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·临床研究·

彩色多普勒超声在乳腺小结节鉴别诊断中的价值

谭景胜１，王世华１，杜文华２△

（１．重庆市奉节县人民医院超声科　４０４６００；２．第三军医大学大坪医院超声科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　探讨彩色多普勒超声对乳腺小结节的鉴别诊断价值。方法　观察８６例乳腺小结节的二维声像图及彩色多普

勒血流的表现，分析不同性质结节的声像图特征。结果　乳腺恶性结节在纵横经、边界、砂砾样钙化等方面与良性结节比较差异

有统计学意义，恶性结节总的血流显示率１００％，良性结节总的血流显示率为３２．８％，恶性结节中 Ａｄｌｅｒ分级大于Ⅱ级的血流显

著高于良性结节（犘＜０．０１），且恶性结节的收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、动脉血流阻力指数（ＲＩ）值显著高于良性结节（犘＜０．０５）。结

论　对小于２ｃｍ的乳腺结节性质的判定主要依据二维超声声像图改变，彩色血流的分布特点有助于结节性质的鉴别。
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　　近年来，我国乳腺癌的发病率正以年均３％的速度增长并

成为威胁女性健康的重要因素，乳腺癌的早期诊断是降低患者

病死率、提高生存率、改善生存质量的关键。本研究重点观察

纵、横径均小于２．０ｃｍ的乳腺小结节病灶的二维灰阶图像特

征及血管分布特征，探讨乳腺小结节病灶的超声鉴别诊断的形

态学依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年２月至２０１１年１０月收治并手术活检

的乳腺小结节患者８６例，全部为女性，年龄２２～５８岁，平均

（３９±１１．２）岁，其中恶性结节２５例，年龄２７～５８岁，平均

（４５±１２．７）岁；良性结节６１例，年龄２２～５１岁，平均（３８±

１０．９）岁。

１．２　方法　采用日本Ａｌｏｋａα５彩色多普勒超声仪，线阵探头，

频率５～１３ＭＨｚ。检查方法：患者仰卧位，充分暴露乳房，详

细观察病灶的形态、大小、边缘、内部回声、有无钙化灶、有无血

流信号、血流分布及走形等特征。对病灶内部血流做多点取

样，测动脉血流阻力指数（ＲＩ）和收缩期峰值流速（ＰＳＶ）等多普

勒频谱参数。参照 Ａｄｌｅｒ等
［１］的方法将病灶血流分级：０级，

无血流信号；Ⅰ级，少量血流信号，可见１～２处点状血流信号，

管径小于１ｍｍ；Ⅱ级，中量血流信号，可见１条主要血管，其长

度超过病灶半径或几条小血管；Ⅲ级，丰富血流，可见４条以上

血管或血管相互连通，交织成网状。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计分析，计

量资料用狓±狊表示；组间采用狋检验；计数资料两组样本比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乳腺结节病理检查结果　２５例恶性结节中浸润性导管

癌８例，浸润性小叶癌４例，乳腺腺泡上皮癌９例，导管内原位

癌３例，黏液癌１例（图１）。６１例良性结节中乳腺纤维腺瘤２９

例（图２），囊性增生性腺病１７例，导管内乳头状瘤１１例，炎性

结节４例。

表１　　不同性质乳腺结节血流的Ａｄｌｅｒ分级［狀（％）］

组别 狀 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

恶性结节 ２５ １（４．０） ８（３２．０） ９（３６．０） ７（２８．０）

良性结节 ６１ ４１（６７．２） １７（２７．９） １（１．６） ２（３．３）

χ
２ １９．２６７ ３３．３３ １１．９２８ １０．５３４

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００２

表２　　不同性质乳腺结节动脉血流频谱参数比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ

恶性结节 ２５ １５．９６±９．４７ ０．７８±０．１２

良性结节 ６１ ８．６７±８．１４ ０．５２±０．４８

　　：犘＜０．０５，与恶性结节比较。
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表３　　不同性质乳腺结节的灰阶声像图特征比较

