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的相关组织和器官都会受到不同程度的损伤，根据
并发症出现的时间不同将其划分为早发性、迟发性
和远期损伤等类型。 并发症产生的时间不同主要与
不同组织对放射线敏感度、耐受性的差异有关。 比
较常见的早期并发症包括咽喉炎、 放射性口腔炎、
咽喉干燥症、中耳炎等。 这些症状通常会随着放疗
的进行而逐渐加剧，症状过于严重患者无法耐受需
停止治疗。 迟发性和远期并发症通常在治疗后 3~5
年出现，发生几率较早发性降低，但其会随着时间
的推移而加剧并发展为不可逆的后遗症[3]。

针对放疗引发的各种损伤临床应采取积极的
防治措施。 比如在患者进行放疗前接受相关的功能
训练，放疗期间行颞颌关节的强化训练等。 此外放

疗的剂量分布和分割时间也可以起到防治的作用。
同时也要严格掌握放疗指征，选择合适的放射源并
仔细考虑剂量、时间可能造成的影响等[4]。 对于放射
性脑病的治疗应该结合 CT、MR检测结果制定合理
有效的治疗和预防措施。 本文研究结果显示，使用
药物治疗放射性脑病的临效果优于手术治疗，值得
临床进一步推广应用。
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乳腺肿瘤的彩色多普勒超声诊断与病理结果对照体会
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摘要：目的：对乳腺肿瘤的彩色多普勒超声诊断与病理结果进行探究。 方法：选取 2011 年 1 月 ~2013 年 1 月我院所收治的
124 例乳腺肿瘤患者，所有患者均经手术病理检查明确诊断，回顾性分析 124 例患者的临床资料。 结果：超声诊断乳腺肿瘤的符合
率为 96.8%，误诊率为 3.2%。结论：乳腺肿瘤检查过程中，应当按照肿瘤的血流情况、肿瘤与周围组织的关系以及肿块的内部回声、
边界、边缘、形态，是否存在腋窝淋巴结肿大等，进行全面性及综合性分析，以提高诊断准确率。
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%%%%%%%%近年来， 乳腺癌的患病率呈持续上升的趋势，
并且已经成为我国女性恶性乳腺肿瘤中患病率最
高的一类肿瘤。 降低乳腺肿瘤患者死亡率以及提高
生存率的的关键性因素在于早期发现，因而早期诊
断无临床症状的乳腺肿瘤，已经逐渐成为研究乳腺
疾病的一大重点[1]。 多普勒超声能够对肿瘤及乳腺
的细微结构清晰显示，提供肿瘤内部与周边的血流
情况，有助于乳腺肿瘤的鉴别与诊断，具备着相对
较高的临床价值。 本文回顾性分析 2011 年 1 月
~2013年 1月我院收治的 124例乳腺肿瘤患者，研
究乳腺肿瘤彩色多普勒超声诊断与病理结果。 现报
道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2011 年 1 月 ~2013 年 1 月
我院收治的 124 例乳腺肿瘤患者， 年龄为 22~68
岁，平均 42.5岁。 所有患者均经手术病理检查得以
明确诊断，其中恶性乳腺肿瘤 44例，良性乳腺肿瘤
80例。 大多数患者为体检中发现肿块，部分患者因
出现乳房胀痛、乳头溢液等症状，经彩色多普勒检
查发现肿块， 少数患者为无意识中自身触摸到肿
块。

1.2%%%%%仪器及方法 应用西门子 X300彩色多普勒
超声诊断仪器， 探头频率 5~12%MHz。 患者取仰卧
位，充分暴露患者整个乳房。 临床观察的主要内容
包括：（1） 利用彩色多普勒显像对肿块内部的具体
血供情况进行观察， 并且根据 Adler半定量法予以
分级：肿块内部未观察到血流信号为 0级；肿块内
部可见到少量血流信号，可见到 1个或者 2个细棒
状亦或是点状肿瘤血管为 I级； 肿块内部可见到 3
个或者 4 个点状血管亦或是较长的 1条血管穿入
病灶，其长度超过或接近肿块半径为 II级；肿块内
可见到丰富的血流，可见到 2条较长血管或不小于
5个点状血管为 III级；（2） 以乳头为中心展开放射
状探测，并且记录观察肿块的纵横径比、内部回声、
大小、边缘和形态等；（3）采取频谱多普勒技术对肿
块内部的血流动力学参数进行测量： 阻力指数
（RI）、收缩期峰值血流速度（PSV），并且详细地加以
记录；（4）对照检查对侧乳房。 发现乳腺肿块后，观
察并摄片记录乳腺肿块有无包膜、 大小、 形态、位
置、周围组织情况、后方组织回声、血流情况、边缘
回声等， 仔细观察是否存在肿块与胸大肌粘连，腋
窝淋巴结是否肿大。
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2%%%%%结果
本研究中 124 例乳腺肿瘤患者全部经手术病

