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［摘要］  背景与目的：三阴性乳腺癌（triple-negative breast cancer，TNBC）细胞增殖程度高，有明显的肿瘤异质性，

缺乏针对性治疗药物，是恶性程度最高、预后最差的乳腺癌分子分型。超声是TNBC筛查和鉴别诊断的重要影像学方法之

一。TNBC的超声图像特征表现出明显的变异性。该研究旨在探讨临床、病理学及免疫组织化学因素对TNBC超声图像特

征的影响。方法：回顾性分析119例手术后经病理学检查证实的浸润性TNBC患者的术前超声图像、临床及病理学资料。2

名具有5年以上临床经验的超声科医师对乳腺癌肿块超声图像进行特征分析与评估，评估内容包括肿块的方位、形态、边

缘、内部回声、后方回声改变及钙化。按照患者年龄、肿瘤大小、病理组织学级别、Ki-67表达水平及人类表皮生长因子受 

体2（human epidermal growth factor receptor-2，HER2）评分将患者分组，以研究这些因素对TNBC超声图像特征的影响。

结果：浸润性TNBC的超声特征与患者年龄、肿块大小、病理学分级、Ki-67表达水平及HER2评分相关：患者年龄影响肿

块的后方回声（P=0.002），肿块大小影响肿块边缘是否毛刺成角（P=0.025），病理学分级影响肿块的形态（P=0.008）及

后方回声（P=0.044），Ki-67表达影响肿块的形态（P=0.042）、边缘是否毛刺成角（P=0.005）及后方回声（P=0.005），

HER2评分影响钙化的发生率（P=0.024）。结论：浸润性TNBC的超声声像图特征与患者年龄、肿块大小、病理学分级、

Ki-67增殖水平及HER2评分有关。了解TNBC的超声特征及变异性相关的临床、病理学及免疫组织化学基础，可辅助早期诊

断和提高诊断准确性。
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［Abstract］ Background and purpose: While being recognized as a heterogeneous disease, triple-negative breast cancer (TNBC) 

is associated with aggressive biological property, a lack of targeted therapy and poor prognosis. Ultrasonography is one of the 

most important imaging methods for screening and differential diagnosis of TNBC. The sonographic features of TNBC show great 

variability. The primary objective of the present study was to evaluate the clinicopathological factors associated with sonographic 

appearances of invasive TNBC. Methods: With the ethical approval, 119 patients who were pathologically confirmed as having 

invasive TNBC were retrospectively reviewed for ultrasound, clinical and pathological data. Two ultrasound physicians with at 

least 5 years’ experiences for breast diseases reviewed all ultrasound images and evaluated the sonographic features which included 

orientation, shape, margin, internal echo pattern, posterior acoustic pattern and calcification. Patients were grouped according to age, 

tumor size, histological grade, Ki-67 proliferation level and human epidermal growth factor receptor-2 (HER2) score to investigate 
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　　三阴性乳腺癌（triple-negative breast cancer，
TNBC）是一种特殊类型的乳腺癌，占乳腺癌总

数的10%~20%［1-2］。TNBC是指免疫组织化学染

色雌激素受体（estrogen receptor，ER）、孕激

素受体（progesterone receptor，PR）和人类表皮

生长因子受体2（human epidermal growth factor 
receptor-2，HER2）均阴性的乳腺癌［3］，是所有

乳腺癌中恶性程度最高、预后最差的一种分子分

型。其病理学类型以浸润性导管癌常见，细胞分

化低，增殖程度高，肿瘤负荷大［1，4-5］。由于没

有相应的激素受体或HER2表达，内分泌治疗及

抗HER2靶向治疗均不能成为TNBC的有效治疗方

法。临床上具有复发风险高、转移早和预后差等

特点［1-2，4，6-8］。

　　TNBC的恶性程度高，缺乏靶向药物治疗，

因此早期诊断是改善预后的重要手段。超声检

查无辐射，对软组织具有良好的分辨力，不存在

检查盲区，是乳腺癌筛查及良恶性鉴别诊断的

重要检查方法之一。与非TNBC相比，TNBC在

超声声像图上具有某些共同特征，多为较规则

肿块，内部以不均质低回声为主，弹性值多≥4
分，少见边缘毛刺征及高回声晕，少见纵横比

>1及后方回声衰减［9-14］。但是据我们对TNBC超

声图像的随访观察，发现其超声特征表现出明显

的变异性。某些TNBC在年轻女性中容易被误诊

为良性结节而延误治疗［13］。早期、准确地识别

TNBC，将有助于早期治疗和改善预后。因此，

了解TNBC的超声表现及与其相关的肿瘤生物学

特性对于超声科医师减少误诊及漏诊至关重要。

本文将重点研究临床、病理学及免疫组织化学因

素对TNBC超声特征的影响。

the effects of these factors on the ultrasonographic characteristics of TNBC. The effects of clinicopathological factors on the 

