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摘  要 

乳腺癌根据免疫组化结果可以分为4种亚型，即Luminal A型、Luminal B型、HER-2过表达型及三阴性

型。乳腺癌分子分型主要通过病理结果来判断，而不同分子分型乳腺癌在治疗方案及预后存在不同，早

期准确预测乳腺癌的分子亚型对临床指导治疗、改善预后有着重要作用。超声作为一种方便、快捷、价

格便宜、可重复的辅助检查在乳腺癌的检查中起着一定作用。本文就不同分子分型乳腺癌的超声研究进

展进行综述。 
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Abstract 
According to the immunohistochemical results, breast cancer can be divided into four subtypes, 
namely, Luminal A, Luminal B, HER-2 overexpression and triple negative type. Molecular classifi-
cation of breast cancer is mainly determined by pathological results, while different molecular 
classifications of breast cancer have different treatment plans and prognosis. Accurate early pre-
diction of molecular subtypes of breast cancer plays an important role in guiding clinical treatment 
and improving prognosis. Ultrasound, as a convenient, quick, cheap and repeatable auxiliary ex-
amination, plays a certain role in the examination of breast cancer. This paper reviews the progress 
of ultrasound research on different molecular types of breast cancer. 
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1. 引言 

乳腺癌是女性最常见恶性肿瘤之一，发病率逐年上升[1]，而发病年龄也在逐步年轻化。2011 年 St. 
Gallen 国际乳腺癌研讨会上专家达成共识，将乳腺癌分为 Luminal A 型、Luminal B 型、HER-2 阳性型、

TNBC 型等临床亚型。乳腺癌具有高度异质性，其间生物学行为、组织形态、临床病理及预后等存在一

定差异[2] [3]。Luminal A 型乳腺癌预后较好，复发率低，内分泌治疗是其关键的治疗手段，对化疗不敏

感；Luminal B 型又分为 HER-2(+)及 HER-2(−)两组，预后较差，复发风险高于 Luminal A 型，治疗采用

内分泌联合化疗，HER-2(+)时再联合抗 HER-2 治疗；HER-2 过表达型乳腺癌恶性程度较高，转移较早且

复发率较高，治疗采用化疗联合抗 HER-2 治疗；三阴型乳腺癌预后较其他 3 型差，易复发及转移，化疗

及内分泌治疗效果较差[4] [5]。术前明确分子亚型对乳腺癌个体化治疗具有重要意义[6]。其间生物学行

为、组织形态、临床病理及预后等存在一定差异[7]。乳腺癌分子分型的诊断对治疗乳腺癌的方式选择起

到重要作用。随着超声新技术的不断进步与发展，超声作为一种方便、快捷、价格便宜、可重复的辅助

检查在乳腺癌的检查中起着一定作用。以下内容为不同分子分型乳腺癌超声研究进展的综述。 

2. 二维超声与乳腺癌分子分型 

常规超声是在二维超声基础上观察病变的大小、形态、边界、内部有无钙化、纵横比、有无淋巴转

移来初步判断病变的良恶性。何玉霜等研究研究发现HER-2过表达型乳腺癌腋窝淋巴结转移率较Luminal 
A 型高[8]。曹春莉等研究发现 Luminal A 型、Luminal B [HER-2(−)]型肿瘤多表现为较小肿块、边缘毛刺、

无钙化；Luminal B [HER-2(+)]型、HER-2 过表达型肿瘤多表现为较大肿块、内部伴钙化、血流丰富；TNBC
型肿瘤多表现为较大肿块、边缘清晰、内部钙化少见、血流不丰富[9]。丁通[10]等研究中，Luminal A 型

乳腺癌在有后方回声衰减及乏血供方面均高于 HER-2 过表达型、三阴性乳腺癌；Luminal B 型乳腺癌在

纵横比 > 1、富血供方面高于 HER-2 过表达型、三阴性乳腺癌；在形态不规则方面 Luminal A 型、Luminal 
B 型也较高。有研究显示三阴性乳腺癌肿物为圆形或椭圆形，边界清楚，混合回声，肿物后方声影增强

