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超声造影鉴别诊断乳腺良恶性病变的价值
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［摘要］　目的：探讨超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的价值。方法：回顾

并分析66例经手术后病理学检查或粗针穿刺病理学检查证实的乳腺病变（恶性肿瘤41例，良性病变25例）的CEUS图像特

征，所有患者术前均行常规超声及CEUS检查，观察并记录常规超声及CEUS声像图表现。结果：乳腺恶性肿瘤与良性病变

相比，造影剂填充方向、CEUS后病灶范围是否扩大、周边是否有蟹足样穿支血管、病灶增强方式及病灶高增强持续时间

差异均有统计学意义（P均＜0.05）。恶性肿瘤CEUS灌注模式以向心性填充为主，多数病灶呈不均匀增强，增强范围大于

常规超声时病灶大小，病灶周围常伴有蟹足样穿支血管。乳腺恶性肿瘤和良性病变均以高增强表现为主，但是恶性肿瘤高

增强持续时间大于良性病变（P＜0.05）。病灶不均匀增强以及病灶增强范围这两者对乳腺恶性肿瘤的诊断效能最佳，灵敏

度、特异度、准确度及曲线下面积（area under curve，AUC）分别为78.0%、68.0%、74.2%及0.73。结论：CEUS时造影剂

填充方向、病灶范围扩大、病灶周边蟹足样穿支血管、病灶增强方式及高增强持续时间这些声像图特征有助于乳腺良恶性

病变的鉴别诊断，值得临床推广应用。
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Value of contrast-enhanced ultrasound in differential diagnosis of breast benign and malignant lesions　
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［Abstract］Objective: To evaluate the value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in differential diagnosis of breast benign 
and malignant lesions. Methods: The CEUS features of pathologically proven breast lesions of 66 patients (41 malignant tumors and 
25 benign lesions) were analyzed retrospectively. Conventional ultrasound and CEUS were performed in all cases preoperatively. 
The sonographic features of conventional ultrasound and CEUS were recorded and analyzed. Results: There were significant 
differences (P<0.05) in enhancement order, larger diameter of lesions after CEUS, claw-shaped vessels, enhancement pattern and 
the lasting hyperenhancement time between benign and malignant lesions. Most malignant tumors were characterized by centripetal 
enhancement, uneven enhancement, and the enhancement range was larger than conventional ultrasound, claw-shaped enhancement. 
Most malignant and benign breast lesions were hyperenhancement, but the duration of hyperenhancement in malignant tumors was 
longer than that in benign lesions (P<0.05). Uneven enhancement and the enhancement range had the best diagnostic performance 
for breast malignant tumors. The sensitivity, specificity, accuracy, and area under curve (AUC) were 78.0%, 68.0%, 74.2% and 0.73, 
respectively. Conclusion: These CEUS sonographic features, such as enhancement order, larger diameter of lesions after CEUS, 
claw-shaped vessels, enhancement pattern and the lasting hyperenhancement time are helpful for differential diagnosis of breast 
tumors which are worthy of clinical application.
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　　乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，且

发病率有逐年上升趋势［1］。常规超声检查价

格低廉、无电离辐射、可反复多次检查，是临

床上筛查乳腺疾病的常用方法。美国放射学会

（American College of Radiology，ACR）的乳腺

影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting 
and Data System，BI-RADS）是临床上常规灰阶

超声诊断乳腺良恶性疾病最常用的标准，在临床

上已得到广泛的应用［2］。一些研究［3-4］表明，

BI-RADS诊断乳腺癌具有很高的灵敏度，但同

时具有较高的假阳性结果，导致许多患者接受不

必要的穿刺活检。超声造影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）作为一种纯血池成像技术能

随血液进入组织及病灶的毛细血管网。不仅能显

示乳腺病灶的形态学表现，还能实时、动态地观

察乳腺组织及病灶内微循环灌注特征。本研究旨

在探究乳腺良恶性病变的CEUS声像图特征，以

期提高乳腺疾病的诊断水平。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　本研究回顾并分析2019年4月—2020年1月复

