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超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类联合声触诊组织量化技术

鉴别诊断乳腺良恶性病灶的价值探讨

白 敏 张会萍 张雪梅 顾继英 李 凡 杜联芳

摘 要 目的 探讨 ２０１３ 版超声乳腺影像报告和数据系统（ＢＩ－ＲＡＤＳ）分类结合声触诊组织量化（ＶＴＱ）技术鉴别

乳腺良恶性病灶的价值。 方法 对 ２５１ 例患者共 ３３４个乳腺病灶行常规超声检查，采用 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类判断其良恶性；然

后应用 ＶＴＱ 技术测量病灶的剪切波速度（ＳＷＶ）；以病理结果为金标准，构建受试者工作特征曲线，比较两种方法单独及

联合应用对乳腺良恶性病灶的诊断效能。 结果 ＢＩ－ＲＡＤＳ分类鉴别诊断乳腺良恶性病灶的敏感性、特异性、准确率、阳性

预测值（ＰＰＶ）及阴性预测值（ＮＰＶ）分别为 ９１．８２％、７９．４６％、８３．５３％、６８．７1％及 ９５．１９％；VTQ 技术鉴别诊断乳腺良恶性病

灶的敏感率、特异性、准确率、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分别为 ６８．１８％、９８．２１％、８８．３２％、９４．９４％及 ８６．２７％；ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类联合 ＶＴＱ 技

术鉴别诊断乳腺良恶性病灶的敏感性、特异性、准确率、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分别为 ６５．４５％、９９．１１％、８８．０２％、９７．３０％及 ８５．３８％。

ＢＩ－ＲＡＤＳ分类、VTQ 技术单独及联合鉴别诊断乳腺良恶性结节的曲线下面积分别为 ０．９０１、０．８６８及 ０．９４７， 三者两两比较差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 结论 ＢＩ－ＲＡＤＳ分类联合 ＶＴＱ 技术可以提高乳腺良恶性病灶的诊断准确率和特异性。
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Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ

ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ＢＩ－ＲＡＤＳ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ＢＡＩ Ｍｉｎ，ＺＨＡＮＧ Ｈｕｉｐｉｎｇ，ＺＨＡＮＧ Ｘｕｅｍｅｉ，ＧＵ Ｊｉｙｉｎｇ，ＬＩ Ｆａｎ，ＤＵ Ｌｉａｎｆａｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，the First People’s Ｈｏｓｐｉｔａｌ of Ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００８０，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ

ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ（ＢＩ－ＲＡＤＳ） ｉｓｓｕｅｄ ｉｎ ２０１３ ａｎｄ vｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ＶＴＱ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｄａｔａ ｏｆ ２５１

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ３３４ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｅxamined by ＢＩ－ＲＡＤＳ ａｎｄ ＶＴＱ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

（ＲＯＣ） ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ efficiency ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙ，positive ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ（ＰＰＶ） ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ（ＮＰＶ） ｏｆ ＢＩ－ＲＡＤＳ in differential

diagnosis of ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ９１．８２％ ，７９．４６％ ，８３．５３％ ，６８．７1％ ａｎｄ ９５．１９％ ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙ，ＰＰＶ ａｎｄ ＮＰＶ ｏｆ ＶＴＱ in differential diagnosis of ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ

６８．１８％，９８．２１％，８８．３２％，９４．９４% and 86.27% ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙ，ＰＰＶ ａｎｄ ＮＰＶ ｏｆ ＢＩ －ＲＡＤＳ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＶＴＱ in differential diagnosis of ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ６５．４５％，９９．１１％，８８．０２％，９７．３０％ ａｎｄ

８５．３８％，respectively．Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ curve ｆｏｒ ＢＩ－ＲＡＤＳ，ＶＴＱ ａｎｄ cｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＢＩ－ＲＡＤＳ ａｎｄ ＶＴＱ ｗｅｒｅ ０．９０１，０．８６８ ａｎｄ

