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［摘要］  目的：探讨乳腺浸润性导管癌（breast invasive ductal carcinoma，IDC）超声声像图特征与雌激素受体（estrogen 

receptor，ER）、孕激素受体（progesterone receptor，PR）及增殖指数Ki-67阳性率之间的关系，探索超声技术能否为IDC

治疗方案选择及预后评估等提供依据。方法：回顾性分析2014年6月—2016年12月收集的79例IDC患者的超声声像图特征

（肿块大小、形态、边缘、钙化、淋巴结转移及血流信号等），以及ER、PR、Ki-67的阳性率情况，分析IDC超声声像图

特征与ER、PR及Ki-67阳性率之间的关系。结果：IDC免疫组织化学检测结果显示，ER阳性47例（59.5%，47/79）、ER

阴性32例（40.5%，32/79）；PR阳性46例（58.2%，46/79）、PR阴性33例（41.8%，33/79）；Ki-67阳性55例（69.6%，

55/79）、Ki-67阴性24例（30.4%，24/79）。IDC超声表现为边缘毛刺征及未发生淋巴结转移与ER、PR阳性率增高有关 

（P＜0.05）；肿块内微小钙化、血流显像分级呈富血供及发生淋巴结转移与Ki-67阳性率增高有关（P＜0.05）；而瘤体大

小、形态与ER、PR、Ki-67不相关（P＞0.05）。结论：IDC超声声像图特征与ER、PR、Ki-67阳性率相关，超声技术可便

捷地为IDC诊断、治疗方案选择及预后评估等提供更多的参考依据。
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［Abstract］Objective: To investigate the correlation between ultrasonographic features and the positive rates of estrogen receptor 
(ER), progesterone receptor (PR) and Ki-67 in breast invasive ductal carcinoma (IDC). Methods: The ultrasonographic features of 79 
cases with breast IDC confirmed by pathology were analyzed retrospectively, including tumor size, edge, shape, calcification, blood 
flow signal, lymph node metastasis, etc. Immunohistochemical method was used to detect the positive rates of ER, PR and Ki-67. The 
correlations between ultrasonographic features and ER, PR and Ki-67 positive rates were analyzed. Results: The positive rates of ER, 
PR and Ki-67 in breast IDC were 59.5%, 58.2%, 69.6%, respectively. Spicular sign on ultrasonographic images and negative axillary 
lymph node metastasis were correlated with high positive rates of ER and PR (P＜0.05). The microcalcifications, blood flow grade 
2-3 and positive axillary lymph node metastasis were correlated with high Ki-67 proliferative index (P＜0.05). Tumor size and shape 
were not correlated with the expressions of ER, PR and Ki-67. Conclusion: There are certain correlations between ultrasonographic 
features and the positive rates of ER, PR and Ki-67. Sonographic findings could indicate biological behaviors of IDC in some ways, 
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  乳腺癌的发病率位居女性恶性肿瘤首位，

