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超声弹性成像与血流成像在乳腺非肿块型病变

鉴别诊断中的对比研究"
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"摘要#

!

目的
!

探讨超声弹性成像及血流成像在鉴别非肿块型乳腺病变良恶性中的诊断价值&方法
!

回

顾性分析
-'

例乳腺非肿块型病变的超声弹性成像检查及血流成像检查结果!并以穿刺或术后病理结果为金标

准!比较两种检查方法的诊断效能&结果
!

在
-'

个乳腺病灶中有
0%

个恶性病变和
''

个良性病变&超声弹性

成像诊断非肿块型乳腺病灶的准确度%敏感度%特异度分别为
/(&%0̂

%

/-&9%̂

%

(%&(%̂

!血流成像诊断非肿块

型乳腺病灶的准确度%敏感度%特异度分别为
9-&9'̂

%

)%&%%̂

%

/0&/0̂

&超声弹性成像与血流成像诊断非肿

块型乳腺病变的准确度比较!差异有统计学意义"

!

$

%&%9

$&结论
!

与超声血流成像比较!超声弹性成像在乳

腺非肿块型病灶良恶性鉴别诊断中能发挥更大的作用&

"关键词#

!

乳腺#非肿块病变#超声弹性成像#血流成像
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乳腺非肿块型病变是一种特殊类型的乳腺疾病#

这一类型的病变是指在检查过程中未发现患者乳腺

腺体内存在局限性成肿块表现的病变#并且病变未出

现空间占位现象'

$

(

)非肿块型乳腺病变的超声表现

主要有结构扭曲区域*片状低回声区*管状低回声区

和呈散在或簇状分布的微钙化区#最为常见的是片状

低回声区'

1

(

)在临床上影像学诊断中对象如果是征

兆不明显的非肿块型乳腺病变#诊断和鉴别都有一定

的难度#而在超声图像的表现更为隐匿#这同时也增

加了使用超声来诊断的难度'

'

(

)而现今较常用的乳

腺影像报告数据系统$
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UZ.3;P4

&分类标准中超声部分并没有

对,非肿块-做出定义#对于超声局部回声明显不均匀

或者有临床体征但没有发现占位的情况
UZ.3;P4
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估为
%

类#即评估未完成'

0

(

)随着超声诊断设备*技

术的不断发展#超声图像的分辨率也随之大大提高#

使得大多数乳腺非肿块型病变能够被发现#而对此类

型病变良恶性的鉴别仍是超声诊断的重点和难点)

本文主要探讨彩色多普勒超声血流成像与弹性成像

技术对非肿块型乳腺疾病鉴别诊断的价值#比较二者

对乳腺非肿块型病变诊断的准确性#以便能够更好地

为临床诊疗服务)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

1%$)

年
$

月至
1%$/

年
/

月本院超声

诊断科行超声检查并经手术或穿刺活检证实的非肿块

型病变
-'

例#患者均为女性#年龄
19

#

-9

岁)病灶直

径
%&/

#

9&/B2

%良性病灶
''

个#恶性病灶
0%

个)

D&E

!

仪器
!

使用西门子
41%%%

彩色多普勒超声诊断

仪#型号为
$/>)

的高频线阵探头#频率设置范围为

9

#

$0EQ[

%患者双手自然上举#取仰卧位及侧卧位#

依次纵向扫查及横向扫查#再以乳头为中心放射状扫

查#确定病灶位置后#行彩色多普勒超声检查观察病灶

内的血流情况#选择显示最多血管条数的病灶超声切面

以
;!IAG

血流分级法'

9

(为标准进行分级)然后测量其

多普勒超声阻力指数$

GA+#+C6,BA#,!AN

#

3Z

&)

D&F

!

方法

D&F&D

!

实时弹性成像检查
!

使用西门子
41%%%

的弹

性成像$

;3\Z

软件&系统#采用弹性成像与灰阶二维

成像的实时双幅模式#病灶位于取样框内且含有周边

正常腺体组织作对比#均匀垂直施压或减压#以图像

质量指标大于
9%

作为图像质量可信的标准)采用罗

葆明的改良
9

分法'

)

(对病灶性质进行判断)

D&F&E

!

