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%%%%%%%%●诊疗经验●

高频超声与彩色多普勒对乳腺癌的诊断价值
向园花 孙新明 夏丽女 方燕春
（浙江省台州医院路桥院区 台州 318500）

摘要：目的：探讨高频声像图与彩色多普勒血流显像对乳腺癌的诊断价值。 方法：对 68 例经我科超声诊断或疑诊乳腺癌的住
院患者的高频声像图与彩色多普勒血流显像做回顾性分析。 结果：本病的高频声像图具有形态不规则，边界不清，内部回声不均匀
(多数为低回声)，部分伴微小钙化，纵横比 >1，后方伴衰减，中、晚期病例可见同侧腋窝甚至锁骨上淋巴结转移的特点，肿块周边及
内部血流信号丰富，血管走行弯曲，显示高速高阻的动脉血流频谱。 结论：高频声像图对乳腺癌具有重要的诊断价值，当声像图不
典型时，结合血流参数有助于诊断。

关键词：乳腺癌；高频声像图；彩色多普勒血流显像

中图分类号：R%730.41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)06-0064-02

%%%%%%%%超声检查是诊断乳腺癌的重要手段之一， 较多的研究
报道已确认了乳腺癌的二维超声及彩色多普勒超声(CDFI)
血流表现[1]。 本组对 2003年 7月 ~2006年 12月经我科超声
诊断或疑诊乳腺癌的 68例住院患者的二维超声图像及彩色
多普勒血流特征进行声像图分析，旨在探讨其超声图像在其
诊断中的价值。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 68例均为 2003年 7月 ~2006年 12月
经我科超声诊断或疑诊乳腺癌的住院患者, 并经手术及病理
诊断。 本组全部为女性,%年龄最小 21岁，最大 73岁，平均 47
岁；临床测量肿块最小 10mm×7mm，最大 56mm×63mm；其
中左乳肿块 38例，右乳肿块 30例；位于外上象限 36例,内上
象限 14例,外下象限 10例,内下象限 6例,乳头正下方 2例。
1.2%%%%仪器设备 仪器采用美国 GEVivid7彩色多普勒超声诊
断仪，超宽频线阵探头，探头频率 5.0~14MHz，仪器内特定乳
腺检查软件。
1.3%%%%检查方法 病人取仰卧位，双臂上举,必要时向一侧倾
斜，先行二维超声检查，从乳房外上象限开始，探头长轴与乳
腺导管走向一致，以乳头为中心旋转扫查，然后探头长轴沿
乳腺导管垂直方向由乳头向周边扫查。 了解乳腺组织有无增
生，有无导管扩张，对局限性病变，重点观察了解其大小、形
态、边界、个数、周围回声、内部回声、后方回声等声像表现。
并常规探查双侧腋窝及锁骨上淋巴结，然后观察肿块病变的
彩色血流状态。 按 Adler[2]血流半定量分级法分为四级：0级：
病灶内未见血流信号；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，其长度超过病灶
半径或几条小血管；III级：血流丰富，可见 4条以上血管或血
管互织成网状。
2%%%%结果
2.1%%%%病理诊断结果 68例患者， 术后病理诊断为乳腺癌 63
例，其中浸润性导管癌 34例，单纯癌 15例，乳头状导管癌 7
例，髓样癌 5例，腺癌 2例，超声诊断符合率 92.6%。 腺瘤样
增生 2例，纤维腺瘤 3例，不符率 7.4%。
2.2%%%%乳腺癌的二维声像图表现 形态规则 10例(15.9%)，不
规则 53 例(84.1%)；边界光整 12 例(19.0%)，边界不光整 51
（81.0%）；内部回声低 48例(76.2%)，中等回声 2例(3.2%)，高
回声 13(20.6%)；沙粒样钙化 18例(28.6%)；后方回声增强 7

例(11.1%)，后方衰减 25例(39.7%)，无变化 31例(49.2%)；纵
横比（﹥1）23例(36.5%)；腋窝淋巴结肿大 41例(65.1%)。
2.3%%%%彩色多普勒及频谱多普勒特征 见表 1。彩色多普勒 63
个肿块中有 52个检出血流信号,检出率为 82.5%；在未检出
血流信号中 81.8%为直径 <10mm的肿块。

