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乳腺肿块的超声诊断进展

郭燕丽

　　乳房肿块是女性常见疾病，其中乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。早期
发现、早期诊断、早期治疗对乳腺癌的预后有重要意义。因此，探讨一种快速简

便、结果准确、无创性的检查方法是临床普遍关注的焦点［１］。超声诊断仪的问

世，为乳房肿块的诊断提供了一种新的工具。经过半个多世纪的发展，无创伤性、

高分辨力、高清晰度、全电脑化彩色多普勒超声已成为早期鉴别良、恶性肿块的有

效手段。进入２１世纪，随着医学计算机影像技术的不断发展，特别是高频超声、
能量多普勒、三维超声、超声造影和介入超声的联合应用，使乳腺癌的检出率和诊

断的准确率得到明显提高［２－３］。

１　高频二维超声在诊断乳腺肿块中的价值
　　由于超声探头技术的发展，高频线阵探头（７．５～１０ＭＨｚ）已广泛地应用于乳
腺肿块的诊断和鉴别诊断中。它具有高分辨力和高清晰度的特点，对２～３ｍｍ
的乳腺病灶清晰可见。乳腺良恶性肿块的二维高频超声图像依赖于病理学和组

织学特征，可以表现为肿块的形态、边缘、边界、纵横径之比、内部回声、后方回声、

侧方声影、钙化灶以及淋巴结肿大等方面的不同。国内外学者总结乳腺癌典型声

像图如下：①形态不规则，呈分枝状、毛刺状改变；②肿块多呈低回声，内部回声不
均质；③后方多伴有声衰；④肿块内部可见簇状钙化灶；⑤肿块纵横比 ＞１。特别
值得一提的是，微小钙化灶一直是 Ｘ线早期发现乳腺癌的重要征象。而高频超
声的应用大大提高了乳腺肿块内微小钙化灶的显示率，从而有助于应用超声早期

诊断乳腺癌。良性肿块的典型声像图表现为：①边界清晰、有包膜；②内部回声均
质；③后方回声增强；④肿块纵横比 ＜１［４－６］。同时，许多学者在临床工作中发现
乳腺良恶性肿块的超声图像存在着重叠，如有些小乳癌也可表现为边界清楚、内

部回声均质，而有些良性肿块可表现为边界不整齐、内部回声不均质。单独依靠

二维高频超声来鉴别诊断这一部分乳腺良恶性肿块有一定困难，必须结合彩色多

普勒超声、超声造影、超声引导下穿刺活检等其他超声检测技术来提高乳腺肿块

的诊断准确性［７］。

　　作者单位：４０００３８重庆，第三军医大学西南医院超声诊断科
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２　彩色多普勒超声在诊断乳腺肿块中的价值
　　乳房良、恶性肿块具有不同的血供特点。观察肿块血管生成的质和量的变化
有助于诊断和鉴别诊断，其敏感性可能早于或高于对肿块实质检查。乳腺癌的新

生血管结构常出现不规则的狭窄，扩张及扭曲。Ｂｕｒｎｓ于１９８２年做成的乳癌术后
标本血流灌注图像显示，乳癌血管极其丰富，呈辐射状从四周向中心侵入［８］。

Ｆｅｌｄｍａｎ和Ｗａｔｔ等分别用血管造影和数字减影血管造影（ＤＳＡ）观察了乳癌的血
管改变，发现乳癌病灶内有许多异常血管结构，如血管扭曲、中断以及动静脉瘘

等［９－１０］。彩色多普勒超声是显示乳腺癌血供特点的有效手段。它包括彩色多普

勒血流显像（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）和彩色多普勒能量图（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒ
ｅｎｅｒｇｙ，ＣＤＥ），二者均能实时、动态地显示乳腺肿块中的血管分布，但由于 ＣＤＦＩ
容易受到检测部位、声速与血流夹角及血流速度的影响，低速血流及细小血流信