的比例均高于 Luminal 型乳腺癌[11]。张峰等研究也显示三阴性乳腺癌病灶多为规则的椭圆形或圆形，规

则率显著高于非三阴性乳腺癌的患者，三阴性乳腺癌病灶边缘多表现为无毛刺状[12]。有研究发现Luminal 
A 和 Luminal B 型乳腺癌组织学级别较低，形态多不规则，边缘成角或毛刺样改变。三阴型组织学级别

高，多呈类圆形，肿块边缘多呈光整或呈小分叶改变，后方回声增强比例最高[13]。唐春红等研究显示

Luminal 型乳腺癌的超声征象主要为形态不规则、低回声、边界不清、肿瘤乏血供、淋巴结转移少、内部

钙化少；HER-2 过表达型乳腺癌的内部钙化灶明显，有边缘毛刺征；三阴型乳腺癌肿瘤形状普遍规则，

边缘清晰，内部呈低回声，少见钙化灶[14]。二维超声通过肿块的边界、内部钙化、肿块大小、形态及

CDFI 血流对乳腺癌分子分型预测具有一定价值，但二维超声不能显示肿块内部的微血流及肿块的硬度，

具有一定局限性不能整体来进行预测。 
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3. 弹性成像与乳腺癌分子分型 

实时剪切波弹性成像(SWE)：超声弹性成像在鉴别良性病变和乳腺癌时可以提供病变的彩色图像，

并根据图像确定病变的硬度；因此，可以提高乳腺癌的诊断准确性。首先对病灶进行检查。记录病变的

位置、大小和血流，然后进行弹性成像。探针轻微接触到病变部位的皮肤探头垂直于皮肤，开始成像。

当颜色稳定后，记录灰度和弹性下的检测结果[15]。刘品红等研究结果显示，与 Luminal A 型比较，TNBC
和 HER-2 过表达型病灶的 Emax、Emean 值均有明显升高，提示 Emax、Emean 值与乳腺癌的分子分型存

在一定关联[16]。Zheng 等研究发现，ER(−)、PR(−)及 HER-2(−)乳腺癌剪切波弹性速度较高，三阴型及

HER-2 过表达型乳腺癌较 Luminal 型剪切波弹性速度高[17]。国内研究指出，ER 阴性表达情况下，HER-2
阳性患者 SWE 的杨氏模量值明显更高，且其多模态超声图像也存在差异[18]。李程[19]等的研究显示，

乳腺癌各分子亚型中，HER-2 过表达型乳腺癌最硬，其次为三阴型乳腺癌，luminal A 型肿块最软。黄佩

佩等研究表明 VTIQ 在预测三阴性乳腺癌时的诊断准确率、敏感度、特异性、阳性预测值及阴性预测值

均明显高于 EI 和常规超声，提示 VTIQ 在预测 TNBC 中具有较高诊断价值[20]。由于 SWE 技术是通过

测量剪切波速度(shear wave speed, SWS)来间接反映组织硬度，它是由探头发射声辐射力对组织进行加

压，使组织发生形变，进而产生剪切波；或者通过对 SWS 进行彩色编码，实时定量反映组织弹性。弹性

成像虽然可以反应肿块的硬度，但不同分子分型乳腺癌之间的硬度是否存在明显差别，能否通过超声弹

性来预测乳腺癌的分子分型还有待进一步研究。 

4. 造影与乳腺癌分子分型 

超声造影(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)：是一种能实时动态显示脏器微循环灌注的影像学技

