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超声引导空芯针穿刺活检诊断乳腺癌
激素受体状态的价值
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　　【摘要】　目的　探讨超声引导空芯针穿刺活检（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＵＳＣＮＢ）检测乳腺癌激素受体状态

的准确性。　方法　回顾性分析 ２０１６年 ９月 ～２０１９年 ４月 １２７例未经过新辅助治疗的 １３１个乳腺癌病灶。ＵＳＣＮＢ后 ７～

４６ｄ行乳腺癌手术。对比 ＵＳＣＮＢ和手术切除组织的病理结果，包括雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕激素受体

（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）。　结果　ＵＳＣＮＢ均顺利完成。ＵＳＣＮＢ标本中 ＥＲ阳性、阴性病灶分别为 １２１个（１２１／１３１，
９２４％）和 １０个（１０／１３１，７．６％），术后标本中分别为 １２０个（１２０／１３１，９１．６％）和 １１个（１１／１３１，８．４％）（ＭｃＮｅｍａｒ检验 Ｐ＝

１０００），两者诊断一致率为 ９９．２％（１３０／１３１）（κ＝０．９４８，Ｐ＝０．０００）。ＵＳＣＮＢ标本中 ＰＲ阳性、阴性病灶分别为 １０６个

（８０９％，１０６／１３１）和 ２５个（１９．１％，２５／１３１），术后标本中分别为 １０６个（８０．９％，１０６／１３１）和 ２５个（１９．１％，２５／１３１）

（ＭｃＮｅｍａｒ检验 Ｐ＝１．０００），两者诊断一致率为 ９５．４％（１２５／１３１）（κ＝０．８５２，Ｐ＝０．０００）。ＵＳＣＮＢ与手术标本 ＥＲ、ＰＲ表达性

质均无统计学差异（ＭｃＮｅｍａｒ检验 Ｐ＝１．０００）。在表达比例方面，ＵＳＣＮＢ与手术标本 ＥＲ阳性细胞所占比例差异无统计学意

义［中位数 ９０％（７０％ ～９０％）ｖｓ．９０％（８０％ ～９０％），Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，Ｚ＝－１．８０４，Ｐ＝０．０７１］。ＵＳＣＮＢ与手术标本 ＰＲ阳性

细胞所占比例差异无统计学意义［中位数 ６０％（５％ ～９０％）ｖｓ．６０％（５％ ～９０％），Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，Ｚ＝－０．５９２，Ｐ＝０．５５４］。
ＵＳＣＮＢ与手术标本 ＥＲ、ＰＲ表达强弱差异无统计学意义（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，Ｚ＝－０．７８６、Ｐ＝０．４３２；Ｚ＝－１．７９２，Ｐ＝０．０７３）。

结论　ＵＳＣＮＢ可准确评价乳腺癌雌、孕激素受体表达状态，是术前评估乳腺癌激素受体表达的可靠方法。
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　　根据２０１８年全球癌症统计数据［１］
，乳腺癌是女

性发病率和死亡率最高的恶性肿瘤。我国国家癌症

中心公布的数据
［２］
表明，乳腺癌是我国女性发病率

第一、死亡率第五的恶性肿瘤。乳腺癌的生物标志

物雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕激素受体
（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）、人表皮生长因子受体 ２
（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ２，ＨＥＲ２）的
表达情况是制定治疗决策以及指导预后的关键因

素。超声引导空芯针穿刺活检（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ
ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＵＳＣＮＢ）是术前进行乳腺癌病理
诊断的常用方法，通过获取部分肿瘤组织以评估肿

瘤的生物标记物的表达情况，为新辅助治疗提供依

据
［３］
。因此，ＣＮＢ的诊断准确度至关重要，特别是

治疗后无肿瘤残留者，术前生物标志物的评估成为

指导后续治疗的唯一依据。本研究选取我科 ２０１６
年９月 ～２０１９年４月 ＵＳＣＮＢ和手术病理为乳腺癌
的１２７例资料，对比病理结果，分析 ＵＳＣＮＢ判断乳
腺癌 ＥＲ、ＰＲ的准确性。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１２７例，均为女性，平均年龄５７岁（２５～９０

