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摘 要:目的 探讨高频超声微血管成像在乳腺肿瘤良恶性鉴定中的应用价值。方法 选取2015年7月—2016年6
月我院收治的乳腺肿瘤患者86例。全部患者经超声引导下穿刺进行病理检查,且均进行高频彩色超声微血管成像检

查。对比分析良性病变与恶性肿瘤的高频超声检测声像图的不同。结果 86例患者中有恶性肿瘤38例,高频超声诊

断符合率86.84%(33/38);良性病变48例,高频超声诊断符合率93.75%(45/48)。良性病变与恶性肿瘤血流等级对比

差异有统计学意义(Z=5.938、P<0.001);良性组以0级、1级为主,恶性组以2级、3级为主。良性病变与恶性肿瘤在

穿支血管、收缩期峰值流速、阻力指数、频谱形态对比,差异均有统计学意义(P<0.001)。结论 高频超声微血管成像

在乳腺肿瘤良恶性诊断中具有重要的临床参考价值,能清晰观察到病灶的血管分布、形态及血流情况。
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  乳腺肿瘤是临床常见的妇科疾病,占女性肿瘤疾

病的20%左右。乳腺肿瘤患者的预后与肿瘤的早期

诊断具有密切关系,乳腺癌尽早诊断及对症治疗,可有

效延长患者生存时间,提高生存质量[1]。常规超声检

查可较容易检测出乳腺肿瘤,准确评估肿块的囊实性,
但较难鉴别肿瘤的良恶性。随着超声仪器及设备的不

断进步,高频彩色超声被逐渐运用于乳腺常规检查。
高频超声不仅延续了超声无创可重复性的优势,还能

获得肿块内的血流状态,有助于评估肿瘤的良恶性[2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年7月—2016年6月我院

收治的乳腺肿瘤患者86例,全部均为女性,年龄21~
65岁,平均(45.32±7.19)岁,全部患者经超声引导下

穿刺进行病理检查,且均进行高频彩色超声微血管成

像检查。全部患者的临床资料完整,且自愿签订知情

同意书。

1.2 方法 患者取仰卧位,充分暴露双侧乳腺,运用

彩色多普勒超声诊断仪(东芝Aplio400型),选取实时

线阵高频探头,设置参数为7~12MHz,以乳头为中

心进行多切面放射状扫查,根据肿块的实际情况调整

聚焦的部位、增益、深度,以促使图像达到最佳清晰率。
通过微血管成像技术观察肿块的血管分布、血流状态、
血流分布等超声特征。

1.3 血流分级诊断标准 根据肿块微血管高频超声

检查结果,按照Adler方法进行血流分级[3]:①0级,肿
块中无血流信号;②1级,肿块中有极少血流,有1~2
处点状血流,但血管直径不超过1mm;③2级,肿块中

有少许血流,有1条主血管,长度不低于肿块直径的一

半,或有几条小血管;④3级,肿块中含有丰富血流,有
多条血管,相互连接成网状。按照美国放射学会推荐

的“乳腺影像报告和数据系统”(BI-RADS)分类标准,
将高频超声微血管成像分为:①BI-RADS3,良性可能;

②BI-RADS4,恶性可能;③BI-RADS5,恶性怀疑。乳

腺癌多普勒超声血流诊断标准:阻力指数>0.7,收缩

期峰值流速(PSV)>20cm/s。

1.4 观察指标 观察并记录高频超声结果,包括穿支

血管、PSV、阻力指数、频谱形态。

1.5 统计学方法 运用SPSS20.0软件处理数据,两
两比较行χ2 检验,等级资料采用秩和检验,以 P <
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高频超声诊断乳腺肿瘤良恶性符合率 86例患

者中有恶性肿瘤38例,其中浸润性导管癌20例,导管

原位癌9例,髓样癌5例,乳头状癌4例。有5例被误

诊为良性肿瘤,高频超声诊断符合率86.84%(33/

38)。良性病变48例,其中乳腺纤维腺瘤29例,增生

结节12例,炎性肿块7例。有3例被误诊为恶性肿

瘤,高频超声诊断符合率为93.75%(45/48)。

2.2 良性病变与恶性肿瘤血流等级比较 良性病变

与恶性肿瘤血流等级对比差异有统计学意义(Z =
5.938、P<0.001),见表1。

表1 良性病变与恶性肿瘤血流等级比较 (n)