术，其造影剂微泡相当于红细胞大小，是一种纯血池造影剂，不会透过血管壁[21] [22]。在二维超声基础

上进行超声造影，患者均平静呼吸，意大利 Bracco 公司声诺维行超声造影，以结节血供丰富切面行实时

超声造影模式，于肘静脉快速注入 5.0 mL 的 Sono Vue 和 5 m 的 0.9%氯化钠注射液。动态观测并实时存

储 180s 动态图像，并对造影增强模式进行分析评价。超声造影可以有效提高病变准确性检出率，还能用

于病变的良恶性鉴别。有研究[23]表明乳腺癌超声成像表现为快进，以高强化为主，增强后肿块边界不清、

范围扩大及内部充盈缺损等特征。有研究结果显示，大部分 Luminal A 型及 Luminal B 型患者无灌注缺损，

与 Luminal A 型比较，Luminal B 型灌注缺损较常见[24]。郑莉等研究发现三阴性型乳腺癌造影后边缘清

晰、形态规整、增强后范围无明显扩大等表现[25]。而张芳等发现三阴性型乳腺癌超声造影后多表现为不

均匀性高增强，增强后肿块边缘清晰且形态规整，肿块内可见灌注缺损区，同时增强顺序多呈弥漫性，

增强后范围等大者居多为主的影像特征[26]。高军喜等研究发现 Luminal A 型以快进慢退多见，Her-2 过

表达型及过三阴型以快进快退多见，三阴型主要以快进快退为主，而 Her-2 过表达型则可见多种增强模

式[27]。Luminal B 型及 HER-2 过表达型虽然也以高强化主，但同时可见其他强化幅度；而三阴型的强化

幅度以高强化为主；Luminal B 型及 HER-2 过表达型以充盈缺损更多见，三阴型增强后范围扩大更为多

见；HER-2 过表达型增强后边界不清更多见[28]。超声造影可以通过其增强模式后造影剂进入快慢、消

退的快慢、强化程度、强化后的边界及强化后与二维大小是否增大等来研究与乳腺癌分子分型的相关性，

通过这些特征来预测乳腺癌的分子分型。 

5. 三维超声与乳腺癌分子分型 

三维超声成像是指在三维空间中表达被超声波束扫描的立体区域内各结构的空间关系的一种成像模

式，其断层数据以表面演示像、立体演示像或多种格式化平面形式显示。三维超声作为一种新的成像技

术，为乳腺超声的诊断提供了新的视角。三维超声主要有两种类型。一种是利用二维图像重建得到三维
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图像；另一种是实时体积回波，使用矩阵阵列换能器对三维体积进行电子扫描。三维体积冠状面上的回

缩现象是乳腺癌的一个特殊特征[29]。有研究表明不同病理分子分型乳腺癌的三维容积 VO-CAL 参数具

有一定的差异，其中 Luminal A 型乳腺癌的肿瘤单位体积内血管的平均密度、单位体积内血管血流指数

最低、单位体积内平均超声灰阶、单位体积内平均血流量中等，Luminal B 型乳腺癌的单位体积内平均血

流量、肿瘤单位体积内血管的平均密度、单位体积内血管血流指数最高、单位体积内平均超声灰阶中等，

HER-2 过表达型的单位体积内平均超声灰阶最高、单位体积内平均血流量、肿瘤单位体积内血管的平均

密度及单位体积内血管血流指数中等，三阴型中单位体积内平均超声灰阶、单位体积内平均血流量最低、

肿瘤单位体积内血管的平均密度与单位体积内血管血流指数中等[30]。自动乳腺全容积成像(automated 
breast volume scanner, ABVS)是一种三维超声检查技术，能够获取冠状面的图像特征[31]。汇聚征是指三

维超声观察恶性肿块时，冠状切面上肿块周围有条索状等回声或高回声向周边放射状伸展的一种声像图

表现[32]。有研究发现 TNBC 组和 HER-2 过表达组均不易表现出汇聚征，且 INBC 组出现汇聚征比例明

显低于HER-2过表达组[33]。张一丹等研究发现Luminal A组最容易出现汇聚征，HER-2过表达组和TNBC
组汇聚征均少见，但 HER-2 过表达组出现汇聚征比例明显大于 TNBC 组[34]。三维超声虽然对预测乳腺

癌分子分型有一定价值，但当肿块较大时，其容积测量值存在一定偏差，这对较大肿块型乳腺癌分子分

型的预测带来难度。 

6. 小结 

由于近几年乳腺癌分子分型及根据分子分型来选择治疗方案的提出，乳腺癌分子分型的研究成为热

门。乳腺癌不同分子分型的治疗方法不尽相同，超声作为乳腺癌的一种常规检查，超声技术不断更新对

乳腺癌诊断准确性的提高有着重要作用，不同超声技术各有优点，我们应该把其不同点相结合提高我们

诊断的准确性。目前提倡不同分子分型的个体化治疗，那么乳腺癌分子分型诊断准确性的提高对临床进

一步治疗有着很大帮助。了解二维超声、弹性成像、超声造影、微视血流成像及三维超声成像与乳腺癌

不同分子分型之间的相关性，可为早期预测乳腺癌分子分型提供有利价值。 
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