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CC近年来$随着生活的压力增加$环境恶化$饮食

不均衡等因素$女性乳腺疾病的发生率逐年增加$乳

腺癌成为了我国女性发病率最高的恶性肿瘤";#

'

随着医学技术水平的发展$乳腺的检查方法多种多

样$超声检查具有无辐射*价格低*安全性和可重复

性好等优点$成为现今选择最多*最受临床推荐的检

查手段之一$为早期检查乳腺肿块起到了重要的作

用"9#

' 但乳腺疾病种类繁多$超声声像图表现复杂$

实性肿块的良恶性鉴别诊断一直是医学超声影像学

研究的重点难点' 有效的诊断及鉴别乳腺实性肿块

的良恶性$将有助于早期发现及治疗乳腺癌$提高患

者的生存率$避免对于良性肿瘤的过度治疗$保障患

者的生活质量' 传统超声在鉴别诊断实性肿块的良

恶性方面$虽然有一定的作用$但也有局限性$特别

是对于部分有交叉重叠的声像图特征而彩色血流特

征不显著的实性肿块' 超声造影利用其超声造影剂

特有的显像特点$克服了普通彩色超声及能量多普

勒的缺点$使实性肿瘤中的低速低流量的微小血管

得以显示$并进行实时动态评估$从而对肿块的良恶

性进行鉴别$并提高了诊断的准确率"<#

' 本文就超

声造影在乳腺实性肿块良恶性诊断中的应用价值进

行综述'

:6乳腺解剖及肿块的分类

乳腺是人体最大的皮肤腺$由胚胎时的原始乳

嵴发育而成$乳腺随着年龄增长受内分泌激素的影

响$功能和形态均有不同的改变' 正常人类的一对

乳房位于胸前浅筋膜浅*深层之间$范围介于第 9 至

= 肋间$胸骨旁线与腋中线间' 乳房是由腺体*导管*

乳头*脂肪组织和纤维组织等构成$每侧 ;B a9: 个腺

叶%乳腺导管3小叶3腺泡系统&$每一腺叶包括 9: a

@: 个小叶%由腺泡*末梢导管及小叶内间质组成&$

乳腺小叶为构成乳腺的基本单位' 小叶之间由间质

纤维结缔组织构成$乳腺疾病的发生由多种因素造

成$而乳腺肿块是乳腺疾病最常见的表现形式' 乳

腺肿块的病理分型种类繁多$主要分为良性及恶性

两大类' 在国内一项大数据的研究"@#中$良性病变

占 D=b@c$恶性病变占 9<b=c' 根据肿块发生的部

位$上皮及间质细胞的不同程度的病变等$分为不同

病理性质肿块$常见良性病变分为纤维腺瘤*腺病样

增生*囊性增生*导管内乳头状瘤*乳腺炎性肿块等$

恶性病变分为浸润性导管癌*导管内癌*乳腺小叶癌

及乳腺小叶原位癌*髓样癌*湿疹样癌*炎性乳癌等'

此外尚有一种肿瘤由上皮和间质两种成分组成$称

叶状肿瘤' 上皮增生明显时可形成乳头突入囊腔$

但主要病变是间质成分的变化$可表现为纤维肉瘤

形态' 间质细胞异型的程度$核分裂相的多少$有无

坏死是决定肿瘤生物学行为的重要因素$因此可分

为良性*交界性及恶性"B#

' 良性乳腺肿块生成多因

激素分泌异常*炎性介质入侵及乳汁排泄不畅引起$

而恶性乳腺肿块生成亦受多种因素影响$而最被现

在学术界认可的是$因激素分泌异常等原因造成的

血管内皮因子等因子呈高表达状态"=#

$刺激肿瘤的

小静脉生成大量的新生血管$并在动静脉间构成交

通吻合$使肿瘤得以快速的生长$而肿瘤内的新生血

管变异度极大$通常累及整个血管树$部分管径扩张$

走向迂曲$形态不规则$管壁基底膜和肌层缺乏$通

透性大$易伴有狭窄和阻塞"D#

$新生血管的生成与

变异$是恶性肿瘤快速生长与转移的重要条件'

