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差 [10]。由此可以证实，运用 DTI 对皮质脊髓束进行分析对

缺血性脑卒中患者肢体功能的转归具有一定的预测作用。

综上，将 DTI 应用在急性缺血性脑卒中所致皮质脊髓

束损伤的检查中，有利于对缺血区、受损纤维之间的关系

进行判断，还可掌握皮质脊髓束具体情况，为临床提供诊

疗依据，值得临床推广应用。
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摘要：目的 探讨乳腺良恶性结节鉴别诊断中应用乳腺超声造影检查的诊断价值，为疾病的临床诊治提供指导。方法 选取 

茂名市人民医院 2020 年 4 月至 2021 年 10 月收治的 50 例乳腺良恶性结节患者开展前瞻性研究，所有患者均行常规超声检查与乳腺超声

造影检查，并以术后病理检查结果作为金标准。统计常规超声、乳腺超声造影检查的图像特征；比较常规超声、乳腺超声造影检查的诊

断结果及其对乳腺良恶性结节的鉴别诊断效能。结果 术后病理检查结果显示，50 例乳腺结节患者中共检出 71 个病灶，其中包括 30 个

恶性病灶与 41 个良性病灶；且恶性病灶边界模糊、形态不规则、不均匀增强特征表现、发生钙化、纵横比≥ 1、后方回声衰减及血流信

号Ⅱ ~ Ⅲ级占比均显著高于良性病灶；常规超声、乳腺超声造影检查乳腺恶性结节阳性检出率分别为 59.15%、49.30%；与常规超声诊断

比，乳腺超声造影诊断的准确度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均显著升高（均P<0.05）。结论 相比常规超声检查，乳腺超声造

影检查对乳腺良恶性结节具有较高的鉴别诊断效能。
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乳腺结节可由乳房感染、单纯性囊肿、脂肪坏死等因

素引发，临床上多表现为良性病变，只有少部分为恶性病

变。相关研究显示，乳腺癌早期发现多可治愈，因此，临

床早期鉴别诊断良恶性乳腺结节对患者的治疗效果、预后

改善尤为重要 [1]。现阶段，术后病理检查作为乳腺相关疾

病诊断的金标准，其准确度较高，但术后病理检查属于有

创操作，易对患者机体造成一定损伤。常规超声检查主要

从乳腺结节的形状、病灶边界等方面进行检查，根据检查



·101·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□诊疗技术 /Diagnostic Technique
2022 年第 6 卷第 13 期

2022 Vol.6 No.13

结果判断疾病的性质，然而检查结果易受到仪器灵敏度、

乳腺结节内部血流速度等因素的影响，易出现漏诊、误诊

情况，导致诊断准确率不高 [2]。乳腺超声造影可通过使用

造影剂显示乳腺腺体局部血流情况，在探头辅助下可观察

患者腺体内部的情况与结节性质等，具有无创、成像优质

等特点，同时可保证超声图像的分辨率，便于提高病灶的

检出率 [3]。基于此，本研究旨在探讨乳腺良恶性结节鉴别

诊断中应用乳腺超声造影检查的诊断价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取茂名市人民医院 2020 年 4 月至 2021
年 10 月收治的 50 例乳腺良恶性结节患者，开展前瞻性研