号易丢失。而ＣＤＥ则无角度依赖，对小血管和低速血流更敏感，目前运用的ＣＤＥ
可显示直径为１ｍｍ及流速为１ｃｍ／ｓ的微小血管，有助于显示良恶性肿瘤不同的
血流特点，因此ＣＤＥ技术较ＣＤＦＩ技术更能清晰显示乳腺肿块的血流分布、血流
丰富程度和血管形态。

２．１　肿块内部和周边血管丰富情况分析
　　乳腺癌在生长过程中伴有肿瘤新生血管生成，其血供相对乳腺良性肿块丰
富。Ｍｉｌｚ等应用ＣＤＥ技术对乳腺肿块的血流丰富程度进行分析，结果显示乳腺
癌组中８０％的病灶血流呈中等量或丰富血流信号，而良性肿瘤中７４．６％的病灶
为无血流或少量信号［１１］。我们的研究也表明ＣＤＥ较ＣＤＦＩ提高了乳腺良恶性肿
块的血流信号显示率，能够清晰地显示乳癌周边和内部的丰富血流信号，从而提

高了良恶性肿块的鉴别诊断能力［１２］。同时，这些学者也发现了存在的问题，主要

是良恶性肿块的血流丰富程度存在着一定程度的交叉，如青春期纤维腺瘤、叶状

纤维腺瘤因肿瘤血管丰富，ＣＤＥ也能显示出丰富的血流信号；对于某些小乳癌，
如导管癌和小叶癌，由于纤维组织增生导致新生血管细小、流速低，ＣＤＥ可表现
出少血流或无血流，从而影响了诊断的准确性。

２．２　肿瘤血管分布形态特征
　　乳腺癌血管形态常常表现为形态不规则、走行迂曲、内径粗细不一等，不同于
良性肿块的血管形态。大量临床研究证实：ＣＤＥ能清晰显示乳腺癌和乳腺良性
肿块的血管形态特征，Ｋｏｏｋ等应用 ＣＤＥ技术探测乳腺肿瘤血管，其研究结果表
明乳腺癌的血管分布及走行为中央型和穿入型，血管形态多呈不规则紊乱分布，

存在着不规则的狭窄和扩张，而纤维腺瘤的肿瘤血管多沿包膜及纤维间隔走行，
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表现为包膜型或间隔型［１３］。Ｌｅｅ等的研究表明在应用二维高频超声难以鉴别诊
断时，ＣＤＥ所显示出不规则血管的分布和形态可以减少乳腺癌假阴性的判断［１４］。

３　超声造影剂在鉴别诊断乳腺良恶性肿块中的价值
　　随着超声技术的发展，超声造影被认为是超声领域中的第三次革命，已在肝
脏肿瘤的诊断和鉴别诊断以及介入治疗的应用方面发挥了重要的作用。近几年，

超声造影剂已应用于乳腺肿瘤的鉴别诊断中，使我们对乳腺肿瘤血管的研究进入

了一个崭新的领域。已有的研究结果表明：超声造影技术在显示乳腺癌新生血管

的数量和形态方面有重要的临床价值［１５－１６］。目前超声造影剂在乳腺肿瘤中的应

用主要分为以下两部分：

３．１　应用超声造影剂增强乳腺肿块病灶内部和周围的彩色多普勒血流信号
　　超声增强造影最初应用于乳腺影像的造影剂是以 Ｌｅｖｏｖｉｓｔ为代表的第一代
造影剂，采用的方法多为高机械指数的间歇触发成像，造影的目的只限于提高彩

色多普勒超声对乳腺血管的敏感性，增强彩色多普勒技术检测小血管的显示能

力，而不是灌注造影。具体方法为：注射超声造影剂之前，先用ＣＤＦＩ或ＣＤＥ观察
肿瘤周边及内部的血流信号，然后通过外周静脉快速注入超声造影剂以后，再用

ＣＤＦＩ或ＣＤＥ观察肿瘤内的血流情况。Ｋｅｄａｒ等应用超声造影剂 Ｌｅｖｏｖｉｓｔ观察乳
腺良恶性肿瘤造影前后ＣＤＦＩ血流变化情况，结果主要表现在两个方面：（１）乳腺
癌病灶中的血管数目多，走行紊乱，绝大多数呈现穿支血管；良性肿瘤的血管往往

