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乳腺浸润性导管癌汇聚征与肿瘤临床病理特征的关系

文欢，肖际东，周元全，贺芳，毛玉瑶

（中南大学湘雅三医院  超声科，湖南 长沙 410013）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨乳腺浸润性导管癌（IDBC）自动乳腺全容积成像（ABVS）冠状面的汇聚征与肿瘤临床病

理变量的关系。

方法：收集 160 例经病理证实的 IDBC 患者（160 个肿块）的超声影像和临床病理资料，分析 ABVS 冠

状切面的汇聚征的出现与患者临床病理变量的关系。

结果：160 例中，有汇聚征 56 例（35.0%），无汇聚征 104 例（65.0%）。汇聚征在不同年龄、不同

肿块大小、不同绝经状态组中出现比例无统计学差异（均 P>0.05）。汇聚征在组织学 I~II 级组和腋窝淋

巴结转移组以及在雌激素受体阳性、孕激素受体阳性、表皮生长因子受体阴性、Ki-67 阴性组中出现的比

例明显增高（均 P<0.05）。汇聚征在不同人表皮生长因子受体状态组中出现的比例无统计学差异（P>0.05）。

结论：IDBC 肿块在 ABVS 冠状面的汇聚征一定程度上可反映肿瘤临床病理特征，可为临床选择乳腺癌

个性化诊断治疗及评估患者预后提供影像学依据。
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Relationship between convergence sign and clinicopathologic 
features in invasive ductal breast carcinoma
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Abstract Objective: To investigate the relationship between the convergence sign in automated breast volume scanner 

(ABVS) and tumor-associated clinicopathologic variables in patients with invasive ductal breast carcinoma 

(IDBC). 

Methods: The ultrasonographic images and clinicopathological data of 160 IDBC patients (160 masses) 

confi rmed by postoperative pathology were collected. Th e relations of the convergence sign present in the coronal 

plane of ABVS with the clinicopathologic variables of the patients were analyzed.  

Results: Of the 160 patients, convergence sign was seen in 56 cases (35.0%) and absent in 104 cases (65.0%). 

There were no significant differences in proportions of presence of the convergence sign between groups 

concerning age, tumor size and menopausal status (all P>0.05). Th e proportions of presence of the convergence 

sign were increased in groups for histological I-II grade and axillary lymph node metastases as well as positive 
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乳 腺 癌 是 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 全 世 界 每