sonographic features of TNBC were studied. Results: The sonographic features of TNBC were associated with patient age, tumor 

size, histological grade, Ki-67 proliferation level and HER2 score. Age of patient affected the posterior acoustic pattern (P=0.002). 

Tumor size affected the presence of angular or spiculated margin (P=0.025). Histological grade affected tumor shape (P=0.008) 

and posterior acoustic pattern (P=0.044). Ki-67 level affected the tumor shape (P=0.042), presence of angular or spiculated margin 

(P=0.005) and posterior acoustic pattern (P=0.005). HER2 score affected the incidence of calcification inside TNBC (P=0.024). 

Conclusion: The sonographic features of TNBC are related to the patient’s age, tumor size, histological grade, Ki-67 proliferation 

level and HER2 score. Understanding the clinicopathological and immunohistochemical basis of sonographic characteristics and 

variability of TNBC is expected to assist early and accurate diagnosis of TNBC.

［Key words］ Triple-negative breast cancer; Ultrasonography; Pathology; Immunohistochemistry

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　本研究获得复旦大学附属肿瘤医院伦理委员

会的批准及对患者知情同意书的豁免。收集2014
年6月—2016年12月于复旦大学附属肿瘤医院接

受乳腺癌手术的723例患者的临床资料并进行回

顾性分析。收集内容包括术前超声图像及描述、

手术方式和术后病理学诊断资料。入选标准：女

性，初发及单侧单发乳腺癌结节，术前未接受新

辅助化疗，术后石蜡病理学证实为浸润性乳腺

癌，免疫组织化学证实为TNBC。排除标准：有

乳腺癌病史，双侧乳腺癌，多灶乳腺癌，复发病

例，术前接受过新辅助化疗，肿块较大侵犯大部

分乳腺腺体，超声图像质量差，免疫组织化学检

测HER2扩增状态不能确定的病例。所有的临床

资料均由同一名研究者进行分析校对。最终119
例浸润性TNBC患者纳入研究。

1.2　仪器与方法

　　选用法国Supersonic Imagine公司Aixplorer、
美国GE公司Logiq E9、荷兰Philips公司iU22和

日本Toshiba公司Aplio 500超声诊断仪，线阵探

头，频率6~14 MHz。超声检查按乳腺检查规范

进行。根据每例患者的条件调节仪器的频率、

增益及时间增益补偿（time gain compensation，

TGC）曲线以达到最佳灰阶超声成像质量，深度

范围及焦点位置根据结节的深度调节。2名具有

5年以上临床经验的超声科医师对以DICOM形式

存储的超声图像进行回顾性特征评估，这2名医

师对患者的其他临床资料均不知情。对肿块的

超声特征按照2013年乳腺影像报告和数据系统
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（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-
RADS）超声影像词典［方位（平行位和非平行

