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三阴性乳腺癌钼靶与超声特征探讨

程晓英，孙立涛，张慧，李巍，张士德，高波

【摘要】　目的：探讨三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）钼靶Ｘ线和超声影像特征。方法：回顾性分析５４例ＴＮＢＣ患者的钼靶Ｘ

线和超声影像资料。结果：ＴＮＢＣ肿瘤组织学分级高，在钼靶 Ｘ线上常表现为肿块（６９．８％），很少表现为肿块伴钙化

（１５．１％）、单纯钙化（１．９％）、局限性非对称致密（９．４％）或结构扭曲（３．８％）。肿块形状主要为圆形或椭圆形（６２．２％），

很少表现为不规则形（１７．８％）。肿块常为清晰边缘（３５．６％），毛刺边缘（１１．１％）少见。在超声检查中，ＴＮＢＣ主要表现

为肿块（８７．０％），很少表现肿块伴钙化（９．３％）、单纯钙化（０％）或结构扭曲（３．７％）。肿块形状主要为圆形或椭圆形

（５１．９％），其次是不规则形（４８．１％）。肿块常为清晰边缘（４８．１％），毛刺边缘（５．８％）少见。肿块内部回声以低回声和混

杂回声为主，肿块后方回声衰减少见，弹性评分多为４或５。结论：ＴＮＢＣ钼靶Ｘ线和超声表现更倾向于良性肿瘤的特点，

了解其影像特征有助于提高ＴＮＢＣ的诊断水平。
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　　三阴性乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＴＮＢＣ）是乳腺癌的一个特殊亚型，在免疫组化检测