组别 n 0级 1级 2级 3级

良性组 48 20 13 11 4
恶性组 38 0 6 8 24

 注:Z=5.938、P<0.001

2.3 良性病变与恶性肿瘤高频超声征象对比 良性

病变与恶性肿瘤在穿支血管、PSV、阻力指数、频谱形
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态对比,差异均有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2 良性病变与恶性肿瘤高频超声征象对比 (n)

分组 n
穿支血管

有 无

PSV(cm/s)

>20 ≤20

阻力指数

>0.7 ≤0.7

频谱形态

速升速降 缓升缓降

良性组 48 4 44 5 43 3 45 4 44
恶性组 38 16 22 20 18 27 11 21 17

χ2 13.554 18.331 39.210 22.654
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

乳腺癌的发病率呈逐渐增长趋势,且逐步年轻化,
目前乳腺癌尚无有效的根治方法,早发现早治疗有助

于提高患者的生存时间。高频超声是一种通过彩色多

普勒声像技术能清晰显示目标部位微血管血流声像图

的诊断方法,该法无需注射造影剂,且对检测者无损

伤,现逐步成为乳腺癌的首选诊断方法[4]。高频超声

微血管成像技术属于第二代宽度血流成像技术,在血

流敏感性、分辨率上得到了显著提高,能有效地减少血

流彩色溢出。乳腺肿瘤的良恶性通过高频超声微血管

成像诊断,不仅在血流分级上有差异,在血管分布、形
态上也有差异。通过对检测结果的血流信号、血流流

速、阻力指数、频谱形态等进行综合分析,对鉴定乳腺

肿块的良恶性具有重要意义。本研究结果发现,高频

超声对良性肿块的诊断符合率为93.75%,恶性肿瘤

的符合率为86.84%,与徐梅等[5]研究结果相似。恶

性肿瘤可分泌及释放肿瘤血管生长因子,促使肿瘤内

部及附近组织生成大量新生血管。新生血管的主要特

征包括血管壁薄,大小不一,血管吻合紊乱,缺少肌层,
动静脉交通等。上述特征成为了彩色多普勒超声诊断

肿瘤的病理性基础。本研究结果显示良性病变血流等

级以0级、1级为主,而恶性肿瘤的血流等级以2级、3
级为主,血流丰富,进一步证实了恶性肿瘤为适应其快

速生长需在肿瘤组织周围生成大量血管网。同时恶性

肿瘤形成的血管还对宿主主体血管进行破坏,形成动

静脉瘘,导致局部血管狭窄,造成峰值血流速度显著升

高,内部血流信号增强。并且血流信号与肿瘤的大小

呈正相关,大部分情况还可观察到动脉频谱,尤其是高

速高阻型频谱[6]。穿支血管一直被认为是乳腺恶性肿

瘤的主要特征声像图表现,本研究结果显示,恶性肿瘤

穿支血管的比例显著高于良性病变,结果证实穿支血

管可作为恶性肿瘤的重要依据之一,但不是唯一特征,
临床仍需结合其他检测指标进行综合判断。目前国内

大部分医学专家认可乳腺癌多普勒超声血流诊断标准

为阻力指数>0.7,PSV>20cm/s。本研究结果显示,

良性病变的血流参数以PSV≤20cm/s,阻力指数<
0.7为主。而恶性肿瘤则恰恰相反。良性病变的生长

较为缓慢,无需大量血供,对正常血管结构不会造成损

伤,故大部分PSV<20cm/s,阻力指数<0.7。也有研

究结果发现,乳腺恶性肿瘤由于动静脉瘘的存在可出

现低阻血流,因此在进行PSV测量时应多调整取样点

位置和多普勒声束的角度,尽量多点测量,将流速最

大、阻力指数最高的参数作为测量结果。本研究结果

发现,良性病变的频谱形态以缓升缓降为主,即收缩时

上升、下降速度缓慢,这可能与良性病变病理变化仅为

正常血管的增粗或增生,未出现血管管道的根本性改

变有关[7]。恶性肿瘤的频谱形态以速升速降为主,即
收缩时上升、下降的速度飞快,速峰前移,其病理机制

可能为恶性肿瘤细胞不断增殖,压迫血管出现狭窄或

扭曲,导致静脉血流回流障碍,出现高阻力血流状态。
综上所述,高频超声微血管成像在乳腺肿瘤良恶

性诊断中具有重要的临床参考价值,能清晰观察到病

灶的血管分布、形态及血流情况。
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