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超声造影在乳腺良恶性肿块鉴别诊断中的价值

潘梅芳，王晓娜

(苏州市相城人民医院超声科，江苏 苏州 215100)

[摘　要]	 目的：总结乳腺肿块的不同超声造影图像特征，评价超声造影对鉴别诊断乳腺肿块良恶性的价

值。方法：对2016年12月至2018年4月苏州市相城人民医院经超声造影诊断的86例乳腺肿块，分析

超声造影特征与肿块良恶性的相关性。结果：超声造影后乳腺良恶性肿块在形态、边界、增强强

度、内部区域型充盈缺损及周围滋养血管方面的差异均有统计学意义(均P<0.05)，其中增强范围

增大(91.1%)、周围有滋养血管(93.3%)及区域型充盈缺损(80.0%)诊断恶性肿块的特异性最高，增

强范围增大、周围有滋养血管诊断恶性肿块的准确性最高，均为88.8%。结论：超声造影有助于乳

腺肿块的良恶性鉴别诊断。
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Value of contrast-enhanced ultrasound in the differential 
diagnosis of benign and malignant breast masses 
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Abstract Objective: To summarize the features of ultrasound contrast images in the different breast masses and evaluate the 

value of ultrasound contrast in diagnosis of the breast masses. Methods: A total of 86 patients with breast masses 

were included in the study. The correlation between the features of ultrasound contrast images and the properties 

of breast masses were studied. Results: After contrast-enhanced ultrasound for benign and malignant breast shape, 

boundary, enhance strength, internal regional filling defect and the surrounding nourishing blood vessels were 

statistically significant (P<0.05). The specificity of diagnosis of malignant masses was highest with increase scope 

(91.1%), peripheral nourishing vessels (93.3%) and regional filling defect (80.0%). The accuracy of diagnosis of 

malignant masses with increased enhancement range and peripheral nourishing vessels was the highest, which 

was 88.8%. Conclusion: Contrast-enhanced ultrasound is helpful for the differential diagnosis of benign and 

malignant breast masses.
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在临床诊断中，超声检查一般作为乳腺疾病