０．９４７，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ any ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（all Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＢＩ－ＲＡＤＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈ ＶＴＱ ｉｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ accuracy and specificity in ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａl ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏf benign and malignant ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ；Ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｂｒｅａｓｔ tumor，ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ

ｍａｌｉｇｎａｎｔ；Ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ

乳腺癌严重威胁妇女健康，早期诊断至关重要。超

声乳腺影像报告和数据系统（ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ－ＲＡＤＳ）为超声报告的书写提供标

准化术语，建立较客观的良恶性风险评估体系，使临
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表

３ ＢＩ－ＲＡＤＳ分类联合 VTQ 技术鉴别

乳腺良恶性病灶诊断结果 个

BI-RADS分类联合

VTQ技术

病理结果

合计

恶性 良性

��恶性 ��72 ����2 ��74

��良性 ��38 222 260

合计 110 224 334

BI-RADS分类

病理结果

合计

恶性 良性

��恶性 101 ��46 147

��良性 ����9 178 187

合计 110 224 334

VTQ技术

病理结果

合计

恶性 良性

恶性 ��75 ����4 ��79

良性 ��35 220 255

合计 110 224 334

表

１ ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类鉴别乳腺良恶性病灶诊断结果 个

表

２ ＶTQ 技术鉴别乳腺良恶性病灶诊断结果 个

床的诊疗和随访更加规范。 声触诊组织量化（ｖｉｒｔｕａｌ

ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＱ）技术可以通过检测剪切

波速度（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ）来定量反映组织弹

性或硬度。 本研究旨在探讨 ２０１３版 ＢＩ－ＲＡＤＳ分类联

合 ＶＴＱ 技术鉴别诊断乳腺良恶性病灶的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５年 ５月至 ２０１７ 年 １月在我院乳腺外科

