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乳腺癌弹性超声特征与分子生物学指标的相关性研究
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!!!摘要"!目的!探讨乳腺癌的常规超声结合超声弹性成像的特征与雌激素受体")708,:)* 8)')?0,8%;I#*孕激素受体

"?8,:)70)8,*)8)')?0,8%EI#*人表皮生长因子受体@#"/F3%* )?&+)3&':8,R0/ T%'0,88)')?0,8@#%_)8@##*[&MJ 等分子生物学指标之

间的相关性$ 方法!回顾性研究 JB 例经病理证实为原发性乳腺癌的病例%分析相关超声参数与 ;I*EI*_)8@#*[&MJ 表达的

相关性$ 结果!肿块外形*边缘*周界*腋窝淋巴结转移与_)8@# 表达相关&外形*周界与;I表达相关&大小*边缘*周界与 EI

表达相关&肿块硬度与[&MJ 表达相关$ 结论!乳腺癌超声特征与;I*EI*_)8@#*[&MJ 阳性表达有一定的相关性%联合运用可

初步无创性预测乳腺癌的侵袭性$

!!!关键词"!乳腺癌&超声&弹性成像&分子生物学
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!!乳腺癌发病率逐年上升'"@#(

%现居妇女恶性肿瘤

第一位%严重威胁女性健康与生存质量%其预后亦被

众人关注$ 大量研究表明%雌激素受体")708,:)* 8)@

')?0,8%;I#* 孕激素受体 " ?8,:)70)8,*)8)')?0,8%

EI#*人表皮生长因子受体@# " /F3%* )?&+)3&'

:8,R0/ T%'0,88)')?0,8@#%_)8@##是评价乳腺癌预后及

指导临床治疗的重要指标'A(

$ [&MJ 作为肿瘤标记

物%是近年研究的热点'P(

$ 而超声检查的广泛应用

能早期发现*筛查出乳腺疾病%在乳腺癌的诊断中独

具优势'1(

$ 本文回顾性分析 JB 例乳腺癌超声影像

学指标及部分相关分子生物学指标%从乳腺癌超声

的形态特征*血流特征及硬度特征%分析超声多参数

与分子生物学指标之间的相关性%以根据乳腺癌

基金项目$ 南京军区医学科技创新项目""#C>2A2#

作者单位$ #A22A" 安徽合肥%安徽医科大学临床学院"解

放军 "21 医院#特诊科

通讯作者$ 童清平%;@3%&()0,*:l?"MBY"MAL',3

超声表现对乳腺癌的生物学行为*临床治疗方案及

预后提供一定的应用价值$

?@对象与方法

?L?@对象@#2"" 年 "# 月 m#2"A 年 "# 月%经我院

手术及病理证实的女性乳腺癌 JB 例%共计肿块 JB

枚%年龄 AM WB2"1"LK e""L##岁%病灶大小 2LJ W

"2L2 '3%术前行超声检查且均未接受放*化疗%术后

标本经免疫组化染色"=E#检查$ 病理结果包括浸

润性导管癌 M# 例%浸润性小叶癌 P 例%导管内原位

癌 J 例%黏液癌 A 例%交界性叶状瘤 # 例$

?LA@方法@采用日立彩超诊断仪"_&a&7&,* >a<@

n=#%实时线阵高频探头%频率为 M W"A C_X%具有

实时组织弹性成像技术"IQ;#$ 选择乳腺检查程

序%首先获取二维超声图像特征%关注病灶大小*外

形*周界*边缘*毛刺征*后方回声衰减*微钙化*腋窝

淋巴结&然后获取彩色多普勒血流特征%根据>+()8
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半定量分级法评估血供情况&最后进入实时弹性超

声n;模式获取病灶硬度特征%根据<0,/1 分法进行

弹性评分$

?LB@统计学处理@应用 =E== "B 医学统计学软件%

计数资料以"V#表示%组间比较采用
"

# 检验%If

2L21 为差异有统计学意义$

A@结@果

乳腺癌超声多参数与部分分子生物学指标表达

的比较见表 "$ 肿块直径
"