组别 狀 纵横比
边界

清晰 不清晰

形态

规则 不规则

内部回声

均质 不均质

砂砾样钙化

有 无

恶性结节 ２５ １．１２±０．１９ ４　 ２１　 ６ １９ １１ １４ １６　 ９　

良性结节 ６１ ０．５８±０．１０ ５５ ６ ５１ １０ ４３ １８ ４ ５７

　　：犘＜０．０５，与恶性结节比较。

２．２　不同性质乳腺结节的血流分级与频谱分析　乳腺良、恶

性小结节血流的总显示率分别为３２．８％、１００．０％，不同性质

乳腺结节血流的Ａｄｌｅｒ分级、动脉血液频谱参数见表１、２。

２．３　不同性质乳腺结节的二维声像图特征比较　见表３。

图１　　乳腺黏液癌，Ａｄｌｅｒ分级Ⅰ级

图２　　乳腺纤维腺瘤，病灶内部可见砂砾样钙化灶

３　讨　　论

最大内径小于２ｍ乳腺癌通常被称为小乳癌，由于其尚处

于肿瘤生长的早期阶段，因而其恶性的细胞生物学行为特征在

影像图上的改变并不十分明显，在与良性小结节病变的鉴别诊

断中也容易被误诊甚至漏诊。病灶内的血流分布、形态及血流

动力学参数等均被认为是鉴别病灶性质的重要依据之一，文献

［２］报道，对大于２ｍ 的恶性肿瘤而言，其血流的检出率为

１００％，约超过８８．２％为Ⅱ～Ⅲ级血流，仅有约１１．８％是０～

Ⅰ级血流；而对大于２ｃｍ的良性肿瘤而言，其血流的总检出率

仅为６０％，约超过８６．７％为０～Ⅰ级血流，仅有约１３．３％是

Ⅱ～Ⅲ级血流。以 Ａｄｌｅｒ＞Ⅱ级为临界点对恶性肿瘤诊断的

敏感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分别为

８３．３％、７７．８％、８０．６％、８０．０％和８１．４％
［３］。而以 ＰＳＶ＞

１２ｃｍ／ｓ，ＲＩ＞０．７为临界点对恶性肿瘤诊断的敏感性、特异性

和准确性则分别是７１．１％、６６．５％、６８．９％和８８．９％、４８．３％、

７３．０％
［４］。但在小于２ｃｍ的恶性结节血流的检出率却报道不

一致。陈海涛等［４］在对乳腺小结节超声声像图各种特征予以

回归分析后发现，血流信号Ａｄｌｅｒ分级大于Ⅱ级对鉴别乳腺小

结节的临床价值低于乳腺腺体浅筋膜及Ｃｏｏｐｅｒ韧带模糊、回

声中断、砂砾样钙化等灰阶超声特征。曾红艳等［５］报道，在乳

腺小结节良、恶性病变之间 Ａｄｌｅｒ分级差异无统计学意义，但

血流的形态差异有统计学意义。恶性病变的血流形态表现为

增粗、走形扭曲、分布不规则等，以血流形态改变对恶性病变诊

断的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别是６２．

２％、９６．２％、９３．３％和７５．０％。曹久峰等
［６］则进一步指出，以

乳腺病变结节的血流峰值速度ＰＳＶ＞１２ｃｍ／ｓ判别小于２ｃｍ

的乳腺癌的敏感性为９５．２％，特异性为１００％，准确性为

９６．６％。本研究中，良、恶性结节的纵横比、边界及砂砾样钙化

等灰阶超声特征比较差异有统计学意义，血流动力学参数

ＰＳＶ和ＲＩ值比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与文献报

道基本一致。但在血流的显示率方面与文献报道有一定偏

差［１］，本研究中，乳腺良性小结节血流的总显示率为３２．８％，

其中０～Ⅰ级血流的为９５．１％，Ⅱ～Ⅲ级血流的比例仅占４．

９％，而恶性结节的总显示率为１００．０％，其中０～Ⅰ级血流的

比例为３６．０％，Ⅱ～Ⅲ级血流占６４．０％，组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。有文献指出，对乳腺肿块的超声诊断不能