行穿刺活检或手术切除且经病理证实的乳腺肿瘤患者

２５１ 例，共计 ３３４ 个病灶，病灶大小均＞０．５ ｃｍ×０．６ ｃｍ。

其中，良性 ２２４ 个，包括纤维腺瘤 １６８ 个，腺病 ３７ 个，

导管内乳头状瘤 １１ 个，分叶状肿瘤、不典型增生及

浆液性乳腺炎各 ２ 个， 肉芽肿性炎和脂肪瘤各 １ 个；

恶性 １１０ 个，包括浸润性导管癌 ８６ 个，导管原位癌

１６个，黏液癌 ３ 个，浸润性小叶癌和髓样癌各 ２ 个，基

底样癌 １ 个。

二、仪器与方法

１．仪器：使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ ２０００ 彩色多普勒超

声诊断仪，９Ｌ４线阵探头，频率 ４～９ ＭＨｚ。

２．ＢＩ－ＲＡＤＳ分类：患者先行乳腺常规超声检查，发

现病灶后，记录其形态、方位、边缘、内部回声模式、后

方回声、钙化、相关特征及特殊征象。 根据 ２０１３ 版超

声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类标准

［

１

］

进行分类，其中 ２ 类及 ３ 类归

为良性，４类及 ５类归为恶性。

３．ＶＴＱ 检测：选择病灶最大直径的切面进行 ＶＴＱ

检测，测量方法参照文献

［

２－３

］

。 将取样框放置在选定

平面内的任意 ３个感兴趣区， 以评估整个团块的平均

硬度。 每个感兴趣区均被病灶完全覆盖并避开液化及

粗大的钙化。 同一感兴趣区内，ＳＷＶ 测量至少 ３ 次以

得到 ３个有效数值，仅当同一感兴趣区的 ＳＷＶ 值比较

稳定时，才纳入统计。每个团块有 ９个测值。 当测得的

ＳＷＶ值反复表现为“Ｘ．ＸＸ”时，用 ９．１０ ｍ/ｓ替代。计算每

个病灶的平均 ＳＷＶ。以 SWV 大于截断值为恶性指标。

所有检查均由 ２ 名具有超过 １０ 年乳腺超声经验

并经过培训能熟练掌握 ＶＴＱ 技术的超声医师完成。

ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类联合 ＶＴＱ 技术诊断恶性标准 ：ＢＩ －

ＲＡＤＳ ４类或 ５类且 ＳＷＶ 值大于截点值。 以病理结果

为金标准，分别计算 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类、ＶＴＱ 技术单独及

联合鉴别诊断乳腺良恶性病灶的敏感性、特异性、准确

率、阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）及阴性

预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件，计数资料比较行 χ

2

检

验。 受试者工作特征（ROC）曲线分析 VTQ 技术鉴别

乳腺良恶性病灶的截断值。 两种方法单独及联合应

用鉴别诊断乳腺良恶性病灶的曲线下面积比较行

Ｚ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、ＢＩ－ＲＡＤＳ分类鉴别乳腺良恶性病灶的诊断效能

３３４ 个病灶中，２ 类 １３ 个（均为良性 １３ 个），３ 类

１７４个（良性 １６５个、恶性 ９个），４类 ９７个（良性 ４４个、

恶性 ５３ 个），５ 类 ５０ 个（良性 ２ 个、恶性 ４８ 个）。 ＢＩ－

ＲＡＤＳ分类鉴别乳腺良恶性病灶的敏感性、 特异性、准

确率、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分别为 ９１．８２％、７９．４６％、８３．５３％、

６８．７1％及 ９５．１９％。 见表 １。

二、VTQ 技术鉴别乳腺良恶性病灶的诊断效能

1.ROC 曲线分析得出，VTQ 技术鉴别乳腺良恶性

病灶的截点值为 ３．０５ ｍ/ｓ。

2.以大于截点值为恶性指标，ＳＷＶ 鉴别乳腺良恶

性病灶的敏感性、特异性、准确率、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分别为

６８．１８％、９８．２１％、８８．３２％、９４．９４％及 ８６．２７％。 见表 ２。

三、ＢＩ－ＲＡＤＳ分类联合 VTQ技术鉴别乳腺良恶性

病灶的诊断效能

ＢＩ－ＲＡＤＳ分类联合 ＶＴＱ技术鉴别乳腺良恶性病灶

的敏感性、特异性、准确率、ＰＰＶ及 ＮＰＶ分别为 ６５．４５％、

９９．１１％、８８．０２％、９７．３０％及 ８５．３８％。 见表 ３和图 1。

四、ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类、VTQ 技术单独及联合诊断效

能比较

ＢＩ－ＲＡＤＳ分类鉴别诊断乳腺良恶性病灶的敏感性
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二维超声提示为 ＢＩ－ＲＡＤＳ ５ 类，考虑为恶性；ＳＷＶ 值为 ２．０８ ｍ/ｓ，考虑

