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·经验交流·

正常成人距腓前韧带中立位与跖屈内翻位超声弹性
成像特征的对比分析

焦玉婷 崔广和 胡建棣 赵超超 杨 智

摘 要 目的 对比分析正常成人距腓前韧带（ATFL）中立位与跖屈内翻位超声弹性成像特征。方法 选取

21例志愿者，对其双侧ATFL行常规超声及剪切波弹性成像（SWE）检查，比较中立位与跖屈内翻位 3个部位即ATFL中
部、距腓骨附着处 5 mm内及距距骨附着处 5 mm内的剪切波速度（SWV）的差异。对 SWE显示为无信号区域的ATFL行
压迫式弹性成像检查，比较中立位与跖屈内翻位ATFL弹性应变率比值。采用组内相关系数（ICC）评估观察者间的可重

复性。结果 42根ATFL在中立位均有信号填充；跖屈内翻位时，30根显示为硬度高的红色，12根无信号填充。中立位

与跖屈内翻位ATFL中部、距腓骨附着处5 mm内及距距骨附着处5 mm内SWV比较［（2.2±0.5）m/s vs.（4.9±1.5）m/s、（2.1±
0.5）m/s vs.（4.9±1.7）m/s、（2.2±0.6）m/s vs.（4.6±1.1）m/s］，差异均有统计学意义（均P<0.01）；同一侧ATFL 3个部位 SWV
比较差异均无统计学意义。男、女间中立位及跖屈内翻位ATFL 3个部位 SWV比较差异均无统计学意义；左、右侧ATFL
3个部位 SWV比较差异均无统计学意义。对 SWE显示为无信号区域的 12根ATFL行压迫式弹性成像检查显示，中立位

与跖屈内翻位ATFL弹性应变率比值分别为 3.63±1.20、14.70±9.07，二者比较差异有统计学意义（P<0.01）。两名医师采

用 SWE测量中立位与跖屈内翻位ATFL 3个部位 SWV的可重复性均较好（ICC≥0.75）。结论 超声弹性成像可评估中立

位与跖屈内翻位ATFL特征，为ATFL损伤及后期恢复提供量化力学信息。
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Comparative analysis of ultrasound elastography features of neutral position and
plantar-flexion inversion position of anterior talofibular

ligament in normal adults

JIAO Yuting，CUI Guanghe，HU Jiandi，ZHAO Chaochao，YANG Zhi
Department of Ultrasound Medicine，Binzhou Medical University Hospital，Shandong 256600，China

ABSTRACT Objective To comparative analyze ultrasound elastography features of neutral position and plantar-
flexion inversion position of anterior talofibular ligament（ATFL） in normal adults.Methods Twenty-one volunteers with
bilateral ATFL underwent conventional ultrasound and shear wave elastography（SWE）.The shear wave velocity（SWV）of ATFL
was compared between neutral and plantar flexion inversion in the middle ligament，within 5 mm from fibula attachment and
within 5 mm from talus attachment.ATFL with no signal by SWE was examined by compression elastography，and the elastic
strain rate ratio of ATFL in the neutral position and plantar-flexion inversion position was compared. Intraclass correlation
coefficient（ICC）was used to evaluate inter-observer consistency.Results Forty-two ATFL were filled with the signal at a
neutral position.In plantarflexion varus，30 showed red with high stiffiness，and 12 showed no signal filling.Comparison of SWV
between neutral and plantar-flexion varus position of the middle of the ligament，within 5 mm of the fibula attachment and within
5 mm of the talus attachment［（2.2±0.5）m/s vs.（4.9±1.5）m/s，（2.1±0.5）m/s vs.（4.9±1.7）m/s，（2.2±0.6）m/s vs.（4.6±1.1）m/s］
showed significant difference（all P<0.01），but no statistically significant differences between three locations of the same
ligament. Different genders and bilateral ATFL comparison showed no significant difference in SWV in neutral and plantar-
flexion varus position. Compression elastography showed that the strain ratio of ATFL in neutral and plantar-flexion varus
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距腓前韧带（anterior talofibular ligament，ATFL）损伤是踝

