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超声造影在乳腺良恶性肿瘤鉴别诊断中的应用
王　晶，史秋生，李　刚，吴　蓉，杜联芳

上海交通大学附属第一人民医院超声科，上海  201620

［摘要］ 目的：探讨超声造影技术在乳腺良恶性肿瘤鉴别诊断中的价值。方法：回顾性分析215例乳腺肿瘤患者232个病

灶的超声造影特征。比较乳腺良恶性肿瘤的下述超声造影特征：造影后肿块的增强程度、边界、形态、灌注是否均匀、是

否有内部灌注缺损及是否有穿支血管。结果：以术后病理学检查结果为金标准，232个病灶中131个病灶诊断为良性，101个

诊断为恶性。而对应的超声造影结果显示，26例良性病灶诊断错误，5例恶性病灶诊断错误。以此计算出灵敏度为95.0%，

特异度为80.2%，准确率为86.6%，阳性似然比为4.80，阴性似然比为0.062。结论：乳腺良恶性肿瘤在超声造影后表现出不

同的特征。基于超声造影技术对乳腺良恶性肿瘤进行鉴别诊断的方法具有较高的灵敏度、特异度和准确率，可作为乳腺肿

瘤良恶性快速、有效的鉴别诊断方法。
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Application of contrast-enhanced ultrasound in differential diagnosis of benign and malignant breast 
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［Abstract］Objective: To investigate the value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) technology in the differential diagnosis of 
benign and malignant breast tumors. Methods: A total of 215 cases with 232 lesions that had been proved by pathological diagnosis 
results were studied. All the patients were examined by CEUS. The following contrast-enhanced ultrasonography characteristics of 
benign and malignant breast tumors was compared: the degree of enhancement of the tumor, the boundary and the shape of tumor, the 
uniform of perfusion, the internal perfusion defect, the perforator vessel. Results: According to the postoperative pathological results 
as the gold standard, 131 of the 232 lesions were diagnosed as benign and 101 were diagnosed as malignant. The dynamic responses 
of benign and malignant breast tumors were significantly different under the CEUS. By observing the characteristics of lesions, 26 
cases of benign lesions were misdiagnosed, and 5 cases of malignant lesions were misdiagnosed. The calculated sensitivity, specifici-
ty, accuracy, positive likelihood ratio and negative likelihood ratio were 95.0%, 80.2%, 86.6%, 4.80 and 0.062 respectively. Conclu-
sion: Benign and malignant breast tumors show different characteristics after contrast-enhanced ultrasonography. The CEUS method 
has high sensitivity, specificity and accuracy in the differential diagnosis of benign and malignant breast tumors, and it can be used as 
a rapid and effective method in diagnosis of breast tumors.
［Key words］ Contrast-enhanced ultrasound; Ultrasound; Breast tumor; Differential diagnosis