理得以证实，良性乳腺肿瘤 80例，恶性乳腺肿瘤 44
例。 超声结果显示：良性乳腺肿瘤患者 84例，肿瘤
最大为 66%mm×73%mm，最小为 5%mm×6%mm；恶性
乳腺肿瘤患者 40例， 肿瘤最大为 69%mm×85%mm，
最小为 13%mm×10%mm。 良性乳腺肿瘤患者中，腺
瘤、纤维瘤 52例，乳腺囊肿 24例，乳腺增生 8例；
恶性乳腺肿瘤患者中， 乳腺癌 36例（乳腺硬癌 24
例，髓样癌 4 例，乳头状导管癌 8 例），炎性乳癌 4
例。超声诊断乳腺肿瘤的符合率为 96.8%，误诊率为
3.2%。
3%%%%%讨论

现阶段，乳腺肿瘤已逐渐成为一种常见且严重
威胁女性健康的疾病，其患病率呈上升趋势，在某
些地区和国家，乳腺肿瘤已经成为恶性女性肿瘤死
亡的首要原因[2]。 提高女性的生存质量与生存期重
点在于早发现及早治疗。 目前，检查乳腺疾病较为
先进的方法为彩色多普勒检查，其浅层高频探头可
以很好地将细微的乳腺组织结构显示出来，对乳腺
中的囊性病变则更加敏感，能够清楚显示 0.3%cm管
的细小结构及其频谱， 准确测量肿瘤的血流参数，
为乳腺疾病的诊断提供全新的参考检测资料[3]。 但
是，对于小于 1%cm的乳腺肿瘤，彩色多普勒超声检
查显示不清晰或者不易显示，这也是导致恶性乳腺
肿瘤出现漏诊的一大原因。 本研究中 124例乳腺肿
瘤患者，经病理诊断为恶性乳腺肿瘤 44例，经超声
诊断为恶性乳腺肿瘤 40 例， 超声诊断符合率为
90.9%， 表明彩色多普勒超声诊断乳腺肿瘤有着相
对较高的准确性。 在良性乳腺肿瘤与恶性乳腺肿瘤
的鉴别方面，本研究认为，恶性乳腺肿瘤基本上为
是不规则形状，边界多不清晰，内部为不均匀低回
声，不存在侧方声影，部分有恶性晕、蟹足状或分叶
状，多见钙化灶，以砂砾样为主，后方回声多见衰
减，浸润后有间隙出现，淋巴结多受累，有丰富的血
供，高阻高速型动脉频谱；良性乳腺肿瘤少见钙化
灶，钙化灶粗大，内部为均匀低回声，有明显的侧方
声影，后方回声无改变或增强，多数血供不丰富，淋

巴结受累不存在， 纵横比小于 1， 低阻型的动脉频
谱。 现代医学研究证实[4]，大约有 92.8%的恶性乳腺
肿瘤中有高速动脉血流信号出现，借助于测量可以
得到最大的收缩期峰速流速 47.5%cm/s，以及最小的
峰速流速为 15%cm/s。 本研究 80例良性乳腺肿瘤患
者中，出现血流信号 4例，最大流速 19%cm/s，具体原
因为肿瘤体积变大，血供增多，即便是良性乳腺肿
瘤，血流速度也会相应增快，所以便出现假阳性率。
当乳腺恶性肿瘤逐渐生长到一定时期，由于形成了
血管癌栓，可引发血流阻滞，即便是肿块相对较大，
也不能探及到血流信号。 本研究中有 4例恶性乳腺
肿瘤患者被误诊成良性乳腺肿瘤。 由上述可知，典
型的恶性乳腺肿瘤和良性乳腺肿瘤不难鉴别确诊，
但是缺乏典型声像表现的乳腺肿瘤， 比如合并液
化、合并坏死、良性乳腺肿瘤较大，血流周边信号丰
富的患者，非常容易被误诊成恶性乳腺肿瘤。 通常
早期的乳腺恶性肿块因体积较小、内部无显著血流
信号、声像不典型，易被临床误诊成良性乳腺肿瘤，
这充分表明恶性乳腺肿瘤的声像图与良性乳腺肿
瘤的声像图存在交错的情况，同时也表明在恶性乳
腺肿瘤和良性乳腺肿瘤的鉴别上，不能把单一指标
当作是绝对指标。

综上所述，采取单一的检测方法对良恶性乳腺
肿瘤进行鉴别，存在较大的局限性，而彩色多普勒
超声检查与二维超声检查的有机结合，能够准确显
示病变的特征与乳房的位置，并且可判断出乳腺肿
块为囊实性、液性或者实性等物理性质。 按照乳腺
肿块的内部回声、形态、边界、边缘以及肿瘤与周围
组织的关系、肿瘤的血流情况，是否存在腋窝淋巴
结肿大等进行全面性及综合性的分析，将有效提高
鉴别准确率。
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