中，ＴＮＢＣ的雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕

激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）和人表皮生长

因子受体２（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ

２，ＨＥＲ２）表达均为阴性
［１］。ＴＮＢＣ侵袭性强，易发

生内脏转移，而且对内分泌治疗和靶向治疗不敏感，预

后不良［１２］。目前，ＴＮＢＣ的影像特点报道少见。本文

分析了ＴＮＢＣ的钼靶Ｘ线和超声影像特征，旨在提高

对ＴＮＢＣ的诊断水平。

材料与方法

１．病例资料

２０１２年４月－２０１３年７月本院乳腺外科收治并

经病理检查证实为乳腺癌的患者３８７例，其中ＴＮＢＣ

患者５４例，均为女性，年龄２４～７４岁，平均５１．５岁，

术前均接受乳腺钼靶Ｘ线摄片及超声检查。患者的

临床、病理及影像资料完整，术前均未接受放疗或化

疗。

２．乳腺钼靶Ｘ线摄影

采用 Ｈｏｌｏｇｉｃ全数字化乳腺 Ｘ线机（Ｌｏｒａｄｆｕｌｌ

ｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｓｅｌｅｎｉａ）和Ｇｉｏｔｔｏ高清晰

数字化乳腺机，常规行双侧乳腺侧斜位（ＭＬＯ）和首尾

位（ＣＣ）摄片，必要时可局部加压放大摄影。由两名具

有１０年以上乳腺钼靶Ｘ线诊断工作经验的医师，在

１５７放射学实践２０１５年７月第３０卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．７



不知道病理结果的情况下共同阅片，参照美国放射学

会乳腺影像报告及数据系统（ＢＩＲＡＤＳ第四版）
［３］，分

析和评价乳腺钼靶Ｘ线图像。记录的影像表现包括

肿块、肿块伴钙化、单纯钙化、局灶性非对称致密、结构

扭曲，并进一步记录了肿块的形状和边缘情况。

３．超声检查

采用Ａｌｏｋａｐｒｏｓｏｕｎｄα１０彩色多普勒超声诊断

仪，１０～１５ＭＨｚ高频线阵探头。患者取仰卧位及侧卧

位，常规行双侧乳腺各象限及腋窝扫查。由３名有经

验的乳腺超声诊断医师进行声像图的分析和评价，最

后得出统一结果。记录的影像表现包括肿块、肿块伴

钙化、单纯钙化、结构扭曲，并进一步记录肿块的形状、

边缘、内部回声、后方回声及弹性评分情况。

４．免疫组织化学检测

术后标本经病理证实，记录组织学类型及组织学

分级。标本经石蜡包埋、切片，免疫组织化学法检测

ＥＲ、ＰＲ和 ＨＥＲ２。ＥＲ和ＰＲ阳性判定标准为肿瘤

细胞核染色≥１０％。ＨＥＲ２判定标准分为０、＋、、

４个级别，其中０或＋为阴性；为阳性；需进一

步进行荧光原位杂交（ＦＩＳＨ）检测，ＨＥＲ２基因无扩

增者为阴性［２］。ＥＲ、ＰＲ和 ＨＥＲ２表达均阴性的乳腺

癌为ＴＮＢＣ。

５．统计分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，计量资料采用中位

数表示，计数资料以例数或百分比表示。

结　果

１．ＴＮＢＣ临床病理表现

本组３８７例乳腺癌，其中ＴＮＢＣ５４例，占１４．０％。

ＴＮＢＣ 病 理 类 型 主 要 为 浸 润 性 导 管 癌 （４３／５４，

７９．６％），其肿瘤组织学分级高，其中浸润性导管癌Ⅲ

级占７６．７％（３３／４３），见表１。

表１　ＴＮＢＣ患者临床、病理表现　［ｎ（％）］

参数 ｎ＝５４

年龄（岁） ５１．５（２４～７４）

肿块直径（ｃｍ） ２．７（０．６～８．２）

病理类型

　浸润性导管癌 ４３（７９．６％）

　其他 １１（２０．４％）

浸润性导管癌分级

　Ⅰ～Ⅱ １０（２３．３％）

　Ⅲ ３３（７６．７％）

２．ＴＮＢＣ钼靶Ｘ线及超声表现

在钼靶 Ｘ线检查中，１例 ＴＮＢＣ未发现异常征

象。ＴＮＢＣ通常表现为肿块（３７／５３，６９．８％），很少表

现为肿块伴钙化（８／５３，１５．１％）、单纯钙化（１／５３，

１．９％）、局限性不对称致密（５／５３，９．４％）或结构扭曲

（２／５３，３．８％）（图１ａ、ｂ）。肿块形状主要表现为圆形

或椭圆形（２８／４５，６２．２％），其次为分叶形（９／４５，

２０．０％），很少表现为不规则形（８／４５，１７．８％）。ＴＮ

ＢＣ肿块常为清晰边缘（１６／４５，３５．６％），其次是模糊边

缘（１０／４５，２２．２％），毛刺边缘少见（５／４５，１１．１％）（图

２ａ、ｂ），见表２。

表２　ＴＮＢＣ钼靶Ｘ线及超声表现　

征象 钼靶Ｘ线［例（％）］ 超声［例（％）］

合计 ５４ ５４
未见异常征象 １ ０
肿块 ３７（６９．８） ４７（８７．０）

肿块伴钙化 ８（１５．１） ５（９．３）

钙化 １（１．９） ０（０）

局限性非对称致密 ５（９．４） －
结构扭曲 ２（３．８） ２（３．７）

肿块（合计） ４５（８４．９） ５２（９６．３）

