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彩色多普勒超声诊断乳腺包块的价值 

张 诚，花雪琴，黄 荣 

(南京军区杭州疗养院特诊科，浙江杭州 310007) 

[摘 要] 目的 分析乳腺包块的超声特点，以进行乳腺包块 良恶性的鉴别。方法 分析200例经手 

术、病理证实的乳腺包块的超声诊断，通过对二维图像的分析结合彩色多普勒观察包块内部及周围血 

流。结果 乳腺包块呈不规则形 ，硬度偏硬，内部呈低回声分布不均匀伴钙化，腋窝淋巴结肿大，淋巴 

门结构 不清晰 ，提示 恶性包块 。结论 彩色多普勒超声对 乳腺包块 的定 性诊断与鉴 别诊断有 重要价 

值 ，可以作为首选检查方法。 
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Diagnostic value of color Doppler ultrasound in breast m asses 

ZHANG Cheng，HUA Xue—qin，HUANG Rong (Department Ultrasound，Hangzhou Sanatorium 

o} Nanjing Military Command Hangzhou 310007，Zhejiang，China] 

[Abstract] Objective To analyze the image and color flow of the breast masses，to evaluate the 

diagnosis value of color Doppler．Methods 200 patients with breast masses were performed by 

biopsy．All patients had been performed by ultrasound and color Doppler imaging．The enrichment of 

blood flows and around the masses had been analyzed．Results The characteristic features of 

malignant breast masses were irregular and hardness，scattered unregularly with calcification，and 

armpit lymph node enlargement．Conclusion Color Doppler plays an important rule in the diagnosis 

and differential diagnosis of breast masses．Ultrasound may be the first choice modality for diagnosis 

the of breast masses． 
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由于乳房良恶性 肿瘤早期临床表现无特异性 ， 

极易混淆，应结合穿刺活检或取材病检确诊 。近年来 

由于高分辨率二维超声与彩色多普勒血流成像 

(CDFI)及频谱分析和彩色能量图的分析应用提供 

了一种无创而敏感的辅助检查 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年10月～2008年5月统计来 

院体检的妇女检出有乳腺包块 的 200例 ，年龄 27～ 

67岁 ，平均 40岁 ，其 中乳腺纤维瘤 96例 ，结节性或 

囊性增生65例，脂肪瘤和炎性囊肿各1例，乳腺癌37 

例。 

1．2 仪器与方法 采用Philips M2540A、百胜DU6 

和GE LOGIQ7型彩色多普勒超声诊断仪，探头频 

率为5 MHz及8～14 MHz。受检者取仰卧位，直接扫 

查法，先对乳腺各象限进行二维超声扫查，探查乳腺 

包块的位置、大小、形态、纵横比、有无包膜、内部回 

声、后方回声等，同时探查患侧腋窝锁骨下淋巴结是 

否肿大 ，然后用 CDFI观察包块 的周边 及内部有无 

血流，血流多少，形态及分布情况。并测量相关数值。 

按 Addler的半定量方法，将包块内血流信号丰富程 

度分为四级：0级：包块内未发现血流信号；I级：为 

少量血流 ，可见1个2个点状或细短状血管 ；Ⅱ级 ：为 

中量血流 ，可见到3个4个点状血管或 1个较长的血 

管，其长度大于包块半径；Ⅲ级为丰富血流，可见 5 

个以上点状血管或有血管壁清晰的血管穿过病灶。 

2 结 果 

2．1 超声符合率 经手术、病理证实，本组良性包 

块163例，恶性包块37例，超声检出率100 ，定性总 
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符合率 92．5O (185／200)，良性包块的符合率为 