   乳腺癌是中国女性发病率最高的恶性肿瘤，

其早期诊断极为重要［1］。超声造影是超声诊断

的前沿技术之一，近年来乳腺超声造影技术在国

内外应用越来越广泛。多数研究结果表明超声造

影对乳腺肿块的良恶性诊断具有重要意义［2-8］，

但目前尚未建立乳腺肿瘤的统一诊断标准。

  本研究通过对比上海交通大学附属第一人民

医院215例患者共232个乳腺病灶超声造影所表现

出的病灶强化方式、血流灌注情况以及后处理的

情况结合病理学诊断结果，分析其有效性和准确

性，研究超声造影技术在乳腺肿瘤诊断中的实际

使用效果与应用价值。
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1 资料和方法

1.1   研究对象

  收集2016年8月—2018年8月于上海交通大学

附属第一人民医院进行常规超声及超声造影检

查，并经手术后病理学诊断结果证实的215例患

者，共232个病灶。患者均为女性，年龄15~83
岁，平均年龄（49.2±8.6）岁。左乳病灶107
个，右乳病灶125个。

1.2  仪器

  使用TOSHIBA Aplio 500彩色多普勒超声诊

断仪器。使用14L-5型高频探头，频率范围5~14 
MHz。使用对比谐波成像模式，机械指数0.07。
超声造影剂为SonoVue（意大利Bracco公司），

使用前应用5 mL的0.9% NaCl溶液稀释，并震荡

摇匀形成混悬液。

1.3  检测方法

  患者在造影检查前均行常规超声检查。患者

取仰卧位，充分暴露乳房。记录病灶大小、位

置、数量、形状、钙化情况、回声特征、液化区

域和彩色多普勒血流，并测量内部血流的阻力指

数。当所有记录完毕，患者了解造影的相关说明

并签署知情同意书后，进行超声造影检查。选取

肿块血流最丰富切面进行造影。通过肘正中静脉

团注5 mL超声造影剂，然后快速注射5mL 0.9% 
NaCl溶液冲管。采用双幅模式以便实时观察肿块

位置。造影检查结束后，储存所有影像，留待后

期分析。

  后期逐一观察每一个病灶的增强程度（高、

低或等增强）、边界是否清晰、形态是否规则、

灌注是否均匀、是否有内部灌注缺损、是否有穿

支血管。因为超声造影剂是依靠超声波在不同

介质界面反射方式的不同来增强对比，病灶的增

强程度明显高于周围组织的增强程度即为高增

强，反之为低增强，介于高低增强程度之间，与

周围组织强化程度基本相近的即为等增强［9］。

边界、形态及灌注均匀程度在超声造影后病灶

显示的较为直接。穿支血管是要观察肿块内是

否存在异常血管增生，即异常血管供应或滋养 

血管［10］。

  评价指标：乳腺恶性肿瘤超声造影的典型表

现为不均匀性高增强、造影后病灶边界不清、

形态欠规则或不规则，周边有放射状增强，灌注

不均匀，存在灌注缺损的现象，有穿支血管进入

病灶内，部分病灶还会出现造影剂滞留现象。这

些典型的超声造影表现有助于乳腺恶性肿瘤的

诊断。与之相反的造影表现则多见于乳腺良性 
肿瘤。

1.4  统计学处理

  使用SPSS 20.0软件进行统计学分析，以χ2检

验分析超声造影对乳腺良恶性肿瘤诊断的统计学

特性，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  病理学检查结果

  在所研究的232个病灶中，结合病理学检查

结果分析，良性病灶为131个，其中乳腺囊肿62
例，纤维腺瘤54例，乳腺炎性包块5例，血管瘤2
例，脂肪瘤3例，良性分叶状肿瘤5例；恶性病灶

101个，其中原位癌26例，浸润性癌75例（浸润

性导管癌62例，浸润性小叶癌13例）。

2.2  乳腺良恶性肿瘤超声造影特征比较

  乳腺良恶性肿瘤超声造影特征的差异表现在

造影后病灶的边界、形态、增强均匀性、程度，

以及是否存在内部充盈缺损和内部穿支血管等，

差异有统计学意义（表1）。

2.3  乳腺超声造影结果

  在215例患者的232个病灶中，超声造影结果

显示，122个病灶为恶性，其中26个病灶经病理

学检查为误诊；110个病灶为良性，其中5个病灶

为误诊。96个正确诊断为恶性的病灶中，高增强

94个，不均匀增强86个，边界不清或欠清87个，

穿支血管或异常血管增生92个，病灶内有充盈

缺损87个；105个正确诊断为良性的病灶中，低

及等增强93个，高增强12个，增强均匀或尚均匀 
90个。

  典型良恶性病灶在超声造影中的图像如 
图1~2所示。
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表 1  超声造影正确诊断的乳腺良恶性肿瘤统计学特征比较

