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者术后创面的研究中使用的高压氧压力!!"#$ %&'"

相似#且高压氧治疗次数建议不低于 #! 次#这样更

有利于患者创面恢复$

综上所述#高压氧联合()*能加速四肢创伤后

感染性难愈合创面的修复#减轻患者的疼痛#具有较

好的临床应用价值$ 但本研究样本量较小#且病例

局限于本院#具有一定的局限性$ 高压氧联合 ()*

治疗四肢创伤后感染性难愈合创面的疗效有待更大

规模的临床研究证实$
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,,"摘要#,目的,探讨乳腺癌超声造影增强模式特征与分子生物学指标及腋窝淋巴结转移的关联$ 方法

回顾性分析 +!6 例乳腺癌女性患者的超声造影特征与病历资料#分析超声造影增强模式特征!增强顺序(增

强强度(充盈缺损(放射汇聚(超范围"与分子生物学指标(乳腺癌腋窝淋巴结转移的关联性$ 结果,+!6 例患

者共 +!6 个肿块中#超声造影显示有充盈缺损 /7 例#病理结果诊断有腋窝淋巴结转移 /. 例#Y'EE'一致性检

验显示两者具有较好的一致性!Y'EE'Z!"31#"$ 超声造影的充盈缺损征象诊断腋窝淋巴结转移的灵敏度为

6#"+6[#特异度为 71"11[$ 结论,乳腺癌超声造影充盈缺损征象与腋窝淋巴结转移有一定关联#可对乳腺
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癌的预后评估有一定的指导作用$

,,"关键词#,乳腺癌+,超声造影增强模式特征+,分子生物学指标+,腋窝淋巴结

,,"中图分类号#,\..$,"文献标识码#,O,"文章编号#,+/3. 017!/$#!+6%!7 0!7/1 0!.
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,,分子生物学指标及腋窝淋巴结转移是乳腺癌重

要的预后影响因素%+##&

#乳腺癌的预后评估对临床

治疗方案的选择非常重要$ 本文旨在探究乳腺癌超

声造影增强模式特征与分子生物学指标(腋窝淋巴

结转移的关联#以期寻求一种无创(廉价(无辐射(可

重复性的影像学检查方法来评估乳腺癌患者的预

后#为临床采取治疗方案提供有价值的影像学依据$

?6对象与方法

?@?6研究对象6选择 #!+/Q!+ b#!+/Q+# 在广西壮

族自治区人民医院住院治疗并经病理检查证实为乳

腺癌的女性患者 +!6 例#共+!6个病灶$ 行超声造影

检查前所有患者均未接受任何治疗#年龄 ## b37 岁#

肿块最大直径 7 b+!. ==$ 其中浸润性导管癌 6#例#

导管内癌 6 例!其中 #例伴微小浸润"#浸润性小叶癌

1例#黏液癌 1例#筛状癌 +例#神经内分泌性癌 +例$

?@A6仪器与检查方法6本次研究使用BVcIK>HV6

超声诊断仪#常规扫查探头频率为 +$"! %C̀ 的线

阵探头#超声造影探头频率为 6"! %C̀#机械指数为

!"!7#使用 )IAI(:<造影剂!8F'HHI公司"$ 嘱患者

仰卧#双手放置头顶#充分暴露双乳腺及腋窝#行常

规二维超声扫查观察病灶整体情况及有无腋窝肿大

淋巴结#使用彩色多普勒选取出病灶血流最丰富的

切面#切换至超声造影条件#嘱患者平静呼吸#抽取

#". =M)IAI(:<混悬液#经事先建立好的肘静脉通

道快速团注#随即注入 $ =M生理盐水#同时启动造影

计时器并将动态图像存储于硬盘#存储时间为 . =>A$

?@B6图像处理与分析6观察并记录病灶的增强顺

序!向心性或离心]弥漫性"(增强强度!高增强或

等]低增强"(有无充盈缺损(有无放射汇聚以及有

无超范围$

?@C6病理分析方法及组织病理学分类6所有组织

标本均于超声造影后次日行手术或穿刺获取#送检

标本由广西壮族自治区人民医院具有多年丰富经验

的病理科医师对病灶标本进行病理学诊断并记录$

对术前进行细针穿刺的可疑淋巴结及术中(术后送

检的淋巴结进行细胞学诊断#术中冰冻切片 CV染

色(免疫组织化染色及常规石蜡包埋切片 CV染色

三种方法中的任意一种或一种以上#检出转移癌即

为有腋窝淋巴结转移#反之为无转移$ 对肿瘤组织

标本进行免疫组化分析'将肿瘤细胞核染色
!

