.089 1.015~1.167

No- microcalcification 0.481 1.304 0.389 0.096 0.091 1.532 0.427~5.082

State clearly 0.027 0.418 0.253 0.071 0.008 1.018 0.451~2.302

Peripheral hyperechoic

halo ring
-0.692 0.298 5.502 0.026 -0.389 0.497 0.277~0.892

Edge, no burr 0.235 1.380 0.272 0.043 0.095 1.610 0.438~5.098

Posterior acoustic

attenuation
1.632 0.682 5.710 0.029 0.451 5.123 1.347~19.497

Axillary lymph node

enlargement
1.651 6.780 6.020 0.024 0.297 1.832 0.827~4.632

表 3 CDU赋分诊断 TNBC的多因素非条件 Logistic回归分析

Table 3 The CDU fu points method in the diagnosis of TNBC unconditional Logistic regression analysis of the various factors

和误诊的主要原因[21]。

3.2 TNBC的 CDU特征

本组 TNBC患者的肿瘤直径较大，主要为浸润性导管癌和

化生性癌，多为低分化，组织学分级和有丝分裂计数较高，中央

坏死区常表现为“地图样”或“缎带样”改变，边缘呈推挤样改

变，与周围组织界限较清楚等，成为 CDU识别 TNBC的重要

病理学基础，与Weigelt等[22]研究结果基本一致。在 TNBC中，

肿瘤呈圆形或椭圆形占 48.57%，而 NTNBC则仅为 10.70%；肿

瘤最大径＞5.0 cm占 21.90%，明显高于 NTNBC的 15.30%，提

示半数以上的 TNBC患者，其 CDU并不具备乳腺癌典型的恶

性征象。陈敏等[23]研究表明：CDU显示肿瘤组织内微钙化灶、周

围高回声晕环以及后方回声衰减等征象，多为浸润性导管癌

ER阳性表达的患者。王志萍[24]在对乳腺癌超声诊断与雌激素

受体表达间关系的研究，结果表明 TNBC与毛刺征和 ER阳性

表达呈正相关。Ko等[25]研究表明 TNBC的 CDU表现多为肿块

边缘完整，呈极低回声，较少伴有钙化和后方回声衰减的特征。

本研究表明在侵袭性较强的 TNBC中，CDU表现多为呈圆形

或椭圆形肿块，无微钙化灶、边缘无毛刺征、周边无高回声晕环

及后方回声无衰减等貌似乳腺纤维瘤等良性肿瘤，即使是在肿

瘤细胞的分化程度极其相近，病理类型极其相似的乳腺癌中，

其形态和内部结构也会发生某些改变，并且存在两种不同病理

组织的相似性和叠加性等现象，提示 HER-2、ER和 PR的表达

图 3人表皮生长因子受体 -2(-)× 200

Fig.3 Human Epidermal growth factor Receptor-2，

HER-2(-) × 200

图 1雌激素受体(-)× 200

Fig.1 Estrogen Receptor, ER(-) × 200

图 2孕激素受体(-)× 200

Fig.2 Progesterone ReceptorPR(-) × 200

图 4 ＞10分非三阴性乳腺癌

Fig. 4＞10 level no-triple negative breast

cancer

图 5 8~10分疑似三阴性乳腺癌

Fig.5 8~10 level suspected triple negative

breast cancer

图 6 ＜8分倾向三阴性乳腺癌

Fig.6＜8 level tendency triple negative breast

cancer
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可能与肿瘤生长过程中多基因参与及多阶段协同作用有关[26]。

因而导致 TNBC的 CDU表现呈多样性和复杂化，且缺少乳腺

癌典型的恶性特征。当 CDU发现乳腺肿块貌似良性表现时，应

注重腋窝扫查，由于 TNBC具有易发生 ALNM的病理生物学

特性，因此，若同时发现 ALN肿大时，应首先考虑 TNBC的可

能，必要时在 CDU引导下经皮细针穿刺活检。

3.3 TNBC的 CDU赋分诊断

由于 TNBC多发生在绝经前，且以青中年女性多见，极易

造成临床漏诊或误诊。因其正处于卵巢功能旺盛期，乳腺组织

致密增殖，是乳腺增生和纤维腺瘤的好发年龄段，也是导致病

程长、肿瘤大的主要原因，同时也增加了 ALNM的机会[27]；青

中年患者的癌细胞长期暴露在较高水平的雌激素环境中，肿瘤

更易发生远处转移。新辅助化疗和靶向生物治疗将成为改善

TNBC患者预后最有希望的治疗方法之一[28]。因此，若在术前

能够明确 TNBC的诊断，对采取个性化手术治疗方式和制定新

辅助化疗方案具有重要的参考价值[29]。虽然国内外有关 TNBC

影像学研究结果尚不完全一致，但许多研究已传递出 CDU在

术前识别 TNBC图像有参考价值的信息 [30]。本研究将 13项

CDU描述性指标，按照 CDU恶性征象由低到高赋分，发现在

乳腺肿块形状圆形或椭圆形、最大径＞5.0 cm、肿块内无微钙

化灶、肿块境界清楚、边缘无毛刺征、周边无高回声晕环、后方

回声无衰减及 ALNM等 8项指标中，TNBC组与 NTNBC组比

较存在差异。而在乳腺肿块数目、肿块 D/W、回声程度、回声分

布和血流分级等 5项指标中则无明显差异。经多因素非条件

Logistic回归分析结果显示：乳腺肿块形状圆形或椭圆形、边缘

无毛刺征、周边无高回声晕环、后方回声无衰减和 ALNM等 5

项指标与 TNBC存在较强的相关性（P＜0.050），并形成 TNBC

特有的 CDU征象。本研究采用 CDU赋分诊断，赋分＞10分，

CDU诊断 NTNBC与病理符合率为 93.93%；8~10分疑似性诊

断 TNBC符合率为 11.51%；＜8分倾向性诊断 TNBC符合率

为 64.03%，TNBC总符合率达 75.54%。表明 CDU赋分诊断对

TNBC诊断有较高的临床应用价值。但应指出本研究仅是根据

TNBC的 CDU特征，尝试对 TNBC进行 CDU赋分诊断，本研

究并不完善，亦并非特异性，还需进一步完善。因此，在检查过

程中，必须结合患者的发病年龄和月经状况及乳腺癌家族易感

史，综合分析判断[31]。当患者年龄≤ 50岁或处在绝经前，或有乳

腺癌家族易感史，且 CDU检查乳腺肿块表现貌似良性并伴

ALN肿大者，赋分＜8分，可作为 TNBC的 CDU诊断的重要

参考指标。

4 小结

乳腺癌是威胁妇女健康的重大疾病。特别是 TNBC具有发

病年龄年轻化，肿块较大，浸润性导管癌较多，同源性较高，侵

袭性较强，组织分级较高，复发转移率高，预后较差的临床病理

学和分子生物学特性。因此，熟悉 TNBC特性对研发无创诊断

新技术、探索有效的治疗方法和改善预后都具有重要的临床意

义。本文尝试采用 CDU描述性术语，制订 TNBC量化指标和

赋分诊断法，并在临床实践实中得到初步验证，取得了一定效

果。但仍需不断完善和改进。本法可作为术前 TNBC倾向性诊

断、穿刺活检病例的筛选、个性化手术方式的选择、新辅助性化

疗和生物靶向治疗方案的制定、疗效和转归的评估以及预后判

断的参考。
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