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［摘要］　目的：探讨超微血流成像（ultra-microangiography，UMA）对乳腺

影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-RADS）4

类乳腺结节的鉴别诊断价值。方法：回顾并收集2023年1月—2024年2月在山西

医科大学第一医院行常规二维超声、UMA检查的女性乳腺肿瘤患者。分析UMA

血流像素比及血流特征在乳腺良恶性肿瘤之间的差异，对差异有统计学意义且

阳性预测值高的指标赋分，根据赋分值制作受试者工作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线，并选择最佳截断值调整乳腺良恶性肿瘤BI-RADS分

级，绘制调整前后ROC曲线，研究UMA对BI-RADS 4类乳腺结节的鉴别诊断价

值。结果：共纳入101例乳腺肿瘤患者。cUMA、pUMA、sUMA血流像素比在

良恶性肿瘤之间差异均无统计学意义（Z值分别为-0.194、-1.202、-1.117，P值

分别为0.846、0.229、0.264）。UMA血流特征中，有无穿支血流（χ2=8.394，

P=0.004）、边缘血流走行是否扭曲（χ2=7.317，P=0.007）、边缘血流分布

（χ2=55.733，P＜0.001）、中央血流走行是否扭曲（χ2=4.178，P=0.041）、中

央是否有血流缺损（χ2=6.051，P=0.014）在乳腺良恶性肿瘤之间差异有统计学

意义。当肿瘤有穿支血流、边缘血流走行扭曲、边缘血流分布为周边穿入性血

流、放射状血流、中央血流走行扭曲、中央有血流缺损时赋1分，曲线下面积

（area under curve，AUC）为0.871，95% CI 0.799~0.943。赋分后，BI-RADS 4

类乳腺肿瘤AUC由0.741提高到0.825。结论：UMA能够提高BI-RADS 4类乳腺肿

瘤良恶性的诊断准确度，是诊断乳腺癌的有效血流检测手段。
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［Abstract］ Objective: To explore the diagnostic value of ultra-microangiography (UMA) for the classification of breast tumors 
categorized as Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) category 4. Methods: Data of female patients with breast 
tumors who underwent conventional two-dimensional ultrasound and UMA examinations at the First Hospital of Shanxi Medical 
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　　乳腺癌是女性发病率和死亡率极高的恶性

