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摘 要 三阴性乳腺癌是乳腺癌的一个特殊亚型，是指在免疫组化检测中，雌激素受体、孕激素受体及人表皮生长

因子受体－２ 表达均为阴性的乳腺癌，具有远处转移早、复发率高、生存时间较短的特点。本文主要对三阴性乳腺癌与非三

阴性乳腺癌的超声鉴别诊断研究进展进行综述。
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三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）是乳腺癌的一个特殊亚型，是指在

免疫组化检测中，雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）及人表皮

生长因子受体－２（ＨＥＲ－２）表达均为阴性的乳腺癌，约占所有乳腺

癌的 １５％～２０％

［

１

］

。 与其他类型乳腺癌相比，ＴＮＢＣ具有远处转移

早、复发率高及生存时间较短的特点。由于缺乏相关激素受体，

ＴＮＢＣ 对内分泌治疗和靶向治疗不敏感，预后较差，但其术前新

辅助化疗较敏感，术前适宜的新辅助化疗可以明显改善预后

［

１－２

］

。

超声是诊断乳腺癌的重要方法，若能通过超声筛查出可疑的

ＴＮＢＣ，将对整个治疗方案的制定起到重要的作用。近年来，超声

诊断 ＴＮＢＣ 已成为研究热点。 本文主要对 ＴＮＢＣ 的超声诊断研

究进展进行综述。

一、TNBC 的临床特征和分子表达特征

ＴＮＢＣ 常发生于较为年轻的女性患者， 特别是非裔美国女

性和西班牙女性。 ＴＮＢＣ 易复发及发生远处转移，其远处转移的

方式比较特殊，内脏转移率高，尤其是脑转移率高，骨转移率较

低

［

3

］

。 ＴＮＢＣ 群体中复发、转移出现的高峰时间在 ３年左右，３年

后复发转移率迅速下降。 由于 ＴＮＢＣ 具有侵袭性的临床生物学

行为，不论临床分期，其预后均较差，５ 年生存率为 ７７％，中位生

存时间约 ８ 年

［

4

］

。 由于 ＴＮＢＣ 群体没有内分泌和针对 ＨＥＲ－２ 治

疗的机会，因此只能将化疗作为主要的全身治疗手段。

利用基因表达频谱分析可将乳腺癌分为 ５ 个亚型， 即导管

Ａ 型、导管 Ｂ 型、ＨＥＲ２ 过表达型、基底细胞样型及正常细胞样

型。 基底细胞样型乳腺癌起源于乳腺导管的基地层细胞，高表

达基底上皮细胞分子标志物 ＣＫ５/６、ＣＫ１７、ＥＲ、ＰＲ 及 ＨＥＲ-２ 表

达均缺失。 研究

［

２

］

表明，约 ５６％～８５％的 ＴＮＢＣ 为基底细胞样型

乳腺癌，其余部分为正常细胞样型。 相比基底细胞样型乳腺

癌，正常细胞样型乳腺癌与非 ＴＮＢＣ 有着非常相似，甚至更好的

预后

［

5

］

。 因此，区分 ＴＮＢＣ 的两种分型对其治疗与预后有着重要

的意义。

二、TNBC 的超声研究进展

目前，已经有过非常广泛的关于 ＴＮＢＣ 肿瘤学和病理学方

面的研究，影像学方面，ＭＲＩ 及 Ｘ 线摄影对 ＴＮＢＣ 也做出过较

多的研究，但是有关 ＴＮＢＣ 的超声研究报道较少。

１．TNBC 的二维超声表现
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（１）形态：相比非 ＴＮＢＣ，ＴＮＢＣ 的肿块形态常较规则，多表

