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彩色多普勒超声与钼靶Ｘ线摄影对乳腺良恶性肿块的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨彩色多普勒超声与钼靶Ｘ线摄影对乳腺良恶性肿块的诊断价值。方法　对１３０例乳腺肿块患者进行彩

色多普勒超声与钼靶Ｘ线摄影单独和联合诊断，并与术后病理结果进行对照。结果　该组恶性病变９７例，良性病变３３例。彩色

多普勒超声检查的敏感性为７２．１６％，特异性为６３．６４％及准确性为７０．００％，钼靶Ｘ线摄影检查的敏感性为８０．４１％，特异性为

６６．６７％及准确性为７６．９２％，两者联合检查的敏感性为９７．９４％，特异性为８７．８８％及准确性为９５．３８％。结论　两者联合应用

可明显提高乳腺肿块的诊断符合率，为临床提供诊断依据。
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　　近年来，我国乳腺癌的发病率逐渐上升，发病年龄呈年轻

化趋势。早期发现、早期诊断和早期治疗是提高乳腺癌患者生

存质量、生存率和降低病死率的关键。在众多的影像学检查手

段中，彩色多普勒超声与钼靶Ｘ线摄影是最为有效、经济的方

法，是检出乳腺癌的基本影像手段。二者联合检测是目前乳腺

癌检查的黄金搭档［１２］。可与病理检查结果相结合，对乳腺肿

块的诊断价值进行探讨，为临床提供准确的诊断依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１０年１２月，在本院就诊的

乳腺肿块患者１３６例，均为女性。年龄２１～７３岁，平均４５．６

岁。都为单侧乳腺肿块，主要临床症状为乳腺包块，乳房胀痛、

乳头溢液、乳腺触痛或者无明显症状。所有患者术前均做超声

及钼靶Ｘ线检查，术后经病理检查证实。本组１３０例乳腺肿

块患者中，良性肿块３３例，其中纤维腺瘤１７例，乳腺腺病２

例，乳腺增生８例，脂肪坏死２例，乳腺囊肿４例；恶性肿块９７

例，其中浸润性导管癌８７例，髓样癌３例，黏液腺癌２例，浸润

性小叶癌５例。

１．２　方法

１．２．１　超声检查　使用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ１１及ＬＯＧＩＱＳ６彩色多

普勒超声诊断仪（探头频率７．５～１２ＭＨｚ）采用直接检查法，

以乳头为中心呈放射状查扫，观察并记录肿块的部位、大小、形

态、边界、回声、有无包膜、钙化、侧方声影、后方声衰减及肿块

纵横比等二维声像图特征。检查患侧的腋窝淋巴结组织，最后

启动彩色多普勒血流（ＣＤＦＩ）观察肿块内部及周边血流信号的

形态、分布，寻找血流信号最明亮的血管取频谱测量收缩期峰

值血流速度（ＰＳＶ）和血管阻力指数（ＲＩ）。ＣＤＦＩ血流信号分级

按Ａｄｌｅｒ半定量标准
［３］，０级：病灶内未见血流信号；１级：少量

血流信号，可见１～２处点状血流，管径小于１ｍｍ；２级：中量

血流信号，可见１条主要血管，其长度超过病灶的半径或几条

小血管；３级：丰富血流，可见４条以上的血管，或血管相互连

通交织成网状，频谱多普勒测量收缩期最大血流速度和阻力

指数。

１．２．２　钼靶检查　采用ＧＥＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＤＭＲ联合钼靶乳腺

机，每例均行双侧乳腺轴位及斜位摄片。观察肿块的部位、大

小、形状、密度、边缘、内部钙化、皮肤及乳头情况。

１．２．３　乳腺肿瘤分型　按照ＢＩＲＡＤＳ分型
［４］（Ⅰ致密型、Ⅱ

透亮型、Ⅲ索带型、Ⅳ混合型），在诊断Ⅰ型、Ⅳ型乳腺病变时，

超声比钼靶有明显的优势（犘＜０．０５）。诊断Ⅱ型、Ⅲ型乳腺病

变时，钼靶高于超声，但两者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２．４　诊断标准

１．２．４．１　彩色多普勒超声的诊断标准　良性肿块的二维声像
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图特征多表现为内部回声均匀，无沙粒样钙化，形态规则，包膜

