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·临床研究·

不同分子亚型乳腺癌患者超声表现及
病理学特征的对比研究

李 英

摘 要 目的 分析并比较不同分子亚型乳腺癌患者的超声表现及病理学特征。方法 回顾性分析我院经手术

病理证实的130例乳腺癌患者，根据免疫组织化学检测结果将其分为管腔A型（Luminal A型）38例、管腔B型（Luminal B型）

41例、三阴型 29例及人类表皮生长因子受体 2（HER-2）过表达型 22例（HER-2过表达型）；比较不同分子亚型患者的超

声表现及病理学特征，分析病理学特征及超声表现与不同分子亚型乳腺癌的关系。结果 不同分子亚型患者在肿瘤

边界、回声类型、后方回声、形态、钙化、血流信号方面比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；其中 Luminal A、B型超声

多表现为毛刺状（76.32%、73.17%）、低回声（97.37%、92.68%）、后方回声无变化（52.63%、60.98%）、无钙化（73.68%、

65.85%）、形态不规则（57.89%、58.54%）、0~Ⅰ级血流信号（71.05%、70.73%）；三阴型超声多表现为微分叶（72.41%）、低回

声（75.86%）、后方回声增强（55.17%）、形态不规则（75.86%）、无钙化（72.41%）及 0~Ⅰ级血流信号（68.97%）；HER-2过表

达型超声多表现为边界清晰（50.00%）、低回声（81.82%）、后方回声增强（68.18%）、形态不规则（86.36%）、有钙化

（68.18%）及Ⅱ~Ⅲ级血流信号（77.27%）。不同分子亚型患者在组织学分级、淋巴结转移情况及肿瘤直径比较差异均有

统计学意义（均P<0.05），其中Luminal A、B型组织学分级多表现为Ⅰ、Ⅱ级（50.00%、51.22%）、淋巴结未见转移（57.89%、

68.29%）、肿瘤直径<2 cm（57.89%、56.10%）；三阴型组织学分级多表现为Ⅰ、Ⅱ级（31.03%、44.83%）、淋巴结有转移

（51.72%）、肿瘤直径≥2 cm（55.17%）；HER-2过表达型多表现为Ⅲ级（72.73%）、淋巴结有转移（52.73%）、肿瘤直径≥2 cm
（77.27%）。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级乳腺癌患者在血流信号及形态方面比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论 不同分子

亚型乳腺癌患者均有其典型的超声表现及病理学特征，临床可根据其影像特征判断乳腺癌患者的分子亚型，为临床制定

针对性治疗方案提供依据。

关键词 超声检查；乳腺肿瘤，恶性；分子亚型；影像特征；病理学特征
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Comparison of ultrasonic imaging and pathological characteristics in
breast cancer patients with different molecular subtypes

LI Ying
Department of Ultrasound Medicine，Zigong Fourth People’s Hospital，Sichuan 643000，China

ABSTRACT Objective To analyze and compare the ultrasonic imaging and pathological characteristics in breast
cancer patients with different molecular subtypes.Methods A total of 130 patients with breast cancer confirmed by pathology in
our hospital were retrospectively analyzed.According to the results of immunohistochemistry，they were divided into luminal type
A（Luminal A，n=38），luminal type B（Luminal B，n=41），triple-negative type（n=29）and proto-oncogene human epidermal
growth factor receptor 2（HER-2）overexpression type（HER-2 overexpression，n=22）.The ultrasonic imaging and pathological
characteristics were recorded and compared. The relationship between pathological characteristics，ultrasonic imaging
characteristics and breast cancer with different molecular subtypes were analyzed.Results There were significant differences in
tumor boundary，echo types，posterior echo，morphology，calcification and blood flow grading among patients with different
molecular subtypes（all P<0.05）. The main ultrasonic imaging characteristics in Luminal A and B type showed spicule sign
（76.32%，73.17%），low echo（97.37%，92.68%），no change of posterior echo（52.63%，60.98%），no calcification（73.68%，
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乳腺癌是指乳腺上皮细胞在多种致癌因子的作