关节内翻扭伤中最常见的韧带损伤［1］。常规超声现已广泛用

于踝关节损伤的诊断，但对韧带损伤后修复程度难以做出量

化。超声弹性成像在二维超声成像的基础上，可定性或定量地

评估软组织的力学性能，其中压迫式弹性成像（compression
elastography，CE）通过手动激励方式测量 2个取样点组织的相

对硬度，更适用于浅表组织；剪切波弹性成像（shear wave
elastography，SWE）技术通过测量杨氏模量或剪切波速度（shear
wave velocity，SWV）定量评估组织弹性。既往研究［2-5］表明超声

弹性成像可以评估跟腱不同病理状态，且可对跟腱断裂及其修

复状态进行评估，弥补了常规超声无法量化的不足。Hotfiel等［6］

研究表明，超声弹性成像可评估踝关节中立位ATFL的力学性

能，但是在跖屈内翻位时常规超声检查更易发现其撕裂。目前

尚无两种体位超声弹性成像的对比研究。本研究通过对比分析

正常成人ATFL中立位与跖屈内翻位超声弹性成像特征，旨在为

临床评估其损伤及后期恢复情况提供影像学支持。

资料与方法

一、临床资料

选取 2020年 4~12月在我院行踝关节超声检查的健康志愿

者21例，其中男11例，女10例，年龄23~38岁，平均（27.9±4.2）岁；

平均身高（170.4±8.0）cm，平均体质量（64.3±11.4）kg。共计

42根ATFL。所有研究对象的美国骨科足踝协会评分（AOFAS）
评分［6］及 Cumberland踝关节不稳定评价问卷（CAIT）［7］均为满

分，无踝关节损伤史，且关节活动度及踝关节稳定性好。所有

受试者在调查前两天和调查期间未行任何体育活动。排除下

肢手术史、下肢急性或慢性劳损者。本研究经我院医学伦理委

员会批准，所有受试者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：SWV检查使用 Canon Aplio i 900彩色多普勒超声

诊断仪，i18LX5线阵探头，频率 18 MHz；配备 SWE功能。CE检

查使用日立Ascendus彩色多普勒超声诊断仪，L75 18-5线阵探

头，频率18 MHz；配备CE功能。

2.方法：在室温为20~25℃的恒定条件下采集。受试者取坐

位，足平置于检查床，于中立位及跖屈内翻位进行扫察（图 1）。

首先对ATFL行纵切和横切检查，排除韧带异常的情况。SWE
条件下选取MSK条件，严格垂直于皮肤并取ATFL纵切面，同时

显示ATFL距骨与腓骨附着处，调节感兴趣区为 2 mm，分别于

AFTL中部、距腓骨附着处5 mm内、距距骨附着处5 mm内3个部

位检测 SWV。每个部位均测量 3次取其均值。对 SWE显示为

无信号填充（图 2）的ATFL行CE检查。体位及切面与 SWE条

件下保持一致，使用导声垫进行对比，测量ATFL中部与导声垫

的弹性应变率比值，每个韧带均测量3次取其均值。

图1 图左示中立位，图右示跖屈内翻位

图2 声像图示跖屈内翻位ATFL在SWE显示为无信号填充

3.观察者间可重复性评估：随机选取 22个踝关节，由两名

熟练掌握 SWE技术的超声科医师对同一ATFL 3个部位行SWE
检查，每个部位均测量 3次取其均值。评估两名医师检测ATFL
3个部位SWV的可重复性。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，计量资料以 x̄±s表示，不同性别、

双侧ATFL及不同体位的 SWV比较行独立样本 t检验；3个部位

SWV比较采用单因素方差分析；CE不同体位的弹性应变率比

值比较行Mann-Whitney U检验。评估观察者间的可重复性采用

组内相关系数（ICC），>0.75为可重复性好。P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

一、SWE检查结果

42根ATFL在不同体位（中立位及跖屈内翻位）行 SWE检

查，中立位均有信号填充；跖屈内翻位时，30根显示为硬度高的

红色（图 3），12根无信号填充（图 2）。中立位与跖屈内翻位

ATFL中部、距腓骨附着处 5 mm内及距距骨附着处 5 mm内

position were 3.63±1.20 and 14.70±9.07，and the difference was statistically significant（P<0.01）. SWV of ATFL at neutral and
plantarflexion position showed good inter-observer repeatability（ICC≥0.75）.Conclusion Ultrasound elastography can evaluate
the characteristics of neutral position and plantar flexion inversion position of ATFL in normal adults，and provide quantitative
mechanical information for ATFL injury and recovery.

