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病理科%
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检验科
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨乳腺浸润性导管癌直接超声征象与雌激素受体"

!;

&(孕激素受体"

a;

&表达之间的关

系'方法
!

选取于
'*&<

年
:

月至
'*&-

年
5

月该院收治的
67

例乳腺浸润导管癌患者作为研究对象!详细记录

患者一般资料(入院后超声检查结果(免疫组化检查!观察并记录所有患者病灶部位(大小(分级(有无钙化(回

声衰减等现象!根据患者免疫组化结果将患者分为阳性组和阴性组'结果
!

67

例乳腺浸润性导管癌患者中!

55

例
!;

"

Y

&!阳性率
)7(-<8

%

5*

例
a;

"

Y

&!阳性率
)*(**8

'阳性组患者病灶最大径在
<BK

以上患者所占比

例最高!为
66(668

%阴性组患者病灶最大径为
'

%

<BK

所占比例最高!为
-*(**8

!两组比较差异有统计学意义

"

!

$

*(*<

&'超声检查提示!

!;

"

Y

&表达患者毛刺征(小分叶征(后方回声减弱以及内部微钙化比例显著高于

!;

"

X

&患者!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&%内部血流
2LE$?

分级(纵横比与
!;

是否表达无相关性"

!

&

*(*<

&'

a;

"

Y

&表达患者毛刺征(小分叶征(后方回声减弱!以及内部微钙化所占比例显著高于
a;

"

X

&患者!差

异有统计学意义"

!

$

*(*<

&%内部血流
2LE$?

分级(纵横比与
a;

是否表达无相关性"

!

&

*(*<

&'结论
!

乳腺癌

患者超声图像提示有毛刺征(小分叶征(后方回声减弱!以及内部微钙化等直接征象时!在一定程度上可预测

!;

(

a;

阳性表达情况!二者存在一定关联!有利于对患者病情行初步评估及治疗!值得临床广泛应用'

关键词"乳腺浸润性导管癌%

!

超声检查%

!

雌激素受体%

!

孕激素受体%

!

半定量分析
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浸润性乳腺癌是癌细胞已穿破乳腺导管基底膜

或小叶腺泡基底膜#侵入到周围间质中的恶性肿瘤疾

病)浸润性乳腺癌大部分为腺癌#原发于乳腺上皮细

胞#有多种形态学表现)其中#乳腺浸润性导管癌是

浸润性乳腺癌中所占比例最高的一类异形肿瘤疾病#

占浸润性乳腺癌的
6*8

%

-*8

#由于其缺乏典型特

征#因此也称为非特殊性导管癌'

&"'

(

)乳腺浸润性导

管癌好发于
6*

%

)*

岁女性#在
6*

岁以下年轻女性和

)*

岁以上老年女性中发病率稍低)地域+文化水平+

生活方式+生育情况等常见高危影响因素与该病发病

无明显相关性#与某些非典型导管增生+小叶内肿瘤+

小管癌等疾病密切相关'

5"6

(

)乳腺癌治疗与肿瘤病理

类型和生物学指标有明显关联#而雌激素受体$

!;

&+

孕激素受体$

a;

&是临床上常用免疫组化指标)超声

诊断也是乳腺疾病首选影像学检查#可直接反映肿瘤

生长状况'

<

(

)为探讨乳腺浸润性导管癌直接超声征

象与
!;

+

a;

表达之间的关系#本研究特作探究性试

验#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取于
'*&<

年
:

月至
'*&-

年
5

月

本院收治的
67

例乳腺浸润导管癌患者作为研究对

象)纳入标准!$

&

&所有患者均确诊为乳腺浸润性导

管癌#且经病理活检确诊%$

'

&术前未接受放疗+化疗

等治疗%$

5

&术前
&

周行超声检查#均为单侧发病%$

6

&

无合并其他类型恶性肿瘤疾病患者)

67

例患者均为

女性#年龄
'<

%

-&

岁#平均$

6:('5h7(<:

&岁%病程
5L

至
'7

个月#平均$

&*(5<h5(&7

&个月)

$(/

!

方法
!

详细记录患者一般资料#入院后均行超

声检查#采用
a+1/1a0"1_''

+

a+1/1a0"+d&&

+

0J"

D

$?0=H,B2,Z

D

E=?$?

彩色超声诊断仪行超声检查#患者

取平卧位#探头频率为
<

%

&'O+M

#探查双侧乳腺+腋

下+锁骨区域淋巴结等部位#恶性肿块行多切面扫描#

超声结果由
'

名经验丰富的超声医师判定)收集所

有患者手术标本行免疫组化检查结果#检测
!;

+

a;

表达情况)根据细胞核内是否出现棕黄色颗粒判定

!;

+

a;

是否表达#采用半定量法将阳性表达分为

.

