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　　［摘要］　背景与目的：乳腺浸润性导管癌(breast invasive ductal carcinoma，IDC)属于乳腺癌中最常见的一

种类型，其各分子亚型的超声图像特征具有重要的临床价值。该研究探讨了IDC超声图像特征与其分子亚型的

关系。方法：该研究回顾性分析112例具有完整术前超声图像特征及术后病理结果的IDC病例资料。其中以雌激

素受体(estrogen receptor，ER)、孕激素受体(progesterone receptor，PR)、人表皮生长因子受体2(human epidermal 

growth factor receptor-2，HER-2)及细胞核增值抗原(Ki-67)的免疫组织化学检测结果进行分子分型，即Luminal A

型、Luminal B型、ERBB2阳性型和Basal-like型。结果：在112例IDC病例中，Luminal A型14例，占12.5%；Lu-

minal B型62例，占55.4%；ERBB2阳性型21例，占18.7%；Basal-like型15例，占13.4%。4个亚型的超声图像特

征在肿块长径、淋巴结数量、边界、形态和血流方面差异均有统计学意义(P<0.05)；而在内部回声、微钙化、

后方回声衰减及弹性成像方面差异无统计学意义(P>0.05)。在所统计的IDC病例中，Luminal A型和Luminal B型

转移淋巴结数量相对少，边界多不清，形态不规则；ERBB2阳性型血供丰富，肿块较大，转移淋巴结较多；

Basal-like型多边界清，形态规则，肿块大，转移淋巴结多。结论：IDC超声图像特征与其分子亚型存在一定相

关性，为IDC的早期诊断、术前、术中及预后评估有重要的临床指导意义。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Breast invasive ductal carcinoma (IDC) is the most common breast carci-

noma, and the ultrasonographic features of its molecular subtypes has great clinical value. The purpose of this study was to 

discuss the correlation between ultrasonographic features of IDC and its molecular subtypes. Methods: Ultrasonographic 

features of 112 patients with preoperative integrated ultrasonographic information and pathologically confirmed IDC 

from Sep. 2012 to Feb. 2015 were retrospectively analyzed. Based on the immunohistochemistry results of ER (estrogen 

receptor), PR (progesterone receptor), HER-2 (human epidermal growth factor receptor-2) and Ki-67, these cases were 

categorized into 4 molecular subtypes: Luminal A group, Luminal B group, ERBB2 positive group and Basal-like group. 
Results: There were 14 cases (12.5%) in Luminal A group, 62 cases (55.4%) in Luminal B group, 21 cases (18.7%) in 

ERBB2 positive group and 15 cases (13.4%) in Basal-like group. The 4 molecular subtypes differed in tumor length, lymph 

node involvement, tumor boundary, tumor shape and internal blood flow on ultrasonography (P<0.05). There were no sig-

nificant differences in tumor internal echo, posterior echo, micro-calcification and elastrography between subtypes (P>0.05). 
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Luminal A group and Luminal B group had less lymph node involvement, more obscure boundary and irregular shape. More 

internal blood flow, bigger tumor size and lymph node involvement were observed in ERBB2 positive group of this study. 

Patients in Basal-like group were more likely to have clear tumor boundary, regular tumor shape, bigger tumor size and 

lymph node involvement on ultrasonogram. Conclusion: Correlation exists between ultrasonographic features and molec-

ular subtypes of IDC. This has tremendous clinical significance in the early diagnosis of IDC, preoperative, intraoperative 

and prognosis evaluation of IDC patients.
  　［Key words］ Breast invasive ductal carcinoma；Ultrasonographic features；Molecular subtypes

　　乳腺癌是我国女性最常见的恶性肿瘤之 

一［1］。乳腺癌的分子生物学因素决定了其生

物学行为和组织病理学改变［2-3］，而乳腺癌肿

块的超声图像表现与其病理组织学特性密切相 

关［4］。彩色超声以其无创、方便、准确性好的

优势，在乳腺癌早期筛查中占有重要地位。目

前相关文献［2，5］报道的多为乳腺癌的超声图像

特征与其分子亚型之间的相关性。本研究回顾

性分析了112例乳腺浸润性导管癌(breast invasive 

ductal carcinoma，IDC)患者的超声图像特征与其

分子亚型之间的关系，探讨其在IDC的早期诊

断、术前、术中评估和预后方面的意义。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　本研究收集112例2012年9月—2015年2月期