究，所有患者均行常规超声、乳腺超声造影检查，并以

术后病理检查结果作为金标准。患者年龄 18~61 岁，平

均（38.68±3.47）岁；结节直径 1~6 cm，平均（3.41± 
0.47） cm。纳入标准：符合《实用乳腺病学》 [4] 中关于乳

腺结节的诊断标准者；乳房有刺痛、肿胀感者；触摸时

乳腺有肿块者；均可接受常规超声、乳腺超声造影检查者

等。排除标准：合并机体凝血功能障碍者；合并其他部位

恶性肿瘤者等。本研究已通过茂名市人民医院医学伦理委

员会审核批准，患者均签署知情同意书。

1.2 检查方法  使用智能彩超诊断系统（上海寰熙医

疗器械有限公司，型号：Aplio500），将探头频率设定为

7~12 MHz，患者取仰卧位，将乳腺完全暴露。超声探头

持续扫描乳腺，由外边缘向乳头呈放射性检查，查看肿块

内血流状况，根据肿块实际情况进行调整，确保图像显示

清晰。首先用常规超声检查肿块，之后采用乳腺超声造影

检测肿块内血流情况，选择肿块血流最丰富处为最佳造影

切面，并切换至实时灰阶造影成像模式，选取注射用六氟

化硫微泡（Bracco Suisse SA，注册证号 J2018005，规格：

59 mg/ 瓶），将 59 mg 加入至 5 mL 0.9% 氯化钠溶液中，振

摇形成乳状微泡悬浊液，经肘静脉快速团注 2.4 mL 悬浊

液，随后快速将 0.9% 氯化钠溶液 5 mL 推入持续冲管，确

保血流显示良好，启动计时器后及时记录动态图，采用双

幅模式观察肿块大小、回声、形态、回声、钙化等情况，

查看肿块内血流信号、形态、分布等状况。边界清晰：周

围没有明显的粘连为边界清晰，反之为不清晰。形态规则：

病变形态显示有明显的毛刺征，或有分叶征的改变为形态

不规则，反之为规则。增强程度：无增强，病灶内部与周

围均无造影剂，且回声与造影前无显著变化；均匀增强，

病灶内部与周围分布有较为均匀的造影剂；不均匀增强，

病灶内部各个增强区域分布不均匀、强度不一致，且造影

剂在其中呈现区域性分布。纵横比：经检查发现病灶的水

平径大于前后径（纵横比 <1）一般多为良性征象，水平径

小于前后径（纵横比≥ 1），多为恶性征象。血流信号分布

情况：0 级显示为病灶内部无任何血流信号；Ⅰ级显示为

有少量的血流信号，且可见 1~2 条的点状血流且管径小于

1 mm；Ⅱ级显示为中量的血流信号，且可见长度大于肿块

半径的主血管 1 条；Ⅲ级显示为丰富血流信号，至少可见

4 条血管或可呈现网状形态 [5]。以上检查均由 2 名及以上

经验丰富的医师对检查结果进行诊断。恶性结节的诊断标

准如下：边缘模糊、形态不规则、内部回声不均匀，后方

回声衰减、肿块内部出现血流丰富状况且纵横大于 1 [6]。

1.3 观察指标 ①比较良恶性乳腺结节超声特征：主要

包括边界是否清晰、形态是否规则、增强特征、有无病

灶钙化、纵横比、有无后方回声衰减及血流信号分级情

况。②比较常规超声、乳腺超声造影对乳腺良恶性结节的

检出情况。③比较常规超声、乳腺超声造影对乳腺良恶

性结节的鉴别诊断效能，准确度 =（真阳性 + 真阴性）例

数 / 总例数 ×100%，特异度 = 真阴性例数 /（假阳性 + 真

阴性）例数 ×100%，灵敏度 = 真阳性例数 /（真阳性 + 假

阴性）例数 ×100%，阳性预测值 = 真阳性 /（真阳性 + 假

阳性）×100%，阴性预测值 = 真阴性 /（真阴性 + 假阴性）× 
100%。④乳腺良恶性结节患者典型病例常规超声、乳腺

超声造影检查的影像学特征分析。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 良恶性乳腺结节超声检查图像特征比较 术后病理

检查结果显示，50 例乳腺结节患者中共检出 71 个病灶，

其中包括 30 个恶性病灶（导管内癌 5 个、黏液腺癌 7
个、浸润性导管癌 18 个）与 41 个良性病灶（纤维囊性病

9 个、导管内乳头状瘤 12 个、纤维瘤 20 个）。经比较，

恶性结节边界模糊、形态不规则、不均匀增强特征表现、

发生钙化、纵横比≥ 1、后方回声衰减及血流信号Ⅱ ~ Ⅲ
级占比均显著高于良性结节，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 不同检查方式的检出结果 乳腺超声造影检查对

