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乳腺癌患者超声 钼靶 X 线表现
及分子生物学指标临床观察 倡

王少春 　陈东风 　曹长军 　时克伟 　田丽元

（济宁医学院附属医院 ，山东 济宁 ２７２０２９）

　 　摘 　要 　目的 　探讨乳腺癌患者超声 、钼靶 X线表现与分子生物学指标 ER 、PR 、CerbB‐２的临床变化特征 。

方法 　回顾性观察分析 １３７例病理确诊为乳腺癌的术前超声及钼靶特点 ，并分析与分子生物学指标 ER 、PR 、

CerbB‐２的关系 。结果 　 １）超声 ：肿块有毛刺征 、晕征 、纵横比 ≥ １组 ER 、PR阳性率高于无毛刺 、无晕 ，纵横比

＜ １组 ；周边有晕组 CerbB‐２阴性率高于无晕组 ；有钙化组 CerbB‐２阳性率高于无钙化组 ；肿块内部发生坏死组

PR阴性率高于无坏死组 。 ２）钼靶 ：肿块伴钙化组 ER阳性率高于其它 ３种类型 ；有钙化组 CerbB‐２阳性率高于
无钙化组 ；边界不清晰组 ER 、PR阳性率高于无此征象组 。结论 　乳腺癌超声及钼靶表现与分子生物学指标存

在一定的关系 ，其影像学征象可预测肿瘤的生物学行为 。
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Clinical research on ultrasonographic and mammographic features
and molecular biology of breast cancer

WA NG Shao‐chun ，CHEN Dong‐f eng ，CAO Chang‐j un ，et al
（The Affiliated Hospital of Jining Medical University ，Jining ２７２０２９ ，China）

Abstract ：Objective 　 To investigate the correlation clinical characteristics between the ultrasonographic and
mammographic features with molecular biology such as ER ，PR and CerbB‐２ of breast cancer ．Methods 　 The ul‐
trasonographic and mammographic features of １３７ cases of breast cancer confirmed by histopathology were ana‐
lyzed retrospectively ．The indexes of ultrasonic main observation were as following ：lump size ，shape ， internal
echo ，aspect ratio ，halo edge and burr sign ，blood flow ，calcification and lymph node metastasis ．The indexes of
mammographic main observation were as following ：breast cancer patients ，lesion type ，mass density ，calcification
and boundaries ，and it was analysed the relationship with ER ，PR and CerbB ‐２ ．Results　 １）About the ultrasono‐
graphic features ，ER and PR positive rate in tumors had spiculate margin and the boundary halo ， length and
breadth rate ≥ １ was higher than the group without spiculate margin ，boundary halo and breadth rate ＜ １ ；CerbB‐
２ negative rate tumors with boundary halo was higher than the group without boundary halo ；CerbB‐２ positive rate
in tumors with calcification was higher than the group without calcification ；PR negative rate in tumors with inter‐
nal necrosis was higher than the group without internal necrosis ．２） About the mammographic features ，ER posi‐
tive rate in mass with calcification was higher than other three types ；CerbB‐２ positive rate in tumors with calcifi‐
cation was higher than the group without calcification ；ER and PR positive rate in tumors with indistinct boundary
was higher than the group without this sigh ．Conclusion　 There are some correlations between breast cancer ul‐
trasonographic and mammographic features ．The imaging features can assess the biologic behavior ．
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　 　目前 ，对乳腺癌的影像学研究已上升到分子生
物学水平 ，肿瘤的生物学表达特性决定了其生物学
行为 ，进而影响着肿瘤的影像学表现 。 本文将超
声 、钼靶 X 线（以下简称钼靶）与分子生物学 ３ 者

相结合 ，探讨乳腺癌影像学与分子生物学的关系 ，

以期通过影像学表现揭示肿瘤的某些生物学行为 ，

并对乳腺癌的综合治疗及预后评估提供依据 。

1 　资料与方法

１６２
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1 ．1 　临床资料

收集我院 ２００８年 １１月至 ２０１０年 ５月行外科
手术且经病理证实的乳腺癌肿块 １３７例 ，患者年龄
２６ ～ ８１岁 ，中位年龄 ４５ 岁 。术前均行超声 、钼靶
检查 ，且术前均未行放 、化疗 。

1畅2 　方法

超声检查 ：采用 Siemens Acuson Sequoia ５１２
彩色多普勒超声诊断仪 ，１５L８w 线阵探头基波频
率 ８ ～ １４MHz ，谐波频率为 １４MHz ；Siemens
S２０００彩色多普勒超声诊断仪 ，９L４线阵探头基波
频率 ４ ～ ９MHz ，谐波频率为 ７ ～ ９ MHz 。 主要观
察指标 ：肿块的大小（ ＜ １cm／１ ～ ２cm／＞ ２cm） 、形
态（规则／不规则） 、内部回声（无坏死极低回声区／