现为分叶状、圆形或椭圆形。 Ｋｏｊｉｍａ 等

［

６

］

对 ８０ 例 TNBC 患者的

超声表现进行了回顾性研究，结果显示，９２．５％的 ＴＮＢＣ 表现为

肿块型，且肿块大多数表现为分叶状、圆形或椭圆形，仅少数肿

块形态不规则；Ｗｏｊｃｉｎｓｋｉ 等

［

７

］

对 ３１５ 例乳腺癌患者进行了超声

检查，其中经免疫组化证实为 ＴＮＢＣ 组 ３３例，分叶形态较常见，

较非 ＴＮＢＣ 组更倾向于圆形或椭圆形。

（２）边缘：ＴＮＢＣ 的肿块边缘向周围组织浸润不明显，与非

ＴＮＢＣ 相比，肿块边缘常较清晰，周边高回声晕及毛刺、成角少

见。 Ｗｏｊｃｉｎｓｋｉ 等

［

７

］

研究结果显示 ，ＴＮＢＣ 组肿块边缘不清等恶

性征像的发生率均明显低于非 ＴＮＢＣ 组。 Ｐａｒａｄｉｓｏ 等

［

８

］

也证实，

ＴＮＢＣ 更倾向于良性表现，即肿块边缘较清晰，少高回声晕。 与

既往文献

［

６

，

９－１１

］

一致。

（３）后方回声：ＴＮＢＣ 肿块后方回声常常表现为回声增强，

后方声影少见，与非 ＴＮＢＣ 相比，ＴＮＢＣ 肿块内部微钙化出现率

也较少。 Ｄｕ 等

［

１２

］

对 ４５ 例 ＴＮＢＣ 及 １００ 例非 TNBC 患者进行了

超声检查，结果显示 ＴＮＢＣ组肿块后方回声增强较非 ＴＮＢＣ组常

见，后方回声衰减较非 ＴＮＢＣ 组少见，该研究还表明，ＴＮＢＣ 组

肿块内部微钙化的出现率明显低于非 ＴＮＢＣ组。 Ｋｏ等

［

１１

］

和 Ｃｈｏｉ

等

［

１３

］

也得出相同结论。

（４）腋窝淋巴结转移情况：目前，关于 ＴＮＢＣ 患者腋窝淋巴

结转移情况尚存在争议。 Ｄｅｎｔ 等

［

１４

］

在对 ＴＮＢＣ 及非 ＴＮＢＣ 的超

声表现进行了对比研究后发现，ＴＮＢＣ 组及非 ＴＮＢＣ 组的淋巴

结转移率分别为 ５４．６％及 ４５．６％，前者明显高于后者，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 王萍等

［

１５

］

对 ＴＮＢＣ 及非 ＴＮＢＣ 患者腋窝淋

巴结转移率进行对比后亦发现，TNBC 组腋窝淋巴结转移高于

非 ＴＮＢＣ 组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 虽然，国内外多数研

究认为 ＴＮＢＣ 的淋巴结转移率高于非 ＴＮＢＣ，但杨洁等

［

１６

］

在对

ＴＮＢＣ（３５ 个病灶）及非 ＴＮＢＣ（８６ 个病灶）的超声表现进行对比

研究后发现，ＴＮＢＣ组及非 ＴＮＢＣ 组的腋窝淋巴结转移率分别为

３４％（１２/３５）及 ５７％（４９/８６），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 因此，目