年新增约100万患者，其中以女性为主，占女性恶

性肿瘤总数的18%[1-2]。随着超声技术的发展, 及超

声 分 辨 率 不 断 提 高 ， 乳 腺 肿 瘤 的 显 示 率 也 越 来 越

高 ， 超 声 可 以 观 察 乳 腺 肿 块 的 细 微 形 态 特 征 ， 了

解 侵 袭 转 移 、 血 管 生 成 等 生 物 学 行 为 。 自 动 乳 腺

全容积成像（automated breast  volume scanner，

ABVS）是一项新型的超声检查技术，与常规二维

超 声 比 较 ， 其 优 势 在 于 能 展 示 乳 腺 的 冠 状 切 面 ，

可 为 临 床 提 供 更 多 的 诊 断 及 治 疗 信 息 [ 3 - 8 ]。 A B V S

冠状切面汇聚征是乳腺癌常见的典型影像特征,而

肿 瘤 的 分 子 基 础 决 定 生 物 学 行 为 和 影 像 学 表 现 。

至 今 ， 国 内 外 关 于 乳 腺 浸 润 性 导 管 癌 （ i n v a s i v e 

ductal  breast  carcinoma，IDBC）患者ABVS冠状

面 的 汇 聚 征 与 肿 瘤 临 床 病 理 变 量 的 相 关 性 研 究 较

少，本研究旨在通过分析IDBC患者的ABVS冠状切

面 汇 聚 征 这 一 特 征 与 肿 瘤 临 床 病 理 变 量 之 间 的 关

系 ， 为 乳 腺 癌 的 预 后 评 估 和 选 择 临 床 治 疗 方 案 提

供影像学依据。

1　资料与方法 

1.1  一般资料 

收集2015年2月—2017年1月在中南大学湘雅

三医院行手术治疗的IDB C 的女性患者160例，共

计160个肿块作为研究对象。有多个肿块的患者仅

取较大肿块作为分析对象。纳入标准：⑴ 患者术

前均行常规二维超声及ABVS检查且经术后病理证

实 为IDBC；⑵ 术前未进行过放、化疗等治疗的原

发性IDBC患者。排除标准：⑴ 术后病理显示合并其

他肿瘤组织类型者；⑵ 同时患有其他器官、组织恶

性疾病者。160例IDBC患者的年龄范围为28~76岁， 

平均（49.5±5.4）岁。

1.2  常规二维超声扫查

使用SIEMENS ACUSON S2000彩色多普勒超

声检查仪，频率范围5.0~14 MHz，扫查探头9L4。

嘱 受 检 者 平 卧 位 ， 保 持 双 臂 外 展 以 使 双 乳 和 腋 窝

充 分 暴 露 。 以 乳 头 为 中 心 分 别 进 行 纵 切 、 横 切 和

斜 切 高 频 二 维 超 声 有 序 扫 查 ， 并 扫 查 双 侧 腋 下 淋

巴 结 。 一 旦 探 查 到 肿 块 ， 则 记 录 肿 块 的 直 径 、

内 部 回 声 、 边 缘 、 有 无 包 膜 、 内 部 有 无 钙 化 、 纵

横 比 、 后 方 有 无 衰 减 及 病 变 与 周 围 组 织 关 系 的 情

况 等 声 像 图 特 性 。 并 使 用 彩 色 多 普 勒 血 流 成 像

（color doppler  f lowing imaging，CDFI）对肿块

内部和其周围血运情况进行观察。

1.3  ABVS 扫查

SIEMENS ACUSON S2000 ABVS采集系统，

包 括 可 调 节 的 机 械 臂 、 触 屏 显 示 器 和 扫 描 盒 ，

其 扫 描 探 头 为 高 频 线 阵 探 头 ， 频 率 5 ~ 1 4  M H z 。

采 集 到 的 图 像 层 厚 常 设 定 为 0 . 5  m m 。 行 A B V S 扫

查 前 ， 嘱 患 者 保 持 平 卧 位 ， 根 据 受 检 者 乳 房 的 大

小 选 择 设 备 的 最 优 扫 查 预 设 条 件 ， 再 调 节 机 械

臂 ， 施 加 恰 当 的 压 力 ， 让 探 头 紧 紧 贴 于 乳 腺 皮 肤

层 ， 使 声 像 图 显 示 最 为 清 晰 。 扫 描 探 头 对 每 一 乳

腺 以 内 侧 位 、 外 侧 位 及 正 位 有 序 扫 查 ， 而 乳 头 均

包 含 在 每 次 扫 查 平 面 内 ， 扫 查 每 一 方 位 时 间 约 需 

5 5 ~ 6 5  s 。 每 一 次 扫 查 结 束 后 ， 在 显 示 屏 上 标 记

乳 头 并 保 存 ， 数 据 自 动 传 输 至 影 像 数 据 处 理 系

统 进 行 三 维 重 建 ， 获 取 A B V S 声 像 图 供 研 究 人

员 对 图 像 反 复 阅 读 。 本 研 究 中 所 有 图 像 的 采 集

由 1 名 有 2 年 A B V S 工 作 经 验 的 初 级 医 生 完 成 ，

再 由 1 名 初 级 医 师 及 1 名 副 主 任 医 师 （ 工 作 时 间

分 别 为 3 年 、 2 0 年 ） 共 同 阅 读 A B V S 声 像 图 。

汇 聚 征 诊 断 标 准 参 照 报 道 [ 6 ] ， 当 条 索 状 中 等 回

声 或 高 回 声 从 肿 块 周 围 向 肿 块 呈 星 芒 状 聚 集 ，

出 现 于 全 部 或 部 分 A B V S 冠 状 面 图 像 上 时 则 称

estrogen receptor, positive progesterone receptor, negative epidermal growth factor receptor and negative Ki-67 

(all P<0.05). The proportions of presence of the convergence sign showed no statistical difference between groups 

concerning different statuses of human epidermal growth factor receptor 2 (P>0.05). 