KEY WORDS Ultrasound elastography；Ultrasonography；Anterior talofibular ligament；Normal adult
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SWV 比 较［（2.2±0.5）m/s vs.（4.9±1.5）m/s、（2.1±0.5）m/s vs.
（4.9±1.7）m/s、（2.2±0.6）m/s vs.（4.6±1.1）m/s］，差异均有统

计学意义（均 P<0.01），见图 3；同侧ATFL 3个部位 SWV比较

差异均无统计学意义。男、女间中立位、跖屈内翻位ATFL 3个
部位 SWV比较差异均无统计学意义；左、右侧ATFL 3个部位

SWV比较差异均无统计学意义。见表1，2。

二、CE检查结果

对 SWE显示为无信号填充的 12根
ATFL行 CE检查，中立位与跖屈内翻位

ATFL中部的弹性应变率比值分别为

3.63±1.20、14.70±9.07，二者比较差异有

统计学意义（P<0.01）。见图4。
三、观察者间的可重复性评估结果

两名医师采用 SWE评估中立位与跖

屈内翻位ATFL中部、距腓骨附着处5 mm
内、距距骨附着处 5 mm内 SWV可重复

性 均 较 好（ICC=0.937、0.757、0.750，均

P<0.01）。
讨 论

ATFL是踝关节最薄弱的韧带，近 2/3的踝关节外侧扭伤与

ATFL的单独损伤有关［8］。目前，临床医师通常使用压迫试验

及前抽屉试验诊断急性踝关节损伤和慢性踝关节不稳［9］，但疼

痛和肿胀可能降低临床试验的敏感性和准确性［1］。应力X线是

最常用的影像学检查方法，但因内侧三角韧带及腓骨长、短肌

腱的代偿作用常导致漏诊，研究［10］表明，应力X线检查中，仅

11%的患者距骨倾斜超过 15°，而应用高频超声行压迫或抽屉

试验可直观地显示韧带及周围组织的形态学信息，减少漏诊

率。Cho等［9］研究发现，ATFL在放松与紧张状态下超声表现不

同，但该研究未对其弹性情况做出描述。目前SWE在肌骨方面

已被用于测量健康成人肌肉、肌腱等可收缩结缔组织的硬

度［11］。Chiu等［12］研究表明，SWE可准确评估ATFL在静态及拉

伸状态下硬度的改变，且具有较高的可靠性。本研究旨在对比

分析正常ATFL松弛与紧张时的 SWV，为临床评估ATFL急性

损伤诊断及后期恢复情况提供参考。

本研究结果表明，正常成人中立位与跖屈内翻位 3个部位

SWV比较差异均有统计学意义（均P<0.05），在跖屈内翻位时各

部位 SWV明显增大，表明ATFL处于紧张状态时韧带组织硬度

更大。这一结论对 ATFL完全撕裂的鉴别诊断有一定参考价

值［6］。ATFL急性损伤时，由于周围软组织及韧带出血、水肿，

常规超声表现为韧带回声杂乱或滑膜增厚等，难以鉴别是否完

全断裂，但可通过 SWE获得其力学信息，韧带完全断裂时失去

张力，韧带松弛，跖屈内翻位检查时其硬度值与正常韧带有所

差异。Wu等［13］对喙肱韧带的研究也发

现，其在中立位与最大外旋位时杨氏模量

值比较差异有统计学意义（P<0.05），原因

可能为韧带内含有丰富的Ⅲ型胶原，使其

具有柔韧性，在韧带被拉伸时，杨氏模量

值增加。另外，本研究发现正常成人左、

右两侧ATFL 3个部位 SWV比较差异均无

统计学意义，说明踝关节损伤检查时，健

侧 ATFL可提供有效的力学信息进行对

比，以提高诊断准确率。

本研究使用 SWE检查发现，跖屈内翻
A：中立位ATFL弹性应变率比值为1.48；B：跖屈内翻位ATFL弹性应变率比值为11.65

图4 同图3受试者不同体位ATFL的CE图

A：中立位ATFL中部、距腓骨附着处5 mm内、距距骨附着处5 mm内SWV分别为2.25 m/s、2.28 m/s、
2.14 m/s；B：跖屈内翻位 ATFL中部、距腓骨附着处 5 mm内、距距骨附着处 5 mm内 SWV分别为

