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BI-RADS超声诊断基底细胞样型乳腺癌的临床价值

谢永林,李 君

(广东省广州市中西医结合医院超声科 510500)

  [摘要] 目的 研究BI-RADS超声在诊断基底细胞样型乳腺癌(BLBC)中的临床价值。
 

方法 回顾性分

析2018年12月至2020年8月该院超声科经病理检查证实组织类型的33例BLBC(BLBC组,34个肿块)、20
例非基底细胞样型三阴性乳腺癌(non-BLBC

 

TNBC组,21个肿块)、20例非三阴性乳腺癌(non-TNBC组,20
个肿块)患者临床资料,比较3组术前BI-RADS超声特征及相关病理结果,采用二分类logistic回归建立BLBC
预测模型,评估BI-RADS在诊断BLBC中的临床价值。结果 BLBC组与non-TNBC组坏死或黏液变及癌细

胞分布情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。BLBC组与non-BLBC
 

TNBC组肿块形态、方位、边缘特征比

较,差异有统计学意义(P<0.05);BLBC组及non-TNBC组肿块形态、直径、边缘特征及超声弹性评分比较,差

异有统计学意义(P<0.05)。多因素回归分析提示,logistic(P)=—3.121+2.345×微小分叶+0.987×肿块

直径>2
 

cm+1.733×内部无回声。该回归模型在预测BLBC中的灵敏度为63.4%,特异度为76.5%,阳性预

测值为68.9%,阴性预测值为69.4%。结论 超声BI-RADS可有效用于BLBC肿块的术前诊断。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

ultrasound
 

BI-RADS
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

basal-
like

 

breast
 

carcinoma
 

(BLBC).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

33
 

patients
 

with
 

BLBC
 

(BLBC
 

group,34
 

tumors),20
 

patients
 

with
 

non-BLBC
 

TNBC
 

triple-negative
 

breast
 

cancer
 

(non-BLBC
 

TNBC
 

group,21
 

masses)
 

and
 

20
 

patients
 

with
 

non-TNBC
 

(non-TNBC
 

group,20
 

masses)
 

confirmed
 

by
 

pathological
 

examination
 

in
 

De-
partment

 

of
 

Ultrasound,Guangzhou
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

August
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

preoperative
 

BI-RADS
 

characteristics
 

and
 

related
 

pathological
 

results
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.By
 

binary
 

logistic
 

regression,the
 

predic-
tive

 

model
 

of
 

BLBC
 

was
 

established
 

to
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

BI-RADS
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

BLBC.
Results The

 

distribution
 

of
 

necrosis
 

or
 

mucus
 

and
 

cancer
 

cells
 

showed
 

a
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

BLBC
 

group
 

and
 

the
 

non-TNBC
 

group
 

(P<0.05).The
 

tumor
 

morphology,location
 

and
 

edge
 

characteristics
 

between
 

the
 

BLBC
 

group
 

non-BLBC
 

TNBC
 

group
 

showed
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

size,diame-
ter,edge

 

characteristics
 

and
 

elasticity
 

scores
 

between
 

the
 

BLBC
 

group
 

and
 

the
 

non-TNBC
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

different
 

(P<0.05).Multivariate
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

logistic(P)=-3.121+2.345×mi-
cro-lobular

 

sign+0.987×mass
 

diameter
 

>2
 

cm
 

+
 

1.733×no
 

internal
 

echo.The
 

sensitivity,specificity,posi-
tive

 

predictive
 

value
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

this
 

model
 

in
 

the
 

prediction
 

of
 

BLBC
 

were
 

63.4%,

76.5%,68.9%
 

and
 

69.4%,respectively.Conclusion Ultrasound
 

BI-RADS
 

can
 

be
 

used
 

effectively
 

for
 

preoperative
 

diagnosis
 

of
 

BLBC
 

masses.
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  基底细胞样型乳腺癌(basal-like
 

breast
 

carcino-
ma,BLBC)是三阴性乳腺癌(triple

 