92．64 (1 51／163)，恶性包块的符合率为 91．89 

(34／37)，见表l。~Fish检验，两组问的符合率无显 

著性差异(P>O．05)。 ． 

表1 乳腺包块病理及超声定性比较 

2·2 二维声像 图特征 见表 2。本组乳腺癌 37例 ， 

二维声像图表现多数形态不规则 (32／37)，边界不清 

(33／37)，内部 回声不均 匀(35／37)，后 方衰 减(1o／ 

37)，可有同侧腋下淋巴结的肿大(2／37)。良性163 

例，多数形态规则(188／163)，边界清晰(160／163)， 

内部回声均匀(15o／163)，后方无衰减(152／163)。 

2．3 彩色多普勒血流丰富程度分级及血流频谱特 

征 见表3。恶性包块血流检出率 94．59 (85／37)， 

而 良性包块为 39．26 (64／l 63)，两组间差异显著 

(X 一 36．93，P< 0．01)。恶 性 包 块 0～ I级 占 

l6．22 (6／37)，Ⅱ～ Ⅲ级占83．78 (31／37)。 

表2 乳腺包块二维声像图特征 

3 讨 论 

3．1 二维超声检查 乳腺癌在我国妇女恶性肿瘤 

中的发病率已经上升到第一位。典型的乳腺癌声像 

图特征明显，诊断准确性很高，本文结果显示 ，恶性 

包块的符合率为91．89 。但是 ，乳腺 良、恶性肿瘤声 

像图表现有重叠，乳腺癌诊断必须综合考虑l_】 。鉴别 

肿瘤的良恶性及肿瘤的关键是以包块的边界回声特 

征为重要依据，其病理学基础是肿瘤纵向浸润性生 

长为主 一。从二维图像上看 ，当包块呈不规则形 ，大 

小约2 CITI×1．5 cm，内部呈低回声，分布不均匀伴细 

小钙化，硬度偏硬，边缘不光滑等特征，提示恶性包 

块。包块内出现钙化点，且钙化点很细小且密度不均 

匀时恶性可能性较高。但二维图像上也有它的局限 

性 ，其 中 2例因肿瘤中心坏死，增加 了声波 的穿透 

性 ，后方呈增强效应。间接征象也应多加注意 ：①导 

管扩张有三种现象 ：轻度均匀扩张 、扩张伴局限性包 

块 、导管结构紊乱。②腋窝淋巴结 ：超声能够显示正 

常和异常的腋窝淋巴结，但在受累早期 ，淋巴结大小 

的形态 ，内部结构可表现正常，或回声与腋窝组织回 
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声相似超声可能漏诊 ]。 

3．2 彩色多普勒检查 由于乳腺恶性包块生长快， 

呈浸润性生长，肿瘤血管生长因子刺激肿瘤组织产 

生新生毛细血管 ，从包块周 围嵌入生长并随包块生 

长不断更新血管分布，增加血管数量。这是彩色多普 

勒显示恶性包块血流信号的形态学病理基础【=_4j。因 

此包块血流分布以 Ⅱ～ Ⅲ级为主。而纤维腺瘤、结节 

性增生内血流多为O～ I级 。从表3可看出乳腺恶性 

肿瘤的RI、PI值均高于 良性包块。有 的作者认为乳 

腺癌血流信号检出率明显多于良性包块，尤其是<1 

cm 的包块 ，所以l cm 以内的肿瘤，丰富的血流信号 

对于恶性肿瘤更有诊断意义 ]。乳腺 良、恶性肿瘤 

供血特点不一致 ，恶性肿瘤血管丰富 ，以动脉为多； 

良性肿瘤的供血来源于已存宿主的血液供应 ，以 

静脉为多。虽然血流特征对诊断乳腺癌有帮助，但是 

早期浸润性导管癌二维图像不典型，也缺乏血流特 

征 ，容易误诊为纤维腺瘤。部分乳腺癌在包块很小 

时，由于新生毛细血管尚未形成或流速较低时致使 

彩色多普勒探查时未能检 出明显的血流。而用彩色 

多普勒能量图(CDPI)不依赖血管角度，不发生混叠 



现象，当增益过低时，血流不被噪声掩盖，有更高的 

血流敏感性 。因此 ，CDPI可以弥~bCDFI的不足。乳 

腺三维血管成像可较直观地显示肿瘤血管及其空间 

分布 ，对乳腺 良、恶性包块鉴别诊断有一定意义。 
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(上接第108页)性和中枢神经毒性比布比卡因低， 

对运动神经阻滞程度与持续时间均不及布 比卡因； 

低浓度时几乎只产生感觉神经阻滞，具有感觉、运动 

神经分离阻滞的特性，以前多用于下肢手术L4j。同 

时，罗哌卡因组给药前后血流动力学变化甚少 ，可能 

与罗哌卡因脂溶性小，脊神经前后根及脊髓吸收缓 

慢，对神经纤维的阻滞起效慢，因此完善的麻醉作用 

较布比卡因出现迟，机体有一定的代偿时间有关 ]， 

尤其适合海战中因腹部脏器破裂出血而血压不稳的 

患者。本实验显示 ，随着浓度增加 ，罗哌卡因组麻醉 

效应逐渐增强 ，呈剂量相关性 ，但麻醉显效时间不存 

在剂量相关性，这与Khaw等 研究相一致；但相同 

剂量罗哌卡因的麻醉强度明显低于布比卡因，对于 

腹部手术 0．75 罗哌卡因麻醉强度仅相当于 0．5 

布比卡因，0．75 罗哌卡因组基础剂量在 3．5～4 

ml方可达到所需麻醉平面，且锐痛觉阻滞平面下降 

时间较快，术中须根据需要及时追加用药，这与文 

献[7 报道的罗哌卡因与布比卡因的效价之 比为2：3 

有差距 。 

值得注意的是，本研究在患者平卧位且体位固 

定的情况下进行，海上风浪大，患者体位可发生剧烈 

波动，有作者指出[8]，体位急剧改变情况下，等比重 

布比卡因和罗哌卡因单次腰麻时，其阻滞平面较平 

卧位时有所上升 ，相差约 2个节段 ，且固定时间有所 

延长；与该实验_8 单次腰麻不同的是，本实验显示 

CSA下罗哌卡因和布比卡因的麻醉平面有所增高 

且起效时间显著增快，可能是CSA下局麻药更接近 

脊髓和神经根的缘故。因此摇摆状态下行CSA，麻醉 

药物的基础剂量和术中管理还需大量的临床资料， 

需谨慎处理 。 
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