Conclusion: The convergence sign of the IDBC mass in the coronal plane of ABVS can, to some extent, indicate 

the clinicopathologic features of the tumor, which may provide imaging evidence for the selection of personalized 

diagnosis and treatment as well as prognosis estimation for breast cancer in clinical practice.

Key words	 Breast Neoplasms; Carcinoma, Ductal, Breast; Diagnostic Imaging; clinicopathology, biomarkers

CLC number: R737.9
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为 汇 聚 征 （ 图 1 A - B ） ； 无 汇 聚 征 者 表 现 为 ：

肿 块 边 界 清 晰 ， 周 边 回 声 均 匀 ， 无 放 射 状 改 变 

（图1C -D）。由2名医师读片前对患者的相关病

史 、 其 他 影 像 学 检 查 结 果 及 病 理 结 果 不 知 情 。 当 

2 名 医 师 观 察 结 果 不 一 致 时 ， 则 通 过 讨 论 后 达 成 

共识。

1.4  免疫组化实验及结果判断

免 疫 组 化 试 剂 材 料 ： 兔 抗 人 雌 激 素 受 体

（est rogen  recep to r，ER）单克隆抗体、鼠抗人

孕激素受体（proges t e rone  r ecep to r，PR）单克

隆 抗 体 、 鼠 抗 人 人 表 皮 生 长 因 子 受 体 （ h u m a n 

epidermal growth factor receptor 2，Her-2） 单克

隆抗体、鼠抗人Ki-67抗体、鼠抗人表皮生长因子

受体（epidermal growth factor receptor，EGFR）

抗体。其他包括：胎牛血清1 mol /L的TBS缓冲液 

0.01 mmol/L柠檬酸盐缓冲液（CB，pH6.0，1 000 mL）

等 。 将 乳 腺 肿 瘤 组 织 用 甲 醛 固 定 ， 石 蜡 包 埋 切

片 ， 实 验 步 骤 严 格 按 照 试 剂 盒 规 程 要 求 进 行 染 色

操作。

免 疫 组 化 判 定 标 准 [ 9 - 1 2 ]： E R 、 P R 、 K i - 6 7 表

达 阳 性 主 要 体 现 为 细 胞 核 染 色 ， H e r - 2 及 E G F R

表 达 阳 性 染 色 则 主 要 体 现 为 胞 膜 或 胞 质 染 色 。

E R 或 P R ： 染 色 细 胞 数 量 ≥ 1 0 % 为 阳 性 （ + ） ，

< 1 0 % 为 阴 性 （ - ） 。 H e r - 2 表 达 分 为 0 ， 1 + ， 2 +

或3+，将0或者1+定义为Her -2（-），3+定义为

H e r - 2 （ + ） ， 当 表 达 为 2 + 时 应 行 荧 光 免 疫 杂 交

（fluorescence in  s i tu  hybr idiza t ion，FISH）检

测 ， 存 在 基 因 拷 贝 数 扩 增 者 则 为 H e r - 2 （ + ） 。 

Ki-67：染色细胞数量≥14%为阳性（+），<14%

为阴性（-）。EGFR：染色细胞数量>10%为阳性

（+），<10%为阴性（-）。

1.5  统计学处理

本 研 究 数 据 应 用 S P S S  1 6 . 0 统 计 软 件 分 析 ，   

计量资料使用均数±标准差（x±s）表示，两组间

的计数资料则采用χ 2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  IDBC 肿块的常规二维超声及 ABVS 特征

