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"摘要#

!

目的
!

探讨超声弹性成像应变率比值对乳腺增生症伴纤维腺瘤与乳腺癌
U4.<DSW

分级的校正价值%方法
!

回顾

性分析
1%$1

年
$

月至
1%$)

年
$%

月在该院经手术或穿刺活检证实的
$1%

例乳腺增生症伴纤维腺瘤与
$1%

例乳腺癌患者资料!总

结其边界&形态&内部回声&后方回声&纵横比&钙化&血流分布&阻力指数&

U4.<DSW

分级&超声弹性成像应变率比值等特点!分析

超声弹性成像应变率比值对乳腺增生症伴纤维腺瘤与乳腺癌
U4.<DSW

分级的校正价值%结果
!

乳腺增生症伴纤维腺瘤与乳腺

癌超声图像在边界&后方回声&纵横比&钙化&超声弹性成像应变率比值之间差异有统计学意义"

$

#

%&%2

$#在形态&内部回声之间

差异无统计学意义"

$

&

%&%2

$#血流分布方面!乳腺增生症伴纤维腺瘤主要表现为
%

"1

级!阻力指数"

<4

$

#

%&-

!乳腺癌多表现为

2"3

级!

<4

$

%&-

!差异有统计学意义"

$

#

%&%2

$%超声弹性成像应变率比值对两者
U4.<DSW

分级校正后诊断符合率有明显提

高%结论
!

乳腺增生症伴纤维腺瘤与乳腺癌具有重叠超声表现!超声弹性成像应变率比值对两者
U4.<DSW

分级校正后的定性诊

断能力有提高!具有一定的临床价值%

"关键词#

!

弹性成像技术#乳腺纤维囊性病#纤维腺瘤#乳腺肿瘤#

U4.<DSW

"中图法分类号#

!
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"文献标识码#
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!!

乳腺纤维腺瘤是女性常见良性肿瘤#近年来#发病率有逐

渐上升的趋势'

$

(

)单纯乳腺纤维腺瘤超声诊断符合率高#但当

乳腺纤维腺瘤同时伴有乳腺增生症时#肿块的病理组织学成分

复杂#超声声像图与乳腺癌有交叉重叠表现#使图像更加复杂

化'

1

(

%两者鉴别诊断十分困难#且国外学者认为乳腺纤维腺瘤

适应证切除术是不明确的'

'.0

(

)因此本文通过回顾性分析
$1%

例乳腺增生症伴纤维腺瘤及
$1%

例乳腺癌常规超声及超声弹

性成像应变率比值表现#分析两者二维超声*彩色多普勒及频

谱多普勒特点*

U4.<DSW

分级#并分析超声弹性成像应变率比

值对两者
U4.<DSW

分级校正的指导价值)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取本院
1%$1

年
$

月至
1%$)

年
$%

月收治

的乳腺肿块患者
10%

例#均为女性#年龄
12

"

-%

岁#平均
0%&'

岁#肿块大小
%&-

"

0&)NB

#肿块均为单发#无任何介入及放化

疗治疗史#全部均经手术或粗针穿刺组织学病理活检证实#其

中
$1%

例病理诊断为乳腺增生症伴纤维腺瘤形成#

$1%

例病理

诊断为乳腺癌#术前均行超声及弹性成像应变率比值检查)

?&@

!

方法
!

使用
ZY

*飞利浦*日立彩色多普勒超声诊断仪#

%'(0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'2

期

"

基金项目'河北省承德市科技计划支撑项目$

1%$2-%)1

&)

!

作者简介'丁华杰$

$(/1X

&#主治医师#本科#主要从事超声诊断研究)

!

%

!

通信作者#

Y.BE#;

!

;#QL;#,

O

$((%

'

$)'&N"B

)



探头频率
-&2

"

$%&%3@]

)患者取仰卧位#配合侧卧位#充分

暴露乳腺#以乳头为中心作放射状扫查#结合横切*纵切多方位

扫查#观察肿块的形态*边界*内部回声*钙化*纵横比*后方有

无衰减*血流分布*阻力指数$

<4

&)根据
$((1

年美国放射学会

提出并推荐采用的
U4.<DSW

进行分级#然后采用超声弹性成

像应变率比值对
U4.<DSW

分级进行校正#最终诊断结果与病

理进行对照分析)

?&A

!