5.69 m/s、4.46 m/s、6.14 m/s
图3 一28岁女性受试者不同体位ATFL的SWE图

A B

A B

表1 男、女间中立位、跖屈内翻位ATFL 3个部位

SWV比较（x±s） m/s

性别

男

女

t值

P值

中立位

中部

2.2±0.4
2.2±0.6
-0.326
0.746

距腓骨附着
处5 mm内

2.1±0.5
2.1±0.6
0.034
0.973

距距骨附着
处5 mm内

2.3±0.6
2.4±0.6
-0.280
0.781

跖屈内翻位

中部

4.7±1.1
5.0±1.7
-0.543
0.591

距腓骨附着
处5 mm内

4.5±1.0
5.2±2.0
-1.232
0.229

距距骨附着
处5 mm内

4.6±1.0
4.5±1.3
0.292
0.772

表2 左、右侧间中立位、跖屈内翻位ATFL 3个部位

SWV比较（x±s） m/s

侧别

左侧

右侧

t值

P值

中立位

中部

2.3±0.5
2.1±0.6
1.092
0.281

距腓骨附着
处5 mm内

2.2±0.5
2.1±0.6
0.598
0.553

距距骨附着
处5 mm内

2.4±0.6
2.2±0.7
0.879
0.385

跖屈内翻位

中部

5.1±1.5
4.7±1.5
0.650
0.521

距腓骨附着
处5 mm内

5.2±1.4
4.5±2.0
0.770
0.448

距距骨附着
处5 mm内

4.8±1.0
4.4±1.3
1.027
0.313
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位时，12根 ATFL内部出现无信号区域。研究［14］表明，二维

SWE中无信号区域的出现可能与以下几个因素有关：①当剪切

波通过时，由于回声太低（如液体或黏液区域），设备无法检测

而表现为信号空洞区；②当组织太硬时，即使具有超高的帧频，

也不可能跟踪剪切波的传播。本研究中跖屈内翻位时ATFL处
于紧张状态，其硬度值超过 SWE的量程而表现为无信号区域。

CE虽仅可提供半定量数据，但其对肌骨方面的价值已有研究

证实，研究［15］表明掌指关节处屈肌腱较脂肪更硬，而有炎症的

跟腱较正常跟腱更软。本研究对无信号填充的ATFL行CE检

查，结果表明，中立位与跖屈内翻位ATFL中部的弹性应变率比

值分别为 3.63±1.20 vs. 14.70±9.07，二者比较差异有统计学意

义（P<0.01）。因此，若SWE条件下出现跖屈位ATFL浅方有信号

而ATFL及其后方信号缺失，说明ATFL的SWV与周围组织差异

太大或超过SWE的量程（12 m/s）。
研究［11］表明，在松弛和收缩状态下测量骨骼肌杨氏模量或

SWV具有良好的可重复性。Hotfiel等［6］对健康运动员ATFL硬
度的研究表明，观察者间和观察者内 ICC分别为 0.902和 0.933，
本研究结果与之相似。本研究通过比较ATFL 3个部位（中部、

距骨端、腓骨端）SWV发现，中立位与跖屈内翻位 3个部位的

SWV比较差异均有统计学意义，但在ATFL中部其可重复性最

高（ICC=0.937）。分析原因可能为距、腓骨硬度过大，影响了剪

切波的传播，虽然在取值时考虑到这个问题，选择了距附着处

0.5 cm内取值，但仍未完全消除骨骼对剪切波信号的影响；而且

SWE的一个主要限制是穿透深度，深度为 0.5 cm时最接近标准

值［16］。另外，腓骨附着处脂肪层较薄，剪切波穿透深度过浅，也

是ATFL腓骨附着处可靠性稍低的原因。对于皮下脂肪较薄的

脚踝，可通过涂抹较厚的耦合剂使其深度达到5 mm或加用导声

垫加以弥补。而中部距骨骼较远，剪切波基本不受干扰，且其表

面软组织深度适中，利于剪切波的传播，因此，应用 SWE检测

ATFL中部SWV临床意义更大。

本研究的局限性：①为单中心研究，样本量小，仅招募了年

轻的受试者；②仅对正常成人ATFL的SWV进行评估，今后可对

急、慢性损伤ATFL的超声弹性成像特性进一步研究；③未对不

同机器不同SWE条件的ATFL硬度进行探讨。

综上所述，ATFL在松弛与紧张状态下的组织力学特性不

同；SWE在评估ATFL的力学信息方面具有较高的可重复性，可

作为常规超声的重要补充，为临床诊断ATFL损伤及评估损伤

韧带的恢复情况提供量化力学信息。
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化生性乳腺癌与乳腺非特殊型浸润性导管癌超声及
临床病理特征的对比分析