完整，边界清楚，后方回声增强或无变化，彩色多普勒显示其内

血流主要为０～Ⅰ级，ＲＩ＜０．７。恶性肿块的二维声像图特征

多表现为内部回声不均匀，形态不规则，无明显包膜，边界不清

晰，呈毛刺状，纵径大于横径，部分可见微钙化或后方回声衰

减；彩色多普勒显示肿块内血流主要为Ⅱ级以上，形态紊乱，

ＲＩ＞０．７。

１．２．４．２　钼靶Ｘ线摄影的诊断标准　乳腺癌钼靶Ｘ线片的

直接征象：（１）肿块或结节影；（２）微小钙化灶；（３）分叶征；（４）

边缘毛刺或牛角状改变；（５）边缘模糊。间接征象：（１）皮肤改

变；（２）结构紊乱；（３）血管改变；（４）导管征；具有２项或１项直

接征象兼有２项间接征象则诊断为乳腺癌
［５７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料均采用

率表示，组间比较采用χ
２ 检验，两者检验水准均为α＝０．０５，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　彩色多普勒超声的检出情况　本组１３０例患者，彩色多

普勒超声诊断为良性４８例：纤维腺瘤２３例（病理诊断为纤维

腺瘤２１例，乳腺增生１例，乳腺癌１例）；乳腺增生２０例（病 理

诊断为增生１５例，乳腺癌４例，炎性改变１例）；乳腺囊肿３

例，脂肪瘤２例；诊断为恶性８２例（病理诊断为恶性７６例，纤

维腺瘤５例，乳腺增生１例）。彩色多普勒超声检查的敏感性

是７２．１６％，特异性６３．６４％及准确性是７０．００％。

２．２　钼靶Ｘ线摄影的检出情况　钼靶Ｘ线摄影诊断为良性

４１例：纤维腺瘤２４例，囊肿５例（病理诊断纤维腺瘤１８例，囊

肿６例，乳腺增生５例，乳腺癌７例）；诊断为脂肪坏死３例；乳

腺增生９例（病理诊断纤维腺瘤２例，囊肿２例，乳腺增生３

例，乳腺癌２例）；诊断为恶性８９例（病理诊断恶性８１例，乳腺

增生４例，乳腺炎症１例，纤维腺瘤３例）。钼靶Ｘ线摄影检查

的敏感性是８０．４１％，特异性６６．６７％及准确性是７６．９２％。

２．３　彩色多普勒超声联合钼靶Ｘ线摄影的检出情况　联合

应用检出良性３１例：纤维腺瘤１９例（病理诊断为纤维腺瘤１７

例，乳腺增生１例，乳腺癌１例）；乳腺增生１０例（病理诊断为

增生７例，乳腺癌２例，炎性改变１例）；乳腺囊肿２例；诊断为

恶性肿瘤９９例（病理诊断为恶性９５例，纤维腺瘤２例，乳腺增

生２例）。两者联合检查的敏感性是９７．９４％，特异性８７．８８％

及准确性是９５．３８％。

２．４　彩色多普勒超声和钼靶Ｘ线摄影　诊断乳腺癌分级情

况ＢＩＲＡＤＳ分型的Ⅰ型、Ⅳ型组和Ⅱ型、Ⅲ型组的钼靶彩色多

普勒和Ｘ线摄影超声单独诊断乳腺癌的敏感性比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　彩色多普勒超声和钼靶Ｘ线摄影诊断乳腺癌

　　　　分级ＢＩＲＡＤＳ分型（狀）

诊断方式
Ⅰ型、Ⅳ型

符合 不符合

Ⅱ型、Ⅲ型

符合 不符合

钼靶彩色多普勒 １８ ４２ ４５ ２５

Ｘ线摄影超声 ３９ ２１ ３２ ３８

２．５　血流参数的检出情况　彩色多普勒检查中检测到血流参

数，以ＲＩ值大于或等于０．７０为分界，诊断乳腺良恶性病变差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　１３０例乳腺良恶性肿块血流参数比较（狓±狊）