160例IDBC肿块中，形态规则86例，不规则

7 4 例 ； 边 界 清 晰 9 4 例 ， 不 清 晰 6 6 例 ； 内 部 回 声

均 匀 6 2 例 ， 不 均 匀 9 8 例 ； 内 部 有 微 钙 化 9 5 例 ，

无 微 钙 化 6 5 例 ； 后 方 有 衰 减 有 4 8 例 ， 无 1 1 2 例 ；

图 1 　IDBC 肿块的常规二维超声及 ABVS 图像　　A：常规二维超声显示乳腺肿块边界不清，呈毛刺征；B：ABVS 冠状面可

见汇聚征；C：二维超声示乳腺肿块边界清晰；D：ABVS 冠状面乳腺肿块未见明显汇聚征
Figure 1　Conventional two-dimensional ultrasound and ABVS images of IDBC　　A: The obscure border of the breast mass and spicule 

sign showed in conventional two-dimensional ultrasound; B: The convergence sign showed in the coronal plane of ABVS; C: The clear 
border of the breast mass showed in two-dimensional ultrasound; D: No convergence sign showed in the coronal plane of ABVS

A B

C D
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导 管 有 病 变 4 3 例 ， 无 病 变 1 1 7 例 ； 具 有 汇 聚 征 

5 6 例 （ 3 5 . 0 % ） ， 无 汇 聚 征 1 0 4 例 （ 6 5 . 0 % ） 。 

1 6 0 例 I D B C 肿 块 常 规 二 维 超 声 及 A B V S 特 征 如 下

（表1）。

表1　160例IDBC肿块的常规二维超声及ABVS特征[n（%）]
Table 1　The imaging features of conventional two-dimensional 

ultrasound and ABVS in the 160 IDBC masses [n (%)]
特征指标 数值
形状
　规则 86（53.8）
　不规则 74（46.2）
边界
　清晰 94（58.8）
　不清晰 66（41.2）
内部回声
　均匀 62（38.8）
　不均匀 98（61.2）
微钙化
　有 95（59.4）
　无 65（40.6）
后方衰减
　有 48（30.0）
　无 112（70.0）
导管病变
　有 43（26.9）
　无 117（73.1）
汇聚征
　有 56（35.0）
　无 104（65.0）

2.2  IDBC 肿块的术后病理结果

1 6 0 例 I D B C 肿 块 中 ， K i - 6 7 （ + ） 7 8 例

（ 4 8 . 8 % ） ， K i - 6 7 （ - ） 8 2 例 （ 5 1 . 2 % ） ；

E G F R （ + ） 6 1 例 （ 3 8 . 1 % ） ， E G F R （ - ） 9 9 例

（61.9%）；ER（+）112例（70.0%），ER（-） 

48例（30.0%）；PR（+）98例（61.3%），PR（-）

62例（38.7%）；H e r -2（+）106例（66.3%），

Her-2（-）54例（33.7%）（图2-3）。

2.3  汇聚征与 IDBC 患者的临床特征的关系

依据前述关于ABVS冠状面汇聚征的定义，将

160例IDBC肿块分为汇聚征组与无汇聚征组。汇聚

征在组织学分级I~II级组和腋窝淋巴结转移组中出

现的比例高，差异有统计学意义（均P<0 .05）。

汇 聚 征 在 不 同 年 龄 、 不 同 肿 块 大 小 、 不 同 绝 经 状

态组中出现比例差异无统计学意义（均P>0 .05）

（表2）。

2.4  IDBC 肿块的汇聚征与肿瘤分子标记物的关系

1 6 0 例 I D B C 肿 块 中 ， 汇 聚 征 在 E R 阳 性 、

P R 阳 性 、 E G F R 阴 性 、 K i - 6 7 阴 性 组 中 出 现 的 比

例 高 于 无 汇 聚 征 组 ， 且 差 异 有 统 计 学 差 异 （ 均

P<0.05）；汇聚征在不同Her-2状态组中出现的比

例差异无统计学差异（P>0.05）（表3）。

图 2　有汇聚征表现的 IDBC 肿块的术后病理情况（×400）　　A：病理结果为 IDBC（HE 染色）；B：Her-2（+）；C：ER（+）；

D：PR（+）；E：EGFR（-）；F：Ki-67（-）
Figure 2　The postoperative pathology of IDBC mass showing convergence sign (×400)　　A: Pathological feature of IDBC (HE staining); 

B: Her-2 (+); C: ER (+); D: PR (+); E: EGFR (–); F: ki-67 (–)