巩海燕 杜丽雯 栗翠英 邓 晶 周文斌 王 慧

摘 要 目的 比较化生性乳腺癌（MPBC）与乳腺非特殊型浸润性导管癌（IDC-NOS）的超声及临床病理

特征。方法 回顾性分析我院经手术病理证实的 33例患者MPBC患者（MPBC组）及 66例 IDC-NOS患者（IDC-NOS组）

的资料，比较两组超声特征及病理情况。结果 MPBC组边缘光整、形态规则、囊实性回声、后方回声增强占比（48.5%、

42.4%、18.2%、45.5%）均明显高于 IDC-NOS组（10.6%、13.6%、0、9.1%），差异均有统计学意义（均P<0.05）。MPBC组 5例
（15.2%）患者发生腋窝淋巴结转移，IDC-NOS组 26例（39.4%）患者发生腋窝淋巴结转移，两组比较差异有统计学意义

（P=0.021）。MPBC组多表现为三阴型（20/33，60.6%），IDC-NOS组多表现为Luminal型（48/66，72.7%），其中Luminal B型

居多（34/66，51.5%）。MPBC组、IDC-NOS组Ki-67表达水平分别为（59.4±21.9）%、（37.5±21.2）%，两组比较差异有统计

学意义（t=4.797，P=0.000）。结论 MPBC与 IDC-NOS临床表现类似，超声医师可从边缘光整、形态规则、后方回声增强、

囊实性回声等方面综合判断，为临床提供一定的影像学资料。

关键词 超声检查；乳腺肿瘤，化生癌；浸润性癌，非特殊型；病理

［中图法分类号］R445.1；R737.9 ［文献标识码］A

Comparison of ultrasonic and clinicopathological features between
metaplastic breast cancer and invasive ductal breast

carcinoma of no special type

GONG Haiyan，DU Liwen，LI Cuiying，DENG Jing，ZHOU Wenbin，WANG Hui
Department of Ultrasonic Diagnosis，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210029，China

ABSTRACT Objective To compare the ultrasonic and clinicopathological characteristics of metaplastic breast
carcinoma（MPBC）and invasive ductal breast carcinoma of no special type（IDC-NOS）.Methods The data of 33 patients with
MPBC（MPBC group） and 66 patients with IDC-NOS（IDC-NOS group） confirmed by pathology in our hospital were
retrospectively reviewed，and the differences of ultrasonographic features and the pathological information between the two
groups were analyzed.Results In the MPBC group，the proportion of smooth margin（48.5%），regular shape（42.4%），cystic-solid
echo（18.2%），and posterior echo enhancement（45.5%）were higher than those in the IDC-NOS group（10.6%，13.6%，0，
9.1%）.The differences were statistically significant（all P<0.05）.Axillary lymph node metastasis occurred in 5 patients（15.2%）
in the MPBC group，and 26 patients（39.4%）in the IDC-NOS group，the difference was statistically significant（P=0.021）.MPBC
group mostly showed triple-negative type（20/33，60.6%），while IDC-NOS group showed Luminal type（48/66，72.7%）with the
majority of Luminal B type（34/66，51.5%）.Ki-67 of MPBC group and IDC-NOS group were（59.4±21.9）% and（37.5±21.2）%，

with statistical significance（t=4.797，P=0.000）.Conclusion The clinical manifestations of MPBC and IDC-NOS are similar.
Sonographers can judge comprehensively from the aspects of smooth margin，regular shape，posterior echo enhancement，
cystic-solid echo and so on，providing certain imaging data for the clinic.
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组别