肿瘤，严重威胁女性健康［1-2］。肿瘤血管生成

是恶性肿瘤进展的关键环节。肿瘤体积超过临

界大小（1~2 mm3）时，O2达到扩散极限（100~ 
150 µm），肿瘤细胞在缺氧等微环境信号的刺

激下释放出多种促血管生成因子，作用于所在组

织的正常微血管网，通过诱导血管内皮细胞“芽

生”等方式形成肿瘤血管网，为肿瘤恶性增殖提

供所需的氧气及营养物质，同时为恶性肿瘤细胞

的血行转移提供了路径［3-6］。

　　恶性肿瘤细胞因分化程度低、增殖率与代谢

率高、有效调控机制缺失，促使肿瘤血管以一种

快速、无序的方式生长，其在形态结构、密度、

分布以及血流动力学上与正常组织及良性肿瘤

血管具有显著差异。在形态上，肿瘤血管呈不规

则蛇形生长；血管系统高度分支化，常出现三叉

分支、自体环结构、密集的毛细血管网及静脉回

旋等复杂形态［7-9］。在血管密度方面，血管生成

调控机制缺失推动恶性肿瘤血管内皮生长因子高

表达［3］，导致微血管密度增加。在分布上，邻

近正常血管的肿瘤区域，微血管尤为密集［5］；

乳腺恶性肿瘤外周区微血管密度显著高于中央

区［10］；肿瘤边缘常可见到粗大、呈放射状延伸

的血管，这些动脉与静脉负责向新生血管区域

供给血液并引流［11］；在某些肿瘤中，供血小动

脉能够深入肿瘤核心，并从中心向外分支，形

成供应毛细血管的小动脉网络［7］。在血流动力

学方面，异常细胞外基质及升高的基质刚度、

内间质液体压力、固体应力等使肿瘤内压力升 
高［12］，且肿瘤细胞分化程度低，血管形态异

常，这些原因共同导致肿瘤血管血流阻力指数上

升。这些特征为影像学检查基于肿瘤血管状态开

展良恶性的鉴别诊断提供了依据［13］。

　　目前，主要采用彩色多普勒血流成像（color 
Doppler flow imaging，CDFI）检查乳腺肿瘤血

流情况，然而肿瘤微血管管腔纤细、血流速度

缓慢，与组织运动速度相近，两者在频率域上

几乎重叠，CDFI难以对其进行有效区分，其诊

断学意义多存在争议［14］。超声造影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）能够显示微血管灌

注情况，但其属于有创检查，具有适应证和禁忌

证的限制，且其在诊断中的应用受造影剂谐振、

组织背景增强后难以持续观察微血管等因素的影

响，目前并无成熟标准［15-16］。因此，亟需开发

一种简单快速的微血流成像技术。

　　超微血流成像（ultra-microangiography，

UMA）技术是一种全新的超声微血管实时显像

技术。其充分利用波束合成处理能力，采用平面

波和发散波等非聚焦波成像技术进行原始血流信

号采集，可获得更高的采样频率，对血流形态的

University from January 2023 to February 2024 were retrospectively reviewed and collected. The differences in UMA blood flow 
pixel ratios and blood flow characteristics between benign and malignant breast tumors were analyzed. Indicators with statistical 
significance and high positive predictive values were assigned scores. Based on these scores, receiver operating characteristic (ROC) 
curves were generated, and the optimal cutoff values were selected to adjust the BI-RADS grading for benign and malignant breast 
tumors. ROC curves before and after adjustment were plotted to investigate the differential diagnostic value of UMA for BI-RADS 
category 4 breast nodules. Results: A total of 101 breast patients were included. There were no statistically significant differences 
in the blood flow pixel ratios of cUMA, pUMA, and sUMA between benign and malignant tumors (Z-values were -0.194, -1.202, 
and -1.117, respectively; P-values were 0.846, 0.229, and 0.264, respectively). Among the UMA blood flow characteristics, the 
presence or absence of penetrating blood flow (χ2=8.394, P=0.004), whether the marginal blood flow course was distorted (χ2=7.317, 
P=0.007), the marginal blood flow distribution (χ2=55.733, P＜0.001), whether the central blood flow course was distorted (χ2=4.178, 
P=0.041), and the presence or absence of central blood flow defects (χ2=6.051, P=0.014) showed statistically significant differences 
between benign and malignant breast tumors. One point was assigned when the tumor had penetrating blood flow, distorted marginal 
blood flow course, marginal blood flow distribution characterized by peripheral penetrating blood flow or radial blood flow, distorted 
central blood flow course, or central blood flow defects. The area under the curve (AUC) was 0.871, with a 95% CI of 0.799 to 0.943. 
After scoring, the AUC for BI-RADS category 4 breast tumors increased from 0.741 to 0.825. Conclusion: UMA can improve the 
diagnostic accuracy of benign and malignant BI-RADS 4 breast tumors and serve as an effective blood flow imaging modality for the 
diagnosis of breast cancer.
［Key words］ Breast tumor; Angiogenesis; Malignant tumor vessel; Ultra-microangiography; Breast Imaging Reporting and Data System
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显示更为连续。并采用新型的自适应时空壁滤

波算法，通过组织和血流信号的不同时空特性

将其区分开来，以识别低速运动的血流［17-19］。

UMA技术极大地提升了血流检测的灵敏度和空

间分辨力，其提供了3种不同的血流显示方式： 
①  c U M A ， 显 示 血 流 速 度 和 方 向 信 息 ； 
②  p U M A ， 显 示 血 流 能 量 和 方 向 信 息 ； ③ 
sUMA，显示血流能量信息，背景组织图像强度

被抑制。本研究旨在探讨UMA及其联合乳腺影

像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and 
Data System，BI-RADS）分级对乳腺良恶性肿瘤

的鉴别诊断价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾并分析2023年1月—2024年2月在山西

医 科 大 学 第 一 医 院 超 声 影 像 科 就 诊 的 女 性 乳

腺 肿 瘤 患 者 。 纳 入 标 准 ： 行 常 规 二 维 超 声 、

UMA检查且具有病理学检查结果的患者。排

除标准：妊娠及哺乳期患者；患有其他恶性肿

瘤或其他严重疾病的患者；已行新辅助化疗及

内分泌治疗的患者。本研究已获得山西医科大

学第一医院伦理审查委员会的批准，批件号为

NO.KYLL-2024-034。

1.2　超声检查

　　常规二维超声及UMA检查均采用深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司的Nuewa R9 Pro超声