A B C

D E F
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3　讨　论

ABVS是一种新的三维容积超声成像系统，通

过 这 一 技 术 可 获 得 整 个 乳 腺 连 续 的 横 切 面 ， 收 集

这 些 影 像 数 据 ， 通 过 计 算 机 自 动 处 理 ， 进 行 三 维

重 建 ， 可 同 步 获 得 完 整 的 乳 腺 矢 状 面 和 冠 状 面 的

图像。ABVS三维成像技术可形象的显示乳腺肿块

与 周 围 腺 体 组 织 及 乳 腺 导 管 的 关 系 ， 反 映 肿 瘤 生

长 和 侵 袭 改 变 等 生 物 学 信 息 。 乳 腺 癌 超 声 表 现 的

基 础 主 要 是 异 常 的 组 织 病 理 形 态 ， 主 要 受 控 制 生

物学行为特性的基因分子调控。乳腺癌ABVS冠状

切 面 汇 聚 征 表 现 与 分 子 病 理 及 相 关 肿 瘤 基 因 分 子

标记物之间的关系研究，有助于进一步明确ABVS

冠 状 切 面 汇 聚 征 在 乳 腺 癌 诊 断 、 预 测 及 治 疗 中 的

作 用 ， 以 期 发 现 新 的 无 创 性 影 像 评 价 指 标 ， 用 于

临床指导乳腺癌患者的个体化精准治疗[13-15]。

表 2　汇聚征与 IDBC 患者的临床特征的关系 [n（%）]
Ta b l e  2　R e l a t i o n s  o f  t h e  c o n v e r g e n c e  s i g n  w i t h 

clinicopathologic features of the IDBC patients [n (%)]

变量
汇聚征组

（n=56）

无汇聚征组

（n=104）
χ2 P

年龄（岁）
　≥ 40 38（67.9） 72（69.2）

0.032 0.858
　＜ 40 18（32.1） 32（30.8）
直径大小（cm）
　≥ 2 31（55.4） 58（55.8）

0.003 0.960
　＜ 2 25（44.6） 46（44.2）
有无绝经
　有 45（80.4） 80（76.9）

0.251 0.616
　无 11（19.6） 24（23.1）
淋巴结转移　
　有 36（64.3） 38（36.6）

11.273 0.001
　无 20（35.7） 66（63.4）
组织学分级
　I~II 26（46.5） 21（20.2）

12.077 0.001
　III 30（53.5） 83（79.8）

表 3　IDBC 肿块中汇聚征与肿瘤分子标记物的关系 [n（%）]
Table 3　Relations of the convergence sign of the IDBC masses 

with tumor markers [n (%)]

标记物
汇聚征组

（n=56）

无汇聚征组

（n=104）
χ2 P

Ki-67
　（+） 18（32.1） 60（57.7）

9.510 0.002
　（-） 38（67.9） 44（42.3）
EGFR
　（+） 15（26.8） 46（44.3）

4.696 0.030
　（-） 41（73.2） 58（55.7）
ER
　（+） 47（84.0） 65（62.5）

7.959 0.005
　（-） 9（16.0） 39（37.5）
PR
　（+） 42（75.0） 56（53.9）

6.863 0.009
　（-） 14（25.0） 48（46.1）
Her-2
　（+） 37（66.1） 69（66.4）

0.001 0.972
　（-） 19（33.9） 35（33.6）

图 3　无汇聚征的 IDBC 肿块的术后病理情况（×400） 　　A：HE 染色结果为 IDBC；B：Her-2（+）；C:ER（-）；D：PR（-）；

E：EGFR（+）；F：Ki-67（+）
Figure 3　The postoperative pathology of IDBC mass without convergence sign (×400)　　A: HE staining showing of IDBC; B: Her-2 (+);  

C: ER (–); D: PR (–); E: EGFR (+); F: Ki-67 (+)

A B C

D E F
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随 着 分 子 基 因 技 术 的 飞 速 发 展 ， 近 年 来 乳 腺