X

/.

Y

/.

YY

/和.

YYY

/

6

种级别#.

Y

/.

YY

/

.

YYY

/记为
!;

$

Y

&或
a;

$

Y

&#同时将患者划分为

阳性组%.

X

/记为
!;

$

X

&或
a;

$

X

&#同时将患者划

分为阴性组'

)

(

)内部血流
2LE$?

分级!

*

级#无血流信

号%

'

级#有少量血流#呈点状血流%

3

级#中量血流#

&

条以上血流长度超过病灶半径%

0

级#血流丰富#

6

条

以上血管交互连成网状'

-

(

)

$('

!

观察指标
!

观察并记录所有患者病灶部位+大

小+分级+有无钙化+回声衰减等现象#根据患者免疫

组化结果进行分析比较)

$(1

!

统计学处理
!

采用
0a00&-(*

进行数据分析#计

量资料以
OhH

表示#组间比较采用
A

检验%计数资料

以百分数表示#组间比较采用
!

' 检验#等级资料采用

秩和检验)以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

免疫组化结果
!

本次
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例乳腺浸润性导管癌

患者中#

55

例
!;

$

Y

&#阳性率
)7(-<8

%

5*

例
a;

$

Y

&#阳性率
)*(**8

)

表
&

!!

直接超声征象与
!;

表达的关系$

)967

(

)

%

指标
表达

情况
)

毛刺征

Y X

小分叶征

Y X

后方回声减弱

Y X

内部微钙化

Y X

内部血流
2LE$?

*

%'

级
3%0

级

纵横比

%

*(-&

$

*(-&

!; Y 55 &: &6 &: &6 &7 &< '5 &* ) '- &5 '*

X &< 5 &' &' 5 ' &5 6 && 5 &' ) :
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'

7(6'5< 7(6'5< -('*)' -(-<:& *(*''6 *(**&)
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直接超声征象与
a;

表达的关系$
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%

指标
表达

情况
)

毛刺征

Y X

小分叶征

Y X

后方回声减弱

Y X

内部微钙化

Y X

内部血流
2LE$?

*

%'

级
3%0

级

纵横比

%

*(-&

$

*(-&

a; Y 5* &7 &' '* &* &7 &' &: && ) '6 &< &<

X &7 < &5 < &5 6 &6 ) &' 5 &< < &5
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直接超声征象与
!;

+

a;

表达关系
!

!;

$

Y

&表

达患者超声提示毛刺征+小分叶征+后方回声减弱以

及内部微钙化所占比例显著高于
!;

$

X

&患者#差异

有统计学意义$

!

$

*(*<

&%内部血流
2LE$?

分级+纵横

比与
!;

是否表达无相关性$

!

&

*(*<

&)见表
&

)

/('

!

直接超声征象与
a;

关系
!

a;

$

Y

&表达患者超

声提示毛刺征+小分叶征+后方回声减弱以及内部微

钙化比例显著高于
a;

$

X

&患者#差异有统计学意义

$

!

$

*(*<

&%内部血流
2LE$?

分级+纵横比与
a;

是否

表达无相关性$

!

&

*(*<

&)见表
'

)

'

!

讨
!!

论

!!

浸润性乳腺癌的发生受多种因素影响#包括饮食

习惯+生育状况+激素水平+基因突变以及家族遗传

等)早期乳腺癌无明显体征#因此患者极易忽视#后

期多表现为乳腺明显肿块+乳头溢液+乳腺皮肤改变+

乳头乳晕异常以及腋窝淋巴结肿大等临床症状'

7":

(

)

雌激素主要由卵巢和胎盘分泌产生)女性进入

青春期后#雌激素分泌增多#促进阴道+子宫+卵巢等

女性生殖器官发育#刺激子宫内膜增生形成周期性月

经)此外#雌激素还可促进皮下脂肪富集#增生乳腺#

使女性体态更为丰满)孕激素与雌激素类似#也主要

由卵巢分泌#可促进女性生殖器官成熟和第二性征出

现#以维持女性正常性欲和生殖功能#此外#孕激素还

是雄激素+雌激素及肾上腺皮质激素等多种激素合成

的中间体物质'

&*"&&

(

)

研究发现#

!;

+

a;

表达与乳腺癌患者预后有密

切联系#进一步提示乳腺癌可通过控制或改变内分泌

激素水平进行治疗'

&&

(

)同时临床研究也发现#

!;

$

Y

&+

a;