表 1%%%%彩色多普勒及频谱多普勒特征 (X%±S)%%%%例
血流信号

肿块直径 n 检出率(%)%%%PSV(cm/s)%%%%%%%%%RI
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%I%%%%%II%%%%%III%%%%%%%%
≤10mm%%%%%11%%%%9%%%%%%2%%%%%0%%%%%0%%%%%%%%%18.2%%%%%%%%%%%%%15±7%%%%%%%%0.72±0.32
10~30mm%%%42%%%%2%%%%%19%%%16%%%%5%%%%%%%%%95.2%%%%%%%%%%%%%19±8%%%%%%%%0.76±0.14
>30mm%%%%%%%10%%%%0%%%%%%0%%%%%8%%%%%2%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%%23±7%%%%%%%%0.78±0.16

3%%%%讨论
高频彩色多普勒超声诊断仪对乳腺癌有较高的诊断价

值，本组病例超声诊断符合率高达 92.6%，但仍有 7.4%的不
符合率。 为提高高频超声对乳腺癌的诊断准确率，除不断提
高仪器的分辨率和更高频率的超声探头使用外 (探头频率可
高达（15~20MHz）[3]，更重要的是严格掌握好乳腺癌超声诊断
标准。 国外资料[4]提出乳腺癌的诊断标准包括：（1）形态不规
则；（2）边缘呈毛刺状；（3）边界不清晰；（4）内部回声不均匀；
（5）后方回声衰减；（6）纵横比大于 1；（7）腋下淋巴结肿大。因
此，应用高频二维超声对乳腺肿块检查应重点观察肿块的形
态、边界、边缘、纵横比、内部回声、病灶后方回声、侧壁声影、
细沙粒样钙化及有无腋窝肿大淋巴结。（1）形态：乳腺恶性肿
块形态多不规则，常为虫蚀样或蟹足样向周围组织浸润性生
长。本组有 53例，占 84.1%。（2）边界：多数乳腺恶性肿块边界
不清晰。（3）边缘：肿块周边厚薄不均的强回声晕环为恶性肿
瘤的特征性表现。恶性晕环本组有 16例，占 25.4%。据有关文
献报道不规则强回声晕在病理上与癌组织浸润及周围纤维
组织反应性增生有关，而肿瘤周边无恶性晕环者则多与淋巴
细胞浸润有关[5]。（4）纵横比：纵横径比在小乳癌诊断中有较
高诊断价值, 其理论依据是恶性肿瘤的生长常脱离正常组织
平面而导致前后径增大 [5]。 本组前后径 >1 的占 36.5%
(23/63)。（5）内部回声：多数乳腺恶性肿块内部回声为弱回声
或低回声。（6）病灶后方回声：恶性肿瘤后方回声可增强、无
变化或衰减，其中后方回声衰减为恶性肿瘤特征之一。 本组
后方回声增强 7例,占 11.1%；无变化 31例，占 49.2%；衰减
25例，占 39.7%。部分病例侧壁见声影。（7）细沙粒样钙化(大
小 100~500滋m的钙化)：为乳腺癌特征之一。乳腺恶性肿瘤的
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微小钙化属于营养不良性钙化，是恶性肿瘤组织变性坏死和
钙盐沉着所致[6]。 其后方无声影，发现率较低，本组占 28.6%
(18/63)，一旦发现提示恶性可能性极大[7]。 而粗大钙化则多见
于良性肿瘤。钼靶是检查沙粒样钙化的最佳方法。（8）腋窝淋
巴结肿大：其病因较多，有时因乳腺癌转移难以鉴别。 本组行
腋窝淋巴结超声检查 63例，提示淋巴结肿大 41例中，病理
及手术证实有转移者 22例，其中浸润性导管癌 10例，单纯
癌 5例，髓样癌 4例，乳头状导管癌 3例，其诊断关键为认真
仔细将患侧及健侧乳腺组织进行对比分析。

彩色多普勒血流图着重观察乳腺肿块的血流特征。 恶性
肿瘤细胞本身和浸润到肿瘤组织内及其周围的炎细胞能产
生一类血管生成因子，能促进诱导新生血管的生成[8]，本组病
例血流检出率 82.5%(52/63)。 中量血流信号以上的 31例，多
为高速高阻血流。 血流检出与病灶大小有关，>2cm的肿瘤均
检出血流信号， 说明新生血管相对较多， 癌细胞生长活跃，
<1cm的肿瘤较难检出血流信号，可能因为肿瘤体积小，新生
血管管径较细及低速血流难以显示。 本组小乳腺癌仅有
18.2%检出血流信号。