MPBC组（33）
IDC-NOS组（66）

χ2值
P值

回声均匀度

均匀

9
15
0.248
0.619

不均匀

24
51

方位

平行

28
58
0.177
0.755

非平行

5
8

钙化

无

22
29

5.124
0.127

小钙化

9
32

大钙化

2
4

小、大钙化

0
1

峰值流速

<20 cm/s
29
60

0.222
0.727

≥20 cm/s
4
6

阻力指数

<0.7
15
24
0.762
0.513

≥0.7
18
42

周边声晕

无

32
64
-

1.000

有

1
2

“-”示Fisher检验无统计值

化生性乳腺癌（metaplastic breast carcinoma，MPBC）是一种

罕见的具有侵袭性的乳腺癌，占浸润性乳腺癌的 0.2%~5.0%［1］；
其可完全由化生成分构成，也可由非特殊型乳腺癌和化生成分

混合构成。MPBC无明显特殊的临床表现，淋巴结转移少见，血

行转移常见，预后较差，复发率较高［2］。其超声特征多以个案报

道为主［3］，对其超声特征及其鉴别诊断的报道较少。乳腺非特

殊型浸润性导管癌（invasive ductal breast carcinoma of no special
type，IDC-NOS）是乳腺癌的常见类型，MPBC与 IDC-NOS的鉴

别诊断对治疗计划制定和预后预测有重要的意义。本研究通过

比较MPBC与 IDC-NOS的病理及超声特征，旨在提高对MPBC
的认识，为临床的治疗及预后评估提供影像学参考依据。

资料与方法

一、临床资料

选取2015年1月至2020年12月我院经手术病理证实的33例
MPBC患者（MPBC组）和 66例 IDC-NOS患者（IDC-NOS组），均

为女性，均为单发病灶。MPBC组患者年龄 34~75岁，平均

（53.8±10.4）岁；肿块最大径 12~70 mm，平均（26.8±12.3）mm，其
中>20 mm者23例；包括鳞状细胞癌22例，间叶分化化生癌9例，

梭形细胞癌、纤维瘤病样癌各 1例；所有患者均可扪及肿块，其

中 2例发现乳头溢液或溢血。IDC-NOS组患者年龄 29~79岁，

平均（52.3±11.5）岁；肿块最大径9~50 mm，平均（22.7±10.6）mm；
其中 62例可扪及肿块，1例发现乳头溢液或溢血。两组患者在

年龄及扪及肿块、乳头溢液或溢血方面比较差异均无统计学意

义。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情

同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用百胜MyLab Twice彩色多普勒超声诊断

仪，LA523线阵探头，频率 5~12 MHz。患者取仰卧位，双手上

举，充分暴露双乳，全面检查双乳各个象限、乳晕区及腋下区，

二维超声观察病灶位置、大小、形态、边缘、内部回声、后方回

声、钙化、方位等；CDFI观察病灶内部及周边血流信号及分布，

测量峰值流速、阻力指数，血流信号分级采用 Adler半定量分

析［4］，判断标准：0级，肿块内无血流；Ⅰ级，少量血流，可见1~2处
点状血流或短棒状血流；Ⅱ级，中等血流，可见 3~4处点状血流或

1根管壁清晰的血管；Ⅲ级，丰富血流，可见 4处以上点状血流

或 2根以上管壁清晰的血管。同时要观察双侧腋窝淋巴结，包

括淋巴结大小、形态、皮质厚度、淋巴门结构、血流分布等指标。

根据BI-RADS标准［5］对其分级。

2.病理分子分型：所有患者均行雌激素受体（ER）、孕激素

受体（PR）、人表皮生长因子受体-2（Her-2）、Ki-67免疫组织化

学检测。当Her-2表达“++”者，需进一步行 FISH检测判断是

否有基因扩增，基因扩增者为阳性（+），反之为阴性（-）。参考

St.Gallen标准［6］，根据免疫组化、FISH检测结果可将乳腺癌分

为：①管腔上皮细胞（Luminal）型，其中 Luminal A型：ER（+）/
PR（+）、Her-2（-）、Ki-67<14%；Luminal B型：ER（+）/PR（+）、

Her-2（-）、Ki-67≥14%，或ER（+）/PR（+）、Her-2（+）、任何水平

Ki-67；②Her-2过表达型，ER（-）、PR（-）、Her-2（+）、任何水平

Ki-67；③三阴型，ER（-）、PR（-）、Her-2（-）、任何水平Ki-67。
三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计数资料以例或率表示，两组比