入选非肿块型乳腺病灶的二维超声图像标

准'

-

(

!

$

$

&无明确清晰的边界#不存在空间占位效应

的片状低回声区%$

1

&呈导管样回声的病灶%$

'

&微钙

化区呈散在或簇状分布%$

0

&只显示结构紊乱*扭曲的

区域)

D&F&F

!

血流成像判断良恶性的标准
!

$

$

&彩色血流

超声参照
;!IAG

血流分级法!

%

级即病灶内部未能检

出血流信号%

,

级即病灶内部见少量血流信号$可见

小于
1

处细点状或细棒状且血管内径小于
$22

的血

流信号&%

%

级即病灶内部中等量血流信号$见
$

根主

要血管#其长度大于病灶半径或同时看见
1

#

'

根细小

血管&%

'

级病灶内部血流信号丰富$可见大于
0

根以

上血管或血管相连通交织呈网状&)病灶的血流分级

为
%

级*

,

级为良性*

%

级或
'

级诊断为恶性)$

1

&以

3Z

数值做标准#

3Z

$

%&-%

诊断为良性#其余诊断为恶

性)最后综合病灶的血流分级为
%

级或
'

级且
3Z

&

%&-%

诊断为恶性#其余考虑为良性#见图
$

*

1

)

D&F&G

!

弹性成像病灶硬度分级
!

弹性成像硬度分级

的标准!感兴趣区域用彩色编码红色到蓝色的色彩变

化来表示病变中组织从,软-到,硬-的变化'

/

(

)

$

分图

像表现为病灶的整体或大部分为绿色%

1

分图像表现

为以绿色为主的蓝绿相混杂$绿色区域面积占比大于

9%̂

&%

'

分图像表现为病灶范围内绿色与蓝色所占比

例相近%

0

分图像表现为病灶整体以蓝色为主或内部

可有少量绿色%

9

分图像表现为病灶及其周边组织全

呈蓝色#内部伴有或不伴有绿色)评分为
$

#

'

分的

病灶诊断为良性病变#评分为
0

#

9

分的病灶诊断为

恶性病变)所有超声图像均分别由
1

名有
9

年以上

工作经验的超声医师独立完成诊断并得出结论#检查

意见不同时#由第三名副高职称以上超声医师进行最

终诊断#见图
$

*

1

)

D&G

!

统计学处理
!

采用
4744$(&%

统计软件包进行

分析#计数资料以百分率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

!!

;

!二维成像%

U

!弹性成像%

=

!彩色多普勒频谱%

P

!血流成像

图
$

!!

良性病变腺病的弹性成像和血流成像表现

!!

;

!二维成像%

U

!弹性成像%

=

!彩色多普勒频谱%

P

!血流成像

图
1

!!

恶性病变浸润性导管癌的弹性成像和血流成像表现

E

!

结
!!

果

E&D

!

病理结果
!

-'

个非肿块型乳腺病灶中#恶性病

'9/$

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷第
$$

期



变
0%

个#良性病变
''

个)其中#浸润性导管癌
$/

个#

导管内癌
$9

个$图
'

&#浸润性导管癌伴原位癌
'

个#浸

润性小叶癌
1

个#黏液腺癌伴原位癌
$

个#低分化腺癌

$

个#腺病
$0

个#腺病伴纤维腺瘤样变
'

个#纤维腺瘤
1

个#增生$含
$

例不典型增生&

'

个#囊性增生伴大汗腺

化生
1

个#浆细胞性乳腺炎
0

个#导管内乳头状瘤
0

个

$含
$

个不典型病变&#乳腺凝胶性假瘤
$

个)

!!

;

!二维成像%

U

!弹性成像%

=

!彩色多普勒频谱%

P

!血流成像

图
'

!!

导管内癌弹性成像与血流成像表现

E&E

!

超声影像特征与病理对照
!