高频超声检查乳腺肿块具有敏感、简便、无创伤、无痛
苦、无放射性等特点，根据其二维声像图特征，结合彩色多普
勒血流信号，可做出较为准确的诊断，本组符合率为 92.6%。

但良恶性肿块之间也有交错现象，且对小乳腺癌的误诊率较
高。 因此，我们应充分认识肿瘤的各种表现，操作中应细致观
察,对超声发现的肿块无论大小,有无恶性征象均应短期随访,
并结合临床症状、体征综合判断，以免误诊。 对于鉴别困难
者,可以辅助 X线钼靶摄影或 MRI检查,必要时在超声引导
下进行穿刺活检病理检查以明确诊断,提高乳腺癌的诊断率。
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血清 CA125检测在结核性腹膜炎诊治中的意义
舒晴 李花林 赵素芳 刘新民

（广东省深圳市第二人民医院 深圳 442012）

摘要：目的：探讨血清中 CA125 含量检测在结核性腹膜炎诊断和疗效评估方面临床价值。方法：用化学发光法，分别检测 12 例
结核性腹膜炎和 20 例肝硬化病人血清 CA125 浓度，并进行统计学比较。 同时对 5 例结核性腹膜炎抗痨治疗 2 周后复查。 结果：结
核性腹膜炎病人血清 CA125 浓度为（370.26±161.8）U/mL，肝硬化患者 CA125 浓度为（96.63±32.5）U/mL。 两者比较有统计学意
义。 四联抗痨治疗后血清 CA125 浓度为（104.2±64.3）U/mL。 结论：血清 CA125 检测有助于结核性腹膜炎的诊断和治疗后的疗效
评估。
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%%%%%%%%结核性腹膜炎是常见病，但相当一部分病例临床表现不
典型，诊断有一定困难，治疗效果的评估也缺乏特异性指标。
卵巢癌特异抗原（CA125）本是检测卵巢恶性肿瘤的标志物，
但我们在医疗实践中发现，结核性腹膜炎患者血清中 CA125
也常有增高。 为进一步探讨其增高的临床意义，本文对我院
2002年 2月 ~2006年 9月收治的 12例结核性腹膜炎患者进
行了血清 CA125测定，并以同期肝硬化腹水病人 20例为对
照组进行比较。 现将结果分析如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 结核性腹膜炎组 12例，男 4例，女 8例，年
龄（38.7±10.9）岁。诊断符合《实用内科学》诊断标准 ，排除心
肾功能不全或肿瘤导致的腹水。肝硬化并腹水组 20例，男 14
例，女 6例，年龄（49.8±12.0）岁。 其中病毒性肝炎肝硬化者
13例，酒精性肝硬化 3例，隐源性肝硬化 4例。
1.2%%%%方法 2组病人均进行血常规、 血沉、 血清结核抗体、
AFP、CEA、CA125、腹水常规、胸片、腹部 B超及 PPD皮试检
查，并针对性进行腹、盆腔 CT与胃、肠镜检查。其中 5例结核

性腹膜炎患者经正规四联抗痨治疗（异烟肼 0.3g、qd，利福平
0.45g、qd，乙胺丁醇 0.75g、qd，左氧氟沙星 0.2g静滴、bid），2
周后复查血清 CA125。
1.3%%%%标本检测 清晨空腹静脉采血 3mL，分离血清，当日检
测。检测仪器为 DPC公司生产的 IMMULTE%ONE发光仪，用
化学发光法检测。 正常值为 1.9~16.3U/mL。
1.4%%%%统计学处理 实验数据以均数±标准差表示，组间差别
采取 t%%检验。
2%%%%结果

结核性腹膜炎患者血清 CA125升高的阳性率为 80%，
抗痨治疗前血清 CA125水平（370.26±161.8）U/mL，肝硬化
有腹水组（96.63±32.5）U/mL，P%<0.05。 5例抗痨治疗后随诊
病例抗痨前后的血清 CA125 分别是（395.8±57.2）U/mL、
（104.2±64.3）U/mL，P%<0.05。
3%%%%讨论

目前国内结核感染呈上升趋势，而对于某些结核性腹膜
炎缺乏典型症状和体征， 实验室和影像学检查尚无准确、可
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