走行于肿块的周边；（２）乳腺癌病灶注射造影剂后迅速出现增强高峰且增强持续
时间较良性病变长，诊断的敏感性和特异性从８９％和８８％元旦提高到１００％［１７］。

Ｋｅｔｔｅｎｂａｃｈ等［１８］应用计算机辅助定量的方式研究了造影后乳腺良恶性肿瘤 ＣＤＥ
血流信号的密度值，认为定量分析造影后良恶性肿瘤的血流丰富程度有助于鉴别

诊断良恶性肿瘤。Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ等［１９］认为注射超声造影剂后能提高 ＣＤＥ技术检测
微小低速血流的敏感性，使乳腺癌血管异常分布情况得到充分的显示，从而提高

了诊断的敏感性。

３．２　超声造影剂实时灌注
　　近年来以ＳｏｎｏＶｕｅ为代表的新一代造影剂的应用，提高了超声检测微小血管
的敏感性和信噪比，获得实时超声灌注成像的效果。ＳｏｎｏＶｕｅ采用六氟化硫作为
微气泡，可在低机械指数声波的作用下产生谐波，气泡不破裂。利用低声能发射

声波与脉冲反向谐波造影技术相结合，延长了微气泡的寿命并突出微气泡的谐波

回声成分，使肿瘤新生血管实时显示成为可能。这种利用实时灰阶谐波成像而无

需多普勒技术的成像方法称为实时灰阶超声造影。国内周建桥等［２０］应用实时超
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声造影技术对乳腺良恶性病灶的血管供应情况进行了研究。研究结果显示：乳腺

癌病灶周围血管数目较多，管径粗大，部分可见囊状扩张；而良性病灶周围血管数

目少，未见血管扩张和扭曲。乳腺病变的超声造影表现与文献报道的乳腺Ｘ线、
ＤＳＡ检查有相类似，表明实时超声造影技术对乳腺良恶性病变的诊断有较大
价值［２１］。

４　三维超声在鉴别诊断乳腺良恶性肿块中的价值
　　近年来，超声三维重建技术不断发展和更新，特别是一体化容积探头的应用
使超声三维图像的分辨率明显提高。已有的研究已经证实，三维超声作为二维超

声有益的补充，在乳腺癌的诊断中具有明显的优势。目前在乳腺肿瘤诊断中最常

用的是乳腺肿块的三维成像和乳腺肿块周边和内部血管树的三维成像。

４．１　乳腺肿块的多平面三维重建成像
　　乳腺肿块的三维重建成像能评估乳腺肿瘤的三维空间形态及其生长方式。
白志勇等应用多平面三维重建成像技术在冠状面上对乳腺良恶性肿瘤进行了重

建。结果显示：在冠状面上重建出的肿瘤边界如连续完整，则良性肿瘤可能大，其

特异性为９４．４％，敏感性为６４．２％；反之，肿瘤边界不连贯，表现为放射状的汇聚
征则为恶性肿瘤的可能性大，其特异性为９３４％，敏感性为５２８％，结果表明三
维重建检查对乳腺良恶性肿瘤鉴别诊断有一定价值［２２］。三维超声还能较清晰地

显示乳腺癌病灶周围的解剖结构，并帮助计算肿瘤体积，从而为乳腺癌保乳治疗、

综合治疗等提供有价值的信息［２３］。

４．２　乳腺肿块周边及内部三维血管树成像
　　乳腺肿块周边及内部三维血管树成像是鉴别诊断乳腺肿瘤的另一个新技术，
能直观地显示乳腺肿瘤血管及其空间分布。它的成像基础有两个，一是在 ＣＤＥ
的基础上进行三维重建，二是在超声造影的基础上进行三维重建。乳腺癌的血管