$

$

&片状低回声良

性病灶
1'

个#恶性病灶
$(

个%$

1

&导管状回声区良性

病灶
9

个#恶性病灶
)

个%$

'

&微钙化区呈散在或簇状

分布良性病灶
'

个#恶性病灶
/

个%$

0

&结构紊乱*扭

曲区域良性病灶
1

个#恶性病灶
-

个)

E&F

!

血流成像诊断结果
!

彩色多普勒超声血流成像

对乳腺结节良恶性鉴别诊断的准确度*敏感度*特异

度分 别 为!

9-&9'̂

$

01

"

-'

&*

)%&%%̂

$

10

"

0%

&*

/0&/0̂

$

1/

"

''

&)

''

个良性病灶#误诊为恶性病变
9

个#其中弹性成像诊断符合良性结果
'

个$浆细胞性

乳腺炎
1

个#不典型导管内乳头状瘤
$

个&#其余
1

个

为腺病伴纤维腺瘤样变%恶性病灶
00

个#漏诊恶性病

灶
$)

个#其中弹性成像诊断符合恶性
$'

个$浸润性

导管癌
1

个*导管内癌
$%

个*低分化腺癌
$

个&#其余

$

个为浸润性导管癌*

1

个导管内癌$表
$

&)

表
$

!!

彩色多普勒超声血流成像与病理结果对照$

'

%

病理 病灶数
血流分级

%

级
,

级
%

级
'

级

3Z

$

%&-

&

%&-

良性
'' $9 9 $$ 1 1/ 9

恶性
0% / - $) ( $0 1)

E&G

!

超声弹性成像诊断结果
!

超声弹性成像评分对

乳腺结节良恶性鉴别诊断的准确度*敏感度*特异度

分别为!

/(&%0̂

$

)9

"

-'

&*

/-&9%̂

$

'9

"

0%

&*

(%&(%̂

$

'%

"

''

&)

''

个良性病灶#误诊为恶性病变
'

个#其中

血流成像诊断符合良性结果
$

个$硬化性腺病&#其余

1

个腺病伴纤维腺瘤样变%恶性病灶
00

个#漏诊恶性

病灶
9

个#其中血流成像诊断符合恶性
$

个$黏液癌

伴原位癌&#其余为
1

个导管内癌*

1

个浸润癌$表
1

&)

表
1

!!

弹性成像与病理结果对照$

'

%

病理结果 病灶数
$

分
1

分
'

分
0

分
9

分

良性
'' ' - 1% ' %

恶性
0% % % 9 1/ -

E&H

!

超声弹性成像*血流成像在诊断非肿块型乳腺

病灶的准确率比较
!

弹性成像诊断乳腺非肿块病灶

良恶性的准确性高于血流成像#差异有统计学意义

$

!

%

%&%9

&#见表
'

)

表
'

!!

弹性成像(血流成像与病理结果对照$

'

%

病理结果 病灶数
血流成像

良性 恶性

弹性成像

良性 恶性

良性
'' 1/ 9 '% '

恶性
0% $) 10 9 '9

F

!

讨
!!

论

!!

在诊断乳腺病变众多的影像学方法中#超声诊断

技术是较常用的一种方法#超声影像资料可分成肿块

与非肿块病变)乳腺非肿块病变在超声图像中没有

形成空间占位效应#良性与恶性病灶在普通二维超声

图像上的表现中存在一定的重叠#因而其临床鉴别已

成为一大难点'

(

(

)弹性成像组织表现病灶软硬度*血

流成像可以显示病灶血流供应#本研究通过分析病灶

软硬度的物理性质和病灶血流供应的生化特性对非

肿块型乳腺病灶进行研究#对进一步提高非肿块型乳

腺病变的诊断准确率具有重要意义)同时比较弹性

成像与血流成像在判断非肿块型病变的性质上诊断

效能的差异#在临床工作中便可以采用更高效的手段

判别这类非典型乳腺病变的良*恶性)

乳腺肿瘤病变通过释放血管生长因子刺激肿瘤

产生新生血管滋养肿瘤病灶生长#随着病灶生长会不

断更新血管分布使血管数量增加'