诊断仪，配备L15-3WU探头。患者取仰卧位，

平静呼吸，双上肢上举，充分暴露乳腺；调节仪

器参数达到理想状态；观察病灶位置，采用二维

成像技术在病灶最大切面及其垂直切面进行成

像并记录结节大小、二维超声特征。随后，启

动UMA（包括cUMA、pUMA、sUMA），调节

血流速度和增益，观察结节血流成像特征，留存

UMA图像。

1.3　图像分析及评估指标

　　常规二维超声图像分析由2名超声科主治医

师依据BI-RADS分级标准，讨论一致确定结节分

类（3、4A、4B、4C、5），当出现分歧时由第3

名高年资超声科主任医师分析判定。

　　UMA图像分析：① 血流像素比，选择血流最

丰富的切面，使用超声诊断仪内置分析软件，分

别在cUMA、pUMA、sUMA图像上手动勾画结节

区域作为感兴趣区，获得该病灶的血流像素比。

② 穿支血流，记录UMA探及的穿支血流，穿支

血流为由肿瘤边缘伸向肿瘤中央的血流，见图1。

③ 边缘血流，分析乳腺结节是否有边缘血流；若

有边缘血流则进一步观察边缘血流是否扭曲（有

/无）、边缘血流分布（周边穿入性血流/放射状

血流/球型血流/点条状血流），见图2。④ 中央血

流，分析乳腺结节是否有中央血流；若有中央血

流则进一步观察中央血流是否扭曲（有/无）、

中央血流分布（点条状血流/网状血流/分支状血

流）、中央血流是否有缺损（有/无），见图2。

A    B

C

图1　穿支血流及边缘血流 

Fig.1　Perforator blood flow and marginal blood flow 

A：穿支血流；B：边缘血流是否扭曲；C：边缘血流分布。

A  　　B

C

图2　中央血流 

Fig.2　Central blood flow

A：中央血流是否扭曲；B：中央血流缺损；C：中央血流分布。
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1.4　血流特征赋分标准

　　根据各UMA血流特征差异是否有统计学意

义及诊断乳腺恶性肿瘤的阳性预测值赋分：① 当
血流特征在良恶性肿瘤之间差异无统计学意义

时，赋0分；② 当血流特征在良恶性肿瘤之间差

异有统计学意义，但阳性预测值＜80%时，赋0
分；③ 当血流特征在良恶性肿瘤之间差异有统计

学意义，且阳性预测值≥80%时，赋1分。

1.5　血流特征诊断价值分析

　　计算各结节UMA图像总赋分值，绘制受试

者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线，以约登指数最大截断点作为最佳截

断值，若结节总赋分值大于等于最佳截断值，提

高该结节的BI-RADS分类，例如3类升为4A类，

最高不超过5类。

1.6　病理学诊断

　　所有手术切除或穿刺的乳腺病变组织由2名

病理科主治医师作出病理学诊断，依据世界卫生

组织第五版乳腺肿瘤分类标准确定病变病理学 
类型。

1.7　统计学处理

　　采用SPSS 27.0统计学软件进行数据分析，计

量资料首先采用Shapiro-Wilk检验进行正态分布

检验，不符合正态分布则采用非参数检验；计数

资料以n（%）描述，采用χ2检验或Fisher精确概

率检验。绘制ROC曲线，分析UMA血流特征诊

断乳腺良恶性病变的准确度，并对比BI-RADS分

类单一诊断及联合评分法诊断乳腺BI-RADS 4类

结节良恶性的诊断效能，P＜0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料

　　本研究共纳入101例女性乳腺肿瘤患者，年

龄19~77岁，平均年龄（48±13）岁（图3）。

2.2　乳腺肿瘤的病理学检查结果

　　本研究共纳入101例女性乳腺肿瘤患者（共

101个病灶）。其中，良性乳腺肿瘤37例，恶性

乳腺肿瘤64例。良性肿瘤中乳腺纤维腺瘤11例，

乳腺增生症8例，导管内乳头状瘤2例，良性叶状

肿瘤2例，乳腺增生症伴纤维腺瘤12例，乳腺增

图3　研究设计流程图

Fig.3　Research design flow chart
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生症伴导管内乳头状瘤1例，纤维腺瘤伴导管内