为良性；两者联合诊断为良性。

图

1 肉芽肿性炎 ＶＴＱ图

和 ＮＰＶ最高，而特异性和 ＰＰＶ 最低，与 VTQ 技术及两

者联合诊断比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；

ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类、ＶTQ 技术单独及联合鉴别诊断乳腺良

恶性病灶的曲线下面积分别为 ０．９０１、０．８６８ 及 ０．９４７，

两两比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 见图 2。

讨 论

乳腺肿瘤的超声图像表现非常复杂， 良恶性肿瘤

的鉴别诊断主要根据病灶的形态、方位、边缘、内部回

声、 后方回声及有无钙化等综合判断， 目前公认以

ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类标准对乳腺肿瘤进行诊断。 ２０１３ 版超

声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类标准包括

［

1

］

：０ 类为评估未完成，需结

合其他影像学检查；１ 类为阴性， 建议常规筛查；２ 类

为良性，建议常规筛查；３ 类为良性可能大，恶性可能

为 ０～２％，建议短期复查；４ 类为可疑恶性，恶性可能

为 ２％～９５％，建议活检；根据恶性程度再细分为 3 个亚

类，其中 ４Ａ 类为低度可疑恶性（恶性可能为 ２％～

１０％），４Ｂ 类为中度可疑恶性（恶性可能为１０％～５０％），

４Ｃ类为高度可疑恶性（恶性可能为 ５０％～９５％）；５ 类为

高度恶性，恶性可能≥９５％，建议活检；６ 类经活检证

实为恶性。 但实际操作中，ＢＩ－ＲＡＤＳ 仅对 ２ 类、 ３类

的评估给出了建议， 对 ４Ａ、４Ｂ、４Ｃ 类及 ５ 类的评估无

具体指导意见，故本研究未对 ４ 类进行亚类划分，仅将

具有非常典型恶性特征的肿块判为 ５ 类。 经两名资深

的乳腺超声医师诊断，ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类的敏感性、 特异

性、 准确率、ＰＰＶ、ＮＰＶ 及曲线下面积分别为 ９１．８２％、

７９．４６％、８３．５３％、６８．７1％、９５．１９％及 ０．９01，与既往研

究

［

4－5

］

结果相似。其特异性、ＰＰＶ 及准确率不尽如人意，

与良恶性病灶声像图表现有一定程度的重叠有关。 本

研究中，ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类误判的 ５５ 个病灶 ８０％（４４/５５）

集中在 ４ 类， 意味着有大量的良性病灶实施了不必要

的穿刺活检或手术，与既往研究

［

6

］

结论一致。 因此，亟

需一种无创且可靠的方法作为超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类的

补充，以提高超声诊断乳腺良恶性病灶的准确性。

弹性成像是近年来稳步发展并日趋成熟的超声

检查技术， 在乳腺的应用价值已得到认可。 新兴的

ＶＴＱ 技术通过追踪组织感兴趣区的剪切波计算

ＳＷＶ，ＳＷＶ 可对组织弹性进行定量评价， 组织越硬，

ＳＷＶ 值越大；且其具有较高的可重复性

［

2

］

。本研究中，

以 ＳＷＶ＞３．０５ ｍ/ｓ作为恶性指标时，其对应的敏感性、特

异性、准确率、ＰＰＶ、ＮＰＶ及曲线下面积分别为 ６８．１８％、

９８．２１％、８８．３２％、９４．９４％、８６．２７％及 ０．８68，提示 ＳＷＶ

也是一项鉴别乳腺病灶良恶性的有效指标。 本研究证

实，通常恶性病灶的硬度大于良性病灶，但也存在交叉

重叠： 例如纤维腺瘤的纤维化、 钙化可导致硬度的增

加，黏液癌因为含有大量的黏液而质地较软，这时 ＢＩ－

ＲＡＤＳ 分类可提供形态学指标而减少误诊。

在本研究中，单独应用 ＢＩ－ＲＡＤＳ分类误诊了 ５５个

病灶（９个 ３ 类病灶、４４ 个 ４ 类病灶及 ２ 个 ５ 类病灶），

联合 ＶＴＱ 技术后准确诊断出其中 ４６ 个病灶， 包括了

２个 ３类病灶（均为导管原位癌），４２个 ４类病灶（２０个

纤维腺瘤、１２ 个腺病、６ 个导管内乳头状瘤、２ 个不典