乳腺恶性结节的阳性检出率为 49.30%（35/71），低于常

规超声检查的 59.15%（42/71），但差异无统计学意义

（χ2 = 1.390， P>0.05），见表 2。
2.3 常规超声与乳腺超声造影对乳腺良恶性结节的诊断

效能比较 与常规超声诊断相比，50 例乳腺良恶性结节

患者经乳腺超声造影诊断的准确度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值均显著升高，差异均有统计学意义（均

P<0.05），而两种检查方式灵敏度比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 3。
2.4 影像学特征 患者 1，王某，女性，39 岁，浸润性
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乳腺癌，常规超声检查显示：左侧乳腺 10：00 方向腺

体边缘见一大小约 12 mm×10 mm×15 mm 的低回声结

节，边缘模糊，分叶状，可见成角征、毛刺征，回声欠

均匀，见图 1-A；乳腺超声造影检查显示：病灶弥漫性增

强，病灶不均匀增强，增强早期病灶中央部以高增强为

主，病灶两侧见片状低增强区，边界不清晰。病灶增强范

围较二维超声范围增大，可见穿支血管，呈放射状，见

图 1-B。患者 2，陈某，女性，22 岁，乳腺纤维腺瘤，常

规超声检查显示：左侧乳腺 12：00 方向见一个大小约

18 mm×11 mm×12 mm 的低回声结节，边界清，形态欠规

则，呈分叶状，内回声均匀，见图 2-A；乳腺超声造影增

检查显示：病灶弥漫性增强，病灶不均匀增强，增强早期

以稍高增强为主，内部未见无增强区，边界清晰。病灶增

强范围与二维超声大致相仿，未见穿支血管，见图 2-B。

患者 3，吴某，女性，48 岁，纤维囊性乳腺病并囊肿形成。

常规超声检查显示：右侧乳腺 1：00~2：00 方向见一大

小约 56 mm×29 mm×45 mm 的实性混合回声团块，边界清

晰，形态规则，平行生长，内部未见明显强回声斑，见

图 3-A；乳腺超声造影增检查显示：病灶弥漫性增强，病

灶不均匀增强，增强早期以高增强为主，内部见小片状无

增强区，边界清晰。病灶增强范围较二维超声范围大致

相仿，未见穿支血管，见图 3-B。患者 4，王某，女性，48
岁，浸润性导管癌。常规超声检查显示：右侧乳腺可见一

个不规则低回声结节，大小约 11 mm×10 mm×11 mm，边

缘不完整，呈分叶状，内部回声不均匀，其内可见钙化

灶，见图 4-A；乳腺超声造影增检查显示：右侧乳腺不规

则低回声结节增强早期呈高增强，增强范围与未造影图像

比较明显扩大，增强晚期仍呈高增强，见图 4-B。

3 讨论

乳腺癌早期症状不明显，多表现为患乳出现无痛、单

发的小结节等，因此易错过最佳治疗时间。故临床早期诊

断在指导乳腺结节患者治疗方案方面有重要作用。目前，

常规超声主要运用超声波检查，能够通过常规的切面扫描

观察乳腺结节患者病灶部位的钙化、血供等情况，对病灶

的良恶性进行初步判断，但该检查方法难以定性较为复杂

的肿块，其诊断准确率不高。

乳腺病变的病理类型较为复杂，影像学表现较为丰富

多样。其中良性结节可显示形态规则、内部回声均匀等。

恶性结节可呈现出明显的无特定形态规则，边界模糊等。

肿瘤细胞在增生过程中会产生大量胶原纤维使超声声能衰

减，其组织内变性坏死程度越高，钙化越严重，出现的肿

表 1 良恶性乳腺结节超声检查图像特征比较 [ 个 (%)]