［n（%）］

组别
良性

（n=105）
恶性

（n=96） χ2值 P值

边界 135.3 0.000
  清晰 96（91.4%） 9（9.4%）

  不清晰 9（8.6%） 87（90.6%）

形态 98.7 0.000
  规则 91（86.7%） 16（16.7%）

  不规则 14（13.3%） 80（83.3%）

增强均匀度 113.7 0.000
  均匀 90（85.7%） 10（10.4%）

  不均匀 15（14.3%） 86（89.6%）

增强程度 150.5 0.000
  高 12（11.4%） 94（97.9%）

  等 15（14.3%） 0（0.0%）

  低 78（74.3%） 2（2.1%）

内部充盈情况 132.1 0.000
  无 95（90.5%） 9（9.4%）

  有 10（9.5%） 87（90.6%）

穿支血管 149.4 0.000
  无 95（90.5%） 4（4.2%）

  有 10（9.5%） 92（95.8%）

图 1  患者良性病灶超声造影特征

患者，女性，42岁，发现右乳肿块1年余，超声造影后的特征表现
为低增强、边界清晰、形态规则、增强较均匀、内部未见明显充
盈缺损及病灶内未见穿支血管

图 2  患者恶性病灶超声造影特征

患者，女性，68岁，发现右乳肿块1月余，超声造影后的特征表现
为高增强、边界欠清晰、形态不规则、增强及灌注不均匀、内部
可见充盈缺损及病灶内左右可见穿支血管

  通过超声造影结果计算出该检查对良恶性乳

腺肿瘤诊断的灵敏度、特异度、准确率、阳性

预测值、阴性预测值、阳性似然比及阴性似然比

分别为95.0%、80.2%、86.6%、78.7%、95.5%、

4.80及0.062。

3 讨  论

   乳腺癌对女性健康危害十分严重，临床中

需尽早发现、诊断并实施治疗干预以降低其危

害，提高患者的生存率和生活质量。虽然超声检

查可以对肿块性质进行准确判断，但在乳腺疾病

影像学诊断中，存在良恶性病变声像交叉重叠的

情况，导致其临床诊断确诊难度较大［11］。良性

和恶性病灶的血管形态与血流动力学特征有着显

著差异，可以作为病理学诊断的基础，而超声造

影技术在血管状态测量方面具有明显优势，使用



148 王　晶，等 超声造影在乳腺良恶性肿瘤鉴别诊断中的应用

方便、准确率高。

  既往研究显示，血管形态学是鉴别肿瘤良

恶性的最佳标准［12］。这是因为良性肿瘤血管粗

细均匀，多数分布于肿瘤边缘；而恶性肿瘤血管

不均且相互融合，表现出异常的扩张和扭曲等形

态。而超声造影技术可以清晰、灵敏地反映微观

结构，通过观测正常组织和病变组织的灌注过

程，可大大提高诊断结果的分辨率、灵敏度和特

异度等统计学特征。特别是当肿块有复杂交叉表

现时，常规诊断方法难以精准判别，而造影剂可

以产生气-液分界面，从而提高超声信号散射能

力，增强超声显像，精准反映肿块内血管状况。

在造影模式下，恶性病灶的血管数量明显增加、

分布紊乱，且主要为穿支血管，因而恶性肿块的

图像范围明显大于常规超声。相反，良性病灶造

影前后所测得的肿块范围变化不明显。

  本研究结果显示，乳腺恶性肿瘤在超声造影

后所显示的各项判断特征差异均有统计学意义

（P<0.05），恶性肿瘤多在造影后表现为边界不

清晰（90.6%），形态不规则（83.3%），有的

肿块还可存在毛刺征、蟹足征等征象，这可能与

肿瘤或细胞浸润周围组织有关；增强程度方面，

97.9%恶性肿瘤表现为高增强，即肿块的增强程

度明显高于正常组织，这可能与肿块内较丰富的

血管有关，造影剂快速进入肿块的血管内，与周

围无病变组织形成明显对比，表现为高增强的强

化模式；且恶性肿瘤增强后多表现为不均匀性增

强（89.6%）及存在充盈缺损（90.6%），这亦可

能与血管动力学有关，丰富的血管导致肿块易产

生液化坏死；恶性肿瘤及周围多存在穿支血管或

滋养血管，丰富的血液供应可以使肿块在短期内

迅速增大。同时，本研究表明乳腺良性肿瘤在超

声造影中所表现出的恶性征象明显较低，如8.6%
表现为边界不清晰，13.3%表现为形态不规则，

另外肿块增强程度、均匀度、内部充盈缺损情况

及是否存在穿支血管等特征中比例均较低，分别

为11.4%、14.7%、9.5%及9.5%，以上判断特征

与既往研究相符。

  本研究对215例共232个乳腺病灶的超声造影

与病理学诊断结果进行对比研究，其灵敏度为

95.0%，特异度为80.2%，准确率为86.6%，阳性

似然比为4.80，阴性似然比为0.062，可以证明超

声造影在肿瘤诊断中具有显著的实用价值。

  本研究也存在着局限性：① 样本量有限，所

以不可避免地存在选择偏倚；② 超声造影结果本

身也会受到操作者主观性的影响，可能导致差异

性诊断；③ 乳腺良恶性病灶在超声造影的特征性

表现中存在着交叉的情况，因而有机会误判。因

此在后续研究中，我们将进一步增大样本量，排

除离散结果，对各评价指标在良恶性肿瘤判断的

准确度进行排序，推动乳腺超声造影诊断技术的

标准化。
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