统计学处理
!

采用
W>WW$(&%

软件进行统计分析#计数

资料采用
!

1 检验#

$

#

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

超声及弹性成像特点
!

乳腺增生症伴纤维腺瘤形成与乳

腺癌超声声像图在边界*后方回声*纵横比*钙化*超声弹性成

像应变率比值之间差异有统计学意义$

$

#

%&%2

&%在形态*内

部回声之间差异无统计学意义$

$

&

%&%2

&#见表
$

)

@&@

!

血流分布及
<4

表现
!

在血流分布方面#乳腺增生症伴纤

维腺瘤形成主要表现为
%

"1

级#

<4

#

%&-

#乳腺癌多表现为

2"3

级#

<4

$

%&-

#两者之间差异有统计学意义$

$

#

%&%2

&#

见表
1

)

!!

$1%

例乳腺增生症伴纤维腺瘤形成及
$1%

例乳腺癌
U4.

<DSW

分级及超声弹性成像应变率比值校正后结果见表
'

#校

正后#乳腺增生症伴纤维腺瘤
$%(

例降为
'

级#诊断符合率由

'$&)V

提高至
(%&/V

#乳腺癌
$%-

例升为
2

级#诊断符合率提

由
)1&2V

提高至
/(&1V

#诊断符合率明显提高)

表
$

!!

乳腺增生症伴纤维腺瘤及乳腺癌超声及

!!!

弹性成像特点"

'

$

V

&#

超声二维表现
乳腺增生症伴纤

维腺瘤$

'j$1%

&

乳腺癌

$

'j$1%

&

$

形态
&

%&%2

!

规则
/

$

)&-

&

1

$

$&-

&

!

欠"不规则
$$1

$

('&'

&

$$/

$

(/&'

&

边界
#

%&%2

!

清楚
1(

$

10&1

&

$%

$

/&'

&

!

欠"不清楚
($

$

-2&/

&

$$%

$

($&-

&

内部回声
&

%&%2

!

低回声
$$/

$

(/&'

&

$1%

$

$%%&%

&

!

中低回声
1

$

$&-

&

%

后方回声
#

%&%2

!

无明显衰减
$$'

$

(0&1

&

01

$

'2&%

&

!

衰减
-

$

2&/

&

-/

$

)2&%

&

纵横比
#

%&%2

!#

$ $1%

$

$%%&%

&

(%

$

-2&%

&

!$

$ % '%

$

12&%

&

钙化
#

%&%2

!

有
$$

$

(&1

&

-1

$

)%&%

&

!

无
$%(

$

(%&/

&

0/

$

0%&%

&

弹性应变率比值
#

%&%2

!#

'&%2 $%(

$

(%&/

&

$'

$

$%&/

&

!$

'&%2 $$

$

(&1

&

$%-

$

/(&1

&

表
1

!!

乳腺增生症伴纤维腺瘤与乳腺癌血流分布及
<4

表现"

'

$

V

&#

疾病
' %

级
1

级
2

级
3

级
<4

#

%&-

$

%&-

乳腺增生伴纤维腺瘤
$1% 2%

$

0$&-

&

)$

$

2%&/

&

(

$

-&2

&

% )'

$

21&2

&

-

$

2&/

&

乳腺癌
$1% 0

$

'&'

&

1%

$

$)&)

&

)/

$

2)&-

&

1/

$

1'&'

&

0%

$

''&'

&

-)

$

)'&'

&

"

!!

"

!

$

#

%&%2

#与乳腺增生伴纤维腺瘤比较

表
'

!!

超声弹性成像应变率比值对
U4.<DSW

分级校正前后结果$

'

&

分级
' '

级
0

级
2

级

乳腺增生症伴纤维腺瘤
U4.<DSW

级"超声弹性成像校正后分级
$1% '/

"

$%( /1

"

$$ %

"

%

乳腺癌
U4.<DSW

分级"超声弹性成像校正后分级
$1% %

"

% 02

"

$' -2

"

$%-

A

!

