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’’"摘要#’超声造影技术是一种评价微循环血流灌注的新方法&其对乳腺肿瘤具有鉴别诊断的价值’ 该
文就肿瘤血管的特点,超声造影成像技术的优越性以及超声造影在乳腺肿瘤中的应用作一综述’
’’"关键词#’超声造影%’肿瘤血管%’乳腺肿瘤
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’’乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一&早期发现,早期
诊断,早期治疗是提高治愈率的关键’ 正确诊断乳腺肿瘤必
须解决两个问题"肿瘤部位#定位诊断$和肿瘤的性质#定性
诊断$’ 虽然目前已有较多的文献报道超声检查对肿瘤形态
学的评价以及良恶性鉴别诊断做了些探讨&也总结出了一些
肿瘤声像图特征及血流特点&但常规超声仅能显示小动脉和
小静脉##*(( +3$的血流&不能显示低流量低流速的血流&
更不能显示微血管&且肿瘤治疗后#放化疗$纤维化,坏死而
出现大小变化&都可能使常规超声对疗效评价不准确’ 随着
现代医学迅速发展&新的超声诊断技术如三维,造影,介入等
不断涌现&其中造影成为当前研究的热门课题’ 超声造影&
又称对比增强超声#?;:QA4BQ$9:84:?9L S6QA4B;S:L&g2cW$&此
技术通过增加病变组织与周围正常组织之间的对比使常规

超声检查不能显示的血管问题或病变组织造成的异常灌注

区域得以显示&对于早期发现病灶&尤其是鉴别组织良恶性&
了解器官组织的新血流灌注情况&提高诊断准确性有了极为
重要的意义’ 近年来随着超声设备的不断发展和新一代微
泡造影剂的诞生&超声造影技术在乳腺疾病检查中也有了突
飞猛进的发展(.) ’
C:肿瘤血管的生成和特点

肿瘤血管的生成是肿瘤生长和侵袭的前提(*) ’ ,L935A
等(&)研究指出&肿瘤的恶性程度越高&血管生成活性越高&新
生血管越多&超声所发现的血流信号越丰富’ 随着医学影像
技术的发展&乳腺内微小病灶的检出率越来越高&如何利用
血流这一重要信息提高乳腺肿瘤良恶性诊断正确率&从而指
导制定合理治疗方案已成为热点’ 肿瘤血管的生成依靠多
种刺激因子的作用&其中血管内皮生长因子#P4B?S64A9:L;Q8$
?6546<A;RQ8 U4?Q;A&j2%̂ $是最重要的刺激因子&在肿瘤发生
过程中&j2%2刺激宿主的小静脉&以出芽的方式形成新生血
管&在新生血管形成之前&肿瘤与周围组织进行物质交换仅
通过单纯的弥漫作用&因而生长速度明显受限&即血管前期’
当新生血管形成后&肿瘤组织即获得进一步的生长能力&继
而迅速生长并发生转移’ 从组织形态上看(@) &肿瘤血管缺乏
正常的树枝分支结构&常可看到血管环&动静脉瘘&静脉末端
的静脉湖及盲端静脉&血管数目明显增加&新生血管扩张走
形迂曲&内径粗细不一&外形不规则&有时伴有管腔的狭窄和
阻塞&肿瘤血管壁薄且缺乏肌层&并且血管基底膜不完整&有
时血管外的肿瘤细胞可直接与血管管腔相通&导致肿瘤血管
通透性增加&这是超声造影显像的病理学基础’
E:超声造影成像技术的优越性

多普勒超声评价乳腺肿瘤血管主要从血管丰富程度,血

管分布形态特征等方面进行分析’ 乳腺癌在生长过程中伴
有血管数目增多及血流丰富等特点&这对肿瘤的良恶性鉴别
有一定的价值’ Z567等(0)采用多普勒对 ..+ 个乳腺肿块的
血流进行检测&并与周围正常乳腺组织进行对照&把肿块内
血流增加的程度分为轻度,中度,重度&结果发现乳腺癌组中
+(a病灶内血流呈中高度增加&而良性组中 )@F/a为轻度或
无血流增加’ 结果发现灵敏度,特异度并不高’ 随着超声造
影,超声成像技术的飞速发展以及肿瘤治疗手段的进步&对
肿瘤的诊断已经不满足于单纯形态学的定位定性’ 目前应
用的静脉超声造影剂微气泡的平均直径为 *F0 +3&远远大
于gO和ZDK造影剂的直径&因此&与 gO和 ZDK造影不同&
超声造影不会弥散到细胞间隙&从而成为真正的血池显示
剂’ 基于上述肿瘤新生血管的特点&单位时间内通过单位体
积的造影剂数量必然增加&肿瘤的灌注明显增加’ 肿瘤的血
管增生导致肿瘤组织外间隙的容量灌注和毛细血管通透性