# '3组 EI阳性表达率

"MBLP#V#较 o# '3组"A2L1"V#显著增高"If

2g21#& 肿 块 外 形 不 规 则 组 ;I 阳 性 表 达 率

"1BgAAV#较外形规则组""MLMJV#高%肿块外形不

规则组_)8@# 阳性表达率"MMLMJV#较外形规则组

""MgMJV#高 "均 If2L21#&肿块周界不清晰组

_)8@# 阳性表达率 " J"LMJV# 较周界清晰组

"AAgAAV#高 "If2L21#&肿块边缘 +毛刺征,组

_)8@# 阳性表达率"MJLM1V#较无+毛刺征,的边缘

光滑组"A2L22V#高%+毛刺征,组 EI阳性表达率

"PPL"#V#较无+毛刺征,边缘光滑组""2L22V#高

"均If2L21#&腋窝淋巴结转移组 _)8@# 阳性表达

率"1KLABV#较无腋窝淋巴结转移组""KL1JV#高

"If2L21#&肿块弹性成像高评分组 [&MJ 阳性表达

率"BMLBKV#较低评分组"MPLJ"V#高"If2L21#$

由此可见%肿块外形*边缘*周界*腋窝淋巴结转移与

_)8@# 表达具有一定的相关"图 "*图 ##&外形*周界

与;I表达具有一定的相关&大小*边缘*周界与 EI

表达具有一定的相关&肿块硬度与[&MJ 表达亦具有

一定的相关"图 A*图 P#$

表 "!JB 例原发性单侧乳腺癌超声征象与;I'EI'_)8@#'[&MJ 的阳性表达!阳4总(V)"

超声征象 ;I EI _)8@# [&MJ

大小

!

"

# '3 "A4"B"J#L###

"A4"K"MBLP##

!

M4"B"AALAA# "J4"B"KPLPP#

! o# '3 A"4M2"1"LMJ# "B41K"A2L1"# ##4M2"AMLMJ# 1P4M2"K2L22#

形态

!规则 "4M""MLMJ# P4"P"#BL1J# "4M""MLMJ# "#4"P"B1LJ"#

!不规则
P#4J#"1BLAA#

!

#14MP"AKL2M#

PB4J#"MMLMJ#

!

1P4MP"BPLAB#

边缘

!光滑 A4"2"A2L22# "4"2""2L22# A4"2"A2L22# J4"2"J2L22#

!有毛刺征 P24MB"1BLB##

A24MB"PPL"##

!

PM4MB"MJLM1#

!

M"4MB"BKLJ"#

周界

!清晰 14"B"#JLJB# A4"B""MLMJ# M4"B"AALAA# "14"B"BALAA#

!不清晰
AB4M2"MALAA#

!

#B4M2"PMLMJ#

!

PA4M2"J"LMJ#

!

1A4M2"BBLAA#

后方回声

!不衰减 AM4MJ"1ALJA# #J4MJ"P2LA2# PA4MJ"MPL"B# 1B4MJ"BML1J#

!衰减 J4"""MALMP# P4"""AMLAM# M4"""1PL11# "24"""K2LK"#

微钙化

!无 #M4PJ"11LA## "B4PJ"ABLA2# "P4PJ"#KLJK# PA4PJ"K"LPK#

!有 "M4#K"11L"J# "#4#K"P#LAB# "A4#K"PPLBA# #B4#K"KML12#

腋窝淋巴结转移

!无 #M4PM"1ML1## "K4PM"P"LA2# K4PM""KL1J# AK4PM"BPLJB#

!有 "J4A#"1AL"A# "#4A#"AJL1#

"K4A#"1KLAB#

!

#K4A#"K2LMA#

弹性评分

!" WA 分 K4"J"1#LKP# J4"J"P"L"B# K4"J"1#LKP# ""4"J"MPLJ"#

!P W1 分 #B4M""P1LK2# "K4M""A"L"1# #A4M""PJL1P#

1A4M""BMLBK#

!

!注)与另一同组比较%

!

If2L21

图 "!患者*1J 岁*乳腺浸润性导管癌超声表现为

外形不规则'周界不清'有+毛刺征,

图 #!与图 " 为同一患者*_)8@#( ppp)病理

组织图(=Ec"22)
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图 A!患者*PM 岁*乳腺浸润性导管癌超声弹性评分 P 分

图 P!与图 A 为同一患者*[&MJ 高表达免疫组化

染色图(=Ec"22)

B@讨@论

乳腺癌是一种高度分子异质性疾病%即使病理

组织形态学相同的肿瘤%其分子遗传学改变也不尽

相同%导致肿瘤治疗和预后的差别$ 分子基因的异

常表达可调控肿瘤细胞的发生*发展及转移生物学

行为%导致肿瘤组织形态学的改变%进而可在一定程

度上通过超声征象表现出来%因此乳腺癌分子生物

学标志物的表达与超声征象存在一定的相关性$

BL?@乳腺癌分子生物学指标@;I*EI阳性表达者

为激素依赖性乳腺癌%对内分泌治疗敏感$ _)8@#

基因是与乳腺癌发生密切相关的原癌基因$ 转染

_)8@# 基因的乳腺肿瘤细胞侵袭性增强%且在裸鼠

中的成瘤性及转移能力增强$ [&MJ 是一种核抗原%

与增殖细胞相关%其阳性表达的乳腺癌细胞增殖活

跃%恶性程度大$ [&MJ 高表达与恶性肿瘤的发展*

转移及预后有关'M(

$

BLA@乳腺癌超声征象与分子生物学指标关系@肿

块体积小%临床分期早$ 本研究中乳腺肿块直径
"

#

'3组%EI阳性率 MBLP#V""A4"K#%与刘红艳等'J(

报道一致$ 肿块直径
"

