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乳腺癌 206 例二维超声图像特征分析
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  "摘要# 目的 探讨乳腺癌的二维超声图像表现,旨在提高乳腺癌的诊断符合率 方法 对 206 例乳
腺癌的二维超声图像表现(肿块大小 形态 边界 包膜 纵横比 内部及后方回声 有无钙化等>进行回顾性分
析 结果 乳腺癌的二维超声图像表现有一定的特征性,二维超声对声像表现典型的乳腺癌大多能做出正确
的诊断,其诊断符合率为 86%,误诊率为 4%,未定性率为 10% 结论 二维超声图像特征对乳腺癌具有重
要的诊断价值,但仍存在一定的局限性 
  "关键词# 乳腺癌  二维超声图像  诊断价值
  "中图分类号# R737.9 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%10 -0964 -03
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Analysisonthefeaturesoftwo-dimensionalultrasonicimagein206 casesofbreastcancer CHENli-li.de-
partmentOfFunctiOn, liuzhOu CancerHOspital, Guangxi545006,China
  [Abstract] Objective Toexpiorethecharacteristicsoftwo-dimensionaiuitrasonicimageofbreastcancer,in
ordertoimprovetheaccuracyrateofbreastcancerdiagnosis.Methods Two-dimensionaiuitrasonicimagesof206
breastcancercaseswereretrospectiveiyanaiyzed with thefocuseson thetumorsize, shape, margin, capsuie, inner
and posteriorecho, condition ofcaicification and soon.Results Breastcancer smanifestation on two-dimensionai
uitrasonicimagewascharacteristicin acertain extent.Formostofthebreastcancercasesthathavetypicaiuitrasonic
images, uitrasonicimagescan iead tocorrectdiagnosiswith an accuracyrateof86%, misdiagnosisrateof4%, and
uncertain rateof10%.Conclusion Two-dimensionaiuitrasonicimagehasimportantvaiuein diagnosingbreastcanc-
er, butitstiiihassomeiimitations.
  [Key words] Breastcancer  Two-dimensionaiuitrasonicimage  Diagnosticvaiue

  乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤,能否早期诊
断,直接关系到患者的治疗和预后,具有十分重要的
意义 二维超声是乳腺癌的首选检查方法[1] ,既往
文献对乳腺癌二维超声图像表现虽有较多的报道,
但结果不尽相同 为了进一步认识乳腺癌的二维超
声图像表现,提高诊断符合率,本文对 206 例乳腺癌
的二维声像图表现进行回顾性总结分析,现报道
如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 206 例女性乳腺癌患者来源于我
院 2004-01 ~2010-12 的门诊及住院病人,年龄 39 ~

78 岁,平均 51 岁 病程 7 d ~1 年 因触及无痛性
乳房肿块而到我院就诊 术前行超声检查,术后均
经手术病理检查证实 
1.2 方法 患者取仰卧位,采用直接探查法,在乳
腺各个象限作纵横交叉扫查,观察肿块的大小 形
态 边界 包膜 纵横比 内部及后方回声 有无钙化
等 所用仪器为百胜MegasGPX及飞利浦HD11XE
彩色多普勒超声诊断仪,探头频率为 3 ~12 MHz 
2 结果
2.1 病理与超声诊断结果 206 例乳腺癌肿块最
小 4 mmX9 mm,最大 100 mmX138 mm 其中经病
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理诊断为浸润性导管癌 150 例9浸润性小叶癌 20
例9导管内癌 7 例9导管内乳头状癌 15 例9粘液腺癌
4 例9乳腺小叶原位癌 3 例9纤维腺癌 5 例9非何杰
金氏恶性淋巴瘤 2 例0 超声诊断为乳腺癌 177 例9
未能定性 20 例9误诊 9 例9其中误诊为乳腺增生症
7 例9误诊为乳腺纤维腺瘤 2 例9诊断符合率为
86%0
2.2 二维超声图像表现 本组从肿块的形态\包
膜\边界\内部及后方回声\纵横比\有无钙化等方面
观察其声像图表现9其结果为 肿块形态不规则 170

例9占 82.5%9形态规则 36 例9占 17.5%9无包膜
181 例9占 87.9%9有包膜或包膜欠完整 25 例9占
12.1%9边界不清\不光整 可呈粗糙\锯齿状\C毛
刺征$等 177 例9占 85.9%9边界清晰\光整 29 例9
占 14.1%9内部回声不均匀 175 例9占 85.0%9均匀
或欠均匀 31 例9占 15.0%9纵横比>1 有 140 例9占
68.0%9纵横比#1 有 66 例9占 32.0%9肿块中有钙
化 146 例9占 70.9%9无钙化 60 例9占 29.1%9肿块
后方回声衰减 119 例9占 57.8%9后方回声不变或
增强 87 例9占 42.2%0 见图 1 ~30