岁）。乳腺超声提示共１３１个病灶（１例为同侧 ３个
病灶，２例为同侧 ２个病灶），超声测量病灶最大径
中位数１．６ｃｍ（０．６～８．２ｃｍ），其中 ０．６～０．９ｃｍ
１１个，１．０～１．９ｃｍ６６个，２．０～２．９ｃｍ３５个，
３．０～３．９ｃｍ１１个，４．０～４．９ｃｍ３个，≥５ｃｍ５个。
经 ＣＮＢ诊断为浸润性乳腺癌，未经任何新辅助治
疗，间隔７～４６ｄ（中位时间 １９ｄ）行手术治疗，包括
乳腺癌保乳手术 ７８例，乳腺癌保乳手术 ＋腋窝淋巴
结清扫７例，乳腺癌全乳切除术２８例（包括多病灶的
３例），乳腺癌改良根治术９例，保留乳头乳晕皮下腺
体切除 ＋一期假体植入 ５例。术后病理诊断浸润性
导管癌１０１个，浸润性小叶癌５个，黏液癌７个，浸润
性微乳头状癌３个，浸润性筛状癌１个，小管癌１个，
混合类型癌１３个。术后病理分期Ⅰ期７０例，ⅡＡ期４１
例，ⅡＢ期１２例，ⅢＡ期２例，ⅢＣ期２例。
１．２　方法
１．２．１　ＣＮＢ操作方法　仰卧位，患侧上肢上举过
头。常规消毒铺巾，２％盐酸利多卡因局部浸润麻

醉，采用 １４Ｇ巴德穿刺活检枪刺入皮下组织，在超
声引导下监视进针方向，当针尖到达肿块边缘时，激

发活检枪，２名医生核对证明穿刺针道穿过肿瘤，图
像截屏保存。同法向不同方向穿刺病灶。根据取得

的标本量及肉眼外观颜色等决定病灶的穿刺针数，

同一病灶至少穿刺 ３针。ＵＳＣＮＢ活检后的标本立
即１０％甲醛液固定，送病理检查。
１．２．２　ＵＳＣＮＢ及手术病理结果分析　根据《乳腺
癌雌、孕激素受体免疫组织化学检测指南》（２０１５
版）

［４］
，从 ＣＮＢ和手术切除的组织获得样本，通过免

疫组织化学染色（ＥｎＶｉｓｉｏｎ法），评估激素受体阳性
染色肿瘤细胞占所有肿瘤细胞的比例。当≥１％的
肿瘤细胞核呈现不同程度的着色时，即为阳性。评

估阳性肿瘤细胞百分比：对整张切片进行观察并计

数阳性染色细胞占所有肿瘤细胞的百分比。评估染

色强度：肿瘤细胞染色强度分为阴性（０）、弱阳性
（１＋）、中等强度阳性（２＋）、强阳性（３＋）。所有标
本的病理诊断均通过２名乳腺专科病理医生复核。
１．２．３　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分
析。计量资料采用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检验，不符
合正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 配 对 秩 和 检 验

（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验）。计数资料采用 ＭｃＮｅｍａｒ检验、κ
一致性检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。κ＞０．８认为有很好的
一致性，κ介于 ０．６～０．８认为有较好的一致性，κ
介于０．４～０．６认为一致性较差，κ＜０．４认为一致
性差；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