结节性质 个数
边界 形态 增强特征表现 钙化

模糊 清晰 不规则 规则 无增强 均匀增强 不均匀增强 有 无

良性 41 13(31.71) 28(68.29) 11(26.83) 30(73.17) 11(26.83) 23(56.10)  7(17.07)  9(21.95) 32(78.05)

恶性 30 26(86.67)  4(13.33) 25(83.33)  5(16.67)  2(6.67)  3(10.00) 25(83.33) 15(50.00) 15(50.00)

χ2 值 21.136 22.129 30.775 6.091

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

结节性质 个数
纵横比 后方回声衰减 血流信号分级

<1 ≥ 1 有 无 0~ Ⅰ级 Ⅱ ~ Ⅲ级

良性 41 29(70.73) 12(29.27)  7(17.07) 34(82.93) 29(70.73) 12(29.27)

恶性 30 14(46.67) 16(53.33) 16(53.33) 14(46.67) 13(43.33) 17(56.67)

χ2 值 4.201 10.400 5.382

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 常规超声与乳腺超声造影对乳腺良恶性结节的诊断效能比较 (%)

检查方式 准确度 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

常规超声 57.75(41/71) 70.00(21/30) 48.78(20/41) 50.00(21/42) 68.97(20/29)

乳腺超声造影 81.69(58/71) 86.67(26/30) 78.05(32/41) 74.29(26/35) 88.89(32/36)

χ2 值 9.640 2.455 7.569 4.735 3.985

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 不同检查方式的检出结果 ( 个 )

检查方式 检查结果
病理检查

合计
恶性 良性

常规超声 恶性 21 21 42

良性  9 20 29

合计 30 41 71

乳腺超声造影 恶性 26  9 35

良性  4 32 36

合计 30 41 71
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瘤后方回声衰减的情况越明显；恶性结节增强特征多表现

为快速、不均匀增强，且高于正常组织；恶性结节组织内

可释放大量的肿瘤血管生成因子，刺激结节生成新血管，

随着结节体积的增大导致血管不断增多，致使结节内与周

边出现丰富血流，进而使显示的血流信号增多；另外，恶

性肿瘤多呈浸润性生长，肿瘤细胞可沿着组织间隙延伸于

各个方向，破坏原有组织，使纵横比增大 [7-8]。本研究中恶

性结节中边界模糊、形态不规则、不均匀增强特征表现、

发生钙化、纵横比≥ 1、后方回声衰减及血流信号Ⅱ ~ Ⅲ级

的占比均显著高于良性结节。

乳腺超声造影在造影模式下通过血管分布、灌注情况

等综合评估病灶的特点，可通过观测病变与正常组织的灌

注状态反映结节处的灌注与血管情况，能够全面、动态、

多角度地评估结节特点，经超声造影模式检查下可显示恶

性病灶的血管数量明显增加，且分布紊乱，较为直接地反

映肿瘤血管的形态学与生物学特性，进而在乳腺疾病的诊

断中具有较高价值 [9]。乳腺超声造影使用造影剂，能够准

确显示患者病灶部位的微循环状态，通过其中微血管在病

灶内的分布情况对病灶良恶性状态进行评估，与良性病灶

相比，恶性病灶的信号增强程度较高，且持续时间较长；

同时可通过结节减弱或增强的方式评估结节的性质，对

结节进行完善的定位、定性判断，反映病灶周围的血供特

点并对血流动力学状况进行定量评价，可提升诊断的准确

度 [10]。本研究结果显示，与常规超声诊断相比，经超声造

影诊断的准确度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均处

于较高水平，表明相比常规超声，乳腺超声造影检查的准

确度较高，整体诊断价值更高。

综上，在乳腺良恶性结节鉴别诊断中，相比常规超声，

乳腺超声造影检查具有较高的诊断效能。但本研究也存在

一些不足，如样本量少，造影表现特征仍存在一定的交叉

性和重叠性，可能出现误诊等，故在今后的临床研究中可

增加样本量，进一步推动乳腺超声造影技术的标准化，减

少漏诊、误诊等。
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