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Abstract :Objective　Discussion on the value of the high2f requency color Doppler ult rasound in the differ2
ential diagnosis in the breast cancer and breast hyperplasia. Methods　Retrospective analysis by opration

to obtain the pathologiocal diagnose on 50 patient s with breast cancer and 46 patient s with breast hyper2
plasia (concrete tumour) . Seven indexes in the tumour under the two2dimensional ult rasound morphology

were observed. The blood st ream signal , the artery blood st ream f requency spect rum parameter and the

artery f requency spect rum shape in the tumour were detected. Results　In comparision , there are st riking

differences ( P < 0 . 01) in the seven indexes between the cancer group and the hyperplasia group under the

two2dimensional ult rasound. The blood st ream signal in the cancer group is obviously higher than that in

the hyperplasia group . The blood st ream signal in the cancer group is mainly level Ⅱor level Ⅲ,while

the blood st ream signal in the hyperplasia group is mainly level 0 or level Ⅰ. In comparision , the differ2
ences between the two groups are remarkable ( P < 0 . 01) . The contraction time peak flow value (Vmax)

and the resistance index ( R I) in the cancer group are higher than those in the hyperplasia group . In com2
parision , the differences between the two groups are remarkable ( P < 0 . 05 , P < 0 . 01) . The differences in

the artery f requency spect rum shape between the two groups are remarkable ( P < 0 . 01) . Conclusion 　

The high2f requency color Doppler ult rasound has the significant value in the differential diagnosis in the

breast cancer and the breast hyperplasia.

Key words :Breast cancer ;Breast hyperplasia ; High f requency color Doppler ult rasound ;Differential diag2
nosis

摘　要 :目的　探讨高频彩色多谱勒超声在乳腺癌和乳腺增生症鉴别诊断中的价值。方法　回顾性分

析经手术病理确诊的 50例乳腺癌患者 ,46 例乳腺增生症患者 (实性肿块型)的二维超声形态学 7 项指

标、肿块内血流信号等级、动脉血流频谱参数及动脉频谱形态。结果　癌症组与增生组二维超声 7 项指

标比较差异具有统计学意义 ( P < 0 . 01) ;癌症组血流信号明显高于增生组 ,多以Ⅱ或Ⅲ级为主 ,增生组以

0或Ⅰ级为主 ,两组间比较差异具有统计学意义 ( P < 0 . 01) ;癌症组收缩期流速峰值 (Vmax) 、阻力指数

(RI)高于增生组 ,两组间比较差异具有统计学意义 ( P < 0 . 05 , P < 0 . 01) ;癌症组与增生组动脉血流频谱

形态两组间比较差异具有统计学意义 ( P < 0 . 01) 。结论　高频彩色多谱勒超声在乳腺癌与乳腺增生症

的鉴别诊断中具有较高的价值。
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0　引言

乳腺癌是严重危害妇女健康的疾病之一 ,在我

国占妇女恶性肿瘤第二位。乳腺增生症分类中实性

肿块型与乳腺癌声像图征像存在一定交叉重叠现
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象。超声领域对两者的鉴别诊断 ,国内外报道较少 ,

且存在一定误诊率。为此 ,本研究对两者进行了较

深入的研究 ,旨在提示高频彩色多普勒超声对乳腺

癌和乳腺增生症的诊断及鉴别诊断。

1　资料和方法

1 . 1　研究对象

癌症组的 50例乳腺癌患者和增生组的 46例乳

腺增生症患者均来自 2004 年 2 月～2007 年 3 月在

本院外科住院的女性患者 ,全部经手术和病理证实。

年龄 18～72岁 ,平均年龄 52岁。

1 . 2　仪器与方法

使用 SEQUOIA2512 型彩色多谱勒超声诊断

仪 ,线阵变频探头 ,频率 7～13 M Hz。患者取仰卧

位 ,双臂上举 ,充分显示双侧乳腺及腋窝 ,采用直接

检查法 ,对双侧乳腺系统扫查 ,然后用彩色多谱勒检

查 ,找到血流最丰富的切面后 ,观察病灶内有无血流

及血流信号多少。再切换为频谱多谱勒 ,对混叠最

明显的血流取频谱 ,冻结后保存于机器硬盘 ,统一回

放分析图像 ,检测各项指标。

1 . 3　血流信号分级

0级 :病灶内无血流信号 ; Ⅰ级 :少量血流 ,可见

1～2处点状血流信号 ,Ⅱ级 :中量血流 ,可见一条主

要血管 (长度超过病灶半径)或几条小血管。Ⅲ级 :