仅凭血流丰富与否来判定其性质，也不能仅凭血流的ＰＳＶ、ＲＩ

的高低来判别，必须结合二维灰阶声像图特点综合判定［６，８９］。

血流的分布形态可能对肿瘤性质的判定更有价值［５，１０］，Ｈｏｒｙ

ａｔｈ等
［１１］报道平行性动脉和静脉血流对良性病变的诊断特异

性甚至高达９９．３％。

综上所述，对乳腺小结节的鉴别诊断必须建立在灰阶超声

特征的基础上综合判定，血流的分布及形态特征可能是提高诊

断正确率的又一项重要依据。
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弱［３］。Ｌａｐａｔｉｎｉｂ对乳腺癌细胞增生的抑制呈浓度依赖性，不

同细 胞 株 的 ＩＣ５０ 不 同，在 某 些 乳 腺 癌 细 胞 株 中，ＩＣ５０ ＜

０．２μｍｏｌ／Ｌ时，Ｌａｐａｔｉｎｉｂ即可发挥作用，显示出强大的抗增殖

作用［４］。有研究显示，Ｌａｐａｔｉｎｉｂ可明显抑制ＢＴ４７４（ＨＥＲ２过

表达的乳腺癌细胞株［５］）细胞中ｐ９５的磷酸化及移植瘤的生

长［６］，Ａ４３１细胞为ＥＧＦＲ过表达细胞株
［７］。

在抗肿瘤增殖抑制实验中，设定了相应ＤＭＳＯ浓度的阴

性对照，以消除ＤＭＳＯ对细胞活性的影响，同时将各实验组的

ＤＭＳＯ浓度控制在０．１％以内，以尽量减少对实验的影响。从

实验结果中发现，虽然 Ａ４３１细胞株的ＥＧＦＲ水平都比较高，

但Ｌａｐａｔｉｎｉｂ对 Ａ４３１细胞的ＩＣ５０在（２２．５４００±７．４３６８）

μｍｏｌ／Ｌ。在文献中报道，Ｌａｐａｔｉｎｉｂ对ＥＧＦＲ／ＨＥＲ２的ＩＣ５０分

别为１０．２ｎｍｏｌ／Ｌ和９．８ｎｍｏｌ／Ｌ
［８］，对Ａ４３１、ＢＴ４７４、Ｎ８７细胞

株的ＩＣ５０小于１．６×１０
２ｎｍｏｌ／Ｌ

［２］。Ｌａｐａｔｉｎｉｂ在ＢＴ４７４、Ｎ８７

细胞株中的ＩＣ５０分别为 （５．７１３３±４．０２７８）ｎｍｏｌ／Ｌ 和

（４５．７５００±８．５３９８）ｎｍｏｌ／Ｌ，均小于１．６×１０２ｎｍｏｌ／Ｌ。提示

肿瘤细胞对活性化合物的敏感性可能与ＥＧＦＲ表达水平无明

显相关性，或者并不仅仅与之相关。经过对ＹＮ３３系列化合物

的体外筛选，本研究发现 ＹＮ３３系列化合物对 Ａ４３１、ＢＴ４７４、

Ｎ８７３个肿瘤细胞株均表现出不同程度的抑制作用，而且呈明

显的量效关系，在所设浓度范围内，其抑制作用随浓度的增加

而增强，并从中发现 ＹＮ３３５化合物具有显著的抗肿瘤活性，

与初步筛选实验结果相符。

在实验筛选中，发现 ＹＮ３３５化合物的作用与Ｌａｐａｔｉｎｉｂ

相当，但在正常细胞生长抑制实验中发现，ＹＮ３３５化合物对

ＭＲＣ５细胞株的杀伤作用略高于Ｌａｐａｔｉｎｉｂ，差异有统计学意

义。由于只选用了一种正常细胞株来检测 ＹＮ３３５化合物对

正常细胞的细胞毒作用，还不足以说明ＹＮ３３５化合物的毒副

作用。

综上所述，在本研究中，进行体外初步筛选，发现了ＹＮ３３

５化合物是具有显著抗肿瘤活性的化合物。但对于化合物对

肿瘤的治疗效果不能仅仅依靠对肿瘤细胞的抑制作用，还必须

确认其能够在复杂的体内环境中抑制肿瘤的生长。本研究只

表明了ＹＮ３３５化合物在体外有显著的抗肿瘤活性，其通过抑

制ＥＧＦＲ激酶而抑制肿瘤细胞生长的确切机制，需要对其在

体内的抗肿瘤活性作进一步的研究。
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