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乳腺导管内原位癌超声诊断研究进展
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［摘要］　乳腺导管内原位癌（ductal carcinoma in situ，DCIS）是女性常见恶性肿瘤之一，其检出率随着医学影像技术的

进步而逐年提高。超声是诊断乳腺病变的常规影像学检查方法之一。评估DCIS时，超声主要作为乳腺X线摄影的辅助手

段，在诊断有症状的DCIS患者中尤为重要。随着超声诊断仪器的更新，超声弹性成像、超声造影等新技术的出现，DCIS

的超声检出率得以提高。多种超声技术联合应用实现了DCIS的早期诊断，在DCIS的早发现早治疗中发挥了重要的作用。
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［Abstract］Ductal carcinoma in situ (DCIS) is one of the most common malignant tumors in women. The detection rate has 
been increasing year by year with the continuous advancement of medical imaging technique. Ultrasonography is one of the 
conventional imaging examination of breast disease. In the evaluation of DCIS, ultrasound is considered to be an adjunct to screening 
mammograph, particularly important in patients with symptomatic DCIS. Due to the update of ultrasound equipment and appearance 
of new techniques such as ultrasound elastography and contrast-enhanced ultrasound, the ultrasonic detection rate of DCIS is 
improved. The application of multiple ultrasound techniques enables early diagnosis of DCIS. It plays an important role in the early 
detection and early treatment of DCIS.
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　　乳腺癌发病率居女性恶性肿瘤首位，严重

危害女性的身心健康。据2014年上海市统计资

料显示，中心城区女性乳腺癌的发病率已达

90.32/10万［1］。近20年来，随着医学影像技术

的发展，乳腺导管内原位癌（ductal carcinoma in 
situ，DCIS）的检出率明显提高。2016年数据显

示，新发乳腺癌患者中DCIS的占比上升至15%~ 
30%［2］。DCIS的组织学特征为乳腺导管上皮细

胞恶性增殖且局限于导管基底膜内，它有发展成

浸润性乳腺癌的风险，具有潜在的致命性［3］。

由于DCIS的治疗策略和预后与浸润性乳腺癌有

着显著的不同，DCIS能否被早期诊断，直接关

系到患者的治疗效果。超声具有方便、经济及可

反复检查等优点而被广泛应用于乳腺检查，成为
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DCIS重要的检查手段。超声通过多切面实时检

查，可以了解肿块位置、内部回声等信息。本文

就DCIS的超声诊断研究进展进行综述。

1　常规超声诊断现状

　　DCIS的二维灰阶超声图像特征多表现为不

规则的低回声肿块、边缘模糊、可见乳腺导管扩

张及微钙化等改变［4-21］。DCIS超声表现的分类

标准未能达到统一。目前使用较多的分类有：

① 肿块型和非肿块型［4，7］；② 肿块型、局部乳

腺结构紊乱型和混合回声肿块型［19］；③ 导管扩

张型、团块型、类腺病型、单纯钙化型、无异常

表现型［20］；④ 肿块型、导管扩张型、单纯微钙

化型、片状低回声型、缺乏特征性表现型［14］；

⑤ 肿块型、单根导管扩张型、多根导管扩张型、
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查发现肿块。Scoggins等［10］报道了微钙化、结