增加&造影剂通过肿瘤血管的数量也随之增加&这是构成影
像学异常成像的基础&所以超声造影灌注成像在检测肿瘤血
管方面具有很大的潜力&提供肿瘤血管的形态及血流动力学
方面的信息&达到对肿瘤良恶性鉴别的目的’ D5??5等(/)研

究显示&超声造影对乳腺癌诊断的灵感度可达 .((a&特异度
达 +)F0a&明显高于普通超声检查’

.:超声造影在乳腺肿瘤中的应用

.DC:超声造影剂发展的历史及成像原理:超声造影技术是
近年来兴起的一种评价微循环血流灌注的新方法()&+) &能实
时反映造影剂在肿瘤病灶内的动态分布过程’ 超声造影剂
的研究经历了三个阶段(-&.() &第一代造影剂代表 "9P;P5BQ主
要用来增强来自血管的多普勒信号&它采用方法多为高机械
指数的间歇出发成像&因此造影的目的仅限于提高彩色多普
勒对乳腺血管显示的灵敏度&其效果是增强小血管的显示能
力&并非灌注造影’ WQS8A34::等(..)用此法对 +@ 例乳腺肿瘤
进行超声造影&观察到造影后恶性肿瘤的血流信号普遍较良
性肿瘤丰富&且良恶性肿瘤血流的形态和走形存在较大差
异&若以血管形态不规则#包括血管粗细不均和走形杂乱$为
恶性指标&其诊断灵敏度,特异度可达 -(a,+.a&后来的报
道也证实了这一点&即血管形态和走形的不规则是恶性肿瘤
的主要指标’ 近年来多用含惰性气体的新型第二代造影剂
W;:;PS9&其微泡稳定性强&可在机械指数声波作用下产生谐
波&使得气泡不破裂&同时利用低声能发射声波与脉冲反向
谐波技术相结合能延长微气泡的寿命&并突出微气泡的谐波
回声成分&从而有效地显示肿瘤新生血管’
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.DE:超声造影在乳腺肿瘤中的应用:超声造影是通过造影
剂微泡的气$液界面来增强多普勒散射信号&同时提高信噪
比&目前超声造影应用于乳腺肿瘤血管的临床诊断研究&通
过观察造影前后血流信号增强程度&血管数目的多少&形态
走行&或应用造影分析软件计算始增强时间,达峰时间,峰值
持续时间,消退时间&以及增强方式等参数&提供乳腺肿瘤血
管的形态及血流动力学方面的信息&达到鉴别乳腺肿瘤良恶
性的目的’ 国内赵红佳等(.*)对 )& 例乳腺肿瘤常规和造影
检查&采用r;:QA4VQ软件分析造影参数成像及时间$强度曲线
分析&并与病理对照&结果表明"乳腺癌患者造影峰值强度高
低不等,达峰时间长短不一&病灶内部差别很大&而乳腺良性
组达峰较一致&其可能原因"良性组血管增生为乳腺正常血
管的增生,增粗&大小较一致&分布较均匀’ 而乳腺癌由于血
管重建及空间分布杂乱&常表现为血管形态不规则,粗细不
均,走形迂曲,形成动静脉瘘或因血栓而形成盲端血管’ 这
些病理改变均使造影峰值强度高低不等&且达峰时间差别很
大’ 恶性肿瘤在j2%̂ 的作用下&血管生成活性高&生长速
度快&血管壁薄&管腔小&内皮结构不完整&无平滑肌细胞和
神经末梢&均无舒缩功能&这是造成病变血管早期血流灌注
明显增多的原因之一’ 而囊性肿瘤一般血供少&流速慢&因
此在造影过程中微气泡总量比恶性少&峰值强度低’ 国内学
者(.&)对 .(- 例乳腺肿瘤进行了造影检查&发现良性肿瘤主
要以局部点状增强,环状增强及线状增强为主&而恶性组以
不均匀部分增强和整体增强为主%造影时间强度曲线特征"
良性组呈/缓升速降0/速升速降0型&恶性组呈/速升缓降0
型&而且恶性组峰值强度和明显减退时间显著大#长$于良性
组’ 超声造影表明"乳腺肿瘤的增强方式之间存在差异&有
学者(.@)依据增强强度把造影后增强程度分为三类". 级增
强,* 级增强和 & 级增强’ 研究表明"恶性肿瘤多为 & 级增
强&良性多以 .,* 级增强为主’ 分析其原因"随恶性肿块生
长血管床的变化&就是从口径细小,较均匀一致的毛细血管
床&变为扩张窦状隙不成熟的血管&不仅数目多管腔扩张&具
有丰富的吻合&而且形成动静脉瘘&缺乏完整基底膜&造影剂
通过时速度较快,进入剂量多&形成明显增强&而且血管分布
不均&管腔粗细不等&造成造影剂分布不均&并形成局部团块
状增强%而良性组多数增强不显著&且强度较均匀&原因是良
性肿瘤内血管均匀为正常乳腺血管的增生增粗&存在正常静
脉回流系统&因此造影剂能顺利平缓进出良性肿瘤的血管&
不会出现淤滞现象&且血管分布均匀,无扭曲&所以造影剂均
匀分布(.0) ’ 有的学者对有些特殊类型的乳腺肿块例如乳头
状瘤进行研究&发现其超声图像表现多样化&并且分为几种
类型&研究结果提示彩色多普勒结合超声造影有助于提高乳
腺导管乳头状瘤的诊断率(./) ’ 并且在研究过程中发现肿瘤
恶性程度越高&血管生成活性越高&新生微血管越多&供应其
血流的小血管越多&超声所发现的血流信号就越丰富&因而
两者成正相关(.)&.+) ’
.D.:超声造影技术展望:尽管病理是肿瘤诊断的金标准&
但其属于有创性检查&无法对血管生成进行超活体功能的评