用下，发生增殖失控的现象。在疾病早期患者常表

现为乳房肿块、乳头溢液及淋巴结肿大等，晚期因癌

细胞的转移，可导致多器官病变，严重影响患者生命

安全［1-2］。故早期对乳腺癌患者进行诊治对改善预

后有积极意义。超声因操作简单、显像清晰及诊断

准确率高等优点，现已成为筛查、诊断乳腺癌的重要

方法［3］。但因乳腺癌是异质性疾病，常存在不同的分

子亚型，且不同分子亚型的乳腺癌患者相关影像学

特征及预后均有一定差异［4-5］。基于此，本研究通过

分析并比较不同分子亚型乳腺癌患者的超声表现及

病理学特征，以期为临床制定针对性的治疗方案提

供依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 3月至 2021年 3月我院经手术病理

证实的乳腺癌患者 130例，均为女性，年龄 28~47岁，

平均（37.51±3.14）岁。根据免疫组织化学检测结果［6］

将其分为管腔 A型（Luminal A型）38例、管腔 B型

（Luminal B型）41例、三阴型 29例及人类表皮生长因

子受体 2（HER-2）过表达型 22例。排除超声检查前

1个月行放化疗治疗、临床资料不完整、重要脏器病

变、精神疾病及哺乳期或妊娠期者。本研究符合《赫

尔辛基宣言》基本要求，已豁免知情同意权。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Logiq E 9彩色多普勒超声

诊断仪，L12-3探头，频率 3~12 MHz。所有患者均于

入院当天行超声检查，取仰卧位，充分暴露双侧乳腺

及腋窝，观察双侧乳腺区肿瘤大小、后方及内部回声、

边界、形态、周边及内部血流信号分布情况等，检查时

避免探头对肿瘤进行挤压。其中血流信号采用Adler
半定量法进行分级［7］。所有患者超声图像分析均由

2名从事乳腺诊断工作5年以上的超声医师完成，意见

不一时协商解决。

2.免疫组织化学检查：将术后标本常规石蜡包埋，

取约 4 μm的标本组织进行切片，利用苏木精-伊红染

色法脱蜡水化。采用免疫组织化学分析法检测雌激

素受体（ER）、孕激素受体（PR）、HER-2、Ki-67。ER或

PR阳性：≥1%的肿瘤细胞出现核染色；HER-2阳性：

HER-2（+++），阴性：HER-2（-或+），若为HER-2（++）
则需进行荧光原位杂交检测。具体分型［8］：①Luminal
A型：ER、PR阳性，HER-2阴性；②Luminal B型：ER、
PR、HER-2均为阳性；③HER-2过表达型：ER、PR阴

性，HER-2阳性；④三阴型：ER、PR、HER-2均为阴性。

3.组织学分级标准［9］：通过腺管形成程度（>75%为

1分，10%~75%为 2分，<10%为 3分）、细胞核多形性

（规则、类似正常乳腺上皮为 1分，增大、多孔状、小

核仁为 2分，多形、多孔状、大核仁为 3分）和核分裂能

力（0~7个分裂象/2 mm2为1分，8~12个分裂象/2 mm2为
2分，≥13个分裂象/2 mm2为 3分）3个方面进行评估；

其中，3~5分为Ⅰ级，6~7分为Ⅱ级，8~9分为Ⅲ级。

65.85%），irregular morphology（57.89%，58.54%）and grade 0~Ⅰ blood flow（71.05%，70.73%）.The main ultrasonic imaging
characteristics in triple-negative type showed micro-lobulation sign（72.41%），low echo（75.86%），posterior echo enhancement
（55.17%），irregular morphology（75.86%），no calcification（72.41%）and grade 0~Ⅰ blood flow（68.97%）.The main ultrasonic
imaging characteristics in HER-2 overexpression type showed clear boundary（50.00%），low echo（81.82%），posterior echo
enhancement（68.18%），irregular morphology（86.36%），calcification（68.18%）and grade Ⅱ~Ⅲ blood flow（77.27%）.There
were significant differences in histological grading，lymph node metastasis and tumor diameter among patients with different
molecular subtypes（all P<0.05）.The main characteristics in Luminal A or B type showed histological grading of Ⅰ，Ⅱ（50.00%，

51.22%），lymph node non-metastasis（57.89%，68.29%）and tumor diameter<2 cm（57.89%，6.10%）.The main characteristics
in triple-negative type showed histological grading ofⅠ，Ⅱ（31.03%，44.83%），lymph node metastasis（51.72%）and tumor
diameter≥2 cm（55.17%）.The main characteristics in HER-2 overexpression type showed histological grading of Ⅲ（72.73%），

lymph node metastasis（52.73%）and tumor diameter≥2 cm（77.27%）.There were significant differences in blood flow and tumor
morphology among patients with breast cancer at grades Ⅰ，Ⅱ and Ⅲ（all P<0.05）.Conclusion Breast cancer patients with
different molecular subtype have typical ultrasonic imaging characteristics and pathological characteristics.Imaging characteristics
can aid to identify different molecular subtypes of breast cancers，and provide reference for clinical treatment.