构扭曲和导管改变在高级别DCIS和粉刺DCIS中
更常见。Cha等［16］通过分析141例DCIS患者的超

声特征后发现肿块外钙化比肿块内钙化更常见；

在非肿块型病变中，超声微钙化和导管改变更为

常见，其预后亦较肿块型差。张延延等［18］研究

表明DCIS的超声表现为不规则低回声团块，边

界模糊，后方回声衰减提示肿块预后不良，有

进展风险。有些研究的重点是比较超声和乳腺

X线摄影对DCIS的诊断准确率的差异。多数文 
献［5-6，17］报道的乳腺X线摄影诊断符合率都在

一定程度上高于超声诊断符合率，两者联合检

查对于DCIS的诊断符合率明显高于与超声、乳

腺X线摄影的单独检查诊断符合率［5-6，13，17］。

也有研究［13］得出两者检查诊断符合率无明显

差异的结论。相关研究［7，17］认为超声相较于乳

腺X线摄影的优势体现在致密型腺体超声更易检

出小的DCIS、评估肿瘤大小及DCIS与微浸润的 
相关性。

　　DCIS的诊断需建立在常规超声基础之上，

当灰阶声像图恶性特征不典型而难以判断时，对

病灶内血流信号的定性及定量分析，发现动脉高

阻频谱可以辅助诊断。

2　实时超声弹性成像技术的临床应用

　　超声弹性成像技术以软组织的弹性大小为

参量，反映生物组织的弹性信息，从识别DCIS
和正常组织间的弹性差异出发，为诊断DCIS提
供了一个新的手段，有助于显示在常规超声声

像图上表现为模糊不清的DCIS病变［22-28］。日本

Tsukuba大学Itoh教授等［23］提出弹性成像评分5
分法，分数越高，组织硬度越大。5分法实现了

对乳腺肿块的弹性定性诊断，但一定程度上受

主观因素的影响。剪切波弹性成像将组织硬度

进行了量化，避免了早期评分的主观性，使弹

性成像技术能更为客观地应用于鉴别乳腺肿瘤

的良恶性。王知力等［25］研究了乳腺病变剪切波

弹性模量与胶原纤维含量的关系，证实了乳腺

恶性病变胶原纤维面积大于良性病变，且其剪

切波弹性模量最大值、平均值及病灶与周围组

织弹性模量比值均高于良性病变。针对DCIS而

囊实性导管扩张型、单根导管扩展型、多根导管

扩展型［21］。超声声像图表现的不同也与其病理

分型及预后相关，袁美芹等［4］发现超声表现为

局部腺体致密、紊乱者，以及单纯导管扩张、导

管扩张伴低弱回声、未见明确异常的患者，提示

患者病灶的分化程度较低，有复发危险，预后较

差，这一结论与Cha等［16］的研究相符，且此类

患者容易发生误诊及漏诊。

　　多项研究［8-9，11，19］表明DCIS肿块内可检

测出血流信号，且检出率为44%~70%，这和肿

瘤病灶内的新生血管有关。Wang等［11］的研究

结论是乳腺肿块内部血流信号的存在有助于提

高DCIS的阳性预测值，并提出了两种肿瘤微

血管分布形式，一种为围绕导管基底膜周围形

成“血管套”，另一种为弥漫性间质血管化。

但单纯用有无血流信号来判断并不可靠，且缺

乏特异性，所以有研究者对病灶内血流的丰富

程度、血管的形态分布和血流动力学的变化展

开研究。贺琰等［19］报道的DCIS肿块血流显示

率较高（43/62，69.4%），其中31例（31/43，
72.1%）表现为肿块的内部见中度至丰富的血流

信号，DCIS肿块内部血流参数范围，平均收缩

期最高流速（Vmax）为（19.80±10.26）cm/s，
舒张期最低流速（Vmin）为（4.19±3.71）cm/s，
阻力指数（resistive index，RI）为0.72±0.12。 
Yao等［8］对比了160例单纯DCIS和58例微浸润

DCIS的彩色多普勒超声结果，发现混合型血流

分布（相等的周边及内部血流信号）和高度血管

化（至少有2条穿支血管）在微浸润组更常见，

而单纯DCIS与微浸润DCIS组的峰值流速（peak 
systolic velocity，PSV）、搏动指数（pulsatility 
index，PI）及RI值并无明显差异，频谱均表现为

高阻型血流。

　　相关研究［5-7，10-13，15］表明DCIS的超声检出

率为53.33%~81.25%。Jin等［7］认为超声检测

DCIS的诊断符合率与较高的Van Nuys分级、微浸

润和粉刺癌的存在有显著关系（P=0.000，0.022
和0.011）。Mun等［12］报道所有的（71/71）无症

状非钙化型DCIS超声检查都发现了肿块，而只

有61.64%（90/146）的无症状钙化型DCIS超声检
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言，李伟伟等［26］发现传统的4级病灶弹性图像