病理分型 狀 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ ＰＩ

恶性肿瘤 ９７ ２５．６７±６．２３ ０．７７±０．５０ １．８０±０．４２

良性肿瘤 ３３ １０．５３±３．３５ ０．５１±０．２３ １．２０±０．５６

３　讨　　论

乳腺肿瘤的良、恶性鉴别一直是影像工作者的研究重点。

如何提高乳腺癌影像诊断的敏感性，是一个需要长期不断研究

的课题。影像学检查在诊断乳腺疾病中目前主要依靠彩色多

普勒超声、钼靶Ｘ线摄影及ＭＲＩ等作为早期乳腺癌检查手段，

但由于 ＭＲＩ费用昂贵、检查时间长以及显示钙化差等因素，尚

难成为乳腺疾病的常规检查方法。故本文是采用联合彩色多

普勒超声及钼靶Ｘ线摄影这两种检查方法对于早期乳腺癌诊

断的研究。

由于恶性肿瘤能释放一种血管生长因子，刺激血管生长，

所以大多数都具有丰富的血流信号。据文献报道［１８］，良性肿

瘤血流信号检出率为１５％～７５％，恶性肿瘤血流检出率为

６０％～１００％。本组９７例恶性肿瘤病例中，均全部检测到血流

信号，以Ⅱ～Ⅲ级为主，峰值流速一般大于１５ｃｍ／ｓ，ＲＩ值较高

（一般大于或等于０．７０）。分别对表２中良恶性肿瘤的ＰＳＶ和

ＲＩ进行统计学分析，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），表明

ＰＳＶ和ＲＩ在诊断乳腺恶性肿瘤方面具有一定诊断价值。

钼靶Ｘ线片中有毛刺样４５例，乳腺癌表现“毛刺征”达

５７．６９％（４５／７８），肿块内部或周围有微钙化或多形性钙化３７

例，乳腺癌钙化显示率４７．４４％（３７／７８）；与超声、ＣＴ、ＭＲＩ等

检查手段相比［１７］，乳腺钼靶Ｘ线摄影在发现钙化方面有绝对

的优势。病变周围间接征象是诊断良恶性的重要提示有乳头

凹陷、乳腺皮肤增厚、肿块周围粗大血管征。良胜肿块一般表

现为边缘光滑，形态规则，偶有良性钙化。经病理证实的５５例

均为纤维腺瘤、囊肿及乳腺腺病瘤等良性病变，其余２例为恶

性病变。本研究中致密型乳腺６例在钼靶片上由于腺体较致

密，病变边缘显示欠清晰，局部而致误诊或漏诊。

两者联合诊断对乳腺肿块的定性诊断价值：钼靶Ｘ线、超

声各有其特点，是从不同的侧面反映病灶特征，具有很好的互

补性。钼靶的优势是：（１）整体感强，基本上包括了整个乳房和

同侧腋窝，不易漏诊。（２）乳腺癌的典型征象“毛刺征”及“细小

钙化征”。（３）对于乳腺腺体逐步退化，脂肪较多的中老年妇女

乳腺癌，钼靶片对比性良好。钼靶的不足之处：对乳房内部层

次结构显示欠清晰，前后图像易重叠，部分病灶可被邻近腺体

组织掩盖，尤其是在乳腺腺体丰富致密的年轻妇女，而这些缺

点恰恰可被超声所弥补。超声的优势是：（１）其为切面图像，对

正常乳腺各层次结构显示清楚，对病灶的内部结构及边界显示

清晰。（２）彩色多普勒超声可反映病灶的血供情况，用频谱可

测量ＰＳＶ及ＲＩ。为诊断乳腺癌提供重要的参考信息。超声

的不足之处：整体性差，对一些小的病灶容易漏诊。对脂肪丰

富的乳腺病灶显示不够清楚。对部分浸润性导管癌，较难显示

肿块的位置，容易漏诊。超声的缺点也被钼靶所弥补。

本组超声和钼靶单独诊断乳腺癌的敏感性比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。而联合诊断的敏感性比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。联合诊断存在的局限性是
［１７１８］：（１）乳腺
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Ｘ线摄影和超声成像的质量控制，医生的经验与耐心是影响两