前就 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 哪种更易引起淋巴结转移尚存在争议。

２．ＴＮＢＣ 的 ＣＤＦＩ 表现

ＴＮＢＣ的 ＣＤＦＩ表现与非 ＴＮＢＣ相似，常表现为Ⅱ～Ⅲ级血流

信号。 Ｄｕ 等

［

１２

］

研究显示，ＴＮＢＣ 组与非 ＴＮＢＣ 组血流信号相似，

多表现为Ⅱ～Ⅲ级，与 Ｌｉ等

［

１７

］

研究结果一致。 可见，彩色血流分级

不能作为鉴别 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 的有效指标。

３．ＴＮＢＣ 的超声弹性成像特征

在二维超声上，ＴＮＢＣ 更倾向于良性表现，但在超声弹性成

像上却与非 ＴＮＢＣ 表现相似， 均表现出恶性病变硬度较大的特

征。 Ｋｏｊｉｍａ 等

［

６

］

对 ８０例 ＴＮＢＣ 患者中的 ４０例进行了应变式超

声弹性成像检查， 结果显示，ＴＮＢＣ 均表现为硬度较大的肿块，

根据 ５ 分法对肿块硬度进行分级，弹性分级均为 ４～５ 级，与魏

晏平等

［

１８

］

研究结果一致，这与良性肿瘤硬度较小有着明显的不

同。因此，虽然应变式超声弹性成像不能将 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 很

好的鉴别出来，但对于及易呈现为良性特征的 ＴＮＢＣ 采用超声

弹性成像可以较好地鉴别诊断，减少误诊。Ｙｏｕｋ 等

［

１９

］

对 １５２ 例

乳腺癌患者的 １６６ 个肿块进行了剪切波弹性成像检查， 其中

ＴＮＢＣ 肿块 ２７ 个（１６．３％），研究表明，ＴＮＢＣ 的平均弹性值明显

高于非 ＴＮＢＣ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），与 Ｃｈａｎｇ 等

［

２０

］

研究

结果一致。 可见，剪切波弹性成像在 ＴＮＢＣ 的诊断中有着重要

意义。

4.TNBC 在超声造影及三维超声方面的研究

尽管超声造影及三维超声在乳腺良恶性肿瘤的鉴别诊断中

已经有了较多的研究，但在 Ｐｕｂｍｅｄ、中国医学文献数据库等数

据库中却未检索到有关超声造影及三维超声在 ＴＮＢＣ 与非

ＴＮＢＣ 鉴别诊断的相关文献。 因此，超声造影及三维超声可以成

为日后进一步研究 ＴＮＢＣ 的一个方向。

三、总结

综上所述， 二维超声及超声弹性成像的 ＴＮＢＣ 表现具有一

定特点，在鉴别 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 方面有一定意义，但 ＣＤＦＩ 显

示 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 血流信号相似。 超声造影及三维超声在

ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 鉴别诊断的研究目前少有报道， 超声检查在

ＴＮＢＣ 的早期诊断及与其他类型乳腺癌的鉴别诊断上仍有一定

困难。 最终的诊断依旧需要借助病理学和免疫组化检查。
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Ultrasonic manifestations ｏｆ ｆｉｎｇｅｒ ｆｉｂｒｏｍａ ｏｆ ｔｅｎｄｏｎ ｓｈｅａｔｈ：a case report

手指腱鞘纤维瘤超声表现 １ 例

邵 薇 管 敏 许光瑜

［中图法分类号］ R730.262；R445.1 ［文献标识码］ B

患者男，７０ 岁，因“发现左手环指渐大肿物”入院。 体格检

查：于左手环指近指间关节背侧可见一似椭圆形的皮下肿物，质

硬，大小约 ２.0 ｃｍ×３.0 ｃｍ×１.0 ｃｍ，无明显分叶，表面光滑，未随

肌腱活动而滑动。 未触及血管搏动及杂音，无明显压痛及无放

射痛。 手指活动未见异常，感觉可。 超声表现：左手环指背侧近

节指间关节扫查，包绕近节指骨可见实性低回声肿物，大小约

２.５ cｍ×１.９ cｍ×１.８ cｍ，边界尚清，回声不均（图 １），周边及内部

可见少许血流信号，可探及动脉样血流频谱（图 ２），被动屈曲远

端指间关节该肿物随伸肌腱活动不明显。 超声诊断：左手环指

背侧近指间关节旁实性低回声肿物（考虑腱鞘巨细胞瘤可能）。术

中所见：常规显露环指近指间关节背侧皮下肿物，圆滑，与伸肌

腱少许粘连，无分叶，质硬。完整剥离，未见明显蒂部。 后经病理

诊断证实为手指腱鞘纤维瘤。

讨论：腱鞘纤维瘤是一种较少见的致密性纤维性结节，大多

起源于四肢的肌腱或腱鞘组织，由少量形态温和的梭形细胞及

致密的胶原纤维性间质组成，包含数量不等呈裂隙状的血管腔

隙

［

１

］

。 其超声表现与腱鞘巨细胞瘤极为相近，好发于四肢，以掌

指部最为常见，均表现为肌腱或关节旁缓慢生长的无痛性实性

低回声肿物，可呈类圆形或不规则形，内部回声不均；ＣＤＦＩ 表现

为血流信号少或无，而腱鞘巨细胞瘤大多数血流信号丰富，部分

血流信号较少或无，所以在遇见类似肿物时，应考虑腱鞘纤维瘤

可能。 腱鞘巨细胞瘤与腱鞘纤维瘤同属于组织学同源性病变，

为组织细胞－纤维母细胞－肌纤维母细胞分化阶段的不同表现

形式。其中 Ｓａｔｌｉ 认为，腱鞘纤维瘤是腱鞘巨细胞瘤的终末期和

硬化期

［

1

］

。 因此，声像图表现上很难鉴别两种病变，明确诊断仍

需病理诊断。

总之，彩色多普勒超声能够准确观察肿物的位置、大小、形

态、血供情况及毗邻关系，为临床治疗提供较多的诊断依据，具

有重要的指导意义。
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