构建及空间分布杂乱，国内学者应用在 ＣＤＥ的基础上对乳腺良恶性肿块的血管
进行了重建。研究表明：三维能量多普勒技术弥补了 ＣＤＥ技术只能显示平面血
流的不足，能立体、动态、直观完整地显示乳腺癌新生血管的不规则走行［２４］。

Ｆｏｒｓｂｅｒｇ等应用超声造影剂增强了乳腺肿块的ＣＤＥ血流信号，并在此基础上进行
血管的三维重建。结果显示：在超声造影和 ＣＤＥ基础上的血管三维重建图像能
连贯、完整地显示乳腺良恶性肿块内部和周围的血管分布和形态，更能显示肿瘤

内部的细小血管［２５］。

５　超声引导下穿刺活检在诊断乳腺肿块中的应用
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　　在实时超声引导下行经皮穿刺活检诊断肿瘤已经取得了显著效果。多种超
声诊断技术的联合应用不仅能够发现绝大多数临床可触及和未触及的乳腺肿块，

而且高频二维超声能够清晰显示穿刺针的位置和针道；彩色多普勒超声能显示出

穿刺部位有无大血管；三维超声能在立体空间上显示肿块与穿刺针的关系和位

置，因此超声引导下乳腺肿瘤的穿刺活检有定位准确和出血少的特点，已广泛应

用于乳腺疾病的诊断中［２６－２７］。原则上凡超声检查发现有乳腺占位性病变或可疑

病灶，同时患者无穿刺禁忌证如出血趋向等，都可以实施穿刺活检，以帮助临床尽

快明确诊断，让患者能得到早期治疗。超声引导下穿刺活检适合于各区域的病

变，不受肿瘤位置的限制。

５．１　超声引导下乳腺肿块的细针吸取细胞学检查（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＦＮＡ）
　　ＦＮＡ对于临床能够触及的肿块的诊断敏感性为７２％ ～９９％，特异性为９９％
～１００％；对临床未能触及的乳腺肿块的报道差异较大，敏感性为６８％ ～１００％，
特异性为８８％～１００％。ＦＮＡ的优点在于操作简单快速，诊断速度快，能在几十
分钟内得出诊断结构。它最大的局限性为取材标本是细胞，仅能提供细胞学的诊

断，不能从病理上区分乳腺癌有无浸润，对于某些细胞形态学异常但未到达癌诊

断标准的病例不能做出明确的诊断［２８］。

５．２　超声引导下乳腺肿块的自动活检穿刺检查
　　超声引导下自动活检检查是在超声引导下将穿刺针进入到乳腺肿块的病变
区域，应用自动反弹切割式自动活检枪（一般为１４～１６Ｇ），从病变区域切取少量
组织。它的损伤比手术活检小，并发症少，一般不会产生术后疤痕，对乳房外观无

影响，患者容易接受。目前研究结果显示超声引导下采用自动活检枪穿刺活检的

诊断准确性均在９０％以上，已成为临床上最为常用的穿刺活检方法［２９］。在穿刺

过程中应注意以下事项：①穿刺时嘱患者屏气不动，避免剧烈的咳嗽和急促的呼
吸；②当针尖显示不清时，应适当调整探头，特别是应用自动活检枪穿刺时，一定
要在按动开关之前清晰地显示出针尖的位置，避免穿破胸膜；③注意调整进针的
深度，避免损伤肋间血管；④对较大肿块应多点取样，尤其注意对实质回声区取
样，肿块中心坏死严重时应在周边取样。

　　综上所述，高频二维超声、彩色多普勒超声、超声造影、三维超声以及超声引
导下穿刺活检等检测手段已在乳腺良恶性肿块的诊断中发挥了重要的临床价值。

上述超声技术的联合应用将进一步提高超声诊断良恶性肿块的准确性。

　　【关键词】　乳腺肿瘤；超声检查
　　【中图法分类号】　Ｒ７３０．４１　 　【文献标识码】　Ａ
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