$

Y

&表达的乳腺癌患者对内分泌药物敏感性

高达
7*8

#内分泌治疗后患者
<

年生存率明显提高#

癌症远处转移和复发的患者也相对较少#临床疗效较

好'

&'

(

)这一研究结果也从侧面反映乳腺癌患者个体

化治疗取决于
!;

$

Y

&+

a;

$

Y

&表达情况)因此#乳

腺癌患者治疗前若能通过超声检查确定病变程度等

详细情况#将有利于医生评估病情和个体化对症

治疗)

毛刺征是肿块边缘的线状影#粗长毛刺由部分增

生纤维组织构成#而细短毛刺主要由癌细胞+癌栓血

管以及癌性淋巴管组成)良性乳腺肿瘤边缘为光滑

规则结构#因此毛刺征也是恶性乳腺癌超声表现中重

要征象之一'

&5

(

)本次
!;

$

Y

&+

a;

$

Y

&乳腺浸润性导

管癌患者超声提示有毛刺征象较多#显著高于

!;

$

X

&+

a;

$

X

&患者#证实乳腺浸润性导管癌患者

!;

+

a;

表达与毛刺征相关#这部分患者建议行内分

泌治疗)

小分叶征是指超声提示肿块往各方向生长速度

不一致或受周围组织阻碍#轮廓呈弧形凸起而形成的

分叶形状)小分叶征也是乳腺癌患者常见的超声征

象之一#出现概率与毛刺征相似)本次
!;

$

Y

&+

a;

$

Y

&患者中#出现小分叶征概率分别为
<-(<78

$

&:

"

55

&和
))()-8

$

'*

"
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&#显著高于
!;

$

X

&+

a;

$

X

&患者$

!

$

*(*<

&#提示
!;

+

a;

阳性患者预后情

况稍差#应采取适宜化疗方案'

&6

(

)

乳腺浸润性导管癌患者乳腺细胞内纤维组织较

多#超声回声不均匀#同时纤维组织对超声吸收增加#

因此超声提示后方回声减弱)乳腺浸润性导管癌相

比于其他类型乳腺癌#具有更多纤维和胶原物质#细

胞溶解后#易与钙盐等物质沉积#形成微钙化状态#内

部微钙化也是乳腺癌恶性征象之一#甚至有时是乳腺

癌超声检查唯一征象)本次研究发现#

!;

$

Y

&+

a;

$

Y

&患者超声提示后方回声减弱或内部微钙化状况

概率较高#与
!;

$

X

&+

a;

$

X

&患者相比#差异有统计

学意义$

!

$

*(*<

&#提示后方回声减弱和内部微钙化

与
!;

+

a;

表达有明显关联'

&<"&-

(

)

综上所述#乳腺癌患者超声图像提示有毛刺征+

小分叶征+后方回声减弱#以及内部微钙化等直接征

象时#在一定程度上可预测
!;

+

a;

表达情况#二者存

在一定相关性#有利于对患者病情行初步评估以及治

疗#值得在临床中推广)
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行治疗能明显提高患者的
1

I

水平#从而提高患者的

免疫功能)

有研究显示#脓毒症患者的血清炎性因子水平明

显高于健康人'

&5

(

)

3VR"

.

为机体重要的促炎性因

子#可介导炎性细胞的产生聚集+黏附#引发炎症#加

速细胞凋亡+坏死#还可促进血管新生%

1/")

可以诱导

肝细胞合成
.

反应蛋白#使巨噬细胞逐渐蛋白化#导

致患者肝脏功能受到损害%

1/"7

具有激活巨噬细胞和

3

细胞的作用#产生一系列细胞因子#促使炎性反应

发生#使患者出现肝功能衰竭%

A%".;a

可以诱导巨噬

细胞产生一氧化氮合酶#使血液中色氨酸的水平下

降'

&6

(

)本研究显示#采用针刺联合口服活菌散治疗的

患者治疗后血清
1/")

+

1/"7

+

.;a

+

3VR"

.

指标水平明

显低于单独采用活菌散治疗的患者#表明针刺联合口

服活菌散存在较好的抗炎作用#能够降低机体炎性介

质)在本次研究中还对患者的治疗后的
'7L

病死率+

1._

住院时间及再次住院率进行了比较分析#其结果

显示#采用针刺联合口服活菌散治疗的患者治疗后

'7L

病死率+

1._

住院时间及再次住院率均明显低于

单独采用活菌散治疗的患者#说明采用针刺联合口服

活菌散对脓毒症患者进行治疗#可以有效改善预后)

综上所述#采用针刺联合口服活菌散对脓毒症患

者进行治疗#可以有效提高患者的
1

I

水平#降低血清

炎性因子#改善患者的疗效及预后)
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