且呈持续增高趋势［1］，但目前尚无有效预防措

施，关键是早期诊断与治疗。超声检查是乳腺

癌最常用的影像学检查手段。在预测乳腺肿瘤

生物学行为的几个代表性标志物中，较被认可

的有雌激素受体（estrogen receptor，ER）、孕

激素受体（progesterone receptor，PR）、Ki-67
增殖指数及原癌基因c-erbB-2等［2］，其表达与

乳腺癌尤其是乳腺浸润性导管癌（breast invasive 
ductal carcinoma，IDC）的发生、发展及预后密

切相关［3］。研究表明，影像学表现在一定程度

上可提示肿瘤的病理学及分子生物学等指标的变 
化［4］。本研究回顾性分析IDC的超声声像图特征

与ER、PR及Ki-67阳性率之间的关系，以期利用

超声这一无创、简便的技术，为预测预后和选择

治疗方案提供更多依据。

1 资料和方法

1.1  研究对象

  选取2014年6月—2016年12月于上海交通大

学附属第六人民医院东院及协作医院进行超声检

查且病理学检查证实为IDC的女性患者79例，年

龄23~87岁，平均年龄（51.3±10.7）岁。纳入标

准：未进行过放化疗的原发性乳腺癌患者，术前

超声检查与手术间隔时间较短（10 d之内），多

灶性癌取最大肿块纳入分析。

1.2  仪器与方法

  采用SIEMENS Acuson S2000超声诊断仪，

高频线阵探头，频率为7~10 MHz。患者取仰卧

位，行常规超声检查双侧乳腺及腋窝，观察肿

块大小、形态、边界、边缘、钙化及血供（按

Adler分级［5］，将病灶内血流丰富程度分为4级：

其中0~Ⅰ级定义为乏血供，Ⅱ~Ⅲ级定义为富血

供）、淋巴结转移等。通过超声工作站记录数

据资料并分析。由美国癌症联合会（American 
Joint Committee on Cancer，AJCC）和国际抗癌

联盟（Union for International Cancer Control，
UICC）制定的乳腺癌TNM分期系统可知，直径

≤20 mm的乳腺恶性肿瘤处于T1期
［6］，多为早期

乳腺癌。而乳腺癌的早期诊断与及时治疗对预后

至关重要，因此依据乳腺肿块直径将患者分为肿

块直径≤20 mm组及肿块直径＞20 mm组。乳腺

癌标本经固定、石蜡包埋、切片及免疫组织化学

染色后，观察ER、PR及Ki-67的免疫染色情况。

ER、PR的阳性判断标准：染色呈阳性的细胞比

例＞1%时为ER、PR表达阳性；Ki-67阳性率以细

胞核内出现棕黄色颗粒为标准，＜14%为阴性，

≥14%为阳性。

1.3  统计学处理

  采用SPSS 21.0进行数据统计分析，计量

及计数资料组间比较分别采用t检验及χ2检验， 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  乳腺癌患者超声恶性征象检查结果

  超声检查结果显示，79例肿块中，肿块直径

≤20 mm者29例，直径＞20 mm者50例；肿块形

状规则20例，形状不规则59例；肿块边缘毛刺46
例；肿块伴有微小钙化41例，无微小钙化38例；

出现腋窝淋巴结转移41例，无腋窝淋巴结转移38
例；血流显像分级：乏血供27例，富血供52例。

2.2  ER、PR及Ki-67检测结果

  IDC免疫组织化学检测结果显示，ER阳性

47例（59.5%，47/79）、阴性32例（40.5%，

32/79）；PR阳性46例（58.2%，46/79）、阴

性33例（41.8%，33/79）；Ki-67抗体染色阳性

55例（69.6%，55/79）、阴性24例（30.4%，

24/79）。

2.3  超声征象与ER、PR及Ki-67阳性率的 

关系

  IDC超声表现为边缘毛刺征及发生淋巴结转

移与ER、PR阳性表达率增高有关；肿块内微小

and provide more evidence for the degree of malignancy and prognosis of IDC.
［Key words］ Breast invasive ductal carcinoma; Ultrasonography; Estrogen receptor; Progesterone receptor; Ki-67
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无明显相关（P＞0.05，表1）。