差异较大，于是将4级按照红色无应变区所占比

例多少进一步分为4a、4b、4c，4b及4b以上定

义为硬度偏硬，4b以下为硬度偏软，在对121例
DCIS患者进行分析后认为，DCIS虽然是非浸润

性乳腺癌，但仍具备恶性乳腺疾病的病理学表

现，因此有相对质硬的特性，评分可达4b。王知

力等［25］的研究结果表明，DCIS的剪切波弹性

模量最大值为（134.17±61.45）kPa、平均值为

（60.62±36.59）kPa，病灶与周围组织弹性模

量比值为3.35±1.68。Chang等［27］报道乳腺导管

内癌的平均弹性模量值为（117.8±54.7）kPa； 
B a e等［28］报道单纯D C IS的弹性模量平均值

为（7 4 . 8±4 7 . 4）k P a、最大值为（9 1 . 1± 
58.3）kPa，这两项研究均证实乳腺侵袭性癌

比DCIS更硬，说明剪切波弹性信息对于预测

DCIS的侵袭性是有价值的，并得出弹性模量平

均值（70.7 kPa）是检测有无浸润的最佳阈值的 
结论［28］。

3　超声造影技术

　　超声造影（contrast-enhanced ultrasound，
CEUS）是通过外周静脉注射造影剂，在低机

械指数状态下产生谐振，从而更好地显示肿瘤

的边界、滋养血管的数量和走行、周围浸润

情况，弥补彩色多普勒超声的不足，并通过

软件分析得到肿瘤区域的血流信息。相关文 
献［19，29-30］通过观察造影后DCIS病变区域的增

强强度和方向、造影剂分布特征、造影后病灶

范围有无扩大及有无穿支血管等特点来评价其

增强模式，DCIS的造影特点多表现为向心性，

早期不均匀性高增强，以整体性增强及大部分

增强为主，造影剂显示肿块的大小及范围多大

于灰阶图像，周围见多条粗大的血管，呈蟹足

状、放射状增强及进入肿块内部。分析其原因

可能为DCIS病灶内的病理性微血管丰富但分

布不均匀，微血管活性较强，导致造影剂信号

回声也强，故表现为不均匀高增强。蔡珍玉 
等［30］还对比了乳腺浸润性导管癌和导管内癌

的造影特点，除乳腺浸润性导管癌出现灌注缺

损的概率较高以外，其他表现基本一致，说明

浸润性癌内部坏死更加常见。相关研究［29］表

明，随着临床分期、分化程度的降低和淋巴结

转移的发生，超声造影增强评分明显增加。超

声造影的定量分析主要是通过时间—强度曲

线获得造影灌注参数。DCIS增强开始时间、

峰值时间均较早，增强开始时间为（10.43± 
2 .22）s；达峰时间为（17.28±4.75）s；明

显减退时间，即峰值减半时间为（ 5 5 . 1 4± 
19.10）s；峰值强度为（14.28±4.00）dB；

常规超声诊断符合率为 3 7 . 1 %（ 2 3 / 6 2），

超声造影检查后诊断符合率提升至 9 5 . 2 %
（ 5 9 / 6 2 ） ［ 1 9 ］。杜睿等 ［ 3 1 ］分析了 3 0 例

D C I S患者超声造影强化模式，其中2 2例表

现为“快进慢出”，这与D C I S在造影强化

模式上基本以“快进慢出”为主的结论相 
符［19，32-33］，可能是因为肿瘤内有着较为丰富的

血管网及动静脉瘘使得造影剂能迅速进入。同样

由于造影剂在血管网中大量滞留使得短时间内

造影剂排出较少，如果新生血管内形成癌栓，

静脉回流的阻力会进一步提高。由此得出了造

影定量参数：增强开始时间（9.71±2.87）s；达

峰时间（16.09±4.42）s；峰值强度-（54.67± 
3.38）db；强度差值（14.46±3.77）db；渡越时

间（5.96±2.32）s［31］。常规超声联合超声造影

的优势在于当DCIS的声像图不典型时，尤其是

表现为多发的边界不清的小低回声区及局部乳腺

结构紊乱，常规超声鉴别存在困难，造影检查可

以发现病灶内较丰富的造影剂进入及造影后病灶

范围扩大等特征，根据经验可以作出乳腺导管内

癌的诊断［19］。

　　常规超声按照BI-RADS分类方法可以对乳腺

肿块的良恶性进行初步判断；超声弹性成像可有

效地识别DCIS病变组织硬度并与正常组织相区

别；CEUS能评价肿瘤的血流灌注情况。各种超

声检查方法皆有其优势及不足，联合运用能从不

同方面反映DCIS的病灶特征。今后超声诊断的

研究重点将会聚焦于如何对DCIS进行早期定性

诊断，如何避免漏诊、误诊及过度诊断。
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