癌相关肿瘤分子标记物日益增多，也逐渐受到人们

的关注。目前评价乳腺肿瘤生物学行为及预后最常

用的分子标记物主要有ER、PR、Her-2、Ki-67、

EGFR等。这些指标可以从多个方面反映乳腺癌的

生 物 特 性 ， 指 导 临 床 乳 腺 癌 的 诊 断 治 疗 和 预 后 评

估 [1 6 -1 9 ]。本研究通过分析IDB C 肿块在AB VS冠状

面 的 汇 聚 征 与 这 些 分 子 标 记 物 的 关 系 发 现 ， 有 汇

聚 征 组 K i - 6 7 、 E G F R 阳 性 表 达 率 低 于 无 汇 聚 征

组 ， 有 汇 聚 征 组 E R 、 P R 的 阳 性 表 达 率 均 高 于 无

汇 聚 征 组 。 结 果 提 示 汇 聚 征 可 在 一 定 程 度 上 反

映 K i - 6 7 、 E G F R 、 E R 、 P R 的 表 达 水 平 。 当 前 研

究 [ 1 9 - 2 3 ]显示：Ki-67是增殖细胞核抗原，能反映肿

瘤 细 胞 增 殖 的 活 性 ， 根 据 其 表 达 情 况 ， 可 作 为 判

断肿瘤的恶性程度的指标。患者癌组织中Ki-67高

表 达 ， 则 预 示 肿 瘤 恶 性 程 度 高 ， 容 易 侵 袭 转 移 ，

预 后 差 ， 是 一 个 不 良 预 后 的 指 标 。 E G F R 是 一 种

糖蛋白，主要位于细胞膜，是原癌基因cerbB -1的

表 达 产 物 ， 被 激 活 后 产 生 酪 氨 酸 激 酶 活 性 ， 能 调

节 细 胞 增 殖 、 生 长 等 过 程 。 乳 腺 癌 中 E G F R 过 度

表 达 与 肿 瘤 分 化 差 以 及 预 后 不 良 有 关 。 乳 腺 癌 的

生 长 浸 润 和 扩 散 转 移 依 赖 于 体 内 的 激 素 ， 尤 其 与

雌、孕激素关系紧密。ER表达阳性在乳腺癌转移

中起保护作用，而PR的表达阳性则标志着ER功能

的 完 整 。 乳 腺 癌 组 织 中 E R 、 P R 受 体 阴 性 ， 则 该

乳 腺 癌 患 者 恶 性 度 高 ， 肿 瘤 分 化 差 ， 在 治 疗 方 面

首选化学治疗，内分泌治疗效果不佳。Her-2是一

种原癌基因，定位于染色体17q12-21.32上，具有

酪氨酸激酶活性。Her-2是评估乳腺癌发生发展的

独立预测因子，Her -2阳性表达的乳腺癌患者肿瘤

的 恶 性 程 度 高 ， 容 易 发 生 远 处 转 移 及 术 后 复 发 ，

患 者 的 预 后 不 佳 。 本 研 究 显 示 汇 聚 征 与 K i - 6 7 、 

E G F R 、 E R 、 P R 等 肿 瘤 标 记 物 表 达 相 关 ， 这 一

结 果 有 助 于 根 据 汇 聚 征 这 一 影 像 学 征 象 间 接 反 映

肿 瘤 分 子 标 记 物 的 表 达 水 平 。 无 汇 聚 征 的 I D B C

肿块，多表现为Ki -67阳性、EGFR阳性，这一类

患 者 肿 瘤 细 胞 增 殖 活 性 强 ， 肿 瘤 生 长 快 ， 预 后 不

良。有汇聚征的IDBC肿块，ER阳性或 ER，PR均

阳 性 的 发 生 率 高 ， 肿 瘤 细 胞 多 数 分 化 好 ， 恶 性 度

低 ， 具 有 更 低 的 侵 袭 性 行 为 ， 适 合 内 分 泌 治 疗 。

ABVS这一影像学技术是一种无创性检查方法，通

过 观 测 其 冠 状 面 的 汇 聚 特 征 ， 可 为 临 床 治 疗 、 判

断预后提供影像学依据。

本 研 究 发 现 汇 聚 征 组 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 发 生

率 高 于 无 汇 聚 征 组 ， 汇 聚 征 与 腋 窝 淋 巴 结 转 移 有

关。谭艳娟等 [24]、郑逢洋等 [25]等也分别在各自的