有坏死极低回声区） 、纵横比（ ≥ １／＜ １） 、边缘晕征

（有／无）与毛刺征（有／无） 、血流（０级／１级／２ 级／３

级） 、钙化（有／无）及淋巴结转移（有／无）征象 。血
流丰富程度按 Adler［１］分级法将肿瘤血管丰富程
度分为 ４级 ：０级 ，病灶内未见血流信号 ；１级 ，少量
血流 ，可见 １ ～ ２处点状血流 ，管径 ＜ １mm ；２级 ，中
量血流 ，可见 ３ ～ ４个点状血管或一条主要血管 ，其
长度接近或超过病灶的半径 ；３级 ，丰富血流 ，可见
５个以上点状血管或 ２条较长血管 。

钼靶 X 线摄影 ：采用 Siemens Mammomat 数
字乳腺钼靶机 。主要观察指标 ：乳腺癌患者腺体比
例类型（腺体 ＜ ２５％ ／２５％ ～ ５０％ ／５０％ ～ ７５％ ／＞

７５％ ） 、病变类型 （单纯肿块／肿块伴钙化／单纯钙
化／结构扭曲） 、肿块密度（高密度／略高密度／等密
度） 、钙化（有／无）及肿块边界（清晰／欠清／不清） 。

免疫组化检测 ：采用 S‐P 染色法 ，CerbB‐２ 呈
胞膜染色 ，P５３ 、ER 、PR 呈胞核染色 。参考 Gatali‐
ca的 H‐Score（H ＝ I × P） ：染色强度（I）依次分为 ０

（无色） 、１（淡黄色） 、２（棕黄色） 、３（棕褐色） ；染色范
围（P）以染色细胞所占百分比打分 ：未见染色为 ０ 、

阳性细胞 ＜ ２５％ 为 １ 、２５％ ～ ５０％ 为 ２ 、＞ ５０％ 为
３ 。染色强度（I）与染色范围（P）的积即为免疫组化
反应结果 ，积分为 ０判为阴性 ，１ ～ ２分判为（＋ ） ，３

～ ４分判为（ 触 ） ，５ ～ ６分判为（ 处 ） ，阳性表达包括
（＋ ～ 处 ） ，弱阳性为（ ＋ ） ，强阳性为（ 触 ～ 处 ） 。所

有试剂均购自福州迈新公司 。

1畅3 　统计学方法
应用 SPSS１３畅０软件行数据处理 。

2 　结果

2畅1 　 １３７例乳腺癌肿块经病理学证实
浸润性导管癌 ９０例 ；浸润性小叶癌 ５例 ；导管

内癌及早期浸润性癌 ２８例 ；特殊型癌 １４例 。肿瘤
直径 ０畅５ ～ ６畅０cm 。 ER 阳性率 ５６％ 。 PR 阳性率
４５％ 。 CerbB‐２阳性率 ８６％ 。

2畅2 　乳腺癌超声与分子生物学的关系
由表 １可见 ，肿块边缘有毛刺征 、晕征 、纵横比

≥ １组 ER 、PR阳性率较无毛刺 、无晕 ，纵横比 ＜ １

组高 ；周边有晕组 CerbB‐２ 阴性率较无晕组高 ；有
钙化组 CerbB‐２阳性率较无钙化组高 ；肿块内部发
生坏死组 PR 阴性率较无坏死组高 。以上差异均
有统计学意义（P＜ ０畅０５） 。见表 １ 。

表 １ 　乳腺癌超声征象与分子生物学指标的关系

超声征象 n ER PR CerbB‐２ 晻
＋ χ

２  P ＋ χ
２ 媼P ＋ χ

２  P
大小

　

＜ １cm
１ ～ ２cm
＞ ２cm

１７

５６

６４ *
９

３３

３５ 牋
０ *牋畅 ３０２ ＞ ０ 倐x畅 ０５

６

２８

２８  
１ & 畅 ２４８ ＞ ０ �趑畅 ０５

１５

４９

５４ 槝
０ ⅱ槝畅 １３６ ＞ ０ zp畅 ０５

形态

　

规则

不规则

２２

１１５ 揪
７

６５ 牋２ *牋畅 １７７ ＞ ０ 倐x畅 ０５
１３

５６  ２ & 畅 ２０５ ＞ ０ �趑畅 ０５
２０

９９ 槝１ ⅱ槝畅 ２１９ ＞ ０ zp畅 ０５

纵横比

　