表 1  乳腺 IDC超声征象与ER、PR、Ki-67阳性率的关系

超声特征 n
ER PR Ki-67

阳性 阴性 χ2值 P值 阳性 阴性 χ2值 P值 阳性 阴性 χ2值 P值

肿块最大径 0.13 0.723 1.00 0.317 2.62  0.106

 ＞20 mm 50 29 21 27 23 38 12

 ≤20 mm 29 18 11 19 10 17 12

肿块形态 1.23 0.268 0.50 0.477 0.27 0.603

 不规则 59 33 26 33 26 42 17

 规则 20 14 6 13 7 13 7

肿块边缘 4.64 0.031 5.82 0.016 0.96 0.327

 有毛刺 46 32 14 32 14 34 12

 无毛刺 33 15 18 14 19 21 12

微小钙化 0.08 0.781 0.94 0.332 4.76 0.029

 有 41 25 16 26 15 33 8

 无 38 22 16 20 18 22 16

血供情况 0.99 0.319 0.69 0.408 7.20 0.007

 富血供 52 33 19 32 20 31 21

 乏血供 27 14 13 14 13 24 3

淋巴转移 6.12 0.013 7.19 0.007 4.76 0.029

 有 41 19 22 18 23 33 8

 无 38 28 10 28 10 22 16

钙化、富血供及发生淋巴结转移与Ki-67阳性率

增高有关；而瘤体大小、形态与ER、PR、Ki-67

3 讨  论

  近年来，乳腺癌的死亡率明显下降，影像学

早期检出是重要原因之一。然而，因患者对治

疗的敏感性不同，其预后有很大差异。因此，

与乳腺癌预后相关的标志物研究日益受到重 
视［7］。ER、PR是可预测乳腺肿瘤侵袭性的病理

学标志物，其表达水平与患者预后、复发及远处

转移密切相关。ER或PR阳性表达者中，肿瘤细

胞分化较好，对内分泌激素治疗敏感，预后较 
好［8-9］。Ki-67增殖指数可有效评估乳腺肿瘤细

胞增殖活性，有研究显示其在乳腺癌发生、发

展和转移过程中均有重要作用［2］。若在乳腺

癌早期Ki-67阳性率就高，则提示肿瘤恶性程度

高，发生转移可能性大，侵袭能力强［9］。随着

医学技术的发展，有研究发现某些标志物的表

达与肿瘤影像学表现之间存在一定程度的相关 
关系［4］。

  本研究79例IDC的ER、PR、Ki-67检测结果

显示，肿块体积大小与ER、PR、Ki-67在癌细胞

中的阳性率似无明显相关关系（P＞0.05）。但

有研究者认为肿块体积越大，患者的术后临床恢

复效果越差［10］。

  本研究中，形态规则组与不规则组ER、

PR、Ki-67的阳性率差异无统计学意义（P＞

0.05），提示病灶超声声像图中形态规则与否与

肿瘤侵袭性之间无明显关系，尚不能通过超声

声像图中瘤体的形态特征来推测肿块ER、PR、

Ki-67的阳性率及侵袭能力。但有研究者认为，

肿块形态与ER、PR、Ki-67的阳性率之间有一定

关联，且声像图中形态规则的肿块与ER、PR在

癌细胞中的阳性表达具有相关性［11］。

  边缘毛刺征是IDC的典型超声征象［12］，由

乳腺小导管及周围纤维结缔组织增生形成，其内

有癌细胞浸润，常常出现在侵袭性低、预后较好

的肿瘤中。本研究结果显示，具有边缘毛刺征的

乳腺肿瘤ER、PR阳性表达增高（P＜0.05），提
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示对内分泌治疗比较敏感，此类患者更适宜行内

分泌治疗；而此类肿瘤的Ki-67阳性率并未显著

增高（P＞0.05），提示边缘毛刺征对转移及侵

袭性的预测能力较弱。

  乳腺癌中的微小钙化是由癌细胞变性、坏死

及钙磷代谢障碍等导致的钙盐沉积形成。本研究

微小钙化组中ER、PR、Ki-67阳性率与无微小钙

化组之间差异无统计学意义（P＞0.05），提示

此类肿瘤对内分泌治疗的敏感性欠佳；而此类肿

瘤的Ki-67阳性率增高（P＜0.05），提示IDC伴

微小钙化者侵袭能力强，预后较差。

  滋养血管是肿瘤发生、发展的重要条件之

一，肿瘤生长、侵袭和转移与血管生成紧密相

关。肿瘤细胞迅速生长时，需丰富的血管网为其

提供营养，也表明当超声发现瘤体的血供较丰

富时，肿瘤整体侵犯能力强，患者预后不佳。

乳腺癌是典型的血管生成依赖性病变［13］，超声

检测病灶血供情况有助于判断肿瘤侵袭能力及预 
后［14］。本研究提示，IDC血供情况与ER、PR阳

性表达无明显关系（P＞0.05），但富血供肿瘤

中Ki-67阳性率增高（P＜0.05），提示IDC富血

供者侵犯及转移能力强，预后不良。

  转移性淋巴结的超声检查所见包括淋巴结

失去正常的结构、呈圆形或类圆形、皮质偏心

性增厚、髓质回声消失、被膜不光整、淋巴

结内微小钙化和中晚期常呈融合状等，淋巴结

转移阳性者多提示肿瘤恶性程度较高，预后较 
差［15］。本研究显示，淋巴结阳性转移组ER、PR
阳性率较低，而Ki-67阳性率高于无淋巴转移组

（P＜0.05），提示肿瘤侵袭性强，预后较差。

  综上所述，IDC超声表现为边缘毛刺征及无

淋巴结转移者，ER、PR阳性率高，对内分泌治

疗敏感性较高；肿块内微小钙化、血流显像呈富

血供及发生淋巴结转移者，Ki-67阳性率高，提

示肿瘤恶性程度高，发生转移可能性大，侵袭能

力强。IDC超声声像图特征与ER、PR及Ki-67阳
性率之间有一定的关联，超声可为IDC诊断、治

疗方案选择及预后评估等提供更多依据。但本研

究样本量较小，需扩大样本量来进一步验证超声

声像图特征与ER、PR及Ki-67阳性率的关系。
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