ＵＳＣＮＢ均顺利完成，未出现血肿、感染、气胸
等并发症，穿刺点伤口愈合良好。

ＵＳＣＮＢ与手术标本中 ＥＲ表达情况见表 １，二
者 ＥＲ表达性质无统计学差异（ＭｃＮｅｍａｒ检验 Ｐ＝
１．０００）。ＵＳＣＮＢ诊断 ＥＲ阳性的敏感度为 １００％
（１２０／１２０），特异度为 ９０．９％（１０／１１），阳性预测值
为 ９９．２％ （１２０／１２１），阴 性 预 测 值 为 １００％
（１０／１０）。ＵＳＣＮＢ与手术诊断的一致率为 ９９．２％
（１３０／１３１），ＵＳＣＮＢ与手术标本在诊断 ＥＲ表达性
质方面具有很好的一致性（κ＝０．９４８）。

ＵＳＣＮＢ与手术标本中 ＰＲ表达情况见表 １，二
者 ＰＲ表达性质无统计学差异（ＭｃＮｅｍａｒ检验 Ｐ＝
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１．０００）。ＵＳＣＮＢ诊断 ＰＲ的敏感度为 ９７．２％
（１０３／１０６），特异度为 ８８．０％（２２／２５），阳性预测值
为 ９７２％ （１０３／１０６），阴 性 预 测 值 为 ８８０％

（２２／２５）。ＵＳＣＮＢ与手术诊断的一致率为 ９５．４％
（１２５／１３１），ＵＳＣＮＢ与手术标本在诊断 ＰＲ表达性
质方面具有很好的一致性（κ＝０．８５２）。

表 １　ＵＳＣＮＢ与手术标本 ＥＲ、ＰＲ表达性质的比较 　

ＵＳＣＮＢ
手术

阳性 阴性
一致率 ＭｃＮｅｍａｒＰ值 κ，Ｐ值

ＥＲ ９９．２％（１３０／１３１） １．０００ ０．９４８，０．０００
阳性 １２０ １
阴性 ０ １０

ＰＲ ９５．４％（１２５／１３１） １．０００ ０．８５２，０．０００
阳性 １０３ ３
阴性 ３ ２２

　　ＵＳＣＮＢ：超声引导空芯针穿刺活检；ＥＲ：雌激素受体；ＰＲ：孕激素受体

　　ＵＳＣＮＢ与手术标本中 ＥＲ、ＰＲ阳性细胞所占
比例经正态性检验均不服从正态分布。ＵＳＣＮＢ与
手术标本 ＥＲ阳性细胞所占比例的中位数分别为
９０％（７０％ ～９０％）、９０％（８０％ ～９０％），差异无统
计学意义（配对秩和检验，Ｚ＝－１．８０４，Ｐ＝０．０７１）。
ＵＳＣＮＢ与手术标本 ＰＲ阳性细胞所占比例的中位
数均为６０％（５％ ～９０％），差异无统计学意义（配对

秩和检验，Ｚ＝－０．５９２，Ｐ＝０．５５４）。
ＵＳＣＮＢ与手术标本中 ＥＲ、ＰＲ表达强度见表

２。二 者 ＥＲ 表 达 强 度 的 一 致 率 为 ８７０％
（１１４／１３１），一致性较好（κ＝０．６３０）；二者 ＰＲ表达
强度的一致率为 ８１．７％（１０７／１３１），一致性较好
（κ＝０６６１）。ＵＳＣＮＢ与手术标本 ＥＲ、ＰＲ表达强
弱差异无统计学意义（Ｐ＝０．４３２、０．０７３）。