较采用 χ2检验或 Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

一、两组超声特征比较

两组在肿块最大径、回声均匀度、方位、钙化、峰值流速、阻

力指数、周边声晕、BI-RADS分类等比较差异均无统计学意义。

MPBC组肿块边缘光整、形态规则、囊实性回声、后方回声增强

占比（48.5%、42.4%、18.2%、45.5%）均明显高于 IDC-NOS组

（10.6%、13.6%、0、9.1%），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表1和图1，2。
二、两组病理情况比较

1.两组淋巴结转移情况比较：MPBC组 5例（15.2%）患者发

生腋窝淋巴结转移，IDC-NOS组 26例（39.4%）患者发生腋窝淋

巴结转移，两组比较差异有统计学意义（P=0.021）。

表1 MPBC组与 IDC-NOS组超声特征比较 例

组别

MPBC组（33）
IDC-NOS组（66）

χ2值
P值

内部回声

低

27
66

-
0.001

囊实性

6
0

边缘

光整

16
7
17.699
0.000

模糊

17
59

形态

椭圆形

12
8

9.942
0.004

圆形

2
1

不规则

19
57

血流分级

0级
3
0

8.869
0.022

Ⅰ级

4
10

Ⅱ级

9
32

Ⅲ级

17
24

后方回声增强

无

18
60
17.407
0.000

有

15
6

BI-RADS分类

4A
3
1
4.369
0.081

4B
7
9

4C
23
56
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A：二维超声示左乳肿块呈低回声，边缘模糊，形态不规则，后方回声增

强；B：CDFI示肿块血流Adler分级Ⅲ级

图1 左乳MPBC声像图

A：二维超声示右乳肿块呈低回声，边缘模糊，形态不规则，后方回声无增

强；B：CDFI示肿块血流Adler分级Ⅰ级

图2 右乳 IDC-NOS声像图

A B A B

2.两组病理分子分型比较：MPBC组多表现为三阴型（20/33，
60.6%），IDC-NOS组多表现为 Luminal型（48/66，72.7%），其中

Luminal B型居多（34/66，51.5%）。MPBC组、IDC-NOS组Ki-67表
达水平分别为（59.4±21.9）% 、（37.5±21.2）%，两组比较差异有

