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　　【摘要】　目的　探讨Ｑｏｎｔｒａｘｔ超声造影定量分析软件在乳腺肿瘤诊断中的临床应
用价值。方法　对 ７３例患者 ７８枚乳腺病灶进行常规超声和超声造影检查，采用
Ｑｏｎｔｒａｘｔ软件分析造影参数成像图及时间强度曲线特征，并与病理检查结果对照。结果
　病理检查结果显示７８枚乳腺病灶中恶性病灶４７枚，良性病灶３１枚。恶性病灶造影
参数彩图示造影剂峰值强度高低不等，达峰时间长短不一。而良性病灶造影参数彩图

颜色单一，病灶每个区达峰时间较一致。时间强度曲线示恶性肿瘤组峰值强度明显大

于良性肿瘤组（Ｐ＜０．０５），平均达峰值时间两组无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。常规超声对
乳腺癌诊断的敏感性、特异性和准确率分别为７０．２％、８０．６％、７４．４％。超声造影的敏
感性、特异性和准确率分别为８７．２％、９０．３％、８８．５％。联合常规超声及超声造影的敏
感性、特异性和准确率分别为９１．５％、９３．５％和９２．３％。结论　超声造影定量分析的
造影参数成像图及时间强度曲线分析有助于乳腺肿瘤的诊断。
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　　超声造影技术作为“超声技术的第三次革命”，为早期无创性评价肿瘤的微血
管灌注情况提供了可能［１］。本研究应用Ｑｏｎｔｒａｘｔ软件（Ｑｏｎｔｒａｘｔ，Ｂｒａｃｃｏ，Ｉｔａｌｙ）对
乳腺肿瘤的超声造影参数成像图及时间强度曲线进行分析，初步探讨其在乳腺肿

瘤诊断中的应用价值。

１　资料和方法
１．１　研究对象

本组病例为２００５年２月至２００８年９月本院收治的７３例７８枚乳腺局灶性
结节患者，年龄３０～７８岁，平均４９岁，均经手术后病理检查证实。
１．２　仪器与造影剂

应用百胜ＤＵ８彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，探头频率７～１２ＭＨｚ，
专用造影探头４～８ＭＨｚ。设置参数：二次谐波，增益１２５ｄＢ，低机械指数（ＭＩ＝
０．１）。造影剂采用意大利 Ｂｒａｃｃｏ公司生产的第二代氟碳类声学造影剂声诺
维（ＳｏｎｏＶｕｅ），已于２００４年在中国正式批准上市。它是一种磷脂包裹的六氟
化硫（ＳＦ６）微泡造影剂，平均直径２．５μｍ，而正常红细胞的直径约５μｍ，故微
泡可顺利通过肺循环实现左右心及全身组织器官的超声造影。大量实验研究

和临床应用经验证明，ＳｏｎｏＶｕｅ安全可靠，其成分易被人体自然代谢，对人体
不会产生毒副作用，极少产生过敏，因此是比较理想的超声造影剂。它可作为

一种血池示踪剂随血流分布到全身反映器官的血流灌注情况，而又不影响正

常的血液循环。

１．３　方法
１．３．１　常规超声检查：了解并记录病灶的部位、大小、形态、数目、回声特征、
是否有微钙化灶及彩色多普勒血流情况。乳腺癌的诊断标准：病灶边界不清

楚，凹凸不平，无包膜，边界呈锯齿状或蟹足状；内部多呈低回声，分布不均，后

方回声衰减，中心可有液化坏死区；彩色多普勒超声显示病灶内血流信号增
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多，并有新生血管及动静脉瘘形成，峰值流速（ＰＳＶ）＞２０ｃｍ／ｓ，血流阻力指数
（ＲＩ）≥０．７０。



１．３．２　超声造影检查：选取病灶血流最丰富的切面，固定探头位置不变，切换
到造影模式，用５ｍｌ生理盐水将造影剂（５９μｇ）配置成六氟化硫微泡混悬液，
经肘前静脉团注造影剂２．４ｍｌ，随后推注５ｍｌ生理盐水冲洗，动态观察病灶
的超声造影过程６ｍｉｎ。
１．３．３　图像分析：应用Ｑｏｎｔｒａｘｔ软件对图像进行存盘、脱机分析，手动勾画全
病灶区定义为感兴趣区（ＲＯＩ），软件可使造影参数定量化，自动生成造影参数
成像图及时间强度曲线。造影参数成像图是一张二维平面参数彩图，不同的