表 ２　ＵＳＣＮＢ与手术标本 ＥＲ、ＰＲ表达强度的比较 　

ＵＳＣＮＢ
手术

０ １＋ ２＋ ３＋
一致率 κ，Ｐ值 Ｚ，Ｐ值

ＥＲ ８７．０％（１１４／１３１） ０．６３０，０．０００ －０．７８６，０．４３２
０ １０ ０ ０ ０
１＋ １ ４ ０ ２
２＋ ０ １ ３ ８
３＋ ０ １ ４ ９７

ＰＲ ８１．７％（１０７／１３１） ０．６６１，０．０００ －１．７９２，０．０７３
０ ２２ １ １ １
１＋ ０ ４ ３ ０
２＋ １ ２ ５ １
３＋ ２ １ １１ ７６

　　ＵＳＣＮＢ：超声引导空芯针穿刺活检；ＥＲ：雌激素受体；ＰＲ：孕激素受体

３　讨论

ＣＮＢ作为一种微创组织活检方法，改变了乳腺
癌的术前诊断方法，创伤小，时间短，并且可以提供

恶性肿瘤生物标记物表达特征的信息，得到广泛应

用
［５］
。与手术切除活检相比，ＣＮＢ诊断的准确性是

研究的热点。ＥＲ、ＰＲ在正常乳腺上皮细胞内均有
表达，若肿瘤细胞仍表达 ＥＲ、ＰＲ，表明其分化程度
高，恶性程度低，对内分泌药物治疗有效，预后较好。

ＥＲ、ＰＲ阴性者，内分泌治疗效果差，需全身化疗。
因此，对乳腺癌组织进行 ＥＲ和 ＰＲ检测有助于预测
肿瘤对内分泌治疗的反应，对选择治疗方法具有重

要意义。

在定性诊断方面，研究表明，ＣＮＢ与手术标本
诊断 ＥＲ、ＰＲ具有良好的一致性。Ｍｅａｔｔｉｎｉ等［６］

的研

究表明，ＣＮＢ与手术标本诊断 ＥＲ的一致率为
９４１％（９５／１０１）（κ＝０．８２），不一致的病变为 ３例
ＣＮＢＥＲ（＋）、术后 ＥＲ（－），３例 ＣＮＢＥＲ（－）、术
后 ＥＲ（＋）；ＰＲ一致率为 ８８．１％（８９／１０１）（κ＝
０６），不一致的病变为 ９例 ＣＮＢＰＲ（＋）、术后 ＰＲ
（－），３例 ＣＮＢＰＲ（－）、术后 ＰＲ（＋）。陈圣等［７］

报道 ＵＳＣＮＢ与术后病理一致率，ＥＲ为 ９４．７％
（１７８／１８８）（κ＝０．８６２），ＰＲ为 ９３．６％（１７６／１８８）
（κ＝０．８６６）。Ｏｕｇｈ等［８］

认为，ＣＮＢ与手术在诊断
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ＥＲ方面存在较好的一致性（κ＝０．７１），但诊断 ＰＲ
的一致性不能完全满意（κ＜０．６）。乳腺癌本身的
异质性、肿瘤内部的抗原分布差异是导致 ＣＮＢ获得
的局部组织与手术完整标本激素受体表达状况差异

的主要原因，且 ＰＲ较 ＥＲ具有更高的异质性，因此
ＰＲ的一致性略低于 ＥＲ［９～１１］。肿瘤直径 ＞２ｃｍ、浸
润性小叶癌、ＣＮＢ的针数 ＜３针等也会影响 ＣＮＢ与
手术的一致性

［１２，１３］
。本研究 ＣＮＢ与手术标本 ＥＲ、

ＰＲ表达性质无统计学差异，ＥＲ较 ＰＲ一致率略高，
分别为 ９９．２％（１３０／１３１），９５．４％（１２５／１３１）（κ＞
０．８），ＣＮＢ诊断的准确性良好。

在染色强度方面，王崇杰等
［１４］
的研究显示，

ＣＮＢ与手术在 ＥＲ、ＰＲ定性诊断方面以及 ＰＲ的染
色强度方面无统计学差异，但 ＣＮＢ标本 ＥＲ表达强
度强于术后切除标本。Ｇｒｅｅｒ［１５］、Ｍａｎｎ［１６］的研究显
示，ＣＮＢ组织的 ＥＲ、ＰＲ染色强度均强于手术标本。
在阳性细胞染色比例方面，Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ等［１０］