位）、形态（规则和不规则）、边缘（光整和不

光整）、边缘毛刺成角（有和无）、内部回声

（低回声、实质混合回声和囊实性混合回声）、

后方回声改变（衰减、增强和无变化）及钙化

（有和无）］并加以整合进行评估［15］。对肿块

超声特征评估不一致的病例，由2名医师共同讨

论达成一致后记录数据资料。最终的BI-RADS分

级为3~6级，其中4级又分为4A、4B和4C。

1.3　病理组织学特征检测

　　所有的TNBC标本记录大小后经石蜡包埋，

进行4 μm切片，对其进行常规H-E染色及免疫

组织化学检查。H-E染色标本记录内容包括病理

学类型、组织学分级、脉管内癌栓及乳头内癌

栓。组织学分级分为3类：Ⅰ级（高分化）、Ⅱ

级（中分化）和Ⅲ级（低分化），其中I级和Ⅱ

级为低级别，Ⅲ级为高级别。ER、PR、HER2及

Ki-67表达的检测实验步骤严格按说明书进行。

ER、PR及Ki-67的表达情况依细胞核着色情况进

行判定，细胞核中出现棕黄色颗粒者为着色阳

性细胞，视野中肿瘤细胞核着色细胞数<1%为阴

性，≥1%为阳性。HER2结果为0或1+者为HER2
阴性，3+者为HER2阳性。2+为HER2表达不确

定，需进一步用荧光原位杂交（fluorescence in 
situ hybridization，FISH）进行HER2基因扩增检

测。所有病理学特征及免疫组织化学结果均从患

者术后病理学报告中获取并记录。TNBC为ER、

PR和HER2均为阴性的病例［3］。

1.4　患者临床资料、病理学及免疫组织化学信

息分组标准

　　按照年龄将所有患者分为3组：<45岁组、

45~60岁组和>60岁组；按照肿瘤大小将所有患者

分为3组：<2 cm组、2~5 cm组和>5 cm组；按照肿

瘤的病理组织学分级分为两组：低级别组（Ⅰ级

和Ⅱ级）和高级别组（Ⅲ级）；按照免疫组织化

学中Ki-67表达水平分为两组：低表达组（<40%）

和高表达组（≥40%）；按照HER2评分分为两

组：低分组（0及1分）和高分组（2分）。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 18.0软件进行统计学分析，对连续

性变量，首先运用Kolmogorov-Smirnov检验数据

的正态性，然后根据数据的分布特点以x±s（范

围）或中位数（四分位数）表示。分类变量用频

数（百分比，95%CI）表达。用于分类数据的比

较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　患者基本信息

　 　119例TNBC患者的年龄为24~77岁，平

均（52.4±11.9）岁。肿瘤大小为1.0~6.0 cm，

平 均 （ 2 . 3 ± 0 . 9 ） c m 。 K i - 6 7 表 达 水 平 为

59.1%±23.2%。119例患者的基本信息、手术方式

及术后病理学信息的总结见表1。其中5例患者的

病理切片组织学分级不能确定，所以病理组织学

低级别和高级别的病例总数为114例。

表 1　患者基本信息、手术方式及术后病理学特征

Tab. 1    Demographic, surgical and pathological features of the 

patients
Item n (%)
Surgical type

MRM 49 (41.2)
M and SLNB 33 (27.7)
M and ALND 1 (0.8)
BCS and SLNB 30 (25.2)
BCS and ALND 6 (5.0)

Pathological type 
Invasive ductal carcinoma 116 (97.5)
Invasive lobular carcinoma 1 (0.8)
Other types of invasive carcinoma 2 (1.7)

Histological grade  
Ⅰ-Ⅱ (low grade) 21 (18.4)
Ⅲ (high grade) 93 (81.6)

Axillary lymph node metastasis
Yes 36 (30.3)
No 83 (69.7)

Lymphatic vessel invasion
Yes 34 (28.6)
No 85 (71.4)

Papilla invasion
Yes 2 (1.7)
No 117 (98.3)

Ki-67 expression level
≤40% 34 (28.6)
>40% 85 (71.4)

HER2 score
0 69 (58.0)
1 36 (30.3)
2 14 (11.8)

MRM: Modified radical mastectomy; M: Mastectomy; SLNB: Sentinel 
lymph node biopsy; ALND: Axillary lymph node dissection; BCS: 
Breast conservative surgery
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2.2 TNBC的超声特征