乳头状瘤1例。恶性肿瘤中浸润性导管癌34例，

导管原位癌3例，浸润性小叶癌3例，浸润性导管

癌伴导管原位癌23例，浸润性导管癌伴浸润性微

乳头状癌1例。

2.3　乳腺良恶性肿瘤UMA血流像素比

　　乳腺良恶性肿瘤UMA血流像素比见表1。

cUMA、pUMA、sUMA血流像素比在良恶性肿

瘤之间差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表1　乳腺良恶性肿瘤UMA血流像素比

Tab.1　UMA blood flow pixel ratio in benign and malignant breast tumors

UMA n（%） 血流像素比 M（P25，P75） Z值 P值

cUMA -0.194 0.846
　良性 37（36.6） 13.58（6.63，23.00）

　恶性 64（63.4） 12.35（7.99，19.38）

pUMA -1.202 0.229

　良性 37（36.6） 10.53（5.47，18.09）

　恶性 64（63.4） 12.39（8.34，18.56）

sUMA -1.117 0.264
　良性 37（36.6） 11.72（6.96，23.13）

　恶性 64（63.4）   15.28（10.18，22.54）

2.4　乳腺良恶性肿瘤UMA穿支血流及边缘血流

特征

　　乳腺良恶性肿瘤UMA穿支血流及边缘血流

特征见表2。有无穿支血流在良恶性之间差异有

统计学意义（P=0.004）；是否有边缘血流差异

无统计学意义（P=0.780）；在100例有边缘血流

的结节中，边缘血流是否扭曲差异有统计学意义

（P=0.007）；从边缘血流分布来看，良性结节

多为球型血流及点条状血流，恶性结节多为周

边穿入性血流，良恶性之间差异有统计学意义 

（P＜0.001）。

2.5　乳腺良恶性肿瘤UMA中央血流特征

　　乳腺良恶性肿瘤UMA中央血流特征见表

3。101例肿瘤中，是否有中央血流差异无统计

学意义（P=0.983）；在82例有中央血流的结

节 中 ， 中 央 血 流 是 否 扭 曲 差 异 有 统 计 学 意 义

（P=0.041）；从血流分布来看，中央血流的

分布差异无统计学意义（P=0.069）；中央血

流 有 无 缺 损 在 良 恶 性 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（P=0.014）。图4、5为典型病例图像。

表2　乳腺良恶性肿瘤UMA穿支血流及边缘血流特征

Tab.2 Characteristics of UMA perforator and marginal blood flow in benign and malignant breast tumors

n（%）

UMA特征 总数 良性 恶性 χ2值 P值

有无穿支血流   8.394     0.004

　有   21（20.8）    2（2.0）    19（18.8）

　无   80（79.2）    35（34.7）    45（44.6）

边缘有无血流 —     0.366

　有 100（99.0）    36（35.6）    64（63.4）

　无   1（1.0）    1（0.1） 0（0）

边缘血流走行   7.317     0.007

　扭曲   16（16.0）    1（1.0）    15（15.0）

　无扭曲   84（84.0）    35（35.0）    49（49.0）

边缘血流分布 55.733 ＜0.001

　周边穿入性血流   55（55.0）    4（4.0）    51（51.0）

　放射状血流   4（4.0） 0（0）    4（4.0）

　球型血流   26（26.0）    21（21.0）    5（5.0）

　点条状血流   15（15.0）    11（11.0）    4（4.0）
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2.6　乳腺良恶性肿瘤血流特征的诊断价值

　　以阳性预测值≥80%为诊断乳腺恶性病变的

敏感特征，结合良恶性肿瘤之间差异是否有统计

学意义为各UMA血流特征赋分。阳性预测值及

赋分见表4。有穿支血流、边缘血流走行扭曲、

边缘血流分布为周边穿入性血流、放射状血流、

中央血流走行扭曲、中央有血流缺损诊断乳腺恶

性病变的阳性预测值均大于80%，当乳腺结节有

这些特征时可赋1分。

表3　乳腺良恶性肿瘤中央血流特征

Tab.3 Characteristics of central blood flow in benign and malignant breast tumors