间就诊于郑州大学第二附属医院术前接受超声

检查并经术后病理确诊的IDC患者。患者均为女

性，年龄29~80岁，平均年龄为(54±11)岁。所

有病例术前均未行化疗、放疗及内分泌治疗。

1.2　仪器和方法

1.2.1　超声资料检查方法

　　使用仪器为HI VISION Preirus超声诊断仪(日

本日立建机株式会社，选用线阵高频探头L52，

频率7~12 MHz)。由经验丰富的超声科医师将探

头垂直置于皮肤，根据每例患者的自身情况调

节仪器的频率、增益、聚焦深度时间增益补偿

曲线及彩色多普勒模式切换等以达到最佳的超

声成像质量。以BI-RADS分类为基础，观察并

记录肿块大小、内部回声、边界、形态、后方

回声、微钙化等情况，其中血流以Adler半定量

法分级［6］将肿块内血流丰富程度分为4级：0级

无血流；Ⅰ级少量血流，1~2 处点状血流，血

管径小于1 mm；Ⅱ级中量血流，可见1条主要血

管或数条小血管；Ⅲ级血流丰富，可见4条以上

血管或血管交织成网状。最后扫查双侧腋窝，

按照张玲等［7］对良、恶性淋巴结的判断标准，

将可疑淋巴结进行标记并与术后病理资料进行

对比，得出淋巴数量并记录。

1.2.2　免疫组织化学方法检测

　　本研究所有入选标本均经石蜡包埋，处理

成4 μm厚的切片，然后用LEICA BONDMAX

全自动免疫组织化学及原位杂交染色机对雌

激素受体(estrogen receptor，ER)、孕激素受体

(progesterone receptor，PR)、人表皮生长因子受

体2(human epidermal growth factor receptor-2，

HER-2)及细胞核增值抗原(Ki-67)表达(或基因)

情况进行检测。ER、PR、Ki-67及HER-2蛋白

表达依据细胞核或细胞膜着色情况进行判定；

HER-2表达情况为-或+者被判定为阴性，+++

者被判定为阳性，++者被认为无法确定，再次

行免疫组织化学分析或荧光原位杂交方法确定

HER-2状态。

1.2.3　分子分型标准

　　依2015版《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南

与规范》将乳腺癌的分子亚型分为4型：Luminal 

A型(ER、PR阳性且PR高表达，HER-2阴性，

Ki-67低表达)、Luminal B型(不满足Luminal A型

条件的Luminal 样肿瘤)、ERBB2阳性型(HER-2

蛋白过表达或基因扩增，ER阴性和PR阴性) 

和Basal-l ike型(ER阴性，PR阴性，HER-2 

阴性)［8］。

1.3　统计学处理

　　应用SPSS 19.0版软件进行统计学分析。计

量资料用t检验，计数资料用R×C列联表χ2检验
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以及独立样本Kruskal-Wallis检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　各分子亚型的表达情况

　　在112例IDC中，Luminal A型14例(12.5%)，

Luminal B型62例(55.4%)，ERBB2阳性型21例

(18.7%)，Basal-like型15例(13.4%)。

2.2　各分子亚型与其超声图像特征之间的关系

　　在各分子亚型的超声图像特征中，观察组

和对照组相比，肿块最长径、淋巴结转移、

边界、形态、血流方面，差异有统计学意义

(P<0.05)。其中，Luminal A型和Luminal B型

肿块多边界不清(57.1%、67.7%)，形态不规则

(64.3%、77.4%)；ERBB2阳性型肿块边界欠清

晰(42.9%)，形态欠规则(47.6%)；Basal-like型

肿块多边界清(66.7%)，形态规则(60.0%)。在肿

块的内部回声、后方回声、微钙化及弹性成像

方面，差异无统计学意义(P>0.05，表1和表2， 

图1~4)。

表 1　IDC超声图像特征与其分子亚型χ2检验结果

Tab. 1    The results of χ2 test between ultrasonographic features and molecular subtypes in patients with IDC

n(%)

Ultrasonographic feature Luminal A (N=14) Luminal B (N=62) ERBB2+ (N=21) Basal-like (N=15) Total χ2 P value

Tumor boundary

Clear 6(42.9) 20(32.3) 12(57.1) 10(66.7) 48(42.9)
8.066 0.045*

Obscure 8(57.1) 42(67.7)  9(42.9) 5(33.3) 64(57.1)

Tumor shape

Regular 5(35.7) 14(22.6) 11(52.4) 9(60.0) 39(34.8)
11.141 0.011*

Irregular 9(64.3) 48(77.4) 10(47.6) 6(40.0) 73(65.2)

Internal echo

Homogeneous 6(42.9) 21(33.9)  7(33.3)  7(46.7) 41(36.6)
1.187 0.756

In-homogenous 8(57.1) 41(66.1) 14(66.7) 8(53.3) 71(63.4)