旦大学附属中山医院厦门医院经粗针穿刺或手术

后病理学检查证实的66例女性乳腺占位性病变，

其中恶性肿瘤41例，良性病变25例。所有患者术

前均行常规超声及CEUS检查。纳入标准：① 成
年女性患者；② 术前未行放化疗及其他治疗； 
③ 既往无造影剂过敏史；④ 无严重心肺功能疾

病；⑤ 无其他器官恶性肿瘤病史。

1.2　仪器与方法

　　所有的病灶都采用美国GE公司的Logiq E9
彩色多普勒超声诊断仪进行常规超声及实时灰阶

CEUS观察。患者取仰卧位，双手上举、充分暴

露双侧乳腺，使用ML6-15高频线阵探头行常规

超声检查，对可疑病灶进行多切面扫查，观察

病灶的大小、形态、位置等。随后切换至CEUS
模式，使用9L高频线阵探头，采用低机械指数

（mechanical index，MI）下双幅实时谐波CEUS
技术。造影剂使用意大利Bracco公司生产的声诺

维（SonoVue），每次使用前用5 mL生理盐水进

行溶解，充分振荡混匀后，经肘正中静脉团注

4.0 mL，随后用5 mL生理盐水冲管。注入造影剂

后，叮嘱患者平静呼吸。在注入造影剂的同时，

对乳腺病灶进行实时连续观察，连续存储并记录

造影剂注入后90 s内乳腺病灶的造影动态图像，

并持续观察至病灶内造影剂廓清。

1.3　超声观察指标 

　　所有超声图像由高年资（5年以上）超声科

医师进行分析。常规超声观察乳腺病灶位置、

回声、大小，以及病灶内彩色多普勒血流显像

（color Doppler flow imaging，CDFI）血流分布

情况等。选择病灶内血流最丰富的切面，切换

至CEUS模式，造影剂经肘正中静脉团注后，观

察并记录乳腺病灶开始增强时间、造影剂填充方

向、病灶周围是否有穿支血管、达峰时间、达峰

时增强程度、CEUS后病灶增强范围、增强方式

及病灶高增强持续时间等。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，计

量资料采用t检验，计数资料采用χ2检验比较。 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　临床及病理学检查结果

　　66例乳腺病变患者均为女性，恶性肿瘤患

者平均年龄（54.1±9.6）岁，良性病变患者平

均年龄（43.1±8.4）岁，差异有统计学意义 
（P＜0.05）。所有患者均行穿刺活检或外科手

术治疗，66例乳腺病灶中，最终病理学检查结

果证实41例为乳腺恶性肿瘤，其中浸润性导管

癌36例，导管原位癌（ductal carcinoma in situ，

DCIS）3例，包裹内乳头状癌1例，黏液癌1例。

25例为乳腺良性病变，其中乳腺病及纤维腺瘤 
17例，导管内乳头状瘤5例，炎性病变3例。

2.2　CEUS表现

　　CEUS显示，乳腺恶性肿瘤及良性病变在

造影剂填充方向、CEUS后病灶大小、是否有

蟹足样穿支血管、增强方式及病灶内高增强持
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续时间上的差异均有统计学意义（P均＜0.05， 
表1）。27例（65.9%）乳腺恶性肿瘤造影剂呈

由外向内填充，仅9例（36.0%）乳腺良性病变

造影剂呈向心性填充。32例（78.0%）乳腺恶

性肿瘤CEUS后病灶范围较常规灰阶超声增大，

而仅8例（32.0%）乳腺良性病变CEUS后病灶

范围较常规灰阶超声增大。25例（61.0%）乳腺

恶性肿瘤CEUS后病灶周围可见扭曲的蟹足样穿

支血管，仅8例（32.0%）乳腺良性病变CEUS
后病灶周边可见穿支血管。32例（78.0%）乳腺

恶性肿瘤表现为不均匀增强，仅8例（32.0%）

良性病变呈不均匀增强。CEUS时乳腺恶性肿瘤

与良性病变在达峰时增强程度、开始增强时间

及达峰时间等声像图方面的差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。乳腺恶性肿瘤与良性病变的

病灶CEUS达峰时均以高增强表现为主，39例

（95.1%）乳腺恶性肿瘤及21例（84.0%）良性

病变均呈高增强表现，但乳腺恶性肿瘤病灶高

增强持续时间为（66.9±24.6）s，良性病变仅为

（56.2±26.8）s，差异有统计学意义（P＜0.05， 
图1、2）。

表1　乳腺病灶CEUS声像图特征

n（%）

特征
恶性肿瘤
（n=41）

良性病变
（n=25）

χ2值 P值

造影剂填充方向   5.58 0.02

　向心性增强 27（65.9） 9（36.0）

　非向心性增强 14（34.1） 16（64.0）

增强程度 2.32 0.19

　高增强 39（95.1） 21（84.0）

　等或低增强 2（4.9）   4（16.0）

蟹足样穿支血管   8.52 0.04

　有 25（61.0）   6（24.0）

　无 16（39.0） 19（76.0）

造影后范围是否增大 13.79 0.00

　是 32（78.0）   8（32.0）

　否   9（22.0） 17（68.0）

增强方式 13.79 0.00

　均匀   9（22.0） 17（68.0）

　不均匀 32（78.0）   8（32.0）

开始增强时间/s 16.9±4.1 16.8±5.7 0.97 

达峰时间/s 27.7±6.3 28.8±9.3 　 0.56 

A                                                                           B                                                                                         C