钙化（合计） １０（１８．９） ５（９．３）

肿块形状

　圆形 １０（２２．２） ８（１５．４）

　椭圆形 １８（４０．０） １９（３６．５）

　分叶形 ９（２０．０） －

　不规则形 ８（１７．８） ２５（４８．１）

肿块边缘

　清晰 １６（３５．６） ２５（４８．１）

　模糊 １０（２２．２） １０（１９．２）

　小分叶 ８（１７．８） ６（１１．５）

　浸润 ６（１３．３） －

　毛刺 ５（１１．１） ３（５．８）

　成角 － ８（１５．４）

肿块内部回声

　低、混杂回声 － ４８（９２．３）

　无、等、高回声 － ４（７．７）

肿块后方回声

　增强 － ２１（４０．４）

　无变化 － ２６（５０．０）

　衰减 － ５（９．６）

弹性评分

　１～２ － ０（０）

　３ － ３（１０．７）

　４ － １２（４２．９）

　５ － １３（４６．４）

在超声检查中，５４例ＴＮＢＣ均发现异常征象（图

１ｃ、２ｃ）。ＴＮＢＣ通常表现为肿块（４７／５４，８７．０％），很

少表现为肿块伴钙化（５／５４，９．３％）和结构扭曲（２／５４，

３．７％），单纯钙化０例。肿块形状主要为圆形或椭圆

形（２７／５２，５１．９％），其次是不规则形（２５／５２，４８．１％）。

ＴＮＢＣ肿块常表现为清晰边缘（２５／５２，４８．１％），其次

是模糊边缘（１０／５２，１９．２％），毛刺边缘少见（３／５２，

５．８％）。肿块内部回声以低回声或混杂回声为主（４８／

５２，９２．３％），无回声、等回声和高回声肿块少见（４／５２，

７．７％）。肿块后方回声主要表现为无变化或增强（４７／

５２，９０．４％），很少表现为衰减（５／５２，９．６％）。２８例

ＴＮＢＣ患者经超声弹性成像，其中２５例（８９．３％）弹性

评分为４或５。

讨　论

ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２是公认的乳腺癌相关激素受体，

检测其表达情况是临床常用的指导乳腺癌治疗和判断

预后的重要指标，有学者根据ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２的表达
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图１　患者，女，３７岁，ＴＮＢＣ，浸润性导管癌３级。ａ）头尾位

钼靶Ｘ线片示左乳内侧稍高密度肿块（箭），椭圆形，约３．７ｃｍ

×２．８ｃｍ，边缘小分叶；ｂ）内外斜位钼靶Ｘ线片示肿块位于左

乳下方（箭）；ｃ）超声示左乳低回声肿块，约３．７ｃｍ×２．６ｃｍ，椭

圆形，边界清晰，后方回声无衰减，弹性评分４。

图２　患者，女，６４岁，ＴＮＢＣ患者，浸润性导管癌２级。ａ）头

尾位钼靶 Ｘ 线示右乳内后稍高密度肿块（箭），分叶形，约

２．２ｃｍ×１．５ｃｍ，边缘清晰；ｂ）内外斜位钼靶Ｘ线片示肿块位

于右乳上后方（箭）；ｃ）超声示右乳低回声肿块，约２．１ｃｍ×１．

５ｃｍ，不规则形，边缘清晰，后方回声无衰减，弹性评分为４。

情况对乳腺癌进行分类，其中ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２表达均

为阴性的乳腺癌亚型为ＴＮＢＣ。ＴＮＢＣ与按照基因谱

分类的基底细胞样亚型（ｂａｓａｌｌｉｋｅ型，ＢＬＢＣ）有许多

相似的生物学行为，其恶性程度高，治疗效果差，预后

不良，临床上常用 ＴＮＢＣ来了解ＢＬＢＣ的特点
［１，４］。

乳腺癌具有高度异质性，不同亚型具有不同的临床病

理特点，影像表现也不同。

１．ＴＮＢＣ钼靶Ｘ线及超声征象

在钼靶Ｘ线摄片中，研究
［５１１］一致认为ＴＮＢＣ主

要表现为肿块（５８．２％～１００％），肿块伴钙化少见

（４．７％～２９．０％）。本研究显示，ＴＮＢＣ单纯肿块占

６９．８％，肿块伴钙化仅占１５．１％，与文献报导相符。

笔者发现ＴＮＢＣ钙化少见（１８．９％），其中单纯钙化只

占１．９％，与文献
［５１１］一致（总钙化：１１．７％～３６％；单

纯钙化：０％～１３．６％）。研究
［１２１３］表明导管原位癌多

表现为单纯钙化，Ｙａｎｇ等
［５］认为ＴＮＢＣ缺少钙化是

与其导管原位癌发生率低有关。在超声影像中，资料

显示［６１０］ＴＮＢＣ 主要表现为肿块，肿块发生率为

８６％～１００％。本研究发现，ＴＮＢＣ单纯肿块多见，占

８７．０％，肿块伴钙化少见，仅占９．３％，与文献相符。

Ｋｏ等
［８］对比分析了８７例ＴＮＢＣ，９３例ＥＲ（＋）／ＰＲ

（－）／ＨＥＲ２（－）及６５例 ＥＲ（－）／ＰＲ（－）／ＨＥＲ２

（＋）乳腺癌，发现 ＴＮＢＣ组肿块比率高于非 ＴＮＢＣ

组，在钼靶Ｘ线片中，三组患者肿块所占比率分别为
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４９％、４５％和１１％（犘＜０．０００１）；在超声中，三组患者

