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3%%%%讨论
颈动脉内膜中层厚度是指颈动脉血管内膜和

中膜之间的垂直距离，其增厚是动脉粥样硬化的早
期表现，与缺血性脑血管病密切相关，也与多种血
管危险因素有关，被认为是反映全身动脉粥样硬化
性疾病的良好指标。其增厚预示着颈动脉狭窄[2]。临
床上可借助超声检测颈动脉来反映动脉粥样硬化
的发生、发展或消退，并提供临床防治动脉粥样硬
化的依据和疗效判断标准。 本研究结果显示，在排
除心脑血管疾病及糖尿病的中青年人群中，颈动脉
IMT随 LDL-C浓度增高而增加， 且随着 LDL-C浓
度增高时间的持续延长，颈动脉 IMT增加呈向上趋
势。 动脉粥样硬化是胆固醇、胆固醇酯在动脉血管
内膜中层大量沉积的病理改变，血管中的脂质沉积
与血脂水平密切相关[3]。 脂蛋白是人体血浆中脂类
的主要存在方式，低密度脂蛋白胆固醇在动脉粥样
硬化的发病中起非常重要的作用，被视为动脉粥样
硬化的主要危险因素。 LDL-C主要通过以下两种方
式引起血管内皮细胞的损伤和功能改变，促进动脉
粥样硬化的发展：一是巨噬细胞通过清道夫受体摄
入 LDL-C，引起血管壁泡沫细胞的堆积和脂纹的形
成[4]；二是 LDL-C改变了内皮的多种功能[5]。 药物干
预实验证实，降低低密度脂蛋白胆固醇的水平可以
显著减少胆固醇血症患者心血管疾病的生命危险，
甚至能使水平正常的患者获益 [6]。 有研究通过
Logistic逐步回归分析， 证实 LDL-C是颈动脉 IMT
增厚的独立危险因素之一[7]。 也有研究得出 LDL-C
与颈动脉 IMT之间呈正相关， 相关系数为 0.120[8]。

我国在 2007年 5月公布的最新的《中国成人血脂
异常防治指南》 将 LDL-C作为降脂治疗的首要目
标， 并提出中国人群的 LDL-C 合适范围为 <3.37%
mmol/L[9]。本实验除证实 LDL-C浓度升高与颈动脉
IMT呈正相关外，亦得出 LDL-C浓度升高持续时间
与颈动脉 IMT呈正相关的结论。

综上所述， 血 LDL-C浓度增高与颈动脉 IMT
增加关系密切，对 LDL-C浓度增高人群进行早期有
效干预，缩短 LDL-C浓度增高持续时间，可降低颈
动脉 IMT增加，从而减少动脉粥样硬化发生概率。
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彩色多普勒超声在乳腺良恶性肿瘤鉴别诊断中的应用价值
杨术华 1 陈妮 1 谭礼萍 2 龚琼 1

（1江西省萍乡市中医院 萍乡 337000；2广东省深圳市人民医院 深圳 518020）

摘要：目的：回顾性分析乳腺良恶性肿块的高频二维及彩色多普勒血流表现以提高乳腺恶性肿瘤的早期诊断率 。 方法：回顾
性分析经手术病理证实的 167 例乳腺肿块患者的超声检查结果，比较并总结良恶性肿瘤的彩色多普勒超声特征。 结果：本组超声
诊断乳腺恶性肿瘤 39 例中，在二维声像图上绝大部分有典型的恶性特征，但少部分由于肿块细小超声表现不典型而导致漏误诊
（本组漏误诊 5 例，符合率为 87.2%）。 良性肿块 128 例，超声明确诊断 113 例，符合率为 88.3%。 乳腺良恶性肿瘤在包膜、形态、边
界、内部回声、砂粒状钙化、彩色多普勒血流情况等方面具有明显差异。 结论：高频彩色多普勒超声是鉴别诊断乳腺良恶性肿瘤的
有效方法，可提高乳腺癌的临床诊断符合率，有利于临床制定合理的治疗方案。
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%%%%%%%%乳腺癌是危害女性健康的最常见恶性肿瘤之
一，位居全球女性肿瘤的首位。 近年来，乳腺癌的发
病率有逐年上升和年轻化的趋势，彩色多普勒超声
是目前运用较广泛的影像学检查，对乳腺肿块的检
出及其性质判定可以提供良好的诊断参考价值。 本
文重点分析乳腺良恶性肿瘤的二维声像图特征及