研 究 中 采 用 多 因 素 逻 辑 回 归 分 析 得 出 类 似 结 论 ：

淋巴结转移是ABVS冠状切面出现汇聚征的独立危

险 因 素 ， 但 其 相 关 机 制 尚 不 清 楚 。 淋 巴 结 转 移 是

恶性肿瘤侵袭转移的重要表现之一，但也只是评估

乳腺癌生物学行为的一个指标，还需综合考虑其他

因 素 ， 因 此 虽 然 汇 聚 征 与 淋 巴 结 转 移 率 呈 现 出 显

著 的 相 关 性 ， 但 仍 不 足 以 说 明 超 声 声 像 图 上 汇 聚

征征象是乳腺癌强侵袭性的一种表现。Effi等 [26]、

Liedtke等[27]、Mouttet等[28]的研究均证实乳腺癌患

者的年龄、Her-2对分子生物学的表达水平存在一

定的影响。在本研究中，直径大小、年龄、Her -2

等 多 个 指 标 与 汇 聚 征 作 用 无 明 显 相 关 性 ， 这 一 结

果与严丽霞等 [ 29]的研究结果并不一致，这可能与

本 研 究 的 局 限 性 有 关 。 本 研 究 中 样 本 量 不 大 ， 纳

入 的 汇 聚 征 相 关 指 标 较 少 ， 且 没 有 进 行 多 因 素 逻

辑回归分析。因此，关于与IDBC相关的临床病理

变 量 与 汇 聚 征 的 关 系 研 究 ， 还 需 纳 入 其 他 更 多 影

响 预 后 及 治 疗 的 分 子 生 物 学 及 临 床 指 标 ， 以 及 需

要扩大样本量。

综 上 所 述 ， A B V S 作 为 三 维 超 声 成 像 的 新 技

术 ， 能 够 为 乳 腺 癌 患 者 提 供 更 多 的 影 像 学 信 息 。

IDBC肿块在ABVS冠状面呈现的汇聚征与其生物学

行 为 及 其 调 控 的 肿 瘤 分 子 标 记 物 表 达 密 切 相 关 ，

通过对声像图特征的分析，可以为IDBC肿块的生

物 学 行 为 及 临 床 精 准 治 疗 和 预 后 判 断 等 提 供 影 像

学依据。
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报告。本刊已被多个国内外重要检索系统和大型数据库收录，如：美国化学文摘（CA），俄罗斯文摘（AJ），日本科学技术

振兴集团（中国）数据库（JSTChina），中国科学引文数据库（CSCD），中文核心期刊（中文核心期刊要目总览），中国科

技论文与引文数据库（中国科技论文统计源期刊），中国核心学术期刊（RCCSE），中国学术期刊综合评价数据库，中国期

刊网全文数据库（CNKI），中文科技期刊数据库，中文生物医学期刊文献数据库（CMCC），万方数据 - 数字化期刊群，中

国生物医学期刊光盘版等，期刊总被引频次、影响因子及综合评分已稳居同类期刊前列。在科技期刊评优评奖活动中多次获奖；

特别是 2017 年 10 月获“第 4 届中国精品科技期刊”，其标志着《中国普通外科杂志》学术水平和杂志影响力均处于我国科

技期刊的第一方阵。

本刊已全面采用远程投稿、审稿、采编系统，出版周期短，时效性强。欢迎订阅、赐稿。

《中国普通外科杂志》为月刊，国际标准开本（A4 幅面），每期 120 页，每月 15 日出版。内芯采用进口亚光铜版纸印刷，

图片彩色印刷，封面美观大方。定价 25.0 元 / 册，全年 300 元。国内邮发代号：42-121；国际代码：M-6436。编辑部可办理邮购。

本刊编辑部全体人员，向长期以来关心、支持、订阅本刊的广大作者、读者致以诚挚的谢意！

编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 87 号（湘雅医院内）　邮政编码：410008

电话 ( 传真 )：0731-84327400　网址：http://pw.amegroups.com；http://www.zpwz.net 　

Email：pw@amegroups.com；pw4327400@126.com

中国普通外科杂志编辑部