者诊断正确的重要因数；（２）两者在良、恶性肿瘤的影像上都表

现重叠，有时鉴别很难；（３）两者对较小肿瘤不可避免有漏诊，

有待于进一步提高其敏感性。

综上所述，超声和钼靶联合诊断乳腺肿瘤的符合率非常

高，有较大优势，在临床应用中，应根据患者的不同年龄及病变

情况来选择检查方法，在必要时二者联合诊断，以达到为患者

提供有效、经济的检查目的。但对两种方法要学会合理应用。

取长补短，综合分析，可提高乳腺良、恶性病变的定性诊断准确

性，作为乳腺病变的常用影像学检查手段，有很高的临床应用

价值。

参考文献：

［１］ＢｅｒｇＷＡ，ＧｕｔｉｅｒｒｅｚＬ，ＮｅｓｓａｉｖｅｒＭＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃ

ｃｕｒａｃｙｏｆｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＵＳ，ａｎｄＭｒ

ｉｍａｇｉｎｇｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｂｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，２３３（３）：８３０８４９．

［２］ＦｅｉｇＳＡ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００２，２９（１）：１２３１３６．

［３］ 于金明，叶林．乳腺病学［Ｍ］．济南：山东科技出版社，

２００６：４５８７．

［４］ ＡｄｌｅｒＤＤ，ＣａｒｓｏｎＰＬ，ＲｕｂｉｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｃｏｌｏｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｂｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ：ｐｒｅｌｉｍｉ

ｎａｒｙｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，１９９０，１６（６）：５５３

５５９．

［５］ 孙健，于青．乳腺癌声像图改变的诊断价值评估［Ｊ］．临床

超声医学杂志，２００４，６（６）：３３５３３７．

［６］ ＧｌｕｅｃｋＤＨ，ＬａｍｂＭＭ，ＬｅｗｉｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏｍｏｄａｌｉｔｙ

ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙｍａｙｃｏｎｆｅｒａｎａｄｖａｎｔａｇｅｏｖｅｒｅｉｔｈｅｒｆｕｌｌ

ｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙｏｒｓｃｒｅｅｎｆｉｌｍ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，２００７，１４（６）：６７０６７６．

［７］ ＬａｍｂＰＭ，ＰｅｒｒｙＮＭ，ＶｉｎｎｉｃｏｍｂｅＳＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄ

ｉｎｇｓａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃ

ｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０００，５５（１）：

４０４４．

［８］ 刘煌辉，王维．乳腺钥靶片中簇状钙化对乳腺癌的诊断价

值探讨［Ｊ］．中国医师杂志，２００４，６（９）：１１６４１１６６．

［９］ 李松柏，李琳，冉鹏程，等．乳腺肿块 ＭＲＩ：使用ＳＥＮＳＥ

ｂｏｄｙ线圈检查结果与 Ｘ线钼靶摄影对比研究［Ｊ］．中国

临床医学影像杂志，２００７，１８（１）：１０１５．

［１０］任永富，阎若元．超声和钼靶Ｘ线诊断乳腺肿瘤［Ｊ］．中国

医学影像学杂志，２００７（１５）：５８６１．

［１１］ＬｅｈｍａｎＣＤ，ＩｓａａｃｓＣ，ＳｃｈｎａｌｌＭＤ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｙｉｅｌｄｏｆ

ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｍ，ａｎｄＵＳｉｎＨｉｇｈＲｉｓｋｗｏｍｅｎ：ｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４４（２）：３８１３８８．