彩色多普勒血流情况， 并与术后病理结果相对比，
旨在进一步探讨乳腺良恶性肿瘤的不同声像图特
征，以提高超声诊断率。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 收集 2005年 1月 ~2010年 6月间
本院手术后经病理证实的乳腺肿块患者 167例，均
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为女性，年龄 29~80岁，平均年龄 51岁，临床触及
包块或局限性乳腺增厚 158例， 其中 20例有乳头
溢液，乳头有血性分泌物 3例，合并皮肤变色 2例，
体检发现 5例，无意中发现肿块 4例。
1.2%%%%仪器及方法 采用 GE-730彩色超声诊断仪，
探头采用频率 7.5~12%MHz，患者取仰卧位，充分暴
露受检乳腺、腋窝及锁骨上，超声扫查前先用双手
触诊乳腺，然后用直接检查方法，以乳头为中心，呈
放射状从乳腺边缘至乳头顺 /逆时针方向连续扫查
整个乳腺，肿块处重点扫查，用探头轻压肿块，重点
观察肿块的位置、大小、形态、边界、内部回声、血流
等情况。CDFI血流信号分级按 Adler半定量标准[1]：
0级：病灶内未见血流信号；I级：少量血流信号，可
见 1~2处点状血流，管径 <1%mm；II级：中量血流信
号，可见 1条主要血管，其长度超过病灶的半径或
几条小血管；III级：丰富血流，可见 4条以上血管，
或血管相互连通交织成网状，频谱多普勒测量收缩
期最大血流速度阻力指数。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件进行统计学
分析，计数资料采用 字2检验，若某指标的样本含量
偏少，则采用 Fisher精确概率法处理，以 P%<0.05为
差异有统计学意义。

2%%%%结果
本组 167 例乳腺肿块患者中， 单发结节 104

例，2枚及 2枚以上结节 58例， 超声检查中仅表现
为乳管扩张 4 例， 仅表现为乳腺导管结构紊乱 1
例。 结节距乳头平均 2.7%cm，结节大小 0.5~2%cm者
占 52.1%，0.7~3.8%cm占 47.9%，平均直径 1.8%cm。有
68例在外上象限，其中恶性 25例；37例在乳晕下，
其中恶性 8例；28例在内上象限，其中恶性 2例；34
例在内下象限，其中恶性 4例。 超声提示乳腺恶性
肿瘤 34例，符合率 87.2%（34/39），其中浸润性导管
癌 28例，髓样癌 2例，导管内癌 1例，黏液癌 1例，
恶性淋巴瘤 1例，单纯癌 1例；良性肿块 128例，超
声提示诊断 113例，其中纤维瘤 59例，乳腺增生性
疾病 43例，乳腺导管内乳头状瘤 2例，乳腺囊肿 9
例。 分析本组乳腺恶性肿块其声像图特征表现为形
态不规则，呈多分叶状或毛刺蟹足状，内部回声不
均匀，多有族状的细砂粒状钙化，无包膜或包膜不
完整，周围可见厚薄不均的高回声环，后方回声衰
减， 大部分肿块内彩色血流显像内可见血流信号；
而良性肿瘤多表现为内部回声均匀， 无砂粒样钙
化，形态规则，有完整包膜，边界清，后方回声增强
或无变化，彩色血流显像可见大部分肿块内血流信
号不丰富。 对比分析详见表 1。