的首选检查方法。由于乳腺良恶性肿瘤的常规超

声表现有重叠，限制了其在肿瘤良恶性鉴别诊断

中的应用。超声造影技术是近年来超声领域的新

技术，许多学者 [1-3]将超声造影技术应用于乳腺肿

瘤的良恶性诊断，并取得了一些研究成果。但在

乳腺疾病的应用方面，尚未形成共识。本研究使

用超声造影观察乳腺肿瘤的增强方式，分析其血

流灌注表现，探讨乳腺良恶性肿瘤的不同造影特

征，以期获得有意义的观察指标，提高乳腺良恶

性病变的超声诊断能力。

1  对象与方法

1.1  对象

共纳入2016年12月至2018年4月苏州市相城人

民医院收住的行超声造影检查的乳腺肿瘤患者86例

(86个肿块)。患者均为女性，年龄18~77(平均43.5)
岁，肿块直径6~80(23±12.8) mm。本研究经苏州市

相城人民医院医学伦理委员会审批通过，患者均

知情同意。

1.2  仪器与设备

使 用 G E  L O G I Q  E 9 超 声 诊 断 仪 ， 常 规 超 声

成像采用M L 6 - 1 5线阵探头，频率1 3  M H z，超声

造影采用9 L线阵探头，频率8 . 4  M H z，机械指数

(mechanical  index，MI)设为0.16，图像采集频率

( F R ) 为 1 1  M H z ， 造 影 模 式 总 增 益 设 定 为 1 3 % ，

聚 焦 点 设 于 病 灶 后 缘 。 造 影 剂 使 用 B r a c c o 公 司

的 S o n oV u e ( 声 诺 维 ) ， 每 瓶 含 六 氟 化 硫 冻 干 粉 
末59 mg，加入5 mL生理盐水用力振荡后配置成混

悬液。

1.3  造影方法

对 肿 瘤 进 行 常 规 超 声 及 彩 色 多 普 勒 超 声 检

查，测量肿块大小，评价血流分布情况。随即切

换 到 造 影 模 式 ， 取 双 幅 对 照 ， 肿 块 置 于 图 像 中

央，留取部分外周正常腺体组织作对照。固定探

头并尽量减少压力，小病灶使用局部放大以利于

观察。嘱患者平静呼吸，保持体位不变。抽取六

氟化硫混悬液3.0 mL，进行肘静脉快速团注，随后

快推5 mL生理盐水冲管，造影同时开启计时器，

并存储动态图像，持续观察2 min。

1.4  超声造影表现分析

观察造影时各项表现包括形态、边界、增强

强 度 、 增 强 范 围 、 内 部 有 无 充 盈 缺 损 、 周 围 有

无 滋 养 血 管 。 根 据 造 影 达 峰 时 肿 块 的 形 态 分 为

规 则 或 不 规 则 ； 与 周 围 组 织 境 界 是 否 清 晰 分 为

边 界 清 晰 或 模 糊 ； 增 强 强 度 与 周 围 组 织 的 对 比

分 为 高 增 强 、 低 增 强 、 等 增 强 ； 增 强 范 围 与 二

维 图 像 对 比 ， 增 强 范 围 超 过 原 肿 块 大 小 则 为 增

大 ； 滋 养 血 管 指 肿 块 周 围 出 现 的 流 动 的 条 索 样

强 回 声 并 向 肿 块 汇 聚 ； 以 达 峰 时 肿 块 内 部 出 现

的 不 增 强 区 为 充 盈 缺 损 ， 并 将 缺 损 形 态 分 为 区

域 型 和 裂 隙 型 ， 区 域 型 指 成 片 的 境 界 清 楚 的 不

增 强 区 ， 裂 隙 型 指 细 小 不 增 强 区 与 增 强 区 交 织

分 布 呈 裂 隙 状 改 变 。 定 量 指 标 ： 动 态 回 放 造 影

视 频 ， 选 取 肿 块 内 增 强 最 显 著 区 作 时 间 - 强 度 曲

线 ( T I C) 分析，以伽马变量曲线为拟合模型，测

量 达 峰 时 间 ( Tt o p k ) 、 峰 值 强 度 ( A ) 、 曲 线 下 面

积(A rea)及梯度(G rad e)。

1.5  统计学处理

应用SPSS 13.0统计软件进行数据分析。计量

资料采用均数±标准差(x±s)表示。计数资料用率表

示，两组间率的比较采用卡方检验。P<0.05为差异

有统计学意义。分别计算超声造影的各个指标诊

断乳腺癌的敏感性、特异性和准确率。

2  结果

2.1  一般情况及病理结果

良 性 组 患 者 年 龄 1 8 ~ 6 1 ( 中 位 3 6 ) 岁 ， 恶

性 组 患 者 年 龄 3 1 ~ 7 2 ( 中 位 5 0 . 5 ) 岁 。 良 性 肿

块 直 径 6 ~ 8 0 ( 2 1 . 0 7 ± 1 2 . 3 6 )  m m ， 恶 性 肿 块

7~71(25.27±13.43) mm。两组间肿块大小差异无

统计学意义(P>0.05)。术后病理证实为恶性肿块40
例，良性肿块45例，交界性肿块1例。

2.2  乳腺良恶性肿块超声造影形态学特征

造影后，良性肿块形态( 6 6 . 7 %，3 0 / 4 5 )较恶

性肿块(25%，10/40)规则，两者比较差异有统计

学意义( P < 0 . 0 5 )。良性肿块边界( 6 0 . 0 %，2 7 / 4 5 )
较恶性肿块清晰(30%，12/40)，差异有统计学意

义 ( P < 0 . 0 5 ，图 1 ) 。恶性肿块增强范围 ( 8 7 . 5 % ，

35/40)较良性肿块(8.8%，4/45)增大，差异有统计

学意义(P<0.05)。恶性肿块(90.0%，36/40)比良性

肿块(60.0%，27/45)更多见高增强，差异有统计

学意义(P<0.05)。恶性肿块周围滋养血管(90%，

36/40)较良性肿块(6.7%，3/45)更多见，差异有统

计学意义(P<0.05，图2)。
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虽 然 良 性 肿 块 ( 4 0 % ， 1 8 / 4 5 ) 和 恶 性 肿 块

(58%，23/40)都可见充盈缺损，两者比较差异无

统计学意义( P > 0 . 0 5 )；但恶性肿块的区域型充盈

缺损(86.9%，20/23)较良性肿块(50%，9/18)多见

(P<0.05，表1)。

TIC曲线分析显示：良恶性组间峰值强度(A)
及梯度(Grade)的差异有统计学意义(P<0.05)。曲

线下面积(Area)及达峰时间(Ttopk)的差异无统计

学意义(P>0.05)。

2.3  超声造影对乳腺良恶性肿块的鉴别诊断价值

增强范围增大、周围有滋养血管、内部区域

型充盈缺损诊断乳腺恶性肿块的特异性最高，分

别是91.1%，93.3%，80.8%，增强范围增大、周围

有滋养血管诊断乳腺恶性肿块的准确率最高，均

为88.8%(表2)。

图2 乳腺浸润性导管癌，超声造影呈高增强、形态不规

则、增强范围增大、周围见滋养血管

Figure 2 Infiltrating ductal carcinoma of breast. Contrast-

enhanced ultrasonography showed high enhancement, 

irregular shape, and enlarged enhancement range, surrounded 

by trophoblastic vessels

图1 乳腺纤维腺瘤，超声造影呈高增强、形态规则、边界

清、边缘见包膜样环状强化、内见裂隙样充盈缺损

Figure 1 Breast fibroadenoma. The contrast-enhanced 

ultrasonography showed high enhancement, regular shape, 

clear boundary, envelope-like annular enhancement at the 

edge, and fissure filling defect inside

表1 86例乳腺良恶性肿块的超声造影特征

Table 1 Contrast-enhanced ultrasonography features of 86 

benign and malignant breast masses

增强 

特征

良性

(n=45)

恶性

(n=40)