negative
 

breast
 

cancer,TNBC)的亚型之一,该类型乳腺癌细胞侵袭

性强,易发生癌灶转移,但与此同时,BLBC对新辅助

化疗 的 敏 感 性 高,治 疗 效 果 好[1-2]。故 有 效 筛 查

BLBC,在指导治疗、改善患者预后具有积极作用[3-4]。
随着超声检查技术的不断提高,其已成为乳腺病变的

常见检查方式。但关于乳腺病变的超声特征描述主

要依赖于医师个人经验,目前依旧缺乏统一性及规范

性[5]。BI-RADS是由美国放射学会制订的乳腺影像

报告数据系统,是保障报道质量标准化的可靠工具,
超声BI-RADS特征与乳腺癌灶病理性质间存在着密

切联系[6],为探究超声BI-RADS特征与BLBC的关

系,为临床BLBC诊断提供依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院经手术病理证实为乳腺癌的73
例患者临床资料。纳入标准:(1)患者均为女性;(2)
术前未接受放化疗;(3)术前超声检查提示乳腺存在

明显的包块及对应BI-RADS;(4)术后经病理检查确

诊。排除标准:(1)术前放化疗史者;(2)术前 BI-
RADS记录不全者;(3)超声图像质量差,不符合要求

者。73例患者中BLBC患者33例(34个肿块)、非基

底细胞样型三阴性乳腺癌(non-BLBC
 

TNBC)20例

(21个肿块)、非三阴性乳腺癌(non-TNBC)20例(20
个肿块)。

1.2 方法

1.2.1 分组

以肿块病理类型及数量分组,分为BLBC组(n=
34)、non-BLBC

 

TNBC组(n=21)和non-TNBC组

(n=20)。记录3组年龄、绝经情况、TNM分期、超声

肿块大小、BI-RADS超声特征等一般临床资料。

1.2.2 超声检查方法

患者取仰卧位,双手上举抱头,充分暴露乳腺及

腋窝,按照常规顺序,扫描乳腺,发现肿块后,行多切

面扫描,记录肿块大小、位置、形态、方位、边缘、内部

回声、后方回声及钙化情况。然后开启CDFI,选择合

适取样框,多切面检查肿块血流状况。根据Adler半

定量法对肿块内部血流信号进行分级,共分为4级,

0~1级为血供缺乏,2~3级为血供丰富。观察乳腺

引流区域腋窝、锁骨上窝淋巴结大小、内部回声、血流

等信息,考虑是否存在淋巴结转移。采集完二维肿块

图像后,开启弹性成像模式,手持探头持续性轻微加

压、解压,频率1~3秒/次,加压幅度1~2
 

mm,获得

超声弹性成像(UE)评分与超声弹性应变率比值(SR)
比值。

1.2.3 BI-RADS肿块描述

邀请两位临床工作经验丰富的主治医生共同进

行超声BI-RADS描述。按照2013年版BI-RADS词

典[7]进行,评估特征包括肿块形态(规则、不规则)、肿
块方位(平行、非平行)、肿块边缘特征(光滑、毛刺)、
内部回声(均匀、不均匀)、后方回声(无改变、衰减、增
强)、钙化(有钙化、钙化类型、无钙化)、血管供应(无
血供、血供无改变、血供增强)。

1.2.4 BI-RADS分类评估

1类:阴性;2类:良性;3类:可能良性,<2%的恶

性可能;4类:考虑活检,2%~<95%的恶性可能,可
分为A(低度)、B(中度)、C(高度)3类;5类:高度恶

性,≥95%的恶性可能;6类:活检证实的恶性。

1.2.5 标本采集及免疫组织化学染色

(1)雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)、人类表

皮生长因子受体-2(HER-2)、Ki-67、表皮生长因子受

体(EGFR)、CK5/6测定结果由本院病理科提供。检

测步骤如下:常规取材,10%甲醛固定,石蜡包埋,4
 

μm连续切面,切片脱蜡水化磷酸盐缓冲液冲洗3次,
每次5

 

min,微波炉92~98
 

℃持续加热1~2
 

min,滴
加山羊 血 清 封 闭 非 特 异 性 抗 原,滴 加 鼠 抗 人 ER-
PRHER-2与Ki-67单克隆抗体,4

 

℃冰箱过夜,复温

30
 

min,滴加二抗试剂,室温DAB显色5~10
 

min,苏
木素染色,蒸馏水充分洗涤10

 

min,显微镜下观察。
(2)结果判定。①HER-2:HER-2免疫组织化学染色

(—)或(+)判定为阴性,(+++)为阳性,若为(+
+)则需进一步进行荧光原位杂交技术进行验证。②
ER、PR结果:≥10%肿瘤细胞的细胞核染色呈棕色,
判定为阳性。③Ki-37:细胞核内着色棕色颗粒,判定