≥ １

＜ １ F
４９

８８ *
３７

４０ 牋１１ 靠档畅 ５５１ ＜ ０ 倐x畅 ０５
２９

３３  ５ & 畅 ９７３ ＜ ０ �趑畅 ０５
４１

７７ 槝０ ⅱ槝畅 ３８６ ＞ ０ zp畅 ０５

坏死极低回声区

　

有

无

２４

１１３ 揪
１３

６４ 牋０ *牋畅 ０４９ ＞ ０ 倐x畅 ０５
６

５６  ４ & 畅 ８１９ ＜ ０ �趑畅 ０５
２０

９８ 槝０ ⅱ槝畅 １９１ ＞ ０ zp畅 ０５

毛刺征

　

有

无

８０

５７ *
５３

２４ 牋７ *牋畅 ８８３ ＜ ０ 倐x畅 ０５
４３

１９  ５ OE畅 ６ ＜ ０ �趑畅 ０５
６７

５１ 槝０ ⅱ槝畅 ９１３ ＞ ０ zp畅 ０５

周边晕征

　

有

无

４０

９７ *
３０

４７ 牋８ *牋畅 １０８ ＜ ０ 倐x畅 ０５
２４

３８  ４ & 畅 ９５７ ＜ ０ �趑畅 ０５
２８

９０ 槝１２ 贩�畅３０７ ＜ ０ zp畅 ０５

钙化

　

有

无

８７

５０ *
５１

２６ 牋０ *牋畅 ５６５ ＞ ０ 倐x畅 ０５
４２

２０  ０ & 畅 ８７８ ＞ ０ �趑畅 ０５
８１

３７ 槝９ ⅱ槝畅 ７０１ ＜ ０ zp畅 ０５

淋巴结转移

　

有

无

６１

７６ *
３１

４６ 牋１ *牋畅 ２９５ ＞ ０ 倐x畅 ０５
２３

３９  ２ ;1畅５３ ＞ ０ �趑畅 ０５
５４

６４ 槝０ ⅱ槝畅 ５２７ ＞ ０ zp畅 ０５

血流

　

０ 级

１ 级

２ 级

３ 级

５

５４

５０

２８ *

３

３２

２５

１７ 牋
１ *牋畅 ２４７ ＞ ０ 倐x畅 ０５

２

２８

２２

１０  
２ & 畅 ０６５ ＞ ０ �趑畅 ０５

５

４５

４４

２４ 槝
６ ⅱ槝畅 ５３９ ＞ ０ zp畅 ０５

２６２
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2畅3 　乳腺癌钼靶征象与分子生物学的关系

由表 ２可知 ，肿块伴钙化组 ER阳性率较其它
３种类型高 ；有钙化组 CerbB‐２阳性率较无钙化组

高 ；边界不清晰组 ER 、PR阳性率较欠清或清晰组
高 。见表 ２ 。

表 ２ 　乳腺癌钼靶征象与分子生物学指标的关系

钼靶征象 n ER PR CerbB‐２ 晻
＋ χ

２  P ＋ χ
２ 媼P ＋ χ

２  P
腺体比例

　

＜ ２５％

２５％ ～ ５０％

５０％ ～ ７５％

＞ ７５％

１９

６３

４８

７ 晻

１４

３８

２２

３ 媼
５ *牋畅 ３９５ ＞ ０ 倐x畅 ０５

１０

２

１８

２  
２ & 畅 ３８８ ＞ ０ �趑畅 ０５

１５

５４

４５

３ 儍
６ 贩�畅１９ ＞ ０ zp畅 ０５

病变类型

　

单纯肿块

肿块伴钙化

单纯钙化

结构扭曲

４２

６１

１４

１０ *

２０

４４

８

２ 媼
１２ 靠档畅 ８７２ ＜ ０ 倐x畅 ０５

１７

３４

６

２  
５ & 畅 ６０３ ＞ ０ �趑畅 ０５

３１

５６

１３

９ 儍
７ ⅱ槝畅 ４８９ ＞ ０ zp畅 ０５

钙化

　

有

无

７８

４９ *
４８

２６ 牋０ *牋畅 ８８９ ＞ ０ 倐x畅 ０５
３６

２３  ０ & 畅 ００７ ＞ ０ �趑畅 ０５
７１

３８ 槝４ ⅱ槝畅 ４９２ ＜ ０ zp畅 ０５

肿块密度

　

高密度

略高密度

等密度

６０

４０

３ 晻

３８

２４

２ 媼
０ 靠档畅 １４ ＞ ０ 倐x畅 ０５

２９

２１

２  
０ ;1畅４９ ＞ ０ �趑畅 ０５

４９

３５

３ 儍
１ ⅱ槝畅 １９１ ＞ ０ zp畅 ０５

边界

　