图1　乳腺恶性肿瘤的超声表现

A：常规灰阶超声示，右乳外下象限31 mm低回声实质占位，边界欠清，形态不规则。B：CDFI示，病灶内见丰富彩色血流。C：CEUS图
像示，病灶呈不均匀高增强，范围较常规超声明显增大，周边可见紊乱滋养血管。手术后病理学检查诊断为浸润性癌Ⅱ、Ⅲ级。

A                                                                              B                                                                                 C

图2　乳腺纤维腺瘤的超声表现

A：常规灰阶超声示，右乳低回声实质占位，边界尚清，形态尚规则。B：CDFI示，病灶周边见点线状彩色血流。C：CEUS图像示，病灶
呈均匀稍高增强，病灶范围较常规超声稍缩小，病灶周边未见扭曲的滋养血管。手术后病理学检查诊断为纤维腺瘤。
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2.3　CEUS的诊断效能

　　CEUS后病灶范围增大诊断乳腺恶性肿瘤的

灵敏度、特异度、准确度及曲线下面积（area 
under curve，AUC）分别为78.0%、68.0%、

74.2%及0.73；不均匀增强诊断乳腺恶性肿瘤的

灵敏度、特异度、准确度及AUC分别为78.0%、

68.0%、74.2%及0.73；病灶周围蟹足样血管诊断

乳腺恶性肿瘤的灵敏度、特异度、准确度及AUC
分别为63.4%、78.0%、68.2%及0.70；造影剂由

外向内填充诊断乳腺恶性肿瘤的灵敏度、特异

度、准确度及AUC分别为65.9%、64.0%、65.2%
及0.65。持续高增强时间以62.5 s作为截断值诊

断乳腺恶性肿瘤的灵敏度、特异度及AUC分别为

69.2%、66.7%及0.70。

3　讨　　论

　　常规超声和钼靶X线检查是乳腺肿瘤筛查较

常用的检查手段，但是部分早期及BI-RADS 3、

4级乳腺恶性肿瘤常规二维超声及钼靶X线检查

的影像学特征不明显，诊断困难。Sun等［5］比

较了常规灰阶超声、钼靶X线检查及磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）对乳腺良

恶性病变的诊断效能，发现MRI诊断乳腺疾病的

准确度和灵敏度分别为86.9%和95.5%，诊断效

能优于常规灰阶超声及钼靶X线检查。但是MRI
检查无法实时动态地观察病灶影像学特征且检查

禁忌较多，如严重的造影剂过敏、对肾脏的毒性

作用、幽闭恐惧症及金属植入物检查的禁忌等。

近年来有相关研究［6-7］发现，CEUS诊断乳腺良

恶性病变的诊断效能与增强MRI相仿甚至略优。

CEUS检查以简便、可实时动态观察及能重复多

次检查等优势在临床上应用越来越广泛。以声诺

维为代表的第二代“纯血池”CEUS造影剂能进

入乳腺组织及病灶的毛细血管网，实时清晰、准

确地显示病灶及周围腺体的微循环血流灌注情

况，有助于诊断及鉴别诊断乳腺恶性肿瘤［8］。

　　尽管有许多国内外学者对乳腺恶性肿瘤的

CEUS声像图特征进行过研究，但是目前仍然缺

乏统一的诊断标准，限制了CEUS在乳腺疾病中

的广泛应用。国内外研究［9-16］结果显示，CEUS
有助于乳腺良恶性疾病的诊断及鉴别诊断。本研

究结果显示，乳腺恶性肿瘤CEUS时显示增强范

围较常规超声增大，病灶周围可见蟹足样穿支血

管，病灶以向心性不均匀增强为主。乳腺恶性肿

瘤受血管内皮生长因子受体影响，肿瘤外周有许

多新生微血管，使其不断向周围组织浸润生长，

因此CEUS时乳腺恶性肿瘤病灶范围较常规灰阶

超声增大，而乳腺良性病变CEUS时病灶范围与

常规灰阶超声比较无明显变化［17-20］。本研究结