KEY WORDS Ultrasonography；Breast tumor，malignant；Molecular subtype；Imaging characteristics；Pathological
characteristic
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三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，不

同分子亚型间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用 t检验；计数资料以例或率表示，组间比较采用

χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、不同分子亚型乳腺癌患者基线资料比较

不同分子亚型乳腺癌患者年龄、体质量指数、病

理类型、家族史、肿瘤部位比较差异均无统计学意义。

见表1。
二、不同分子亚型乳腺癌患者超声表现比较

不同分子亚型乳腺癌患者在肿瘤边界、回声类

型、后方回声、形态、钙化、血流信号方面比较差异均

有统计学意义（均 P<0.05）；其中 Luminal A、B型超声

多表现为毛刺状（76.32%、73.17%）、低回声（97.37%、

92.68%）、后方回声无变化（52.63%、60.98%）、无钙化

（73.68%、65.85%）、形态不规则（57.89%、58.54%）、0~
Ⅰ级血流信号（71.05%、70.73%）；三阴型超声多表现

为微分叶（72.41%）、低回声（75.86%）、后方回声增强

（55.17%）、形态不规则（75.86%）、无钙化（72.41%）及

0~Ⅰ级血流信号（68.97%）；HER-2过表达型超声多

表现为边界清晰（50.00%）、低回声（81.82%）、后方回

声增强（68.18%）、形 态 不 规 则（86.36%）、有 钙 化

（68.18%）及Ⅱ~Ⅲ级血流信号（77.27%）。见表 2和
图 1~4。

三、不同分子亚型乳腺癌患者病理学特征比较

不同分子亚型乳腺癌患者在组织学分级、淋巴结

转移情况及肿瘤直径方面比较差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；其中 Luminal A、B型组织学分级多表现

表1 不同分子亚型乳腺癌患者基线资料比较

分子亚型

Luminal A型（38）
Luminal B型（41）
三阴型（29）
HER-2过表达型（22）

F/χ2值
P值

年龄（岁）

37.38±3.06
37.42±3.19
37.54±3.17
37.86±3.15
0.125
0.945

体质量指数
（kg/m2）
19.64±0.69
19.81±0.73
19.55±0.78
19.73±0.57
0.862
0.463

家族史（例）

有

20
17
13
10

1.029
0.794

无

18
24
16
12

病理类型（例）

浸润性乳腺癌

21
32
22
12

7.196
0.066

其他

17
9
7
10

肿瘤部位（例）

左侧

17
18
12
9

0.130
0.988

右侧

21
23
17
13

表2 不同分子亚型乳腺癌患者超声表现比较 例

分子亚型

Luminal A型（38）
Luminal B型（41）
三阴型（29）
HER-2过表达型（22）

χ2值
P值

边界

毛刺状

29
30
5
7

61.943
<0.001

清晰

6
7
3
11

微分叶

3
4
21
4

回声类型

低回声

37
38
22
18

9.131
0.028

混合回声

1
3
7
4

后方回声

衰减

7
7
2
1

18.340
0.005

增强

11
9
16
15

无变化

20
25
11
6

形态

规则

16
17
7
3
8.225
0.042

不规则

22
24
22
19

钙化

有

10
14
8
15
12.364
0.006

无

28
27
21
7

血流信号

0级
13
14
11
2

18.192
0.033

Ⅰ级

14
15
9
3

Ⅱ级

7
7
5
10

Ⅲ级

4
5
4
7

高回声晕

有

11
12
5
7
1.843
0.606

无

27
29
24
15

生长方向

平行

20
19
12
6
3.821
0.281

非平行

18
22
17
16

A：肿瘤呈低回声，形态不规则，边缘毛刺状；B：血流信号1级；C：同侧腋窝淋巴结未见转移

图1 Luminal A型乳腺癌声像图

A B C
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为Ⅰ、Ⅱ级（50.00%、51.22%）、淋 巴 结 未 见 转 移