尚清

欠清

不清

１４

２０

６９ *

７

７

４６ 牋
６ *牋畅 ８４７ ＜ ０ 倐x畅 ０５

５

５

４１  
８ & 畅 ５８３ ＜ ０ �趑畅 ０５

１１

１６

５８ 槝
０ ⅱ槝畅 ３５３ ＞ ０ zp畅 ０５

　 　 　 备注 ：钼靶 １０ 例漏诊病例未计入 。

3 　讨论

乳腺癌目前的研究热点涉及分子影像学相关

内容 。 ER 、PR 、CerbB‐２是乳腺癌最常见的分子生
物学预后指标 。已有多项研究证实 ER 、PR 阴性
和 CerbB‐２阳性表达预示着乳腺肿瘤恶性程度高 ，

预后较差 ，常发生远处转移［２］
。乳腺癌的高频超声

及钼靶表现与 ３种指标的表达存在一定的关系 。

肿块毛刺征和晕征已成为公认的超声诊断乳

腺癌的典型指标 。本文结果显示肿块边缘有毛刺

组 ER 、PR阳性率高于无毛刺组 。毛刺征的病理

学基础是癌组织以条 、带或角状向周围组织浸润 ，

伴有不同程度的纤维增生和淋巴细胞浸润［３］
。本

文结果还显示钼靶肿块边界不清晰组 ER 、PR 阳
性率高于欠清及清晰组 。 有晕组 ER 、PR 阳性率
及 CerbB‐２阴性率高于无晕组 ，但目前国内外尚未

见此类报道 。超声晕征病理基础与毛刺征相似 ，均

为肿瘤向周围组织的浸润 ，不同之处在于晕征的浸

润部分以癌细胞成分为主 ，仅有少量间质成分 ，因

而有晕肿块较有毛刺肿块浸润性更强 。本文结果

提示 ，乳腺癌边缘毛刺征和晕征的出现均受激素的

调控 ，此类肿块适合内分泌治疗 。 ER 、PR 阳性预
示着肿瘤恶性程度低［２］

，提示这两种征象是肿瘤预

后较好的一种表现 ，因此推断浸润组织周边纤维增

生及淋巴细胞反应可能是机体抵抗肿瘤浸润的一

种防御行为 。

本文结果显示肿块纵横比 ≥ １组 ER 、PR阳性
率大于纵横比 ＜ １ 组 。 Stavros［４］认为纵横比 ≥ １

的病理机制是恶性肿瘤的生长脱离了正常组织平

面导致前后径增大 ，是鉴别良恶性肿块的重要指

标 。本文结果说明纵横比 ≥ １ 的肿瘤适合内分泌

治疗 ，预后可能较好 ，但目前尚未见此类结果报道 ，

需进一步加大样本量研究证实 。

本文结果显示超声肿块内部有坏死极低回声

区组 ER 、PR阴性率高于无此征象组 。 Sung 等［５］

认为坏死回声区的表现与 ER 、PR 阴性肿瘤分化
差 、内部常发生坏死或纤维化有关 ，提示有此表现

肿瘤不适合内分泌治疗 ，预后可能较差 。

微小钙化是影像学诊断乳腺癌的重要征象 ，特

别是诊断早期乳腺癌 。本组结果提示乳腺癌超声 、

钼靶钙化均与 CerbB‐２阳性表达显著相关 ，与国内

外多数研究结果一致［５‐６］
。 CerbB‐２过度表达的肿

瘤分级较高 ，常发生远处转移 。结合本文结果推测

超声与钼靶乳腺癌钙化的出现可能标志着肿瘤恶

性程度高 ，预后不良 。

本组 ER 在肿块伴钙化型的表达水平高于其
它３种类型 ，乳腺癌钼靶表现类型与 ER 表达是否
也存在一定的关系目前未见报道 ， （下转第３０１页）

３６２
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（收稿日期 　 ２０１３‐０６‐２５）

（上接第 ２６３页）还需进一步研究予以证实 。

超声肿块的大小 、淋巴结转移 、血流以及钼靶

患者腺体类型 、肿块密度均与 ER 、PR 、CerbB‐２ 表
达无显著相关性 。国内外对以上相关内容的报道

存在争议［６］
，需要进一步加大样本量完善已有结

论 。

本文将超声与钼靶相结合 ，探讨乳腺癌影像学

表现与 ER 、PR 、CerbB‐２ 的关系 。通过乳腺癌影

像学表现可预测肿瘤的分子生物学表达情况 、评估

预后 ，并为临床治疗方案的选择提供影像学参考依

据 。
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