　 　TNBC的超声特征分类及其比例见表2。

大 部 分 T N B C 的 超 声 声 像 图 表 现 为 非 平 行 位

（52.1%）、形态不规则（71.4%）、边缘不光

整（88.2%）、无毛刺成角（79.0%）、后方回

声无改变（61.3%）或增强（31.9%）及不伴钙

化（79.8%）的低回声肿块。TNBC的BI-RADS
分级主要为4B（18.5%）、4C（48.7%）及5级

（26.1%）。TNBC的超声特征表现出明显的变异

性，部分TNBC边缘具有毛刺成角的典型恶性特

征（图1），与形态规则、边缘光整的TNBC完全

相反（图2）。部分TNBC的超声图像与纤维腺瘤

难以鉴别（图3、4）。

表 2　TNBC的超声特征分布

Tab. 2    Sonographic features of the TNBC

Sonographic features Frequency n (%) 95%CI

Orientation

Parallel 57 (47.9) 38.7-57.1

Not parallel 62 (52.1) 42.9-61.3

Margin

Circumscribed 14 (11.8) 5.9-18.5

Not circumscribed 105 (88.2) 81.5-94.1

Echo pattern

Hypoechoic 88 (73.9) 66.4-81.5

Mixed solid echo 24 (20.2) 13.4-27.7

Complex cystic and solid echo 7 (5.9) 1.7-10.1

Calcification

Yes 24 (20.2) 13.4-26.9

No 95 (79.8) 73.1-86.6

Shape

Regular 34 (28.6) 20.2-37.0

Irregular 85 (71.4) 63.0-79.8

Spiculated/angular margin

Yes 25 (21.0) 14.3-29.4

No 94 (79.0) 70.6-85.7

Posterior acoustic pattern

Shadow 8 (6.7) 2.5-11.8

Enhancement 38 (31.9) 23.5-41.2

No change 73 (61.3) 52.1-69.7

BI-RADS score  

6 3 (2.5) 0.0-5.0

5 31(26.1) 18.5-33.6

4C 58 (48.7) 40.3-57.1

4B 22 (18.5) 11.8-26.0

4A 4 (3.4) 0.8-6.7

3 1 (0.8) 0.0-3.3

图 1　边缘具有毛刺成角的TNBC超声声像图及病理图示例

Fig. 1    TNBC with spiculated and angular margin in a 67-year-old 

female patient

Tumor size 3.0 cm×1.2 cm×3.0 cm, BI-RADS 5, grade Ⅲ, Ki-67 was 
25%. A: A mass with irregular shape, spiculated and angular margin and 
posterior acoustic shadow in the sonogram; B: The uncircumscribed 
margin in the pathological photomicrograph (H-E staining, ×40);  
*: Cellular prominence in the margin

图 2　边缘光整的TNBC超声声像图及病理图示例

Fig. 2    TNBC with circumscribed margin in a 35-year-old female 

patient

Tumor size 1.4 cm×1.0 cm×1.3 cm, BI-RADS 4A, grade Ⅲ, Ki-67 was 
30%. A: A mass with oval shape, circumscribed margin and posterior 
acoustic enhancement in the sonogram; B: The circumscribed margin in 
the pathological photomicrograph (H-E staining, ×40); *: The smooth 
margin

图 3　鉴别诊断难度较高的TNBC及纤维腺瘤的超声声像图

Fig. 3    TNBC and fibroadenoma with similar sonographic 

appearances

A: Invasive ductal carcinoma in a 35-year-old female patient, tumor 
size 1.4 cm×1.0 cm×1.3 cm, BI-RADS 4A, grade Ⅲ, Ki-67 30%; B: 
Fibroadenoma in a 43-year-old female patient, tumor size 1.6 cm× 
1.2 cm×1.3 cm, BI-RADS 4A
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表 3　TNBC患者年龄、肿块大小、病理学分级、Ki-67表达水平及HER2评分对超声影像学特征的影响

Tab. 3    Effects of patient’s age, tumor size, pathological grade, level of Ki-67 and HER2 score on the sonographic features of TNBC

［n(%)］

Item
Shape Spiculated/angular margin Posterior acoustic pattern Calcification

Regular Irregular Yes No Shadow Enhancement No change Yes No

Age/year

<45 8 (25.8) 23 (74.2) 3 (9.7) 28 (90.3) 1 (3.2) 10 (32.3) 20 (64.5) 4 (12.9) 27 (87.1)

45-60 17 (30.4) 39 (69.6) 12 (21.4) 44 (78.6) 0 (0.0) 21 (37.5) 35 (62.5) 12 (21.4) 44 (78.6)

>60 9 (281.0) 23 (71.9) 10 (31.2) 22 (68.8) 7 (21.9) 7 (21.9) 18 (56.2) 8 (25.0) 24 (75.0)

   P value 0.902 0.109 0.002 0.464

Tumor size d/cm

<2 14 (30.4) 32 (69.6) 4 (8.7) 42 (91.3) 5 (10.9) 16 (34.8) 25 (54.3) 9 (19.6) 37 (80.4)

2-5 20 (27.8) 52 (72.2) 21 (29.2) 51 (70.8) 3 (4.2) 22 (30.6) 47 (65.3) 15 (20.8) 57 (79.2)

>5 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0)

   P value 0.779 0.025 0.523 0.868

Pathological grade

Low grade 1 (4.8) 20 (95.2) 6 (28.6) 15 (71.4) 2 (9.5) 2 (9.5) 17 (81.0) 5 (23.8) 16 (76.2)