（57.89%、68.29%）、肿瘤直径<2 cm（57.89%、56.10%）；

三阴型多表现为Ⅰ、Ⅱ级（31.03%、44.83%）、淋巴结有

转移（51.72%）、肿瘤直径≥2 cm（55.17%）；HER-2过表

达 型 多 表 现 为 Ⅲ 级（72.73%）、淋 巴 结 有 转 移

（52.73%）、肿瘤直径≥2 cm（77.27%）。见表 3。

四、不同组织学分级乳腺癌患

者超声表现

130例乳腺癌患者中，组织学分

级Ⅰ级36例，Ⅱ组52例，Ⅲ级42例；

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级乳腺癌患者在血流信

号及形态方面比较差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表4。
讨 论

近年来，随生活方式的改变及

生活节奏的加快，女性在工作、生

活及家庭压力的综合作用下，患乳

腺癌的概率越来越高，并逐渐趋于

年轻化。因乳腺癌在分子水平上

具有异质性，不同分子亚型乳腺癌

会表现出不同的生物学行为，导致

患 者 的 治 疗 及 预 后 均 存 在 不

同［10］。故了解乳腺癌患者的分子

亚型对治疗方案的选择有积极作

用。随着超声技术的发展，其在

乳腺癌诊断中的临床价值已受

到诸多医师的认可。因此，本研

究通过比较不同分子亚型乳腺癌

患者超声表现及病理学特征，旨

在为乳腺癌的治疗提供参考。

栾玉爽等［11］研究显示，后方回

声增强与三阴型乳腺癌或 ER、PR
阴性有关，而ER、PR阳性与形态不

规则、边缘毛刺状有关。本研究结果与之基本类似，

研究显示，不同分子亚型乳腺癌患者在肿瘤边界、回

声类型、后方回声、形态、钙化、血流信号方面比较差

异均有统计学意义（均P<0.05），其中Luminal A、B型超

声多表现为毛刺状、低回声、后方回声无变化、无钙

化、形态不规则、0~Ⅰ级血流信号；三阴型超声多表现

A B
A：肿瘤呈低回声，形态不规则，边界不清晰；B：肿瘤内未见明显钙化

图2 Luminal B型乳腺癌声像图

A：肿瘤呈低回声，形态不规则，微分叶，后方回声增强，无钙化，血流信号Ⅲ级；B：同侧腋窝淋巴结转移

图3 三阴型乳腺癌声像图

A B

A：肿瘤呈低回声，形态不规则，血流信号Ⅱ级；B：肿瘤内可见钙化

图4 HER-2过表达型乳腺癌声像图

A B

表3 不同分子亚型乳腺癌患者病理学特征比较 例

分子亚型

Luminal A型（38）
Luminal B型（41）
三阴型（29）
HER-2过表达型（22）

χ2值
P值

组织学分级

Ⅰ级

19
6
9
2

34.292
<0.001

Ⅱ级

14
21
13
4

Ⅲ级

5
14
7
16

淋巴结转移情况

有

16
13
15
16

10.307
0.016

无

22
28
14
6

肿瘤直径

≥2 cm
16
18
16
17

8.298
0.040

<2 cm
22
23
13
5
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为微分叶、低回声、后方回声增强、形态不规则、无钙