的研究表

明，ＣＮＢ标本 ＥＲ及 ＰＲ的阳性细胞所占比例均高
于手术标本［ＥＲ为９９％ ｖｓ．９５％ （Ｐ＝００１９），ＰＲ
为７０％ ｖｓ．６０％ （Ｐ＝０．０２３）］。导致 ＣＮＢ标本在
染色强度及阳性细胞所占比例方面均强于手术标本

的原因是，ＣＮＢ组织可以即刻固定，而手术切除的
肿瘤组织存在固定延迟，从而导致抗原丢失。由于

ＣＮＢ组织取材后直接固定，不存在热缺血（即术中
离断肿瘤血供到标本离体）与冷缺血（即标本离体

至固定液固定）的时间间隔，因此导致 ＣＮＢ标本
在染色强度及阳性细胞所占比例方面强于手术标

本。本研究中，ＵＳＣＮＢ与手术标本的染色强度及
染色比例差异均无统计学意义，这可能与我中心

手术标本离体后，肿瘤组织书面剖开、尽快（离体

后１ｈ内）充分固定有关，减少分子标记物丢失，使
手术标本的染色强度及染色比例较 ＵＳＣＮＢ组织
无明显降低。

综上，ＵＳＣＮＢ可准确评价乳腺癌 ＥＲ、ＰＲ的表
达性质、表达强度及表达比例，是术前评估乳腺癌生

物标记物表达状态的可靠方法。

参考文献

１　ＢｒａｙＦ，ＦｅｒｌａｙＪ，Ｓｏｅｒｊｏｍａｔａｒａｍ Ｉ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

２０１８：ＧＬＯＢＯＣＡＮｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｗｏｒｌｄｗｉｄｅ

ｆｏｒ３６ｃａｎｃｅｒｓｉｎ１８５ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１８，６８（６）：

３９４－４２４．

２　陈万青，李　贺，孙可欣，等．２０１４年中国恶性肿瘤发病和死亡

分析．中华肿瘤杂志，２０１８，４０（１）：５－１３．

３　中国抗癌协会乳腺癌专业委员会．中国抗癌协会乳腺癌诊治指

南与规范（２０１９年版）．中国癌症杂志，２０１９，２９（８）：６０９－６８０．

４　《乳腺癌雌、孕激素受体免疫组织化学检测指南》编写组．乳腺

癌雌、孕激素受体免疫组织化学检测指南．中华病理学杂志，

２０１５，４４（４）：２３７－２３９．

５　张　春，禹　雪，张永辉，等．空芯针穿刺活检在乳腺导管内乳头

状肿瘤中的诊断价值．中国微创外科杂志，２０１９，１９（９）：８００－

８０２．

６　ＭｅａｔｔｉｎｉＩ，ＢｉｃｃｈｉｅｒａｉＧ，ＳａｉｅｖａＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｓｕｂｔｙｐｅｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅ

ｂｉｏｐｓｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｏｎｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：

Ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．ＥｕｒＪ

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１７，４３（４）：６４２－６４８．

７　陈　圣，王　也，柳伟伟，等．空心针穿刺活检对确定乳腺癌分子

亚型的诊断价值．中华普通外科杂志，２０１７，３２（１）：４９－５３．

８　ＯｕｇｈＭ，ＶｅｌａｓｃｏＪ，ＨｉｅｋｅｎＴＪ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅ

ｂｉｏｐｓｙａｎｄｆｉｎａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ｈｉｓｔｏｌｏｇｙａｎｄｍａｒｋｅｒ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１１，２０１（５）：６９２－６９４．

９　ＮａｋａｍｕｒａＲ，ＹａｍａｍｏｔｏＮ，ＳｈｉｉｎａＮ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｈｏｓｔａｎｄ

ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎｔｈｅｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓｉｎｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，

ａｎｄｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ａｎｄＨＥＲ２ｓｔａｔｕｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅ

ｂｉｏｐｓｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｅｘｃｉｓｅｄｔｕｍｏｒｓ．Ｂｒｅａｓｔ，２０１６，２６：１４１－１４７．
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