Microcalcification

Clustered 7(50.0) 43(69.4) 14(66.7) 7(46.7) 71(63.4)
3.937 0.268

None 7(50.0) 19(30.6) 7(33.3) 8(53.3) 41(36.6)

Posterior echo

Shadowing 8(57.1) 33(53.2) 15(71.4) 6(40.0) 62(55.4)
3.758 0.289

Undamped 6(42.9) 29(46.8)  6(28.6) 9(60.0) 50(44.6)

Blood flow

 0-Ⅰ 5(35.7) 37(59.7) 18(85.7) 11(73.3) 71(63.4)
10.138 0.017*

Ⅱ- Ⅲ 9(64.3) 25(40.3)  3(14.3)  4(26.7) 41(36.6)
*: P<0.05,there was statistical significance in this feature

图 1　Luminal A型乳腺浸润性导管癌超声图像特征与其病理特点

Fig. 1    The ultrasonography and pathologic features in patients with breast invasive ductal carcinoma whose molecular phenotype was 

Luminal A

Female, 38 years old, immunohistochemical dyed and magnified 200 times. A: The tumor signs unclear boundary and irregular shape; B: ER(+, 
>90%); C: PR(+, 80%); D: HER-2(0); E: Ki-67(+, 5%) 
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图 2　Luminal B型乳腺浸润性导管癌超声图像特征与其病理特点

Fig. 2    The ultrasonography and pathologic features in patients with breast invasive ductal carcinoma whose molecular phenotype was 

Luminal B

Female, 47 years old, immunohistochemical dyed and magnified 200 times .A:The tumor signs unclear boundary and extremely irregular shape; B: 
ER(+, >45%); C: PR(+, 30%); D: HER-2(++); E: Ki-67 (+, 35%) 

图 3　ERBB2阳性型乳腺浸润性导管癌超声图像特征与其病理特点 

Fig. 3    The ultrasonography and pathologic features in patients with breast invasive ductal carcinoma whose molecular phenotype was 

ERBB2 positive

Female patient, 58 years old, immunohistochemical dyed. A: The tumor signs slightly unclear boundary and irregular shape; B: ER(-); C: PR(-); D: 
HER-2 (3+); E: Ki-67(+80%) 

图 4　Basal-like型乳腺浸润性导管癌超声图像特征与其病理特点 

Fig. 4    The ultrasonography and pathologic features in patients with breast invasive ductal carcinoma whose molecular phenotype was 

Basal-like

Female patient, 33 years old, immunohistochemical dyed and magnified 200 times. A: The tumor signs clear boundary and regular shape; B: ER(-); 
C: PR(-); D: HER-2(+); E: Ki-67(+, 80%)

表 2　IDC超声图像特征与其分子亚型Kruskal-Wallis检验结果

Tab. 2    The results of Kruskal-Wallis test between ultrasonographic features and molecular subtypes in patients with IDC

n(%)

Ultrasonographic feature Luminal A
(N=14) 

Luminal B
(N=62)

ERBB2 positive
(N=21)

Basal-like 
(N=15) Total Hc P value

Tumor length l/cm

≤2 11(78.6) 34(54.8)  8(38.1) 4(26.7) 57(50.9)

11.171 0.004#2-5 3(21.4) 25(40.3) 11(52.4) 8(53.3) 47(42.0)

>5  0(0)  3(4.9)  2(9.5) 3(20.0)  8(7.1)

Lymph nodes

0 9(64.3) 33(53.2)  8(38.1) 3(20.0) 53(47.3)

7.608 0.022#1-3 5(35.7) 14(22.6) 10(47.6) 9(60.0) 38(33.9)

≥4  0(0) 15(24.2)  3(14.3) 3(20.0) 21(18.8)

Elastography

≤2  1(7.2)  2(3.2)  1(4.8)  2(13.3)  6(5.3)

2.535 0.2812-4 10(71.4) 36(58.1) 15(71.4) 12(80.0) 73(65.2)

≥4  3(21.4) 24(38.7)  5(23.8)  1(6.7) 33(29.5)
#: P<0.05, there was statistical significance in this feature
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3　讨　　论