图 1 乳腺浸润性导管癌 肿块表现为形态不规则 无包膜 
内回声不均 见细小增强光点散在分布

图 2 乳腺浸润性导管癌 肿块周边见多条短细线状低回声
带 呈 毛刺征 

图 3 乳腺浸润性导管癌 肿块后方回声衰减

3 讨论
3.1 本组 206 例乳腺癌肿块多数表现为边界不清\

形态不规则\不光整\内部回声不均匀\纵横比 >1\
有钙化\后方回声衰减等 见图 1 ~3 9这些是乳腺
癌典型的超声图像表现9其中肿块边界的回声9对乳
腺癌的诊断最具特异性9当一个肿块表现为边界模
糊不清\不规则时9提示乳腺癌的可能性极大0 C毛
刺征$是自癌肿边缘向周围呈放射状伸展的短细线
条影9它是目前公认的恶性肿瘤的典型征象0 本组
依据C毛刺征$诊断乳腺癌的正确率达 100%9但本
组亦有 49%的乳腺癌没有出现典型的C毛刺征$9说
明阳性结果的诊断价值大9而阴性结果不能排除乳腺
癌的诊断0 纵横比即每一个切面中肿块的厚度与宽
度之比0 许寅宏等 2 报道的 41例乳腺癌9纵横比>1
有 29 例9占 71%9其结果与本组的结果相近9但白
敏等 3 报道的 57 例乳腺癌9纵横比 >1 有 11 例9占
19%9与本组结果差异较大9究其原因可能与探头的
加压程度及测量断面选择等因素有关0 对于纵横比
在乳腺癌中的诊断价值9国内学者认识有所不同0
部分学者认为9它是乳腺癌诊断和鉴别诊断的较好
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指标,但也有学者认为其价值值得参考[2] O 笔者认
为,纵横比>l 对乳腺癌的诊断有很大的帮助,因良
性肿块纵横比>l 极为少见,但本组结果显示,乳腺
癌仍有相当一部分的纵横比#l,故应用时需谨慎O
乳腺癌肿块中可见粗钙化(指直径 >l mm的钙化>
和细钙化(指直径<l mm的钙化>O 本组病例多为
细钙化,呈散在或簇状分布O 细钙化也是乳腺癌的
重要超声图像特征,虽然乳腺良性肿块内也可出现
钙化,但常为粗钙化,与乳腺癌的细钙化有明显的区
别,本组有部分声像图表现不典型的乳腺癌是依据
细钙化而得以正确诊断O 乳腺癌肿块后方回声可呈
衰减 不变或增强,这与肿块内所含的纤维组织及腺
体成分多少有关O 当肿块中的纤维组织含量>75%
时可导致超声能量衰减乃至消失,反之则不变或增
强O 恶性肿块常含有 75%以上的纤维组织,故后方
回声多衰减,本组结果与之相同O 但丁青薇等[4]报

道的 88 例乳腺癌中后方回声衰减有 9 例,正常或增
强有 79 例,与本组的结果有差异,可能与病例的选
择不同有关O 某些病理类型如髓样癌和单纯癌,腺
细胞多,组织疏松,后方回声可无明显改变;部分浸
润性导管癌由于中心坏死或淋巴细胞浸润,可出现
后方回声增强O 有学者认为,肿块后方回声衰减是
诊断乳腺癌的经典指标之一[5] ,但亦有学者认为,
单纯依靠肿块后方回声有无衰减来诊断乳腺癌有很

大的局限性O 笔者认为,肿块后方回声衰减以乳腺
癌多见,乳腺良性肿块后方回声多增强,因此,肿块
后方回声衰减对乳腺癌的诊断有重要的价值,但敏
感性差,当肿块后方缺乏回声衰减时,不能轻易否定

乳腺癌的诊断O
3.2 综上所述,乳腺癌二维声像图表现有一定的特
征性,这些特征对乳腺癌的诊断有重要的价值O 二
维超声对声像图表现典型的乳腺癌大多能做出正确

的诊断,本组诊断符合率为 86%O 但需要指出的
是,本组亦有少部分乳腺癌的声像图表现不典型,有
些肿块表现出形态规则 边界清晰 有包膜 内部回
声均匀 后方回声增强 纵横比#l 等类似乳腺良性
肿块的声像特征,对这部分病例超声很难与乳腺良
性肿块进行鉴别,这也是造成本组误诊和不能定性
病例的主要原因O 因此,在实际工作中,我们要特别
警惕这种良恶性肿块声像图相互交错的现象,不能
仅凭声像图表现进行诊断,而要将肿块的声像图表
现与患者的临床症状 体征及其它相关检查进行综
合的分析判断,这样才能尽可能地减少漏误诊O
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1 病例介绍
患者,女性,45 岁,就诊时主诉]反复多关节疼

痛伴晨僵 l 年余 ,经相关检查后诊断为]类风湿性

关节炎 O 给予注射用骨肽 50 mg加入 5%葡萄糖
注射液 250 mI静脉滴注,5 min后出现烦躁不安,胸
闷 气促 恶心 干呕,四肢麻木O 查体:面色苍白 全
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