表 1%%%%乳腺良恶性肿瘤的声像图表现对比 例
包膜 周边高回声环 形态 后方回声 内部细点状钙化 血流

疾病 结节数
有 无 有 无 规则 不规则 增强或无变化 衰减 有 无 0~Ⅰ Ⅱ III

%%%%%%%乳腺恶性肿瘤 39%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%37%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%16%%%%%19
%%%%%%%乳腺良性肿块 128%%%%%%%%%%%%%%%%95%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%125%%%%%%%%%%%%102%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%117%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%123%%%%%%%%%99%%%%%%%14%%%%%15
%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58.608%%%%%%%%%%%%%%%%%%100.082%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58.060%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%98.633%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%86.889%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%56.977
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001

3%%%%讨论
乳腺肿块多为无意中发现， 分析本组病例，乳

腺恶性肿块发病部位以外上象限及乳晕区为主，占
84.6%，而乳腺良性肿瘤则无明显的位置差异。 从表
1可以看出， 良恶性肿块组的声像图特征中， 在包
膜、形态、后方回声、内部细点状钙化、血流等方面
均有统计学意义。
3.1%%%%病理组织学特征是超声征象的基础 乳腺良
恶性肿瘤超声征象与病理组织学特征关系密切，病
理组织学特征是超声征象的基础。 超声检查结果基
本上可以反映乳腺肿块的大体病理形态。

恶性肿瘤在生物学特征上主要表现为浸润性
生长，对周围组织有浸润，使得肿块与周围组织分
界不清， 故而在声像图上多表现为形态不规则；而
恶性肿瘤在二维声像图毛刺征蟹足状改变是癌组
织向周边组织浸润形成的沿肿块周边向周围呈不
规则放射状分布的低回声毛刺样突起或分叶，强回
声晕又称“恶晕征”，是指乳腺肿块周边与周围组织

有明显的肉眼可分辨灰阶差的、粗糙的、厚薄不均
的强回声带，毛刺征与周边强回声晕出现的病理基
础都是由于癌细胞沿结缔组织间隙蔓延并引起周
边组织增生， 因此它们都伴有不同程度的间质反
应。 恶性肿瘤的后方回声大多呈衰减是由于肿瘤间
质中的胶原纤维成分多，细胞成分少，纤维对声能
的吸收增加而使得肿块后方出现回声衰减。 肿块内
微小砂粒状钙化被认为是诊断乳腺癌的直接征象。
国外文献从微钙化的形态分布进行研究，提出恶性
肿块的微钙化多为簇状[2]。 Stomper等[3]的研究表明，
微小钙化的存在与导管原位癌及浸润性导管癌存
在相关性。 本研究显示乳腺恶性肿块组中微钙化者
检出率 71.8%，明显高于良性肿块组，并多见浸润性
导管癌，这与文献报道结果是相符合的，因此肿块
内微小钙化虽然不能反应肿瘤的恶性程度，不能预
测肿瘤的侵袭力，但在良恶性鉴别诊断中是一个重
要指标。

乳腺良性肿块生物学特征主要表现为膨胀性
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生长，对周围组织有挤压，肿块与周围组织边界清
楚，其形态大多规则。 本组研究显示良性肿瘤呈均
匀回声，形态规则，境界清楚或有包膜占 79.6%。
3.2%%%%彩色多普勒超声在良恶性肿块的鉴别中存在
的价值 据文献报道乳腺恶性肿瘤的血流分级多
数为 II~III级[4~5]，本组病例中恶性肿瘤中 II级以上
血流占 89.8%，与报道一致。乳腺恶性肿块能释放肿
瘤血管生成因子， 刺激肿瘤组织产生新生血管，这
些新生血管为彩色多普勒超声诊断乳腺恶性肿瘤
提供了病理学基础，且肿块大小与肿块内血流丰富
程度呈正相关关系。 恶性肿瘤的血管不但数目多，
且走形迂曲，常可见粗大扭曲的血管，穿入肿瘤内
部， 分支紊乱。 而良性肿瘤的血流信号检出率仅
3.5%，且多为 I~II级点状血流，但研究中发现较大
的乳腺纤维瘤和小乳癌之间血流分级有重叠，另外
部分体积较大的癌瘤，由于瘤内血管栓形成，血流
受阻，多普勒显示血流信号稀少，故单凭血流丰富
程度直接判断肿块良恶性质可能存在误差。 另外值
得注意的是，当发现乳腺肿块时，应常规检查腋窝
及锁骨上有无肿大的淋巴结，文献报道转移性淋巴