丰富血流 ,可见四条以上血管或血管互织成网[ 1 ]。

1 . 4　频谱形态分型标准

峰值前移指峰值出现在收缩期前三分之一时

段 ,峰值居中指峰值出现在收缩期中三分之一时段 ,

峰值后移指峰值出现在收缩期后三分之一时段 ;舒

张期始波在中点以上指舒张期起始波出现于收缩期

下降波的中点以上 ,始波在中点以下指舒张期起始

波出现于收缩期下降波的中点以下 ;同向血流指舒

张期末期血流频谱方向与收缩期血流频谱方向相

同 ,反向血流指舒张期末期血流频谱方向与收缩期

血流频谱方向相反 ,无血流指舒张末期无血流频谱。

1 . 5　统计学方法

分别采用 t检验、χ2检验。

2　结果

2 . 1　癌症组与增生组二维声像图 7项指标

(1)形态 :癌症组规则 13例、不规则 37例 ;增生

组规则 31例 ,不规则 15 例。(2)边界 :癌症组光滑

2例 ,不光滑 17 例 ;蟹足样 31 例 ;增生组光滑 29

例 ,不光滑 15例 ,蟹足样 2 例。(3)内部回声 :癌症

组均匀 5 例 ,不均匀 45 例 ;增生组均匀 37 例 ,不均

匀 9例。(4)钙化灶 :癌症组微钙化 29 例 ,粗钙化

14例 ,无钙化 7例。增生组 ;微钙化 4例 ,粗钙化 11

例 ,无钙化 31例。(5)后方回声 :癌症组衰减 36例 ,

不变 10例 ,增强 4例 ;增生组衰减 2例 ,不变 40例 ,

增强 4例。(6)组织侵润 :癌症组有侵润 34例 ,无侵

润 16 例。增生组 :有侵润 0 例 ,无侵润 46 例。(7)

纵横比 :癌症组 > 1 有 35 例 , < 1 有 15 例。增生组

> 1有 7例 , < 1 有 39 例。以上 7 项指标两组间比

较差异均具有统计学意义 ( P < 0 . 01) 。

2 . 2　血流信号丰富程度及血流动力学指标

(1)癌症组 Vmax为 (22 . 47 ±12 . 64) cm/ s ,增生

组 Vmax为 (11 . 13±6 . 17) cm/ s ,癌症组高于增生组 ,

两组间比较差异具有统计学意义 ( P < 0 . 05) ; (2)癌症

组 RI为 (0 . 76±0 . 07) ,增生组 RI为 (0 . 65±0 . 08) ,癌

症组高于增生组 ,两组间比较差异具有统计学意义

( P < 0 . 01) ; (3)癌症组血流信号 :0级 5例 ,Ⅰ级 6例 ,Ⅱ

级 17例 ,Ⅲ级 22 例。增生组血流信号 :0 级 24 例 ,Ⅰ

级 16例 ,Ⅱ级 5例 ,Ⅲ级 1例。癌症组血流信号多为Ⅱ

或Ⅲ级 ,Ⅱ+ Ⅲ级占 78 %。增生组血流信号明显低于

癌症组 ,多为 0或Ⅰ级 ,0 +Ⅰ级占 87 % ,两组间比较差

异具有统计学意义 ( P < 0 . 01)。

2 . 3　动脉血流频谱形态

2 . 3 . 1　收缩期峰值时段、上升波及下降波斜率　癌

症组、增生组收缩期频谱形态见表 1 ,两组间比较差

异具有统计学意义 ( P < 0 . 01) 。

2 . 3 . 2　舒张期始波起始点及末期血流　癌症组、增

生组舒张期始波起始点两组间比较差异无统计学意

义 ( P > 0 . 05) ,而两组末期血流比较差异有统计学

意义 ( P < 0 . 05) 。

表 1　两组收缩期血流多普勒频谱形态比较

Tab 1　Comparisons of Systolic Doppler Spectral

pattern between two groups( n , %)

Groups n

Peak Wave of
Cont ractive period

Cont ractive Wave
rise and descend

ahead normal late quicly slowly

Brest cancer 50 33 (66) 17 (34) 0 (0) 39 (78) 11 (22)

Dysplasia 46 8 (17) 29 (63) 9 (20) 16 (35) 30 (65)

表 2　两组舒张期血流多普勒频谱形态比较

Tab 2　Comparisons of Diastolic Doppler Spectral

pattern between two groups( n , %)

Groups n

Beginning wave
of diastolic period

Later diastolic
period bloodst ream

Above t he
middle

Below t he
middle

Wit hout and
Negative

Same
direction

Brest cancer 50 11 (22) 39 (78) 43 (86) 7 (14)