+![

记为雌激素受体!V\"(孕激素受体!&\"阳性#d+![

为V\(&\阴性$ 根据细胞膜的染色强度及
!

+![的

细胞数比例判断人表皮生长因子受体 #!CV\#"表

达'分为-!.(- e.(- ee.(- eee.. 个级别#其中

-!.(- e.判定为阴性#- eee.判定为阳性#- ee.

经荧光原位杂交检验CV\# 基因有无扩增#有CV\#

基因扩增的定义为CV\#阳性#无CV\#基因扩增的

定义为 CV\# 阴性$ 将计数的 $!! b# !!! 个肿瘤

,./7,
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细胞中#细胞核棕黄色染色 f+.[记为增殖细胞核

抗原!Y>Q/3"阳性#若细胞核染色
"

+.[则记为阴性$

?@D6统计学方法6应用 )&))+3"! 统计软件进行数

据分析#采用Y'EE'一致性检验分析两种检验方法

结果的一致性$ Ed!"!$ 为差异有统计学意义$

A6结果

A@?6组织病理学结果6免疫组化 V\阳性 7! 例

!31"16["#V\阴性 #6 例!#/"/+["+&\阳性 $# 例

!.3"3+["#&\阴性 $3 例!$#"#6["+CV\# 阳性

/. 例!$7"3#["#CV\# 阴性 .$ 例!.+"#7["+Y>Q/3

阳性 3# 例!//"!/["#Y>Q/3 阴性 13 例!11"6.["$

A@A6腋窝淋巴结转移情况6+!6 例乳腺癌患者中#

有淋巴结转移 /. 例!$7"3#["#无淋巴结转移 .$ 例

!.+"#7["$

A@B6超声造影结果,向心性增强 $7 例!$1"#+["#

离心性]弥漫性增强 $+ 例!./"36["+高增强 6$ 例

!73"+/["#低增强]等增强 +. 例!+#"7.["+有充盈缺

损 /7例!/#"16["#无充盈缺损 .+ 例!13"/+["+有放

射汇聚 3+例!/$"+.["#无放射汇聚 17 例!1."7/["+

有超范围 /3例!/+".3["#无超范围 .#例!16"$1["$

A@C6超声造影增强模式特征与分子生物学指标及

腋窝淋巴结转移的关联性6+!6 例乳腺癌肿块中#

超声造影显示有充盈缺损征象共 /7 例#病理结果诊

断有腋窝淋巴结转移 /. 例#Y'EE'一致性检验显示

两者具有较好的一致性!Y'EE'Z!"31#"$ 超声造

影的充盈缺损征象诊断腋窝淋巴结转移的灵敏度为

6#"+6[!$6]/."#特异度为 71"11[!.$]$."$ 病理

免疫组化的V\(CV\#结果与充盈缺损的一致性均较

低#Y'EE'值分别为 !"+6.!EZ!"!!7"和 !"#3+!EZ

!"!!$"$ 其余结果间一致性不佳!Ef!"!$"$ 见表+##$

表 +,超声造影增强模式特征与分子生物学指标的一致性分析结果

超声造影增强模式特征
V\ &\ CV\# Y>Q/3

e 0 e 0 e 0 e 0

增强顺序 向心性 .# +/ #3 1+ 1/ ## 16 +6

离心性]弥漫性 17 +1 #$ #/ #7 #1 11 +7

Y'EE' !"!#! 0!"!#$, !"!3# !"!#/

E !"7!$ !"363 !"..7 !"37!

增强强度 高增强 3! #$ ./ .6 $7 13 /+ 1.

低增强]等增强 +! . / 7 / 7 ++ 1

Y'EE' 0!"!3!, !"!#. !"!6. 0!"!7.,

E !"7$7 !"/63 !"+63 !"#76

充盈缺损 有 .. #. 13 1+ .3 #+ .3 #+

无 1/ $ +$ #/ +3 #. #$ +/

Y'EE' !"+6. !"+/$ !"#3+ !"!71

E !"!!7 !"!3+ !"!!$ !"17$

放射汇聚 有 .6 ## 1$ 1/ ./ #$ ./ #$

无 1+ 3 +3 #+ +7 #! #/ +#

Y'EE' !"+!! !"!.+ !"+/3 0!"!13,

E !"+$3 !"/$! !"!37 !"3!1

超范围, 有 $# +$ 1+ 1/ .+ #/ .# #$

无 #7 +. #+ #+ #1 +6 1! +#

Y'EE' 0!"!6., 0!"!1$, !"!/1 0!"!76,

E !"#!7 !"3!. !"$!3 !"1.7

表 #,超声造影增强模式特征与腋窝淋巴结转移的

, ,一致性分析结果

超声造影增强模式特征
腋窝淋巴结转移

有 无
Y'EE' E

增强顺序
向心性 1. #. 0!"!!# !"671

离心性]弥漫性 1! #+

增强强度
高增强 $/ 16 0!"!11 !"/$!