High grade 31 (33.3) 62 (67.7) 17 (18.3) 76 (81.7) 5 (5.4) 35 (37.6) 53 (57.0) 18 (19.4) 75 (80.6)

   P value 0.008 0.288 0.044 0.646

Ki-67 expression level

<40% 3 (12.5) 21 (87.5) 10 (41.7) 14 (58.3) 4 (16.7) 2 (8.3) 18 (75.0) 7 (29.2) 17 (70.8)

≥40% 32 (33.7) 63 (66.3) 15 (15.8) 80 (84.2) 4 (4.2) 36 (37.9) 55 (57.9) 17 (17.9) 78 (82.1)

   P value 0.042 0.005 0.005 0.219

HER2

0, + 32 (30.5) 73 (69.5) 22 (21.0) 83 (79.0) 6 (5.7) 36 (34.3) 63 (60.0) 18 (17.1) 87 (82.9)

++ 2 (14.3) 12 (85.7) 3 (21.4) 11 (78.6) 2 (14.3) 2 (14.3) 10 71.4) 6 (42.9) 8 (57.1)

   P value 0.208 0.967 0.206 0.024

图 4　鉴别诊断难度较高的TNBC及纤维腺瘤的超声声像图

Fig. 4    TNBC and fibroadenoma with similar sonographic 

appearances

A: Invasive ductal carcinoma in a 33-year-old female patient, tumor 
size 1.7 cm×1.1 cm×1.4 cm, BI-RADS 4A, grade Ⅲ, Ki-67 80%; B: 
Fibroadenoma in a 27-year-old female patient, tumor size 2.0 cm×0.9 
cm×1.7 cm, BI-RADS 4A