　　乳腺癌的组织病理改变是由基因及其生物

学行为特性调控的。超声检查已成为乳腺癌的

常规检查手段［9］。而IDC作为乳腺癌最常见的

病理类型，且病变组织来源、生长方式、临床

预后以及分子生物学指标等与其他病理类型乳

腺癌有很大不同［10-11］。

　　乳腺癌的分子分型经历了Perou等［12］和

Nielsen等［13］将乳腺癌分为Luminal A型、Luminal 

B型、HER-2阳性型、Basal-like型和正常细胞

型(或未分类型)5型，国内相关文献分为Luminal 

型、HER-2阳性型和Basal-like型3型［5］。《中

国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2015版)》将

乳腺癌分为Luminal A型、Luminal B型、ERBB2

阳性型和Basal-like型共4种类型［8］。

　　本研究中，4种分子分型在肿块长径、转

移淋巴结数量及血供方面有统计学差异。肿

块长径大于2 cm和转移淋巴结数量均以Basal-

like型所占比例最高(73.3%和80.0%)，其余依次

为ERBB2阳性型(61.9%和61.9%)、Luminal B型

(45.2%和46.8%)、Luminal A型(21.4%和35.7%)，

与李庆霞等［14］在IDC的4种亚型中肿块长径

方面的报道基本一致，但与腋窝淋巴结转移

阳性率以Luminal B型及ERBB2阳性型较高不

太一致，可能与本研究收集病例较少有关。4

种亚型中，以ERBB2阳性型血流Adler分级为

Ⅱ~Ⅲ者比例最高(85.7%)，其余依次为Basal-

like型(73.3%)、Luminal B型(59.7%)和Luminal A

型(35.7%)，与陈卉等［15］报道的血流信号分级

Ⅱ~Ⅲ级与癌细胞HER-2阳性表达呈正相关基

本一致。因此ERBB2阳性型和Basal-like型的肿

块长径多大于2 cm，淋巴结转移数量多，血流

Adler分级为Ⅱ~Ⅲ级的多。结合ERBB2阳性型

和Basal-like型的乳腺癌预后，提示超声图像特

征中肿块越大，转移淋巴结数量越多及血供越

丰富，预后可能越差。

　　该研究所搜集病例中，4种分子亚型在肿

块边界和形态方面差异有统计学意义。其中，

Luminal A型和Luminal B型肿块的边界不清、形

态不规则比例(57.1%和67.7%、64.3%和77.4%)

多于ERBB2阳性型(42.9%、47.6%)和Basal-like

型(33.3%、40.0%)，与相关文献报道［16-17］的

ER、PR阳性率高者，边界越不清，形态越不

规则，毛刺征越明显相符合；同时，与张晓晓 

等［5］报道的三阴性型乳腺癌多边界清晰，边

缘规则相一致。这可能提示肿块边界不清和形

态不规则的肿瘤内分泌治疗效果和预后可能 

较好。

　　4种亚型中，弹性成像、后方回声衰减方

面，差异无统计学意义。相关文献［16］以弹性

评分1~3分为良性，4~5分为恶性；而该研究

所搜集病例中有65.2%的病例弹性评分为大于

2分且小于4分，大于等于4分者仅为29.5%。这

可能与本院的机器设置及调试有关。而后方回

声衰减是因癌组织内胶原纤维含量高，对声能

的吸收增多，导致后方声能减少［15］。该文以

Luminal A型所占比例最高(57.1%)，与Aho等［18］

所报道的与后方回声不变的IDC的肿块相比，

后方回声衰减的肿块更倾向于ER阳性表达相 

符合。

　 　 肿 块 内 部 回 声 由 内 部 间 质 比 值 不 同 引 

起［19］。在本研究中，4种亚型之间差异无统

计学意义，与相关文献［5］报道一致。肿块的

微钙化主要为肿块内部组织的坏死、结晶，可

能由于本研究所搜集病例较少且超声声像本身

显示钙化不明显，所以微钙化方面差异无统计

学意义，但其中以ERBB2阳性型所占比例较高

(66.7%)，与相关文献［15，20］报道的微钙化在ER

阴性的个体中较多，且与HER-2表达呈显著正

相关一致。

　　综上所述，在IDC的超声图像中，肿块大体

表现为边界不清，形态不规则，血供丰富，内

回声不均匀，有淋巴结转移，弹性评分较高。

Luminal A型和Luminal B型肿块影像学表现多

为边界不清，形态不规则，肿块较小，转移淋

巴结数量少，血供相对不丰富。其中Luminal B

型较Luminal A型转移淋巴结数量及血供多。

ERBB2阳性型肿块超声多表现为血供丰富，肿
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块较大，淋巴结数量较多。Basal-like型肿块多

表现为肿块大，淋巴结数量多，边界较清，形

态较规则。由此可见，IDC的超声图像与其分子

亚型之间有一定相关性。由于本研究所收集的

病例相对较少且彩超检查者主观性较大，乳腺

癌具体确诊及分型仍需病理检查结果来支撑，

但是超声检查作为无创、实时、方便的检查方

法，为乳腺癌的早期发现、治疗和预后提供了

重要的参考价值。
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