$%

(

)根据传统的经

验认为乳腺病灶内血流信号丰富则乳腺病变的性质

一般倾向于恶性#并以此作为诊断乳腺恶性病变的重

要依据)然而乳腺病灶的血流信号显示受多因素影

响#比如!肿块大小*肿块分化程度和患者年龄)在通

常情况下病灶范围越大#血流越丰富%病灶的病理分

化越差#血流越丰富%随患者年龄增加#血流信号通常

表现为减少)在非肿块这种非典型的乳腺病变的表

现中#恶性病灶显示丰富血流信号的特点并不明显)

本研究中恶性病灶血流丰富比例只占
)%̂

$
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主要与乳腺非肿块型病变病理类型有关#恶性病灶非

肿块型病变中早期的病变占相当一部分#在这些早期

病变中#肿瘤新生滋养血管尚不发达#微小血管无法

显示出血流信号#在彩色超声血流分布上显示为
%

或

,

级血流信号#或者病灶内部新生血管形成动静脉

瘘#使病灶阻力指数降低)而良性非肿块病灶中亦可

表现出较丰富的血流信号)本研究被误诊的
9

例良

性病灶中有
1

例为浆细胞性乳腺炎#由于炎性病变早

期细小动脉及毛细血管网扩张#血流速及血流量增

加#使得超声血流分级高#部分血管分布较迂曲形成

较高阻力%

$

例非典型导管内乳头状瘤#非典型病变属

于癌前病变#在其血流分布的特点上存在良恶性交

叉#组织增生活跃时#也可具有恶性病灶超声血流分

布#而结节挤压血管形成高阻力值%其中
1

例为纤维

腺瘤样变#由于瘤体直径均大于
'B2

#内部血流信号

亦呈现丰富*阻力高的特点)

超声弹性成像是一种新型的超声诊断技术#是通

过组织弹性系数判断病灶软硬度#而弹性系数越大#

则组织硬度越大'

$$

(

)恶性组织病灶与正常的乳腺相

比#由于病变细胞高度聚积#细胞外基质成分明显增

多并且由胶原链接#因此表现出较高的硬度'

$1

(

)本研

究中#超声弹性成像诊断乳腺非肿块型病灶的敏感度

为
/-&9%̂

*特异度为
(%&(%̂

#准确度为
/(&%0̂

#均

有较高的诊断效能#传统多普勒超声在诊断这种特殊

表现的乳腺病变中尚有不足#弹性成像恰巧可以弥

补)从而进一步提高超声对诊断这种表现不明显的

乳腺病变的诊断价值)特别是对于病灶内彩色血流

信号稀少*血流速度缓慢#阻力测值低甚至难以检测

出血流信号的病变#超声弹性成像能更加准确地鉴

别)弹性成像评分判断中亦存在乳腺病灶硬度值居

中#良恶性病灶硬度值重叠的情况#本研究中弹性硬

度达
0

分的良性病灶有
'

例#其中
1

例为腺病伴纤维

腺瘤伴钙化#

$

例为硬化性腺病#内组织成分均为硬度

较高的良性组织#腺病伴纤维腺瘤内有较丰富血流信

号同时阻力指数增高)弹性硬度
'

分的非肿块病灶

中恶性病灶有
9

例#其中
1

例为导管内癌#均为单支

乳腺导管内较小的病变#乳腺导管内含有积液的区域

导致弹性评分硬度值偏低#

1

例浸润癌和
$

例黏液癌

伴导管原位癌#病灶内均出现有液化坏死成分#使弹

性评分未达到恶性标准#其中黏液癌伴导管原位癌内

可显示较丰富的高阻力血流信号)而在彩色超声误

判的
1

例炎症病灶中#弹性成像均显示
1

分的弹性硬

度值#表现出良性病灶的特征)

弹性超声及血流成像在临床中有广泛的应用#在

非肿块型乳腺病变中弹性超声诊断有较高的准确性#

在鉴别此类不典型病变中弹性超声有助于提高超声

诊断的准确性#是发现早期非占位性乳腺恶性病变的

有效手段)
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