肿块所占比率分别为８６％、８４％和６８％（犘＜０．０１）。

Ｋｏｊｉｍａ等
［９］回顾性分析了８５例 ＴＮＢＣ的钼靶Ｘ线

片和８０例ＴＮＢＣ的超声图像，肿块所占比率分别为

６２．４％和９２．５％。由此可见，ＴＮＢＣ在钼靶Ｘ线及超

声上通常表现为单纯肿块，钙化少见。

２．肿块形态

资料显示［５７，１０，１４］在钼靶Ｘ线片和超声上，ＴＮＢＣ

肿块形态多为圆形或椭圆形，所占比率分别为４８％～

６０％和４１．５％～６５．１％，明显高于非三阴组，不规则

形肿块少见。本研究发现，在钼靶Ｘ线片和超声上，

圆形或椭圆形肿块所占比率分别为６２．２％和５１．９％；

不规则形肿块所占比率分别为１７．８％和４８．１％，与文

献基本相符。ＢｏｉｓｓｅｒｉｅＬａｃｒｏｉｘ等
［１０］研究了７３例

ＴＮＢＣ的钼靶Ｘ线片、超声和磁共振图像。在钼靶Ｘ

线片和超声上，肿块形态多为圆形或椭圆形，所占比率

分别为５５．０％和６５．１％，不规则形肿块所占比率分别

为３５．０％和３４．９％。但是，有关ＴＮＢＣ肿块形态也

有不同的报道，ＫｒｉｚｍａｎｉｃｈＣｏｎｎｉｆｆ等
［１１］发现，ＴＮＢＣ

在钼靶Ｘ线片和超声上主要表现为不规则肿块，所占

比率分别为４９％和６５％，其次是圆形或椭圆形肿块，

所占比率分别为３１％和３５％。Ｋｏｊｉｍａ等
［９］认为ＴＮ

ＢＣ在超声图像上主要表现为分叶形肿块（占５０％）。

３．肿块边缘及其它

在钼靶Ｘ线片上，Ｄｏｇａｎ等
［７］报道ＴＮＢＣ肿块通

常表现为清晰边缘（３２％），本研究显示肿块常为清晰

边缘（３５．６％），与其相符。但是，有研究
［５６，１０１１］认为

ＴＮＢＣ肿块主要为浸润边缘（３２％～５５％），这需要在

今后的研究中加大样本量来进一步证实我们的研究结

果。文献［５１１］一致认为ＴＮＢＣ毛刺边缘肿块少见，仅

占７．５％～２１％，本研究显示毛刺肿块占１１．１％，与报

道相符。在超声图像上，Ｋｏ等
［８］和刘畅等［１５］发现

ＴＮＢＣ常表现为边缘清晰肿块，所占比率分别５７％和

４３％，明显高于非三阴组。多数研究
［８，１５］报道ＴＮＢＣ

毛刺边缘少见。本研究显示清晰边缘肿块多见

（４８．１％），毛刺边缘肿块仅占５．８％，与报道一致。笔

者发现 ＴＮＢＣ 肿块内部回声以低、混杂回声为主

（９２．３％），与报道相符
［１４］。Ｃｈｏｉ等

［１４］报道ＴＮＢＣ肿

块后 方 回 声 衰 减 者 占 ９．８％，低 于 非 ＴＮＢＣ 组

（２４．３％）；ＴＮＢＣ组肿块后方回声增强或无变化者占

９０．３％，明显高于非ＴＮＢＣ组（７５．７％）。本研究显示

ＴＮＢＣ肿块后方回声衰减者仅占９．６％，肿块后方回

声增强或无变化者多见（９０．４％），与报道一致。

总之，ＴＮＢＣ有其独特的影像特征，在钼靶Ｘ线

和超声检查中常表现为边界清晰的圆形或椭圆形肿

块，毛刺边缘肿块及钙化少见，更倾向于良性肿瘤的影

像学特点。了解ＴＮＢＣ的影像特征有助于提高对该

病的诊断水平。

参考文献：

［１］　李星，龚益平，熊斌．三阴性乳腺癌的临床病理特征及预后分析

［Ｊ］．肿瘤防治研究，２０１２，３９（５）：５３５５３７．

［２］　须捷平，徐曙光，张云，等．三阴性乳腺癌的临床病理特征和预后

影响因素分析［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），２０１１，３１（５）：６３７

６４１．

［３］　ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ．Ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａ

ｓｙｓｔｅｍ［Ｍ］．４ｔｈｅｄ．Ｒｅｓｔｏｎ，ＶＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００３．

［４］　ＳｏｒｌｉｅＴ，ＰｅｒｏｕＣＭ，ＴｉｂｓｈｉｒａｎｉＲ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓ

ｏｆｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａｓｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｔｕｍｏｒｓｕｂｃｌａｓｓｅｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｉｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００１，９８（１９）：１０８６９

１０８７４．

［５］　ＹａｎｇＷＴ，ＤｒｙｄｅｎＭ，ＢｒｏｇｌｉｏＫ，ｅｔａｌ．Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ｔｒｉｐｌｅｒｅｃｅｐｔｏｒｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｉｍａｒｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｉｎｙｏｕｎｇｐｒｅｍｅｎｏ

ｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２００８，１１１（３）：４０５

４１０．

［６］　ＷａｎｇＹ，ＩｋｅｄａＤＭ，ＮａｒａｓｉｍｈａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒｎｅｇａ

ｔｉｖｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｐｅ２ｏｖｅｒｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４６（２）：３６７３７５．

［７］　ＤｏｇａｎＢＥ，ＧｏｎｚａｌｅｚＡｎｇｕｌｏＡＭ，ＧｉｌｃｒｅａｓｅＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉ

ｔｙｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｒｉｐｌｅｒｅｃｅｐｔｏｒｎｅｇａｔｉｖｅｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ａｎｄＭＲＩ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１９４（４）：１１６０１１６６．

［８］　ＫｏＥＳ，ＬｅｅＢＨ，ＫｉｍＨＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ｃｏｒ

ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｍａｇｉｎｇａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉ

ｏｌ，２０１０，２０（５）：１１１１１１１７．

［９］　ＫｏｊｉｍａＹ，ＴｓｕｎｏｄａＨ．Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１１，１８（３）：１４６

１５１．

［１０］　ＢｏｉｓｓｅｒｉｅＬａｃｒｏｉｘＭ，ＭａｃＧｒｏｇａｎＧ，ＤｅｂｌｅｄＭ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉ

ｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓ（７３ｃａｓｅｓ）［Ｊ］．Ｄｉａｇｎ

ＩｎｔｅｒｖＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，９３（３）：１８３１９０．

［１１］　ＫｒｉｚｍａｎｉｃｈＣｏｎｎｉｆｆＫＭ，ＰａｒａｍａｇｕｌＣ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＳＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉ

ｐｌｅｒｅｃｅｐｔｏｒｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１２，１９９（２）：４５８４６４．

［１２］　陈冬冬，余建群，罗艺，等．乳腺浸润性导管癌与导管原位癌Ｘ线

征象分析［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１２，２８（９）：１３６２１３６５．

［１３］　刘凤梅，汤发，龚柳燕．簇状钙化对乳腺触诊阴性的良恶性病变

的鉴别诊断价值［Ｊ］．放射学实践，２０１３，２８（１）：４２４６．

［１４］　ＣｈｏｉＹＪ，ＳｅｏｎｇＭＨ，ＣｈｏｉＳＨ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｒｉｐｌｅｒｅｃｅｐｔｏｒｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓ

［Ｊ］．ＪＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１１，１４（２）：１１９１２３．

［１５］　刘畅，王学梅，李银燕，等．三阴性乳腺癌与非三阴性乳腺癌的超

声特征探讨［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８（９）：１６７７１６８１．

（收稿日期：２０１５０１２７　修回日期：２０１５０４０９）
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