n（%）

UMA特征 总数 良性 恶性 χ2值 P值

中央有无血流 0.000 0.983
　有 82（81.2） 30（29.7） 52（51.5）

　无 19（18.8） 7（6.9） 12（11.9）

中央血流走行 4.178 0.041
　扭曲 13（15.9） 1（1.2） 12（14.6）

　无扭曲 69（84.1） 29（35.4） 40（48.8）

中央血流分布 5.342 0.069
　点条状血流 36（43.9） 16（19.5） 20（24.4）

　网状血流 26（31.7） 11（13.4） 15（18.3）

　分支状血流 20（24.4） 3（3.7） 17（20.7）

中央血流缺损 6.051 0.014
　有缺损 21（25.6） 3（3.7） 18（22.0）

　无缺损 61（74.4） 27（32.9） 34（41.5）

A         B                C     D

图4　典型病例1（患者，女性，20岁，乳腺纤维腺瘤）的常规二维超声及UMA图像

Fig.4　Conventional two-dimensional ultrasound and UMA images of typical case 1 (female patient, 20 years old, breast fibroadenoma)

A：常规二维超声；B：cUMA；C：pUMA；D：sUMA；UMA图像显示边缘血流呈球型分布，边缘及中央血流均无扭曲。

A         B                C     D

图5　典型病例2（患者，女性，55岁，浸润性导管癌）的常规二维超声及UMA图像

Fig.5　Conventional two-dimensional ultrasound and UMA images of typical case 2 (female patient, 55 years old, invasive ductal carcinoma)

A：常规二维超声；B：cUMA；C：pUMA；D：sUMA；UMA图像显示穿支血流，边缘及中央血流扭曲。
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表4　乳腺良恶性肿瘤血流特征诊断乳腺恶性病变的阳性预测值及

赋分

Tab.4　Positive predictive value and scoring of blood flow 

characteristics in differentiating malignant from benign breast 

tumors
UMA特征 阳性预测值/% 赋分
有无穿支血流
　有 90.5 1
　无 56.3 0
边缘有无血流
　有 64.0 0
　无    0　 0
边缘血流走行
　扭曲 93.8 1
　无扭曲 58.3 0
边缘血流分布
　周边穿入性血流 92.7 1
　放射状血流  100.0 1
　球型血流 19.2 0
　点条状血流 26.7 0
中央有无血流
　有 63.4 0
　无 63.2 0
中央血流走行
　扭曲 92.3 1
　无扭曲 58.0 0
中央血流分布
　点条状血流 55.6 0
　网状血流 57.7 0
　分支状血流 85.0 0
中央血流缺损
　有缺损 85.7 1
　无缺损 55.7 0