为阳性细胞,以阳性细胞所占比例作为判断标准。④
EGFR:阳性染色为细胞质和(或)细胞膜同时出现棕

黄色或浅黄色颗粒,阳性细胞计数无着色或<10%为

阴性,≥10%为阳性。⑤CK5/6:以正常乳腺癌细胞

作为阳性对照,脂肪组织作为阴性对照,在肿瘤细胞

的细胞质中出现强或弱棕黄色为阳性,标本中阳性细

胞占比≥5%为抗体阳性反应,反之为阴性。

1.2.6 BLBC、non-BLBC
 

TNBC、non-TNBC判 断

标准

BLBC与non-BLBC均不表达ER、PR和 HER-
2,而表达Ki-67。non-TNBC的ER、PR和 HER-2非

同时阴性。此外,BLBC可检测到CK5/6的表达,在
部分BLBC中可检测EGFR。
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1.2.7 研究方法

统计3组病理指标及BI-RADS特征,对BLBC
超声BI-RADS特征进行二分类多因素logistic回归

分析,构 建 BLBC 预 测 模 型 与 方 程 式,并 分 析 BI-
RADS在诊断BLBC中的价值。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;危险因素采用logistic回

归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组病理学特征比较

BLBC组与non-TNBC组坏死或黏液变及癌细

胞分布情况比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  3组病理学特征比较(n)

项目
BLBC组

(n=34)
non-BLBC

 

TNBC组(n=21)
non-TNBC组

(n=20)

病理类型

 浸润性导管癌 32 19 18

 非浸润性导管癌 2 2 2

淋巴细胞浸润

 是 8 5 1

 否 26 16 19

坏死或黏液变

 是 11 6 2a

 否 23 15 18a

癌细胞分布情况

 巢团状分布 23 13 7a

 非巢团状分布 11 8 13a

淋巴结转移

 是 8 5 4

 否 26 16 16

组织学分级

 Ⅰ级 4 2 2

 Ⅱ级 19 15 17

 Ⅲ级 11 4 1

  a:P<0.05,与BLBC组比较。

2.2 3组肿块及超声BI-RADS特征比较

BLBC组与non-BLBC
 

TNBC组肿块形态、方位、

边缘特征比较,差异有统计学意义(P<0.05);BLBC
组及non-TNBC组肿块形态、直径、边缘特征及超声

弹性评分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见

表2。
表2  3组肿块及超声BI-RADS特征比较

项目
BLBC组

(n=34)
non-BLBC

 

TNBC组(n=21)
non-TNBC组

(n=20)

肿块形态

 规则 14 2a 6a

 不规则 20 19a 14a

肿块直径

 >2
 

cm 23 14 7a

 ≤2
 

cm 11 7 13a

肿块方位

 平行 26 6a 16

 不平行 8 15a 4

肿块边缘特征

 光整 0 0 0

 微小分叶 26 14a 5a

 成角 5 3 1a

 毛刺 3 4 14a

肿块内部回声

 均匀 4 2 6

 不均匀 30 19 14

肿块钙化

 微钙化 17 11 9

 无钙化或粗钙化 17 10 11

肿块后方回声

 衰减 9 7 10

 无衰减 15 14 10

超声弹性评分

 3分 1 1 6a

 4分 31 20 11a

 5分 2 0 3a

血流

 0~Ⅰ级 9 6 7

 Ⅱ~Ⅲ级 25 15 13

BI-RADS分类

 3类 0 0 1

 4类 22 15 7

 5类 12 6 12

  a:P<0.05,与BLBC组比较。

2.3 BLBC超声BI-RADS二分类多因素logistic回

归分析

多因素回归分析提示,logistic(P)=—3.121+
2.345×微 小 分 叶+0.987×肿 块 直 径>2

 

cm+
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1.733×内部无回声。该回归模型在预测BLBC中的