化及 0~Ⅰ级血流信号；HER-2过表达型超声多表现为

边界清晰、低回声、后方回声增强、形态不规则、有钙

化及Ⅱ~Ⅲ级血流信号，提示不同分子亚型乳腺癌患

者具有不同的超声表现。分析原因可能为Luminal A、
B型癌细胞多沿导管浸润，癌组织级别或病灶侵袭性

较低，因而多表现为边缘毛刺状；三阴型乳腺癌形态

不规则检出率较高可能与患者病灶生长迅速，多为推

挤性生长有关［12］；HER-2过表达型后方回声增强、形

态不规则等表现更为明显是由于病灶侵袭性较强导

致的，因患者血管内皮生长因子表达增多，促使肿瘤

的侵袭与转移，进而刺激新生血管逐渐向病灶中心生

长，使病灶侵袭性生长［13-14］。但栾玉爽等［11］研究并未

对不同分子亚型乳腺癌患者病理学特征进行比较分

析，有一定的局限性。本研究结果显示，不同分子亚

型乳腺癌患者在组织学分级、淋巴结转移情况及肿瘤

直径方面比较差异均有统计学意义（均P<0.05），其中

Luminal A型组织学分级多为Ⅰ级，Luminal B型和三阴

型多为Ⅱ级，HER-2 过表达型多为Ⅲ级，与既往研

究［15］结论类似，可能是由于组织学分级Ⅰ、Ⅱ级乳腺

癌的肿瘤细胞生长、增殖较慢，肿瘤直径较小，易出现

组织间质反应，使肿瘤边缘出现毛刺状，而Ⅲ级肿瘤

细胞生长迅速，组织间质反应发生较少，因此边缘多

表现为清晰；且 Luminal B型肿瘤负荷相对较大，对肌

体的损伤程度高，致使其组织学分级较Luminal A型更

高。但本研究中三阴型乳腺癌组织学分级多为Ⅱ级

（44.83%），但肿瘤边缘表现为微分叶，与既往研究［15］

结论不同，可能与本研究纳入样本量偏小有关，也可

能为本研究入选三阴型乳腺癌Ⅱ级较多，在病理学上

处于上位水平，肿瘤分化差，生长速度相对较快，导

致影像学表现为微分叶，但其具体机制仍有待进一

步探究。

本研究结果还显示，不同组织学分级乳腺癌患者

在血流信号及形态方面比较差异均有统计学意义（均

P<0.05），表明乳腺癌患者的超声表现与组织学分级之

间存在一定联系，与国内近期研究［16］结论一致。表明

乳腺癌患者组织学分级越高，其恶性程度越高，导致

其血流越丰富；且组织学分级越高的肿瘤病灶侵袭性

较强，生长更为迅速，导致超声表现为形态不规则。

综上所述，不同分子亚型乳腺癌患者的超声表现

及病理学特征各异，临床可根据其影像特征判断乳腺

癌患者的分子亚型，进而制定个体化治疗方案。但本

研究样本量偏小，结果存在选择性偏倚，待后期扩大

样本量进一步验证。
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<0.001
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患者女，35岁，因月经第 2天下腹部剧烈疼痛来我院就诊。

自述 2次剖宫产史，月经量增多 1年，痛经加重 5个月。既往子

宫腺肌病史。妇科检查：阴道见暗红色血迹，余正常。经阴道

超声检查：子宫前壁下段至宫颈见一大小约6.2 cm×4.0 cm×3.4 cm
团状混杂性回声（图 1A），边界清晰，内见数个无回声区，内透

声差，可见密集细小点状回声，囊性无回声区周边及蒂部可探

及血流信号（图1B）。超声提示：黏膜下肌瘤可能。行宫腔镜下

子宫囊肿切除术，术中于子宫中下段见一直径约6.0 cm囊肿，囊

壁光滑、较厚，蒂部较宽，与子宫左侧壁肌层相连，囊内多房，见咖

啡色囊液流出。病理检查：镜下见子宫内膜腺体及间质；病理诊

断：子宫内膜囊肿形成。综合超声、病理检查结果，临床最终诊

断：宫腔巧克力囊肿。

讨论：巧克力囊肿常发生在卵巢，由子宫内膜异位所致。

异位的内膜受性激素影响反复脱落出血，形成内含陈旧性积血

的囊肿，其内容物呈褐色，黏稠如糊状，似巧克力，故称巧克力

囊肿。卵巢巧克力囊肿超声常表现为单房或多房的无回声区，

囊内有点状细小的絮状光点，囊壁较厚且粗糙。而宫腔巧克力

囊肿因临床较少见，并无特异性征象。本例患者经阴道超声检

查提示宫腔内带蒂的团状囊实混杂性回声，呈多房样改变，蒂

内探及血流信号，似供血血管，因此误诊为黏膜下肌瘤囊性变。

后者超声表现为肌瘤内出现大小不等、形态不规则的液性无回

声区，后壁回声增强，瘤蒂可见供血血管。但本例患者有子宫

腺肌病史，且有2次剖宫产史，存在剖宫产切口处子宫内膜异位

可能；此外，该团状混杂性回声呈多房样改变，内回声不均，与

卵巢巧克力囊肿极为相似，且病理诊断为子宫内膜囊肿，因此

临床考虑为宫腔巧克力囊肿。临床工作中需注意本病与子宫

肌瘤囊性变、宫颈巨大囊肿、子宫恶性肿瘤等鉴别。最终确诊

依赖于宫腔镜检查及病理检查。

（收稿日期：2022-06-29）
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Ultrasonic misdiagnosis of uterine chocolate cyst：a case report

超声误诊宫腔巧克力囊肿1例
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A：二维超声图；B：CDFI图
图1 宫腔巧克力囊肿声像图
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