结呈融合状态，血流信号多位于周边，多发性肿大
淋巴结较单发性血流丰富[6]，本组病例也有此特点，
39例中发现有淋巴结肿大的有 19例， 其中术后病
理证实为转移性者占 12例，占 30.8%（12/39）。

综上所述，高频二维加上彩色多普勒超声是鉴
别诊断乳腺良恶性肿瘤的有效检查方法，能够及时
及早发现乳腺的恶性肿块，为其治疗及手术时机提
供了重要参考依据。
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CEA、CYFRA21-1、NSE联合检测在肺癌诊疗中的价值
沈军瑾

（江西省肿瘤医院 南昌 330029）

摘要：目的：探讨 CEA（癌胚抗原）、CYFRA21-1（细胞角质蛋白 19 片段）、NSE（神经元特异性烯醇化酶）在肺癌诊疗中的价
值。 方法：580 例肺癌患者及 86 名健康体检者，晨空腹静脉血 3%mL，分离血清，罗氏电化学发光仪检测 CEA、CYFRA21-1、NSE。 结
果：肺癌组 CEA、CYFRA21-1、NSE 浓度明显高于健康体检者（P%<0.01）；不同病理类型肺癌标志物阳性率各不相同，其中鳞癌组
CYFRA21-1 阳性率最高，为 65.3%（233/357），腺癌组 CEA 阳性率最高，为 64.6%（122/189），小细胞未分化癌组 NSE 阳性率最高
79.4%（27/34），三项联合检测阳性率高于单项检测；标志物水平与临床分期呈正相关，临床分期越晚，标志物水平越高，Ⅲ~Ⅳ期明
显高于Ⅰ~Ⅱ期（P%<0.05）。 结论：CEA、CYFRA21-1、NSE 联合检测能提高肺癌检测阳性率，并对肺癌的分型及临床分期有一定的
参考价值。

关键词：电化学发光；肺癌；CEA；CYFRA21-1；NSE；诊断
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%%%%%%%%单一的肺癌肿瘤标志物检测阳性率低，在一定
程度上导致患者漏诊， 我们尝试联合检测血清中
CEA、CYFRA21-1、NSE浓度，以期获得较高的灵敏
度及准确性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2005~2010年经病理或（和）
细胞学确诊的肺癌患者 580例， 其中鳞癌 357例，
腺癌 189例， 小细胞未分化癌 34 例， 年龄 23~88
岁，中位年龄 51.5岁。 健康对照组为正常健康体检
者 86例。
1.2%%%%方法 取外周静脉血 3~5%mL，分离出血清，用
罗氏电化学发光仪检测 CEA、CYFRA21-1、NSE 浓

度， 三者血清参考值范围分别为 0~3.4、0~3.3、
0~16.3%ng/mL。
1.3%%%%统计学处理 实验数据以均数±标准差(X%±
S)%表示，采用 字2%%检验，P <0.05为差异有显著意义。
2%%%%结果
2.1%%%%肺癌、 健康体检者 CEA、CYFRA21-1、NSE 浓
度比较 见表 1。 肺癌组明显高于健康体检组（P
<0.01）。
表 1%%%%肺癌、健康体检者 CEA、CYFRA21-1、NSE 浓度比较 (X%±S)%%%%ng/mL
%%%%%%%%%%%%%%%%分组 CEA%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CYFRA21-1%%%%%%%%%%%%%%%NSE
%%%%%%%%%%%%肺癌 18.6±13.4%%%%%%%%%%%%%19.5±23.6%%%%%%%%%%%%35.7±13.7
%%%%%%%%%%%%健康体检 1.8±0.5%%%%%%%%%%%%%%%%%2.7±2.1%%%%%%%%%%%%%%%%8.7±3.9

2.2%%%%不同病理类型肺癌血清 CEA、CYFRA21-1、
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