;6乳腺肿块的常规超声及彩色多普勒诊断现状

;<:6乳腺肿块的常规超声及彩色多普勒图像特点

常规二维超声检查乳腺在我国临床中应用已有较长

的时间$在乳腺实性肿块的良恶性鉴别中起到重要

作用$而二维超声结合彩色多普勒超声也是目前临

床上最广泛运用的检查方法$已被视为乳腺疾病诊

断中不可或缺的一门主要技术' 研究"?$>#表明$二维

超声结合彩色多普勒超声检查有助于乳腺良恶性及

恶性实性肿块的鉴别诊断' 对于典型的乳腺良性及

恶性实性肿块二维超声及彩色血流多普勒超声检查

均有特征性的图像表现' 典型的乳腺良性肿块的超

声特点!肿块形态较规则$纵横比d;$边界清晰光滑$

与正常腺体组织界限分明$可有包膜$内部回声均匀$

可为低回声*等回声或者高回声$部分内可有液化$

彩色多普勒血流显示肿块内及周边未见或部分见少

许血流信号$以低速中等阻力为主' 典型的乳腺恶

性肿块的超声特点!肿块形态不规则$纵横比e;$边

缘毛糙不光整$呈+蟹足状,或者+毛刺状,$与周围

组织分界不清$肿块内部回声不均匀$通常为低回

声$也可回声高低不均$部分内见砂砾状微小钙化

)@;9)
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斑$部分肿块后方伴有回声衰减$彩色多普勒血流显

示肿块内血流丰富$周边可见粗大的穿支血管进入$

多普勒表现为高速高阻力血流为主'

;<;6乳腺肿块常规超声及彩色多普勒图像的诊断

及鉴别不足之处6因乳腺肿块的良恶性组织学分类

较多$对于疾病类型不同的乳腺病变也因程度不同

而出现不同的表现$故除去典型的图像特征外$超声

图像表现存在一定的差异及良恶性交叉";:#

' 乳腺

良性肿块中的乳腺纤维腺瘤典型的超声表现为边界

清楚*形状椭圆*有包膜*可有侧方声影*后方可有回

声轻度增强*内部可见点状或短棒状血流信号' 但

不典型的纤维腺瘤会表现为边界不规则*内部回声

不均匀*见较散在的钙化斑等(乳腺的炎性肿块常表

现为形态不规则$边界不清晰$内部回声杂乱$内及

周边可见散在或较多点条状的血流信号等' 腺病样

增生的肿块也可表现形态多样*实质性较低或稍低

回声区边界不规则等均易与乳腺恶性肿块混淆' 而

对于部分恶性肿块$也并不一定存在典型的恶性肿块

特征' 如早期导管原位癌*部分乳头状癌*髓样癌及

黏液癌等肿块因其边界相对规则及可有后方回声增

强$部分乳腺浸润性导管内癌可表现为高回声肿块'

尤其是近年来常提到的三阴性乳腺癌%即雌激素受

体*孕激素受体及人表皮生长因子受体 9 均为阴性的

一系列不同类型的乳腺癌&$其超声表现!形态多为圆

形或椭圆形$边界清晰锐利$低回声肿块周围可有声

晕$病变后方回声可有增强$内部通常为少血供";;#

$

常与良性肿块相混淆而难以鉴别' 而导管内癌因其

二维图像有时仅表现为腺体局部增厚$结构紊乱$见

散在小低回声区$类似于局限性乳腺增生的团状+豹

纹征,改变而误诊为乳腺小叶增生等' 而常规彩色

多普勒超声仅能显示小动脉和小静脉%

!

9::

!

2&

的血流$不能显示低流速血流$更不能显示微血管$

因此对于鉴别良恶性肿块的血供特点进而判断其性

质受到限制'

=6超声造影对乳腺肿块诊断及良恶性鉴别中的应用

=<:6超声造影成像的基础6超声造影成像技术是

近年发展起来的新兴的超声诊断技术$被广泛运用

于临床全身多个脏器的肿瘤良恶性的诊断与鉴别

中' 超声造影技术又称为对比增强超声%-%&!"#'!3

)&+#&-)1 */!"#'%*&1$ 7K_E&$是一种纯血池显像技

术$利用微泡造影剂%*/!"#'%*&1 -%&!"#'!#,)&!$_78&

和低机械指数%O)-+#&$-#/g&1)̀$Og&而进行造影成

像的技术";9#

' 因微泡造影剂体积较小$通过静脉注

射入后$能够让直径 e;::

!