2.3 TNBC的超声特征与其临床、病理学及其免

疫组织化学指标的关系分析

　 　 T N B C 的 超 声 特 征 与 患 者 年 龄 、 肿 块 大

小、病理学分级、Ki-67表达水平及HER2评

分的相关性见表3。年龄>60岁患者的TNBC肿

块出现后方回声衰减的比例高于<60岁的患者

（P=0.002）。大小为2~5 cm的肿块出现边缘毛

刺成角的比例高于<2 cm的肿块（P=0.025）。

相比于低级别TNBC，高级别TNBC表现为形态

规则（P=0.008）及后方回声增强（P=0.044）

的比例较高。相比于Ki-67表达水平<40%的

TNBC，≥40%的TNBC肿块在超声声像图上更

多的表现为形态规则（P=0.042）、边缘无毛刺

成角（P=0.005）及后方回声增强（P=0.005）。

H E R 2 评 分 高 的 T N B C 出 现 钙 化 的 比 例 较 高

（P=0.024）。
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3　讨　　论

　　乳腺癌是目前国内女性发病率最高的恶性肿

瘤，占所有女性癌症的15%［16］。TNBC是其中恶

性程度最高、预后最差的一种分子分型。TNBC
的另外一个重要特征为肿瘤的异质性。基于细

胞因子［17］、转录组［18-19］或基因组［20］，TNBC
可分为4个亚型，分别表现出不同的临床预后。

另外一项来自21个研究中心的基因表达谱分析显

示，TNBC可分为7个亚型［21］，这些不同亚型的

TNBC在复发风险及对化疗药物的治疗反应方面

表现出明显的异质性［17-19］。基于TNBC的异质

性，针对相关的信号通路、靶点及抑制剂的研究

尚处于动物实验或临床实验阶段，尚未有临床转

化的靶向药物［22］。因此TNBC的早期诊断和治

疗对改善预后尤为重要。超声检查在乳腺癌的筛

查和诊断中发挥着重大作用。

　　本研究发现浸润性TNBC大部分为浸润性导

管癌，组织学级别高，Ki-67增殖程度高，与之

前的研究结果一致［1，4-5，12］。本研究中大部分

TNBC的超声声像图表现为非平行位、形态不规

则、边缘不光整、无毛刺成角、后方回声无改变

或增强、不伴钙化的低回声肿块。关于TNBC的超

声声像图特征国内外已有文献报道［9-10，12，23-27］，

但所有研究均为TNBC的超声声像图特征描述性

研究及与非TNBC超声特征的比较性研究。本研

究首次评估临床、病理学指标及免疫组织化学分

子标志物对TNBC超声特征的影响，发现TNBC
的超声特征与患者年龄、肿块大小、病理学分

级、Ki-67表达水平及HER2评分相关：患者年龄

影响肿块的后方回声，肿块大小影响肿块边缘是

否有毛刺成角，病理学分级影响肿块的形态及后

方回声，Ki-67表达影响肿块的形态、边缘是否

毛刺成角及后方回声，HER2评分影响钙化的发

生率。

　　典型的恶性乳腺肿瘤表现为形态不规则、

边 缘 毛 刺 成 角 、 后 方 回 声 衰 减 的 低 回 声 肿 

块［28］。近年来有研究表明，这些典型的恶性特

征通常出现在细胞增殖程度低的低级别乳腺癌 

中［23，29-31］。与此相反的是，边缘无毛成角或后

方回声增强等被认为是良性肿瘤的特征，通常与

增殖速度快的高级别乳腺癌相关［10，29-30］。肿瘤

细胞增殖快较少诱发基质反应，导致肿块和周围

正常组织间的边界较清楚［13，29，32］。边缘毛刺成

角与肿瘤增殖率低有关，肿瘤细胞和宿主间有充

分的时间相互作用，导致纤维化，包括成纤维细

胞、炎性细胞及新生血管结构等［13，29，32］。纤维

化引起超声波的反射及衰减，导致肿块后方回声

衰减。与有后方回声衰减的乳腺癌相比，后方回

声增强的乳腺癌肿瘤细胞成分多，并且倾向于高

级别肿瘤［33］。

　　Ki-67抗原位于人类第10号染色体上，是一

种细胞增殖相关蛋白，仅表达于增殖细胞核内，

能够影响细胞合成及代谢。Ki-67高表达的乳腺

癌肿瘤细胞增殖活跃，组织学级别和恶性程度 

高［34-35］。由于TNBC的Ki-67表达较高，肿瘤细

胞增殖活跃，大部分肿块在超声上表现为边缘

无毛刺成角及后方回声无衰减等典型恶性特征，

在年轻患者及组织学高级别组中尤为显著。一

项基于细胞因子对TNBC分子分型的研究发现，

TNBC的病理学边缘特征与其分子亚型相关，病

理切片中边缘光整的TNBC大多为基底细胞样亚

型，预后较好；相反，浸润性生长的TNBC大多

为腔面型，预后较差［17］。超声声像图上肿块的

边缘与病理组织的边缘一致。但目前尚无关于

TNBC超声特征的分子生物学基础研究及超声特

征和肿瘤预后相关的临床意义的报道，这将是今

后的研究重点。

　　TNBC的HER2均为阴性，但其钙化的发生与

HER2评分有关，HER2为2级的TNBC比0及1级的

病例钙化发生率高。有文献报道，HER2基因扩

增与乳腺癌钙化高度相关［36-37］。然而，HER2评

分对TNBC钙化的影响尚无报道。HER2基因扩增

可引起肿瘤细胞增殖、加速血管生成及减少细胞

凋亡［38］，但HER2表达水平与乳腺癌超声图像钙

化的相关机制值得进一步研究。

　　年龄是良恶性乳腺肿瘤鉴别诊断的另外一个

重要因素，老年患者肿块后方出现回声衰减的

比例较年轻人高［30］，相对容易鉴别诊断。部分

TNBC，尤其是年轻女性的超声声像图特征跟纤
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维腺瘤难以鉴别［36］。超声是针对年轻女性乳腺

肿瘤的首选检查方法。年资低的住院医师需要认

识到TNBC超声特征的变异性及超声特征的分子

生物学基础。对这部分具有良性特征的TNBC需

要引起重视，必要时结合MRI及穿刺活检加以鉴

别，以提高对具有良性超声影像学特征的TNBC
的检出率，降低漏诊率。

　　本研究存在一定的不足，为单中心的回顾性

研究，数据样本量较小，对静态图像特征的回顾

性分析会遗漏某些特征信息，超声声像图特征中

缺乏血液流动和弹性评估的信息，今后会在前瞻

性的研究工作中加以改进。

　　综上所述，浸润性TNBC的超声声像图特征

与患者年龄、肿块大小、病理学分级、Ki-67增

殖水平及HER2评分有关。有些年轻女性的TNBC
容易被误诊为良性乳腺肿块。超声医师应该了解

TNBC超声特征的分子生物学基础，以早期和准

确地诊断TNBC。
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