统计学意义（t=4.797，P=0.000）。见表2。
表2 两组病理分子分型 例

组别

MPBC组（33）
IDC-NOS组（66）

Luminal A型

3
14

Luminal B型

3
34

Her-2过表达型

7
14

三阴型

20
4

讨 论

2012年WHO女性生殖系统肿瘤分类［7］中，根据组织形态

学特征，MPBC被归入非特殊型化生癌，包括低级别腺鳞癌、纤

维瘤病样癌、鳞状细胞癌、梭形细胞癌及间叶分化的化生癌。

MPBC多在导管癌的基础上由腺上皮不同比例地向非腺间质组

织转化，包含上皮组织、间叶组织或其他异质成分。其最常见

的类型为鳞状细胞癌，本研究中鳞状细胞癌占 66.7%。MPBC
临床主要表现为可扪及肿块［8］，但本研究中两组在扪及肿块、

乳头溢液或溢血的临床表现方面比较差异均无统计学意义，说

明无法从临床表现上进行鉴别诊断。本研究中，MPBC患者平均

年龄（53.8±10.4）岁，多为绝经后妇女，且肿块最大径偏大，>20 mm
者 23例（69.7%），与Yoon等［9］报道相符。但两组在年龄、肿块

最大径方面比较差异均无统计学意义，故也不能简单从年龄、

肿块最大径方面进行鉴别。

目前关于MPBC超声特征的报道较少，MPBC与 IDC-NOS
的鉴别诊断方面的相关报道更少见。肿瘤的超声特征是以肿

瘤的病理学表现为基础。MPBC肿块呈侵袭性生长［10］，本研究

中MPBC多表现出恶性肿瘤的征象，如边缘模糊、形态不规则、

Adler分级Ⅱ~Ⅲ级、囊实性回声等，与 Bian等［2］和 Jia等［8］研究

结论大致相符。以往研究［11］发现三阴型乳腺癌多表现出边缘

光整征象，本研究与之相符。本研究中MPBC组肿块边缘光

整、形态规则占比（48.5%、42.4%）均明显高于 IDC-NOS组

（10.6%、13.6%），差异均有统计学意义（均P<0.05），表明MPBC
可表现出良性肿块特征，这也是临床极易漏诊的原因之一。既

往研究［2-3］发现后方回声增强在MPBC中较常见，可能与肿块生

长迅速致细胞出血坏死、细胞与间质比例等有关［12］。本研究中

MPBC组肿块后方回声增强占比（45.5%）明显高于 IDC-NOS组
（9.1%），差异有统计学意义（P=0.000），故后方回声增强特征可

作为二者鉴别诊断点。

肿瘤患者的预后预测主要依据肿瘤的临床病理评估。本

研究 IDC-NOS多表现为Luminal型（72.7%），MPBC多表现为三

阴型（60.6%），因此MPBC具有侵袭性强、内分泌治疗反应差、

预后差的特点［1，8］。本研究中MPBC组腋窝淋巴结转移仅占

15.2%，低于 IDC-NOS组（39.4%），差异有统计学意义（P<0.05）；

与以往研究［13］报道一致，可能与MPBC的肿瘤增殖机制有关。

虽然腋窝淋巴结受累少，但MPBC与其他预后不良指标相关。

Ki-67是一种反映肿瘤细胞增殖活性相关的蛋白质，其增殖水

平越高，肿瘤侵袭性较强，预后较差［14］。本研究中MPBC组Ki-67
表达水平高于 IDC-NOS组，差异有统计学意义（P<0.05）；与

Aman等［15］研究报道一致。MPBC的增殖水平较高，进一步证明

了MPBC具有较高的侵袭性。

综上所述，虽然MPBC与 IDC-NOS临床表现相似，但超声

医师可从边缘光整、形态规则、后方回声增强、囊实性回声等方

面综合鉴别二者，为临床诊断提供影像学参考依据。
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·病例报道·

孕妇 27岁，孕 2产 1，孕 25周。夫妻双方平素身体健康，无

吸烟酗酒史，无不良接触史。因孕24周于外院超声检查提示胎

儿四肢短小来我院复查，超声检查：双顶径6.2 cm，头围22.6 cm，
股骨长1.9 cm，肱骨长2.1 cm，矢状切面腹部膨隆，腹围19.1 cm，
胸腹交界处可见“切迹”，胸围 12.6 cm（图 1），心胸面积比 0.56；
三维表面及骨骼成像显示胸廓较窄，肋骨短小（图 2）；动态观察

胃泡显示较小（2 mm×3 mm），双侧肾盂分离，宽度均为0.8 cm；左
手7指（图3），右手 6指，双足均为 6趾（图 4）；羊水指数 269 mm。
超声提示：胎儿四肢短小畸形，窄胸、多指及多趾畸形，消化道

畸形可能（胃泡小），羊水过多，考虑致死性短肋-多指综合征

（short rib polydactyly syndrome，SRPS）。经遗传学及产前医师

咨询后，考虑为致死性畸形。后引产一女婴，其胸廓狭小，腹部

膨隆，左手 7指，右手 6指，尺侧多指，双足均 6趾（图 5）。X线检

查：胸廓窄，肋骨短小呈水平位，四肢长骨粗短（图 6）；证实为

SRPS，考虑为Ⅲ型（Verma-Naumoff型）。

讨论：SRPS是一组罕见的致死性骨骼发育异常，也称

Saldino-Noonan综合征。病因尚未明确，所有亚型均为常染色体

隐性遗传。胎儿以肋骨短小并胸廓发育不良、严重四肢短肢畸

形、多指（趾）为特点，可合并多种内脏畸形。本病预后不良，出生

后常因肺发育不良致呼吸功能障碍而死亡。根据国际骨软骨发

育不良分类，可分为 4种亚型［1］：Ⅰ型（Saldino Noonan 型）以椎

体、髂骨发育不良，长骨干骺端发育异常为特征，伴心脏异常、多

囊肾及泄殖腔发育异常；Ⅱ型（Majewski型）以躯干短小，正中唇

腭裂，鼻梁低短，小耳、两性畸形等为特征；Ⅲ型（Verma-Naumoff

基金项目：国家重点研发计划（2018YFC1002500）
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图 1 三维超声表面成像示胎儿胸廓窄小，腹

部膨隆

图2 三维超声骨骼成像示肋骨短小 图3 三维超声成像示左手7指
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