2的小血管清楚地显

示$故可以实时*动态地观察乳腺肿瘤的血流灌注及

微循环情况$基于恶性肿瘤的新生血管的形成和生

长特点$单位体积的肿瘤血液灌注和血管通透性增

加$造影剂通过的数量增加$进出肿瘤的时间也随之

增快*增多$这成为鉴别乳腺肿块良恶性的基础' 为

了获得更加灵敏和稳定的超声造影图像$造影剂也

在临床运用中得到了发展$目前被广泛运用的为第

二代造影剂 E%&%(*)$其微气泡稳定性强$在调节低

Og的情况下%一般不超过 :b9&产生谐波振动$气泡

不破裂$有效延长显像持续时间";<#

$并减少超声波

与造影剂间的多种生物学效应$保证患者的安全性'

=<;6超声造影成像的分类6随着超声造影技术的

发展$目前在临床上较常使用的造影成像技术为三

种!彩色多普勒超声造影*能量多普勒超声造影和实

时灰阶超声造影$在对肿块的血流灌注*对微小血管

显像的敏感性等各有不同' 彩色多普勒超声造影技

术是最早运用于临床的造影技术$其最早仅仅是用

于增强多普勒血流信号$运用于乳腺肿物的超声造

影研究也是在 ;>>= 年由 X)1#"等";@#进行的$在注

射入超声造影剂后$对肿瘤显像进行分析$记录到恶

性肿块血流彩色多普勒信号明显增强$血管走行扭

曲$可观察到较多动静脉瘘的形成$但因存在较多的

主观性$难以定量操作$还受到患者自身血液循环和

注射造影剂速度的影响$在后续的临床运用中认为

其结果并非绝对正确";B#

' 能量多普勒超声与彩色

多普勒超声相比$无方向及角度显示$不会产生伪像$

对低速小容量血管的敏感性较高$能更好地显示微

血管的形态$故在 9: 世纪初期被越来越多地代替彩

色多普勒造影技术运用于检测肿瘤内的新生血管'

X%%V和XY#,

";=#的研究证明能量多普勒造影技术是

能够有效显示肿瘤内的微小血管走行$并且通过造

影剂的进入*达峰时间与消退时间$有效地鉴别乳腺

恶性肿瘤和良性肿瘤病变' 实时灰阶超声造影技术

因能显示直径e;::

!

2的小血管$成为近年来在国

内及国际上最常用的造影技术$通过观察乳腺肿块

造影过程中$造影剂进入及廊清的方式*肿块是否完

全增强*是否有局灶性的缺损*内部造影剂分布是否

均匀*增强后边界是否清晰*形状和大小是否改变*周

边是否出现放射状或穿入肿瘤的血管结构等$再结合

造影的时间3强度曲线的定量分析$对肿瘤进行良恶

性的鉴别诊断$能显著地提高诊断的准确性*敏感性*

特异性*阳性预测值*阴性预测值$降低误诊率";D$;?#

'

=<=6乳腺肿块的超声造影表现6有研究";>#表明$

乳腺的良恶性肿块有其特征性的超声造影表现$对

)B;9)
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临床鉴别良恶性有一定的作用' 乳腺恶性病灶的特