型增生及 ２ 个浆液性乳腺炎），２ 个 ５ 类病灶（１ 个肉

芽肿性炎和 １ 个腺病）。 尤其对于 ４ 类病灶贡献最大，

使 ４２ 个病灶避免了不必要的穿刺活检和手术。 而单

独应用 ＶＴＱ 技术，误诊了 ４ 个良性病灶（３ 个纤维腺

瘤和 １ 个导管内乳头状瘤）和 ３５ 个恶性病灶（１２ 个导

管原位癌、１９ 个浸润性导管癌、３ 个黏液癌及 １ 个浸润

性小叶癌），联合应用 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类后准确诊断了

其中 ２个良性病灶（均为纤维腺瘤）和 ２９ 个恶性病灶

（７ 个导管原位癌、１８ 个浸润性导管癌、３ 个黏液癌及

１ 个浸润性小叶癌）。 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类联合 ＶＴＱ 技术的

应用是在常规超声形态学的基础上增加了新的可以反

映病灶良恶性的弹性信息， 使得诊断的特异性较单独

应用 ＢＩ －ＲＡＤＳ 分类提高了 １９．６５％ 、PPV 提高了

２８．59％； 同时联合应用较 ＶＴＱ 技术或ＢＩ－ＲＡＤＳ 分

类单独应用的诊断准确率均有所提高。

综上所述，ＢＩ－ＲＡＤＳ分类联合 ＶＴＱ 技术可以提高

图

2 ＢＩ－ＲＡＤＳ分类、ＶTQ技术单独及联合鉴别诊断

乳腺良恶性结节的 ＲＯＣ曲线图
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·病例报道·

Ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏnic manifestations oｆ ｃｙｓｔｉｃ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

肾囊性细胞癌超声造影表现 １ 例

杜 燕 李书兵

［中图法分类号］ R７３７．１１；Ｒ４４５．１ ［文献标识码］ B

患者女，４７ 岁。 体检行常规超声检查：右肾肾盂内见一

３１ ｍｍ×２５ ｍｍ 囊实性团块， 其内伴少许分隔及囊壁钙化；ＣＤＦＩ

示其内及周边未见明显血流信号（图 １）；遂行超声造影检查：右

肾囊实性团块囊壁及其内分隔 １１ ｓ 开始增强（图 ２），与肾皮髓

质呈同步增强，囊内分隔呈不均匀高增强，囊内部分无回声区

呈持续无增强，６０ ｓ 左右囊内分隔增强开始消退，囊壁与肾皮髓

质呈同步消退。 超声造影提示：右肾囊实性占位性病变，超声造

影考虑肾癌（囊性细胞癌）？术后病理诊断：肾囊性细胞癌。

讨论：肾脏的囊性病变在临床中较为常见，而肾囊性细胞癌

在临床上相对少见。 肾囊性肾细胞癌以囊性成分为主，伴有或

不伴有实性成分，大约 １０％的肾癌表现为肾囊性肿物，是肾癌

中的一种特殊类型，大多数患者因无明显的临床症状及影像学

诊断缺乏特异性，往往误诊为复杂性肾囊肿而延误病情。 肾囊

性细胞癌的典型二维超声表现

［

１-2

］

：囊壁多厚而不规则，部分囊

壁上可伴有钙化；囊内分隔粗细不均或呈蜂窝状，部分分隔上

可见结节样回声；囊内透声欠佳，可因肿瘤出血或坏死而出现絮

状弱回声，但常规超声不能准确观察到囊壁及囊内分隔的血流

情况，从而限制了其对肾囊性肿块良恶性的鉴别。超声造影对囊

壁及分隔上的低速细小血流信号较为敏感， 可以清晰地显示囊

壁厚度，囊内分隔的数目、厚度及增强方式，观察囊内实性成分

的血供情况。本病例超声诊断提示：对于复杂性肾囊性病变的诊

断时一定要谨慎， 当发现囊内分隔较多或粗细不均时应警惕肾

囊性细胞癌，建议行超声造影检查，通过观察囊壁及分隔的增

强方式，鉴别该囊性肿块的良恶性，如超声造影发现肾囊性肿

块的囊壁或者分隔呈不均匀增强时，应高度怀疑为恶性， 这点

对肾囊性病变的准确诊断尤为重要。
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同步增强，囊内分隔呈不均匀高增强

图

１ 右肾肾盂内可见一囊实性团块，其内伴少许分隔及囊壁钙化

（RK：右肾）

乳腺良恶性病灶的诊断准确率，尤其对于ＢＩ－ＲＡＤＳ ４类

的病灶，联合ＶＴＱ技术可减少不必要的穿刺活检或手术。
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