交界性

(n=1)
χ2 P

形态 15.658 0.0004

规则 30 10 0

不规则 15 30 1

边界 8.824 0.01213

清晰 27 12 1

模糊 18 28 0

增强强度 10.809 0.0288

高 27 36 1

低 5 2 0

等 13 2 0

增强范围 53.765 <0.0001

增大 4 35 1

不增大 41 5 0

周围滋养血管 51.613 <0.0001

有 3 34 1

无 42 6 0

充盈缺损 3.522 0.1719

有 18 23 0

无 27 17 1

缺损类型 6.662 0.00985

区域型 9 20 0

裂隙型 9 3 0
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3  讨论

乳腺恶性肿瘤发病率极高，占女性恶性肿瘤

发病率首位[4]。超声是乳腺疾病首选检查方式。乳

腺良恶性病变的常规超声表现存在重叠性、部分

病变声像图特征不典型等缺点，严重影响了超声

诊断的准确性。超声造影作为一种血管内成像方

法，对微小血管和低速血流的显示明显优于常规

超声，可以检测0.1~10 mm/s的流速，使超声可以

进入微循环灌注成像[5]。而乳腺恶性肿瘤具有丰富

的新生血管，使超声造影在乳腺肿瘤的诊断中具

有一定优势。

本 研 究 显 示 ： 超 声 造 影 后 乳 腺 良 恶 性 肿 块

在形态、边界、增强强度及周围滋养血管方面的

差 异 均 有 统 计 学 意 义 。 值 得 注 意 的 是 ， 恶 性 肿

块不仅比良性肿块更多见高增强，且 T I C 曲线分

析 显 示 峰 值 强 度 及 梯 度 在 良 恶 性 组 间 有 显 著 差

异，恶性肿块峰值强度及梯度更高，说明恶性肿

块 不 仅 高 增 强 多 见 ， 而 且 强 度 更 高 、 增 强 速 度

也 更 快 ， 这 与 肿 块 内 大 量 新 生 血 管 生 成 、 动 静

脉 瘘 形 成 、 血 流 灌 注 加 快 有 关 [ 6 ]。 汪 晓 虹 等 [ 7 - 8 ]

研究发现：乳腺良性肿块造影后与周围组织呈相

等回声为多，因此造影后肿块边界不清。而本组

良 性 肿 块 造 影 后 边 界 清 晰 多 见 ， 与 上 述 研 究 [ 7 - 8 ]

结果有所不同，可能与本组良性肿块病理多为纤

维腺瘤及腺病伴纤维腺瘤形成趋势，造影表现以

高回声为主，等回声较少有关。此外良性组中有 

1 1个纤维腺瘤可见包膜样环状强化，考虑包膜样

环状增强可能为纤维腺瘤的一个特征性表现，这

一点与王小燕等[9]的研究一致。

恶 性 肿 块 比 良 性 肿 块 更 多 见 增 强 范 围 增

大，恶性肿瘤在向外浸润生长初期，以血管增生

为 主 ， 此 时 超 声 在 声 像 图 上 尚 不 能 显 示 肿 块 图 
像 [10]。且这些微小血管因管径细小，流速较低，

彩色多普勒及能量多普勒均不能检测出来，但超

声造影可以很敏感地检测出这些微小血管，表现

为肿块增强范围增大，这是超声造影优于常规超

声及彩色多普勒超声的地方[11]。

恶性肿瘤生长活跃，周围滋养血管增多，超

声造影可以明显检出这些滋养血管 [12]。恶性肿块

的滋养血管要注意与正常乳腺腺体内分布的血管

相鉴别，滋养血管一般较为粗大、走行扭曲、穿

入肿块内，在肿块周围常呈放射状走行，而正常

的血管通常走行自然平直，较少穿入肿块内。

在充盈缺损类型方面，恶性肿块更多表现为

区域型充盈缺损(20/23，86.9%)，而良性肿块更多

表现为裂隙型充盈缺损(9/18，50%)，两者差异有

统计学意义。因恶性肿块生长较快，较易缺血坏

死液化导致超声造影出现不增强区，呈区域型充

盈缺损[13-15]。而本组中良性肿块以裂隙样充盈缺损

为主，可能与多个病灶伴有导管扩张或脂质囊肿

有关[16]。本组中有1例为交界性叶状肿瘤，具有增

强形态不规则、增强范围增大、周围有滋养血管

等恶性肿块的超声造影表现，但又有造影后边界

清晰、无充盈缺损等良性肿块的表现。因仅此1例

交界性病变，此类肿块的超声造影特征还有待在

以后工作中积累经验。

本 研 究 结 果 显 示 ： 超 声 造 影 增 强 范 围 增 大

( 9 1 . 1 % )、周围有滋养血管( 9 3 . 3 % )及区域型充盈

缺损 ( 8 0 . 0 % ) 诊断恶性肿块的特异性最高，增强

范围增大、周围有滋养血管的准确性最高，均为

88.8%。因此超声造影在乳腺肿块的良恶性鉴别诊

断中有重要作用。由于本研究的病例数有限，还

需大量研究进一步验证超声造影在乳腺良恶性肿

块鉴别诊断中的价值。
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