灵敏度为63.4%,特异度为76.5%,阳性预测值为

68.9%,阴性预测值为69.4%,见表3。

2.4 典型患者的超声图像

BLBC患者均存在乳腺实性结节内回声不均匀,实
性结节内可见动脉血流信号,部分患者乳腺实性结节边

界不清,形态不规则,典型病例的超声图像见图1。

表3  BLBC超声BI-RADS二分类多因素logistic

   回归分析

项目 β Wald
 

χ2 OR P 95%CI

边缘微小分叶 2.345 8.833 10.433 0.003 2.222~48.981

肿块直径>2
 

cm 0.987 14.749 2.683 <0.001 1.621~4.440

内部无回声 1.733 7.022 5.654 0.008 1.570~20.386

内部常量
 

—3.121 22.502 0.030 <0.001 0.007~0.127

  A:乳腺实性结节边界尚清,内回声不均匀;B:乳腺实性结节内可见动脉血流信号;C:乳腺低回声结节边界不清,内回声不均匀;D:乳腺实性结

节边界不清,内回声不均匀,可见动脉血流进入;E:乳腺低回声结节边界不清,形态不规则内可见动脉血流;F:乳腺低回声结节边界不清,形态不规

则,可见动脉血流进入。

图1  典型患者的超声图像

3 讨  论

  乳腺癌是目前发病率最高的女性恶性肿瘤,随着

对乳腺癌发病机制认识的深入和医疗水平的提高,乳
腺癌治疗的手段越来越丰富,包括手术、放化疗、激素

治疗、靶向治疗及免疫治疗等。明确患者的乳腺癌分

子类型在治疗方案选择中具有指导性意义,肿瘤早期

如何有效区分乳腺癌病理类型对于指导治疗及改善

患者预后更是具有重要作用[8]。
由于TNBC型乳腺癌具有侵袭性肿瘤生物特性,

以发生远处转移、患者生存期短、死亡率高、肿瘤异质

性强为特点[9]。而BLBC是TNBC型乳腺癌4个亚

型之一,其对乳腺癌新辅助化疗的治疗敏感性较高,
但同时转移率高、独特性强。早期有效筛选BLBC,在
及时治疗、预防肿瘤转移中极为重要。

病理检查发现,BLBC与non-TNBC坏死或黏液

变及癌细胞分布情况存在明显差异。BLBC细胞常常

呈团块状或巢状排列,缺乏腺管结构,多呈浸润性生

长,边界不清,提示BLBC细胞具有较强的侵袭性[10]。
比较BLBC、non-BLBC

 

TNBC的超声BI-RADS

特征发现,二者肿块形态、方位的超声特征存在明显

差异(P<0.05)。BLBC细胞中 Ki-67表达水平多,
细胞各方向上增殖速度不一致,故在超声上显示为平

行生长,而non-BLBC
 

TNBC细胞增殖慢,细胞纵横

生长周期差异不大,故在超声上显示为 非 平 行 方

位[11-12]。利用肿块在超声BI-RADS中方位差异,可
有效辨别BLBC与non-BLBC

 

TNBC。而BLBC及

non-TNBC的肿块大小、边缘特征及弹性评分存在明

显差异。建立二分类logistic回归模型发现,边缘非

毛刺、非成角、肿瘤直径超过2
 

cm、肿瘤内部无回声可

有效提示BLBC。
肿瘤边缘状态是反映肿瘤浸润与否的重要标志。

本研究中,BLBC、non-BLBC
 

TNBC及non-TNBC
 

肿

块边缘均不光整,但其不光整分类占比差异明显,

BLBC肿块边缘大部分为微小分叶,而non-TNBC肿

块边缘主要呈毛刺状,logistic回归分析提示,微小分

叶OR 为10.433。有研究表示,边缘呈毛刺或成角表

现提示细胞增殖率低,而微小分叶表现提示细胞增殖

率高,侵袭性强[13]。此外,肿块直径>2
 

cm及肿块内
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部无回声也是BLBC的超声BI-RADS特征其OR 分

别为2.683与5.654,BLBC的组织分级一般较高,而
组织分级较高的肿块一般直径较大,而肿瘤内部回声

与癌细胞密度、纤维含量及坏死等内部结构特征相

关,内部无回声可有效提示肿瘤坏死及黏液变,与

BLBC病理性质相吻合[14-15]。
综上所述,超声BI-RADS提示边缘微小分叶、肿

瘤直径>2
 

cm、肿瘤内部无回声与BLBC肿块关系

密切。
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