　　乳腺良恶性肿瘤UMA血流特征分值分布见

图6。乳腺肿瘤赋分总分为0~5分，恶性率随分值

增加而增加。

图6　乳腺良恶性肿瘤UMA血流特征分值分布图

Fig.6　Score distribution of UMA blood flow features in benign vs 

malignant breast tumors

　　根据血流特征分值制作ROC曲线（图7），

曲线下面积（area under curve，AUC）为0.871，

95% CI为0.799~0.943。以约登指数最大截断点作

为最佳截断值，即1分，当乳腺肿瘤赋分总分大

于等于1分时，提高结节的BI-RADS分类。赋分

前后乳腺良恶性结节BI-RADS分级见图8。

　　根据赋分前后BI-RADS 4类乳腺肿瘤绘

制ROC曲线，赋分前AUC为0.741，赋分后为

0.825。如图9所示。

图7　乳腺良恶性肿瘤UMA血流特征分值ROC曲线

Fig.7　ROC curve of UMA blood flow feature scores for 

malignancy discrimination

图8　赋分前后乳腺良恶性肿瘤BI-RADS分级桑基图

Fig.8　Sankey diagram of BI-RADS classification before and after 

vascular scoring
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3　讨　　论

　　乳腺恶性肿瘤血管因生成机制等的差异在形

态结构、密度、分布等方面都与正常血管及良性

肿瘤血管有所不同。血管特征差异为影像学诊断

乳腺恶性肿瘤提供了鉴别依据。

　　穿支血流是一种特殊的血流类型，其检出率

不高，但对乳腺癌具有较高的诊断价值［20］。在

本研究中，有无穿支血流在良恶性之间差异有统

计学意义（P=0.004），其阳性预测值为90.5%。

Lee等［21］关于彩色和功率多普勒成像的研究同

样发现，穿支血流在乳腺良恶性病变之间的差

异有统计学意义，有无穿支血流的恶性比为5.4 
（P＜0.01）。

　　Chae等［22］的研究认为，乳腺恶性肿块血

流指数明显高于良性病变。本研究结果显示，

UMA血流像素比在良恶性肿瘤间差异无统计学

意义。因此本研究认为血流密度并不能作为乳腺

肿瘤良恶性的诊断标准。Lee等［23］发现，乳腺

纤维腺瘤和乳腺癌CEUS均可表现为高增强，因

此推断在超声图像上，良恶性肿瘤血流密度不具

有明显差异。但纤维腺瘤常表现为均匀高增强，

乳腺癌常伴有灌注缺损。本研究结果同样显示中

央血流缺损在良恶性肿瘤间差异有统计学意义

（P=0.014）。这可能是由于恶性肿瘤营养供应

及代谢物清除能力相对不足，其内部易出现缺血

坏死［24］。

　　乳腺良性肿瘤血供需求低，血流分布多与瘤

体边缘平行，而恶性肿瘤生长迅速，由周边向

内部放射状生长可以使血流最快速地为其提供养 
分［25］。本研究中边缘血流及中央血流走行是否

扭曲差异均有统计学意义。从边缘血流分布来

看，良性肿瘤多为球型血流及点条状血流，恶性

肿瘤多为周边穿入性血流，良恶性之间差异有统

计学意义（P＜0.001），但中央血流的分布差异

无统计学意义（P=0.069）。Weng等［26］的研究

发现，CEUS增强范围扩大在乳腺良恶性肿瘤之

间差异有统计学意义，且由肿瘤周边进入内部的

向心增强模式在恶性肿瘤中更为常见，据此推测

乳腺恶性肿瘤边缘存在穿入性血流。

　　为综合评估UMA的诊断价值，本研究选择

敏感特征赋分，总分越高，恶性率越高，AUC为

0.871，说明UMA血流特征是评估乳腺肿瘤良恶

性优良的参考指标。目前，超声科医师主要根据

乳腺癌二维超声特征来确定结节BI-RADS分类，

缺乏血流特征的支持。4类肿瘤良恶性跨度大，

其分类常不准确［27］，血流指标的补充可以提高

其诊断准确度。本研究根据最佳截断值调整BI-
RADS分类，调整前后4类乳腺肿瘤AUC由0.741
提高到0.825，这表明UMA能够提高4类肿瘤良恶

性的诊断准确度。

　　传统CDFI依赖壁滤波器消除运动伪影，但

会同时滤除低速血流信号，其微血流显示能力较

低。马燕等［28］的研究显示，CDFI诊断乳腺良恶

性肿瘤的AUC为0.669，这表明UMA单一诊断模

式及UMA联合BI-RADS诊断模式对乳腺肿瘤的

诊断效能均高于CDFI。与CEUS相比，UMA无

需注射造影剂即可实现微血流成像，且CEUS的

特征性表现如高增强、灌注缺损、周边放射状血

流、穿支血流等在UMA上均有良好表现［29］。邓

芸霞等［30］关于CEUS优化乳腺BI-RADS 4类结节

诊断效能研究显示，其定量参数及定性特征联合

诊断乳腺癌的AUC为0.894，UMA与其诊断效果 
相当。

图9　赋分前后BI-RADS 4类乳腺肿瘤ROC曲线

Fig.9　ROC curves of BI-RADS category 4 tumors before and 

after score integration
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　　综上所述，捕捉UMA血流特征可显著提高

了BI-RADS 4类乳腺肿瘤的良恶性鉴别能力，

UMA可作为一种新的、有效的血流检测手段用

于乳腺疾病的诊断。

　　本研究的局限性：未设置合理的BI-RADS降

级标准，且样本量不足，未能分别对4A、4B、

4C类肿瘤进行分析。UMA是一种良好的血流检

测手段，然而其存在一定的局限性。UMA技术

采用高频探头，深部血流显示欠佳，对于肥胖患

者，UMA是否能有效地评估乳腺肿瘤血流需要

进一步研究。且UMA技术需要操作者更精细地

调整仪器参数，如增益、滤波设置，这些参数会

影响UMA血流像素比等血流特征，尤其对血流

的定量分析更为困难。这些问题仍有待于今后努

力解决。
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