速度用不同的颜色加以区别：红色表示病灶内部的高灌注区或快速达峰区或

者高误差区，而蓝色则表示肿瘤的低灌注区或缓慢达峰区或误差较小区。而

时间强度曲线可提供的参数主要有达峰时间（ＴＰ）及峰值强度（ＰＩ），其中 ＴＰ
为到达灌注峰值的时间，与组织的灌注速度相关；ＰＩ为灌注的峰值强度，正比
于感兴趣区内的平均血容量。将造影参数成像图示色彩杂乱的病灶判定为恶

性，而将峰值彩图颜色较单一的病灶判定为良性。

１．３．４　超声诊断标准：凡符合常规超声或超声造影任一诊断标准者皆诊断为
恶性。

１．４　病理诊断
对所有病灶行超声引导下的穿刺活检或手术切除后行病理检查，并将病

理诊断与超声造影诊断结果进行比较分析。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，良恶性肿

瘤组间比较采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　病理检查结果

７８枚乳腺病灶中，良性病灶３１枚，均为纤维腺瘤，恶性病灶４７枚，包括
３０枚浸润性导管癌，８枚浸润性小叶癌，５枚导管内癌，２枚黏液癌，１枚叶状
囊肉瘤，１枚恶性淋巴瘤。
２．２　造影剂参数成像图

在恶性肿瘤组（图１）中，病灶内部造影剂增强的峰值强度高低不等（图
１ｃ：色彩有红色至蓝色多种颜色，红色区说明该肿瘤区造影剂灌注多，而蓝色
区域说明该区造影剂较少填充）；达峰时间长短不一（图１ｄ：红色区说明该区
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达峰时间早，蓝色区说明该区内造影剂达到峰值时间晚）。而良性肿瘤组（图

２）中，峰值彩图颜色较单一（图２ｃ：峰值图基本上为低灌注的蓝色，说明该良
性病灶血供不丰富，且整个病灶内部灌注较均匀）；病灶每个区达峰时间较一



　　　　

　　　　ａ：彩色多普勒图显示，于左乳外上象限见一低回声结节，内探及高阻动脉血流频谱；

　　　　

　　　　ｂ：手术标本，病理查检显示浸润性导管癌；

　　　　

　　　　ｃ：造影参数成像图显示，峰值成像图示各点峰值强度高低不等，色彩明艳；

　　　　

　　　　ｄ：造影参数成像图显示，达峰时间长短不一，呈五彩样；

　　　　

　　　　ｅ：时间强度曲线显示，峰值强度较高；

　　　　

　　　　ｆ：误差彩图显示，该ＲＯＩ内误差值小。

图１　乳腺癌患者常规超声、病理、造影参数成像图及时间强度曲线
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　　　　ａ：彩色多普勒图显示，于右乳外上象限探及一低回声结节，结节内见较丰富的血流信号；
　　　　ｂ：手术标本，病理示纤维腺瘤；
　　　　ｃ：造影参数成像图显示，各点峰值彩图颜色较单一，呈现低灌注的蓝色图；
　　　　ｄ：造影参数成像图显示肿块每个区达峰时间大致相同；
　　　　ｅ：时间强度曲线显示峰值强度较低；
　　　　ｆ：误差彩图显示，该ＲＯＩ内误差值尚可。

图２　纤维腺瘤患者常规超声、病理、造影参数成像图及时间强度曲线



　　
　

　　
　

　　
　　　　

　　　　　　

　　　　

３　讨论
乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一。早期发现、早期诊断、早期治疗是提
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然比、阴性似然比和 Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为７０．２％、８０．６％、７４．４％、３．６、０．４和
０．５；超声造影对乳腺癌诊断的敏感性、特异性和准确率、阳性似然比、阴性似
然比和Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为８７．２％、９０．３％、８８．５％、９．０、０．１和０．８。联合常
规超声及超声造影表现，判定结节倾向恶性的４５枚，其中４３枚经病理检查证
实为乳腺癌，与病理检查结果符合率达９５．６％，２例假阳性为纤维腺瘤，误诊
为恶性。超声造影判定结节倾向良性的３３枚，其中２９枚证实为纤维腺瘤，与
病理检查结果符合率达８７．９％，４例假阴性中２例为浸润性导管癌，１例为叶
状囊肉瘤，１例为恶性淋巴肉瘤。联合常规超声及超声造影诊断乳腺癌的敏
感性为９１．５％，特异性为９３．５％，准确性为９２．３％。