异性表现!能在早期即观察到造影剂的进入$常为向

心性的不均匀增强$内部血管走行杂乱$肿块增强明

显高于周围腺体组织$部分如伴有坏死的肿瘤内部

可看见不规则充盈缺损$因恶性肿瘤周围大量细小

扭曲的微血管$呈浸润性地向四周延伸$在普通超声

和多普勒超声检查时不易观察到$但在造影时可明

显显示$故往往造影后病灶范围较造影前明显增大$

边界不清$周边可呈放射状增强$并且造影剂消退明

显延长$还可出现造影剂滞留现象$时间3强度曲线

呈快上慢下型$如导管内癌中的原位癌等通过造影

剂进入丰富及超范围*黏液癌及乳头状癌实质部分

见丰富的造影剂及粗大穿支血管进入而得到确诊

等' 乳腺良性病灶的造影表现!最常见为纤维腺瘤

及腺病样增生$造影剂进入相对恶性病灶较慢$充盈

速度较均匀$一般表现为离心性增强$增强水平可高

于*等同及低于周边腺体组织$尤其是青年妇女的纤

维腺瘤$病灶上皮增生活跃$间质以幼稚的纤维组织

为主$胶原少$血管丰富者可为明显的高增强$一般

较少有灌注缺损情况$但造影后病灶无明显增大$边

界清晰$周边无放射状增强$消退时间较恶性肿瘤稍

快$呈无明显造影剂滞留现象$时间3强度曲线呈慢

上快下型及快上快下型' 当纤维腺瘤和腺病*腺瘤

样增生伴广泛玻璃*黏液变及钙盐沉积时$内常无造

影剂进入$纤维囊性增生症常表现为环状增强$内无

及少量造影剂进入$炎性病灶造影进入较丰富$较二

维病灶范围扩大$但与恶性病变最具鉴别诊断特征

是内部常因液化出现充盈缺损$呈网格状改变' 叶

状肿瘤根据其肿瘤的大小及上皮及间质成分增生而

造影表现有所不同$如体积小的肿瘤多为实性$造影

进入较丰富$无明显超范围$当肿块较大间质细胞呈

灶性或普遍增多$分叶状结构明显$内常见大小不等

的裂隙或囊腔$内含清亮液体$常见坏死*出血和黏

液变性的胶冻样物改变$有不同程度的异型*核分

裂(部分肿瘤可向周围组织浸润性生长$甚至可侵犯

皮肤及筋膜和%或&胸肌$因此造影可表现强弱不

等*散在无充盈区及部分超范围等特征表现等'

>6超声造影与其他影像学在乳腺肿块诊断中的比较

><:6超声造影与乳腺钼靶成像的比较6乳腺钼靶

h线检查也是临床运用于检查乳腺实性肿块的一种

常用方法$对于良恶性肿块的鉴别有其特殊的影像

学表现$有助于早期诊断乳腺癌$乳腺癌的钼靶的特

异性征象有实性肿块声像*微小钙化灶*肿块周边区

毛刺状改变*肿块局部回声的浸润致密程度等' 乳

腺钼靶h线能够显示超声难以显示的微小钙化灶$

并且能较精准地显示钙化灶的数量和形状$而典型

的微小钙化灶是早期诊断乳腺癌的重要指标$尤其

是导管内癌"9:#

' 因乳腺肿块与周围腺体密度回声

不一样$而密度越高的病灶$恶性的可能性越大$钼

靶h线以其对密度的高分辨率$鉴别良恶性乳腺实

性肿块' 但因钼靶h线受腺体密度的影响较大$故

对于腺体较丰富致密型的女性患者$常较难分辨出

乳腺肿瘤的边界$甚至因受邻近腺体组织遮盖造成

漏诊' 而对于一些良性病灶$也会出现因与腺体重

叠后$边界模糊$甚至表现为毛刺状不规则$因而误

诊为恶性病灶"9;#

' 乳腺超声造影检查虽然在对于

微小钙化灶的显示上不如钼靶 h线敏感$但其通过

常规二维超声声像结合彩色血流多普勒特点和造影

剂进入肿块的特点多方面$能显著地提高确诊率$减

少误诊率$提高对钼靶h线较难检出的无砂粒状钙

化的小实质性的乳腺肿块的检查率"99#

$并且无辐

射$而超声造影剂六氟化硫半衰期极短$从呼吸道排

出$无毒性$对哺乳期的妇女无明显影响'

><;6超声造影与乳腺ONg检查的比较CONg检查

在近年来也被用于进行乳腺实质性肿块的良恶性的

鉴别中$不仅能观察肿块的形态*内部结构*肿块与

周围组织的关系$其对于软组织有较强的分辨力$高

位和深位的乳腺肿瘤均能显示$因其扫查范围较大$

病灶呈立体显示$有助于帮助临床定位肿瘤位置$对

于内乳及腋窝的淋巴结转移瘤也能清晰显示$ONg

对血管的显示有明显优势$能显示乳腺肿块内部的

血供$内部新生微小血管形成*生长及走行"9<#

' ONg

检查时可观察到乳腺恶性肿块特点为内部回声不均

匀$形态不规则$呈分叶状*毛刺状$与周围组织分界

不清$并有局部皮肤增厚$血流灌注丰富$U;H为低

信号$U9H为高信号$动态增强呈均匀或不均匀强

化$良性肿块的特点为内部回声较均匀$形态规则$

边界光滑$与周围组织分界清晰$血流灌注较少$动

态增强时呈轻度增强' ONg检查也可以通过注射造

影剂加强肿块内部细微血管的显示$提高软组织分

辨率$有利于观察恶性肿块的浸润程度和侵犯周边

组织的范围"9@#

' ONg检查对于乳腺肿块的良恶性

的鉴别虽然有其不可比拟的优势$但因检查价格昂

贵$检查时间长$对于放置有起搏器或金属支架等的

患者均无法进行检查$且对于肿块内的钙化斑显示

不敏感' 近年来$随着超声仪器的发展$超声图像越

来越清晰$对于乳腺肿块的显示亦能达到较高水平$

且造影技术的发展$对于肿瘤内部血供的显示有时

)=;9)
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还能优于核磁共振检查$且能动态观察整个造影血

流灌注过程$并可作为临床诊断数据保留$而且乳腺

超声造影具有安全*价格合适*重复性好*禁忌证少

等优点'