低增强]等增强 7 /

充盈缺损
有 $6 6 !"31# !"!!!

无 $ 1/

放射汇聚
有 .1 #7 !"!$+ !"$6#

无 #+ +3

超范围,

有 13 1! 0!"!76 !"1$!

无 #3 +$

B6讨论

B@?6乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一#其预后

对于乳腺癌患者的治疗非常关键$ 乳腺癌预后因素

有很多#分子生物学指标及腋窝淋巴结转移是近年

来的研究热点$ 相关分子生物学指标中#V\(&\(

CV\#(Y>Q/3 等对乳腺癌的发生(生长(诊治和预后

有重要意义%#&

$

B@A6超声造影是目前新兴的前沿诊断技术#它利用

造影剂使用后散射回波增强#能清晰显示病灶内直

径d+!!

"

=微血管#实时动态观察病灶内血流灌注

情况#弥补了常规多普勒超声无法探及低流速(低流

量细微血管的不足%1#.&

$ 超声造影已成为越来越受

,$/7,
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青睐的医学影像诊断技术#目前已广泛应用于多种

脏器的检查#乳腺是其应用较多的器官之一$ 本研

究旨在探究乳腺癌超声造影增强模式特征与其预后

影响因素的关联#为临床评估乳腺癌患者的预后提

供依据$

B@B6V\(&\阴性及 CV\#(Y>Q/3 阳性常为预后不

良指标$ V\(&\表达与乳腺癌的预后及内分泌治

疗的疗效评估密切相关#两者低表达的肿瘤侵袭性

强#预后较差#对内分泌治疗不敏感%$&

$ CV\# 原癌

基因的表达可提示乳腺癌发病和进展#其过度表达

与远处转移密切相关%/&

$ 而Y>Q/3 与肿瘤组织学分

级及淋巴转移密切相关#因此被认为是评价肿瘤细

胞增殖活动的重要分子生物学指标%3&

$ 本研究发

现V\及CV\# 与超声造影的充盈缺损有关#与既

往学者研究%7&相似$ V\的低表达与乳腺癌病灶内

局部氧供不足区域有关%6&

#氧供不足区域容易发生

缺血坏死#超声造影时病灶内部呈现充盈缺损征象$

CV\# 基因的过度表达可促进肿瘤的发生及快速生

长%+!&

#肿瘤过快生长时内部营养供应不及可导致局

部缺氧坏死#造影呈充盈缺损表现$ 虽然超声造影

的充盈缺损与V\及CV\# 有关联!Ed!"!$"#但其

Y'EE'值分别为 !"+6.(!"#3+#提示其关联一致性较

低#这与相关研究%++#+#&不尽相同$ 这可能是由于微

循环灌注的血流形态学改变与乳腺癌的激素水平及

增殖存在一定关联#但关联性较差#提示充盈缺损征

象可在一定程度上反映预后不良#但尚不足以作为

分子生物学指标的影像学关联因子$ 本研究结果显

示#充盈缺损征象与Y>Q/3(&\无显著关联!Ef!"!$"#

分析原因可能是由于超声造影定性分析目前尚无统

一规范的诊断标准#部分结果受超声医师的主观判

断影响#也可能是本研究样本量较小的缘故$

B@C6本研究结果显示#充盈缺损征象多在有腋窝淋

巴结转移组出现#两者具有较高的一致性!Y'EE'Z

!"31#"#这与冷晓玲%+1&的研究结果相似$ 乳腺癌腋

窝淋巴结转移与原发病灶的侵袭力密切相关#肿瘤

细胞侵袭破坏内部血管网#阻塞血管通道#导致局部缺

血坏死#超声造影表现出充盈缺损征象%+.&

$ 张渊等%+$&

的研究结果显示#充盈缺损多见于高微血管密度组

及血管内皮生长因子高表达组#提示充盈缺损的乳

腺癌具有恶性程度更高的肿瘤微血管结构#这种癌

灶具有更强的侵袭力(破坏力及转移力$ 乳腺癌微

循环灌注的部分特征一定程度上可以反映乳腺癌的

侵袭性及恶性程度#超声造影的充盈缺损征象可能

是预后不良的重要提示$

综上所述#乳腺癌超声造影增强模式下的充盈

缺损征象与预后因素存在一定关联#乳腺癌原发灶

的充盈缺损征象可能是预后不良的一项重要影像学

指标#但由于本研究样本量较小且影像学检查受诸

多因素影响#后续需加大样本量进一步研究证实$
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