２．３　时间强度曲线

恶性肿瘤组（图１ｅ）峰值强度明显大于良性肿瘤组（图２ｅ），差异有统计
学意义（表１）。本组病例在达峰时间上良恶性之间差异无统计学意义。

表１　良恶性肿瘤组造影峰值强度、达峰时间对比
分组 例数 峰值强度 达峰时间／ｓ
恶性 ４７ ４０．７６±１８．９８ａ ３３．４８±４．９６ｂ

良性 ３１ ２８．１１±１４．２８ ３５．４５±５．１３

ａ：Ｐ＜０．０１，与良性肿瘤组比较；ｂ：Ｐ＞０．０５，与良性肿瘤组比较

２．４　超声诊断
常规超声和超声造影对乳腺病灶良恶性的判断与病理的符合情况详见表

２。从表２可得出：常规超声对乳腺癌诊断的敏感性、特异性、准确率、阳性似

致（图２ｄ：峰值图示病灶内部主要被单一的红色填充，说明整个肿瘤在同一时
间内达到峰值）。

表２　常规超声和超声造影诊断与病理检查结果比较

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（例数）
　　　　常规超声 　　　　超声造影

病理　　　　 　　　　　　
（＋） （－） （＋） （－）

恶性 ３３ １４ ４１ ６
良性 ６ ２５ ３ ２８



高乳腺癌治愈率的关键［２］。据文献［３］报道，微钙化灶对提高乳腺癌的诊断有

一定的价值，对肿瘤良恶性的鉴别特异性较高、敏感性较低，同时，微钙化灶作

为对乳腺二维超声的一种阳性表现得到了临床的认可。但经病理观察，仅６６～
８５％的乳腺癌患者可见钙化灶，因此，仅以微钙化作为乳腺癌诊断指标敏感性
较低，且微钙化提示的是肿块内部组织的变性坏死，而不能反映病灶内微循环

的特点。而超声造影是一种功能性成像，其造影剂 ＳｏｎｏＶｕｅ作为血池示踪剂
可显示器官与组织微血管灌注的时间顺序与空间分布及其相应的差异，从微

循环水平上反映脏器及肿瘤的灌注情况，有利于进行血流动力学的研究。因

此，超声造影可从微循环灌注和血流动力学方面弥补常规超声的不足，提供更

多的诊断信息，能大幅度提高超声对乳腺癌诊断的准确性。

Ｑｏｎｔｒａｘｔ分析软件通过对图像中所有像素对应的造影剂时间强度参数进
行彩色编码，可得到占位性病变每个点直观立体的参数彩图。本研究发现：乳

腺癌患者造影剂峰值强度高低不等，达峰时间长短不一，病灶内部差别很大；

而乳腺纤维腺瘤峰值定量分析彩图颜色较单一，病灶每个区达峰时间较一致。

其原因可能是：乳腺纤维腺瘤的血管增生为乳腺正常血管的增生、增粗，大小

较一致，分布较均匀；而乳腺癌由于血管重建及空间分布杂乱，常表现为血管

形态不规则，粗细不均，走行迂曲，或形成动静脉瘘，或因血栓而形成盲端血

管［４－５〗。这些病理改变均使造影剂峰值强度高低不等，且达峰时间各点差别

很大。

通过分析超声造影的时间强度曲线，笔者发现，恶性肿瘤组的峰值强度明

显高于良性肿瘤组，而达峰时间两者之间差异无统计学意义。曲线尖端峰值

强度反映了造影剂进入病灶微泡数的总量，达峰时间则反映了造影时微泡的

流速。恶性肿瘤在肿瘤血管生成因子作用下，血管生成活性高，生长速度快。

这种血管有别于正常的血管和良性病变的血管，其管壁薄，管腔小，内皮结构

不完整，无平滑肌细胞和神经末梢，故无舒缩功能［６］。这可能是造成病灶血管

床早期血流灌注明显增加的原因之一。良性肿瘤一般血供少，流速慢，因此造

影过程中微气泡总量较恶性病灶少，峰值强度低。就整个病灶而言，达峰时间

良恶性肿瘤组之间无显著差别。但对一个病灶内部不同形态的肿瘤血管而

言，达峰时间是否有异，有待进一步探讨。本研究结果与 Ｓｔｕｈｒｍａｎｎ［５］等学者
的报道一致。但也有学者认为良恶性肿瘤造影剂通过时间曲线的差别不大，

造影剂通过时间曲线与肿瘤良恶性相关性较差［７］。Ｈｏｃｈｍｕｔｈ等［８］报道，纤维

腺瘤反而比浸润性导管癌强化更快。上述结果说明造影剂增强后肿瘤的强化

特点与造影剂浓度、研究人群的体循环状态、病灶感兴趣区的选择、数据获取

方法、仪器调节等综合因素等有很大相关性。

本研究发现应用Ｑｏｎｔｒａｘｔ超声造影定量分析软件进行的造影参数成像图
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及时间强度曲线分析有助于乳腺肿瘤的诊断。它可直观、形象地反映乳腺癌

的病理特点———内部结构杂乱，血管扭曲、不规则，血供丰富。超声造影的应

用提高了常规超声对乳腺癌的诊断敏感性、特异性和准确性。
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