［１２］ＫｕｈｌＣＫ．ＭＲＩｏｆｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０００，１０

（１）：４６５８．

［１３］杨光，张祥．微钙化乳腺癌在钥靶片诊断中的价值及进展

［Ｊ］．国外医学：临床放射学分册，２００５，２８（６）：４１０４１２．

［１４］黄焰，尉承泽，王刚乐，等．常用乳腺影像诊断方法的比较

研究［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２００６，１３（５）：５７６

５７９．

［１５］陆忠烈，蒋伟浩，王立章．乳腺癌钼靶 Ｘ线征象分析（附

１１４例报告）［Ｊ］．实用放射学杂志，２００６，２２（６）：７４０７４２．

［１６］冯!

，刘士远，王晨光，等．功能 ＭＲＩ在乳腺疾病中的应

用［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（５）：４５７４６２．

［１７］张蒂荣，鲁树坤，王双双，等．乳腺肿块的彩色多普勒血流

频谱形态与病理对照研究［Ｊ］．中华超声影像学杂志，

２００４，１３（６）：４３９４４１．

［１８］ＳｃｈｏｐｐｍａｎｎＳＦ，ＦｅｎｚｌＡ，ＮａｇｙＫ，ｅｔａｌ．ＶＥＧＦＣｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｎｇｔｕｍｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｎｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ｉｍｐａｃｔｏｎｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄ

ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００６，１３９（６）：８３９８４６．

（收稿日期：２０１２１１１８　修回日期：２０１３０２１２）

（上接第１３５１页）

　　 Ｂ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００７，４５（２）：５０７５３９．

［２］ＬｅｅＷＭ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

１９９７，３３７（２４）：１７３３１７４５．

［３］ ＰａｐａｔｈｅｏｄｏｒｉｄｉｓＧＶ，ＭａｎｏｌａｋｏｐｏｕｌｏｓＳ，ＤｕｓｈｅｉｋｏＧ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，８

（３）：１６７１７８．

［４］ 中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会，慢性

乙型肝炎防治指南（２０１０年版）［Ｊ］．实用肝脏病杂志，

２０１１，１４（２）：８１８９．

［５］ 中国抗癌协会肝癌专业委员会，中国抗癌协会临床肿瘤

学协作委员会，中华医学会肝病学分会肝癌学组．原发性

肝癌规范化诊治专家共识（２００９）［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，

２００９，１４（３）：２５９２６９．

［６］ ＰａｐａｔｈｅｏｄｏｒｉｄｉｓＧＶ，ＤｉｍｏｕＥ，ＤｉｍａｋｏｐｏｕｌｏｓＫ，ｅｔａｌ．

ＯｕｔｃｏｍｅｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｅａｎｔｉｇｅｎｎｅｇａｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉ

ｔｉｓＢｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍｎｕｃｌｅｏｓ（ｔ）ｉｄｅａｎａｌｏｇｔｈｅｒａｐｙｓｔａｒｔｉｎｇ

ｗｉｔｈｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００５，４２（１）：１２１１２９．

［７］ ＰａｐａｔｈｅｏｄｏｒｉｄｉｓＧＶ，ＭａｎｏｌａｋｏｐｏｕｌｏｓＳ，ＴｏｕｌｏｕｍｉＧ，ｅｔ

ａｌ．Ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｄｏｅｓｎｏｔｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ ＨＢｅＡｇｎｅｇａｔｉｖｅ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｏｒａｌ

ａｎｔｉｖｉｒａｌ（ｓ）ｓｔａｒｔｉｎｇｗｉｔｈｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ：ｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｎａｔｉｏｎｗｉｄｅＨＥＰＮＥＴ．Ｇｒｅｅｃｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１１，６０（８）：１１０９１１１６．

［８］ ＫｕｒｏｋａｗａＭ，ＨｉｒａｍａｔｓｕＮ，ＯｚｅＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，４７（５）：５７７５８５．

（收稿日期：２０１２１１０２　修回日期：２０１３０２２６）

４５３１ 重庆医学２０１３年４月第４２卷第１２期