><=6超声造影与乳腺弹性超声检查技术的比较6

乳腺肿块的超声弹性检查也是近年来兴起的超声检

查技术$利用肿块组织和周围正常组织间存在硬度

差异$利用彩色编码$分析不同组织的弹性系数与应

变大小$对肿块的良恶性进行鉴别"9B#

' 目前最常用

的评判方法为改良 B 分法$; 分!病灶整体或大部分

呈绿色(9 分!病灶中心蓝色$周围绿色(< 分!蓝色和

绿色在病灶中所占比例相近(@ 分!病灶整体为蓝色

或内部伴有少许绿色(B 分!病灶及周边组织均呈现

蓝色$内部基本无绿色' ; a< 分弹性系数较小$提

示病灶相对较软$考虑良性可能性大' @ aB 分弹性

系数较大$提示病灶相对偏硬$考虑恶性可能性大'

而目前新投入使用的实时剪切波弹性成像$结合了

定量测量技术$可以对于乳腺实性肿块的弹性成像

进行实时定量分析$直接量化组织软硬程度$更有助

于明确诊断' 虽然超声弹性成像具有操作简单*无

创*经济等优点$但仍然有其局限性!因其操作与医

师的手法和技术有密切的关系$不同的操作者得出

的结果可能会有极大差别(对于一些伴有较多钙化

的肿块$往往也难以得出正确结果(而一些乳腺恶性

肿瘤$如部分导管内乳头状癌及髓样癌$硬度可能偏

小$可能会被误认为良性肿瘤' 有研究"9=#证明$如

单纯地使用弹性成像技术诊断乳腺肿瘤$其诊断敏

感度为 =@bDc$特异度为 =>b9c$确诊率为 ==bDc$

虽结合常规超声检查后$诊断的敏感度*特异度及确

诊率均能提高$但比较超声造影检查结果$仍然有一

定差距'

?6超声造影技术在乳腺实性肿瘤诊断中的新进展

超声造影技术目前在临床中运用于乳腺肿块的

诊断与鉴别已比较广泛$随着超声仪器的不断升级

发展*超声工作者对于超声造影检查技术的熟悉掌

握$现已有较多的超声工作者将各种超声诊断技术

与造影技术相结合$能更进一步提高对乳腺肿块的

诊断准确率' 如结合近年来较前沿的实时三维成像

技术$通过构建三维立体图像$获取容积数据$与超

声造影检查结合$可多平面多角度观察肿瘤的内部

新生血管分布与向四周的走行与延伸$可观察肿块

形状$与周围组织的关系与分界的情况$能定量地检

查肿瘤血管的流速与阻抗等参数"9D#

' 运用这个技

术$克服了原来二维成像仅能显示单平面的不足$而

使整个肿块立体显示$清晰分清肿块在乳腺中的具

体位置$与皮肤*胸壁肌层及乳头等解剖位置的关

系$对于临床进行穿刺活检也有很大的帮助' 除此

以外$目前也有学者提出运用在乳晕下方注射超声

造影的方式$对原发乳腺肿块的前哨淋巴结进行超

声造影检查$因是原发肿瘤的首批转移淋巴结$是阻

止肿瘤细胞从淋巴道转移的第一道屏障$通过注射

造影剂$可观察肿瘤和前哨淋巴结之间淋巴液引流

情况$用于准确定位前哨淋巴结并针对性进行淋巴

清扫$避免了进行大规模的淋巴结清扫术"9?$9>#

'

@6结语

超声造影技术目前在临床上的运用已越来越广

泛$因其所具有的安全无辐射*价格合适*可重复率

高*可动态观察等特性$在乳腺肿块的良恶性鉴别诊

断中起到了不可替代的作用' 超声造影技术克服了

普通超声及多普勒超声等对于新生血管检测的局限

性$同时结合快捷简便的操作系统及分析软件$对于

图像进行定量检测$有效地提高了早期乳腺肿块的检

出率及符合率$减少了误诊率' 优化了乳腺Fg3N8ME

分级$避免不必要的穿刺活检的同时$也使部分抱着

侥幸心理$不愿穿刺活检的患者得到较明确诊断而

及时手术' 但目前的造影检查技术仍然处于初级阶

段$新领域还有待进一步研究开发$如对肿瘤的预后

情况*乳腺肿瘤新辅助化疗*靶向治疗及介入治疗后

疗效的评估等都是值得探索的领域$未来的研究也

将会在这一方面进行更深入地探讨$相信超声造影

将会在乳腺疾病临床诊断及治疗的运用中起到更大

的作用'
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