# '3时%恶性程度相对较

低%EI阳性表达的乳腺肿块对内分泌治疗敏感%活

体瘤生存率高%两者分子生物学行为一致$ 但肿瘤

大小与临床发现时间有关%因此不能单凭肿块大小

直接推断EI阳性表达$

肿块外形不规则 _)8@# 阳性率高%即高恶性肿

块外形多呈不规则改变%预示肿块侵袭性强两者生

物学行为一致&外形不规则组;I阳性率高%外形规

则组;I阴性率高%即;I阳性者多表现为外形不规

则%;I阴性者多表现为外形规则$ 国内学者报道%

三阴性乳腺癌";I*EI*_)8@# 表达缺失#更多表现

为貌似良性肿瘤特征'B@K(

%而非三阴性乳腺癌则具有

外形不规则*微钙化及毛刺征典型恶性征象$ 本研

究中外形规则组中 14M 例均为三阴性乳腺癌%证实

外形规则者;I阴性率高$

肿块周界边缘与正常组织界限不清%表明其浸

润性强*恶性度高$ 本研究中%肿块周界不清晰组与

周界清晰组对比%;I*EI*_)8@# 表达有显著差异$

当;I*EI*_)8@# 阳性表达时%肿块周界多不清晰%

这与非三阴性乳腺癌形态学呈典型恶性表现相吻

合'"2(

$

肿块边缘的+毛刺征,是乳腺肿瘤典型恶性超

声征象$ 病理标本显示毛刺为肿瘤浸润所致%越靠

近肿瘤实体的星芒状突起%肿瘤成分越多%而远离肿

瘤实体的星芒状突起远端往往是肿瘤与正常乳腺组

织混杂%证实了其浸润性生长的方式'""(

$ 本研究肿

块+毛刺征,组中%_)8@# 阳性表达高%两者存在潜在

联系%生物学行为一致%均为典型的恶性指标$

腋窝淋巴结肿大是乳腺癌常见转移方式%提示

肿块侵袭转移性强$ _)8@# 可作为判断乳腺癌预后

及治疗靶向的敏感性的独立指标%尤其在腋淋巴结

已有转移的乳腺癌中这种预示作用已得到公认$ 本

研究中%淋巴结转移组中%_)8@# 阳性表达高%两者

间存在潜在联系$ 超声发现淋巴结转移时%参考

_)8@# 高表达提示肿瘤侵袭性与转移性强$

通常认为%乳腺内组织的弹性系数与组织的硬

度成正比%浸润性导管癌硬度较高$ [&MJ 表达越

高%肿瘤细胞增殖率越高%临床分期高%易出现侵袭%

与周围组织粘连致肿块弹性减小*硬度增加$ 本研

究中%弹性成像高评分组[&MJ 具高表达率$ 肿块质

地越硬%肿瘤恶性程度高%这与 [&MJ 高表达提示肿

瘤侵袭性高度吻合$

;I*EI*_)8@#*[&MJ 是预测乳腺癌侵袭能力及

预后的重要因子%可指导乳腺癌不同亚型的个体化

治疗及评估其复发风险$ 通过实时弹性成像超声检

查%参考;I*EI*_)8@#*[&MJ 表达情况%可为临床诊

疗计划提供一定的参考$ 当然乳腺癌发生发展也是

一个多因素*多阶段*多基因变异积累及相互作用的

复杂过程'"#(

%还需对大样本乳腺癌进行分子亚型分

类研究并与影像学作对比深入研究$
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0&,*)%3)0%@%*%(.7&7,T0/)(&0)8%0F8)' (̀LC)+ <*0)*7&S%%#2"#%AM

"J#)PMJ@PJPL

'""( _,T/F&X)* D%5%*7+,8? $%S%* +)8_,)S)* ]̀%)0%(La%(&+%0&,* ,T

*,*&*S%7&S)?F(7)',*0,F8'%8+&%',F0?F0F7&*:T&*:)8%80)8&%(?8)7@

7F8)&* '%8+&%'7F8:)8.?%0&)*078)lF&8&*:T(F&+ 0/)8%?.' (̀L̀ D8&0

D%8)%#2"P%#K""#)"M"@"M1L

'"#( Q%:%3&Q%[F7/&3,0,=%k%3%3,0,k%)0%(La%(&+%0&,* ,T)-08%S%7@

'F(%8(F*:R%0)83)%7F8)3)*09.7&*:()08%*7?F(3,*%8.0/)83,+&(F@

0&,*)_F3%* %F0,?7.70F+.' (̀LD8&0D%8)%#2"2%"P"1#)I"M#L

'"A( $)U0%7IG%[F00)8>E%_%80*%'U =%)0%(L;S%(F%0&,* ,T%3&*&3%((.

&*S%7&S)*,*@'%(&98%0)+ ?F(7)',*0,F8'%8+&%',F0?F03,*&0,8"\(,@
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