讨
!!

论

乳腺肿块是女性常见疾病#目前发病率逐年上升#并有年

轻化的趋势)乳腺肿块的早期诊断和治疗对于提高患者的生

存率及生存质量具有十分重要的意义)近年来随着高频超声

及弹性成像技术广泛应用于乳腺肿块诊断#目前其在国内已成

为首选检查及随访工具#使乳腺肿块特征性表现得以发现#从

而超声诊断符合率大大提高'

2

(

)本组
$1%

例乳腺增生症伴纤

维腺瘤形成的肿块声像图主要表现为!形态欠"不规则#边界

欠"不清晰#内部低回声#后方回声无明显衰减#纵横比小于
$

#

微钙化少见#弹性应变率比值小于
'&%2

%本组
$1%

例乳腺癌声

像图主要表现为!形态欠"不规则#边界欠"不清晰#内部低回

声#后方回声多伴衰减#纵横比大于或等于
$

#微钙化较多见#

弹性应变率比值大于或等于
'&%2

#因此#乳腺增生症伴纤维腺

瘤形成与乳腺癌声像图具有重叠表现)当两者缺乏典型的声

像图特征时#容易漏诊误诊#两者的鉴别诊断十分困难'

)

(

)其

中微钙化是
`

射线和超声诊断乳腺癌一个共有的特征表现#

诊断特异性高'

-./

(

%另外需要依靠彩色多普勒及频谱多普勒判

断肿块内部血流分布及
<4

#从而提示其性质'

(

(

)乳腺良恶性

肿块的生长方式及代谢过程不同#大多数恶性肿瘤具有丰富的

动脉血供#以适应其快速增长#而良性肿瘤的微血管形态单一#

管腔细窄#呈条索状或细管状'

$%

(

)张晓晓等'

$$

(亦认为!良恶

性肿块的供血模式*血供程度*血管走形*穿支血管等差异有统

计学意义$

$

#

%&%2

&)本研究显示#乳腺增生症伴纤维腺瘤形

成可见少量血流信号或无血流信号#表现为
%

"1

级#

<4

#

%&-

#乳腺癌多数血供丰富#血流信号多出现在肿块内部#多呈

中央穿入性血流#表现为
2"3

级#

<4

$

%&-

)

乳腺肿块的超声弹性成像应变率比值可较客观地量化反

映肿块的相对硬度#可重复性强*操作简便#可减少超声医生的

主观因素造成的偏倚#目前在临床得到越来越多的应用)黄健

民等'

$1

(研究报道!二维超声联合弹性成像诊$下转第
0('0

页&

$'(0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'2

期



止咳%瓜蒌皮*浙贝母化痰止咳%麦冬润肺%太子参*五味子生脉

散兼治心累#诸药合用#共同发挥健脾补肾#清热化痰之扶正祛

邪之功)本研究结果表明#常规西医治疗联合应用+扶正清肺

汤,#能更好地降低患者血清学感染及炎症指标#提高抗感染疗

效#降低炎性反应#并能显著提升患者的
?S0

[

=

淋巴细胞计

数并明显缓解临床症状#改善生活质量)

中西医结合治疗艾滋病有较好的疗效#主要体现在!$

$

&中

药安全性好#毒副作用低#疗效长#价格适宜#患者更容易接受%

$

1

&中药在改善患者临床症状#提高机体免疫力#提高生存质量

等方面疗效确切%$

'

&根据中医学未病先防*既病防变的思想#

从无症状期进行早期干预#可以发挥中医药优势%$

0

&注重整体

理念和辨证论治#实行整体调理与个体化治疗相结合#疗效更

显著)

综上所述#中西医结合治疗艾滋病合并肺部感染#既能发

挥西医强效抗病毒治疗的优势#又能体现中医中药整体调节*

标本兼治的特点#从而较好地提高对该病的临床治疗效果#值

得在临床中推广应用)
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#与本研究结果类似)本研究应用超声弹性成像应变

率比值对乳腺肿块
U4.<DSW

分级校正后#诊断符合率明显提
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分级的校正价

值#提高了两者鉴别诊断能力#对临床有一定的指导价值)
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