果显示，78.0%的乳腺恶性肿瘤在CEUS时显示

病灶范围较常规灰阶超声检查时增大，而仅有

32.0%的乳腺良性病变CEUS后病灶范围较常规

灰阶超声增大。研究［21-22］指出，约66.7%的乳

腺恶性肿瘤病灶范围被常规超声检查低估，且被

低估部分的组织在病理学上多数为DCIS及DCIS
伴局部浸润，这些病灶在常规超声上以非肿块型

为主。而CEUS通过病灶微循环高灌注特征可以

清楚地显示病灶浸润范围及血流灌注特征，弥

补常规超声对病灶微循环显示的不足。因此，

CEUS后病灶范围增大不仅有助于诊断乳腺恶性

肿瘤，也有助于准确地判断乳腺恶性肿瘤病灶浸

润范围。血管内皮生长因子可以刺激乳腺组织生

成新生血管延伸到恶性肿瘤中，形成血管网络。

由于恶性肿瘤的异质性，其内部血管走行杂乱、

扭曲、变形。而良性病变滋养血管走行平直，多

数沿着病灶周围走行［23-24］。本研究显示，CEUS
时乳腺恶性肿瘤周围呈现蟹足样滋养血管，而乳

腺良性病变周边可见少数走行平直或环绕病灶走

行的滋养血管。CEUS造影剂微泡作为纯血池显

像剂，能够真实地显示病灶内部及外周的微循环

灌注特征。本研究发现，乳腺恶性肿瘤病灶以向

心性增强为主（65.9%），而良性病变多数表现

为非向心性增强（64.0%）。国内相关学者［25-26］

的研究也发现，DCIS及DCIS伴局部浸润主要表

现为向心性增强，因为肿瘤的血管生成与肿瘤细

胞释放的血管内皮生长因子密切相关，恶性肿瘤

病灶外周带微血管密度要高于中央区。本研究中

78%的乳腺恶性肿瘤以不均匀增强为主，而68%
的良性病变表现为均匀增强，与既往文献［14］报



166 杨道辉，等 超声造影鉴别诊断乳腺良恶性病变的价值

道相符。因此，通过CEUS观察病灶内造影剂填

充方向、CEUS后病灶大小、是否有蟹足样穿支

血管及增强方式等声像图特征，有助于诊断和鉴

别诊断乳腺良恶性病变。

　　乳腺恶性肿瘤由于病灶内滋养血管丰富，

CEUS呈典型高增强表现，而乳腺良性病变CEUS
增强表现尚存在一些争论，一些学者［12，27］认

为，乳腺良性病变CEUS主要表现为等增强或者

低增强；也有研究［28-29］发现，乳腺良性病变尤

其是伴导管上皮增生的纤维腺瘤血供较周围腺

体明显丰富，CEUS以高增强表现为主。而本

研究发现，多数乳腺良性病变CEUS时增强程度

高于周围腺体组织，其中4例导管内乳头状瘤和 
3例炎性病变均表现为高增强，14例乳腺病和纤

维腺瘤呈高增强表现。这是由于良性病变和恶

性肿瘤病灶内新生血管的生成，微血管密度较

周围腺体更高，微循环灌注量更大，因此乳腺

良恶性病变在CEUS时均以高增强表现为主。本

研究中乳腺恶性肿瘤CEUS时多数呈持续高增强

［（66.9±24.6）s］表现且造影剂廓清缓慢；

虽然良性病变也以高增强表现为主，但造影剂

廓清速度更快，高增强持续时间比恶性肿瘤短

［（56.2±26.8）s］（P＜0.05）。Zhao等［30］的

研究也发现，乳腺恶性肿瘤的造影剂廓清时间比

良性病变延长，这可能是由于恶性肿瘤内血管网

密集，走行扭曲、杂乱。通过比较乳腺恶性肿瘤

与良性病变的高增强持续时间差异，有助于鉴别

高增强的乳腺良性病变与恶性肿瘤。

　　本研究存在不足之处：① 纳入的患者数量不

多，需要扩大样本量进一步验证。② 通过回放观

察动态图像，读取病灶开始增强时间、达峰时间

及高增强持续时间存在一定误差。③ 选择血供丰

富的切面进行CEUS检查，单一的切面不足以全

面地评价病灶的微循环特征。

　　综上所述，CEUS定性分析对鉴别诊断乳腺

良恶性病变具有重要的临床应用价值，能为临床

医师提供准确的病灶切缘信息，因此，应在临床

中推广应用CEUS。
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