价&而超声造影具有实时,动态,无创性,可重复等优点’ 近
年来随着超声造影技术的不断完善&及能进行分子显影和定
量的靶向造影剂的不断开发(.- b*.) &辅以简便,快捷超声图像
分析软件的应用&新型造影剂方法成功的开辟了全新的超声
造影领域&进一步开拓了临床应用范围’ 目前超声造影剂不
仅在心脏,肝脏,乳腺疾病的诊断中得到飞速的发展&而且在
其他领域也得到广泛的研究和应用&如"血管,肾,胆,脾,膀
胱,前列腺,颅骨,妇产科,甲状腺和睾丸等’ 相信超声造影
在乳腺肿瘤诊断方面的价值将会日益凸显(**) ’
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可塑纤维桩在口腔修复领域的基础研究及
临床应用进展

潘小波$综述%!’谭’毅$审校%

基金项目" 广西科学研究与技术开发计划项目#编号"().-((/$*$*($% 广西卫生厅科研课题#编号"桂卫,*((/.)@$

作者单位" 0&((*.’南宁&广西壮族自治区人民医院口腔科
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’’"摘要#’可塑纤维桩是近年来研发的一种新型材料&主要由增强纤维和预浸润的树脂组成&与传统纤维
桩的最大区别在于&其在使用时可按需求进行一定的修剪和塑形&从而具有个体化修复特点’ 该文就可塑纤
维桩在口腔领域应用的基础和临床研究作一综述’
’’"关键词#’可塑纤维桩%’口腔修复%’研究进展
’’"中图分类号#’D)+.F(0’"文献标识码#’#’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1.*(0 1(&
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>@@

!3>&($2#(;&"%$&(3$1%(%$&1"’/3%2"#)$/"’#77&32)%;205#"’%(’82)%213#)#0&1028&;%1%’&’%#(:!0%),2&-
F&&/0%J,6748295:4’5&;M5&:25&.&(3&5?4!4&8.4!>#&>8,52.&;1@2’(A,"?@2’( 0@5&’&:&@>B4(,&’&%2’’,’(
0&((*.&C?,’2
’’(!;"’0&$’)’gSBQ;334L9U5G9AH;BQ5B4:9R34Q9A546L9P96;H9L 5: A9?9:QT94AB>KQ5B345:6T34L9SH R5Q8
HA953HA9<:4Q9L A9B5: 4:L A95:U;A?9L U5G9AB>O89L5UU9A9:?9G9QR99: ?SBQ;334L9U5G9AH;BQ4:L QA4L5Q5;:46HA9U4GA5?4$
Q9L U5G9AH;BQ5BQ89U;A39A?4: G9?SQ4:L H4AQ6TB84H9L ;: L934:L>O85BH4H9A5BU;?SB9L ;: Q894LP4:?9;UG4B5?
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’’口腔临床的发展史是一部新材料新技术发展的应用史&
每一次重大的材料和技术创新都带来了临床治疗思维和方

法的革新’ 口腔临床应用的可塑纤维桩是近年来研发的一
种新型材料&主要由增强纤维和预浸润的树脂组成&与传统
纤维桩的最大区别在于&其在使用时可按需求进行一定的修

剪和塑形&从而具有个体化修复特点’ 目前国内外得到广泛
研究和应用的是2P9AWQ5?_可塑纤维’ 同时&我科在国内较早
地研究和应用了该新型纤维&对此类可塑纤维有比较深入的
了解&故本文就该可塑纤维在口腔领域应用的基础和临床研
究进展作一综述’
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