Dysplasia 46 16 (35) 30 (65) 14 (30) 32 (70)

3　讨论

3 . 1　二维声像图　(1)肿物内部回声 :增生肿块与
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癌肿块均呈实性低回声 ,可均匀或不均匀 ,但癌回声

较增生更低 ,癌症组 50例 ,表现极低回声 28例。其

成因可能为 ,癌肿块中 70 %～80 %为硬癌 ,癌细胞

少 ,大多为纤维组织。内部回声明显衰减 ,所以部分

呈极低回声。而增生肿块多见于纤维腺病型 ,是增

生的管泡和纤维化共同组成界限稍分明的实性肿

块 ,为乳腺正常结构的错乱。所以表现为较低回声。

(2)肿块边缘 :增生肿块边界较光滑 ,向周边及胸肌

无浸润现象 ,而癌肿块呈浸润性生长 ,向周围组织镶

嵌、渗透 ,因而边界不光滑 ,呈毛刺状或蟹足状。早

期向前方侵入 Cooper’s韧带 ,晚期向后方侵及胸肌

筋膜[ 3 ]。(3)钙化 :癌肿多半有砂砾样钙化 ,后方无

声影。表现为多发散在或呈簇状分布。而增生伴砂

粒样钙化少见 ,多数为点状或斑点状。目前多数学

者认为 :肿块内一旦发现砂粒样钙化提示恶性可能

性大。(4)肿块前后径与长径之比 :该临界值为0 . 77

或 1 ,是鉴别二者的重要指标之一。癌肿的前后径

多大于长径 ,可能癌肿早期就浸润 Cooper’s韧带 ,

并脱离正常组织平面生长 ,而导致前后径增大 ,并有

癌肿越小此比值越大的趋势 ,而增生多呈扁平形、三

角形、梭形或片状 ,一般不超过腺体层 ,前后径/长径

多小于 1。本研究中乳腺癌组 7 例肿块直径 < 1

cm ,其中有 5 例边界清晰规整 ,内及周边均未探及

血流信号。仅前后径/长径接近 1/或 > 1。手术病

理证实均为乳腺癌 ,提示在乳腺小占位病变中 ,此项

指标对鉴别乳腺肿块的性质尤为重要。

3 . 2　彩色多普勒血流图像

癌肿以Ⅱ或Ⅲ级为主 ,增生肿块以 0 或Ⅰ级为

主。这是由于癌肿能释放血管生长因子 ,导致肿瘤

组织产生新生的毛细血管。但在实际操作中我们也

常常感到当肿块直径 > 2 cm 时 ,由于滋养血管增

多 ,血流速度加快 ,即使良性肿物 ,血流亦可能较丰

富。为此 ,我们研究了乳腺癌、乳腺增生症动脉血流

频谱形态的特点。

3 . 3　动脉血流频谱形态 　癌肿与增生肿块的血流

频谱形态是由于它们各自不同的病理基础决定的 ,

乳腺癌血流频谱形态常表现为收缩期峰值前移 ,上

升波和下降波陡直 ,舒张期始波在中点以下 ,末期常

无血流或出现反向血流频谱。病理基础可能为癌肿

在生长形成过程中 ,器官及组织遭到破坏。宿主局

部的微血管大部分被摧毁 ,癌肿通过释放血管生成

因子 ,刺激新生血管生长 ,并从四周嵌入内部[ 4 ] ,加

之癌细胞对血管侵润 ,在血管内形成癌栓和血栓 ,癌

肿内缺少淋巴网 ,导致静脉回流障碍 ,表现为高阻力

血流状态 ,而出现上述血流频谱形态的改变[ 5 ] ,见图

1。

图 1　乳腺癌血流多普勒频谱
Fig 1　Doppler bloodflow imaging of breast cancers

　　乳腺增生症是卵巢内分泌失调 ,使性激素不平

衡所致 ,病理基础是腺体组织增生和退行性病变加

上上皮和结缔组织成分的相互作用造成乳腺正常结

构的错乱。它既非炎症 ,又非肿瘤。其内血管可能

扭曲、狭窄 ,导致舒张期心室收缩结束后 ,狭窄病变

的近心端与远心端动脉内仍存在明显的压力阶差 ,

因而 ,可检测到连续 ,低速的血流频谱[ 6 ] ,见图 2。

图 2　乳腺增生症(实性肿块型)血流多普勒频谱
Fig 2　Doppler bloodflow imaging

of breast hyperplasia( concrete tumor)

　　总之 ,高频彩色多谱勒超声在乳腺癌与乳腺增

生症的鉴别诊断中具有较高价值 ,为一种无创、廉

价、快速的诊断方法。
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