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乳腺癌为女性发病率最高的恶性肿瘤， 在发达国家及部

分发展中国家其致死率占女性肿瘤死亡的第二位

［

１

］

。 目前，

超声检查已广泛运用于乳腺肿瘤的诊断及治疗中， 尤其是对

囊、实性肿瘤的鉴别较钼靶具有更高的分辨能力。 随着超声造

影（ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ＣＥＵＳ）、三维超声成像（ｔｈｒｅｅ－

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ， ３Ｄ－ＵＳ）及超声弹性成像（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ

ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＵＥ）等新技术的应用及迅速发展，超声检查在乳腺

癌诊疗中发挥着更加重要的作用，现就相关新技术在乳腺癌诊

疗中的应用进展进行综述。

一、ＣＥＵＳ 在乳腺癌诊疗中的应用

１．ＣＥＵＳ在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的价值研究。 ＣＥＵＳ是

通过静脉注射超声造影剂，利用血液中气体微泡的高反射作用产

生强烈的回声对比，可显著提高对病变组织微循环灌注水平的

检测，克服了 CDFI 对微小血流（流速＜１ ｍｍ/ｓ、管径＜１００ μｍ）信

号显示不敏感的缺点。 不仅可通过观察病变组织的强化程度和

强化方式等定性分析良恶性病变， 也可应用时间－强度曲线定

量分析肿瘤微血管灌注。 在乳腺良恶性病变鉴别诊断方面，大

多数学者

［

２－３

］

认为恶性病变边界与周围正常组织分界不清，强化

时呈向心性、不均匀性强化，且强化程度较高，若病变中央出现

灌注缺损及周围出现放射状及穿入型血管，则高度提示为恶性，

而良性病变边界较清晰， 强化方式呈离心性均匀性强化且强化

程度较轻；当进行定量分析时，在时间－强度曲线提供的一些参

考指标中，峰值强度和达峰时间能更好地鉴别良恶性病变，恶性

病变较良性病变的峰值强度更高，达到峰值的时间也更早，这些

鉴别点可能均与病变内新生血管的生成、 微血管的密度及病变

内出现的血管畸形、动静脉瘘等有关。

２．ＣＥＵＳ 在乳腺良恶性病变治疗方面和预后评估方面的价

值。 ＣＥＵＳ 对乳腺良恶性病变的鉴别尚不能完全满足临床的需

要，对于新辅助化疗治疗前后的乳腺癌患者，应用 ＣＥＵＳ 评估乳

腺癌病灶的灌注情况及新生血管的形态学特征，可以早期评估

乳腺癌新辅助化疗的疗效

［

４－６

］

。 ＣＥＵＳ 也可作为一种无创性检查

预测高侵袭性乳腺癌患者的预后，ＣＥＵＳ 所表现的特征与生物

学标志物之间的关系是 ＣＥＵＳ 预测其预后的关键。 Ｚｈａｏ 等

［

７

］

报

道，对比不同大小的乳腺癌病灶，其超声造影表现特征与生物学

标志之间有不同相关性。对于病灶最大直径≤２０ ｍｍ 者，强化范

围的扩大是雌激素受体（ＥＲ）阳性的预测因子；而病灶最大直

径＞２０ ｍｍ 者， 穿入型血管的存在能预测血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）和 ＥＲ 表达阴性，向心型强化类型也能预测 ＶＥＧＦ 表达
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ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｔｕｍｏｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｂｒｅａｓｔ tumor，ｍａｌｉｇｎａｎｔ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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阴性。

虽然 ＣＥＵＳ 在乳腺癌诊疗方面有较高的价值，但是目前其

在乳腺癌中的运用缺乏统一的标准， 尤其是造影剂的剂量、图

线处理软件等。 有研究

［

８

］

表明，造影剂剂量 ２．４ ｍｌ 或者 ４．8 ｍｌ

能更好地评估乳腺癌的血流动力学特征。在预测患者预后方面，

韩思维等

［

９

］

研究表明，超声造影增强方式与各预后因子之间无

相关性。 因此，ＣＥＵＳ 预测患者的预后还需进一步探索，目前在

临床上的运用尚不能取代活检。

二、３Ｄ－ＵＳ 在乳腺癌诊疗中的应用

３Ｄ－ＵＳ 提供了二维超声所不能提供的冠状面信息。 冠状

面上的“汇聚征”（即“太阳征”）、“边缘不规则征”及“完整界面

征”是 ３Ｄ－ＵＳ 所特有的，对乳腺良恶性病变的鉴别诊断具有重

要价值

［

１０

］

。 ３Ｄ－ＵＳ 还可结合三维彩色、能量多普勒评估肿瘤血

管的空间分布和瘤内血管的流速， 大大提高了诊断乳腺癌的准

确率

［

１１

］

。 Ｋｕｐｅｌｉ 等

［

１２

］

研究提出，对可疑恶性乳腺病变利用 ３Ｄ－

ＵＳ 获得血管指数即质量体积（ＭＶ）、血管化指数（ＶＩ）、流动指数

（ＦＩ）及血管化流动指数（ＶＦＩ），进而鉴别该病变的良恶性，减少

了不必要的活检。 此外，３Ｄ－ＵＳ 应用于乳腺癌患者腋窝淋巴结

的检测对乳腺癌患者分期具有重要价值。 Ｋｏｅｎｉｇｓｂｅｒｇ 等

［

１３

］

研究

认为相对于二维超声，３Ｄ－ＵＳ 能提供淋巴结的立体图像， 以及

淋巴门处的血流方向和强度，尤其是显示局限性或弥漫性淋巴

结皮质增厚所致的淋巴结形态异常，以及血管的形态和血流的

异常方面更具有优越性。

近年超声自动乳腺容积扫描（ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｖｏｌｕｍｅ

ｓｃａｎｎｉｎｇ，ＡＢＶＳ）作为一种专为乳腺检查而研发的全新三维成像

技术，通过构建整个乳房的三维结构，可以检测乳房不同象限的

病变，清晰地显示病变内部结构及病变与周围组织的分界，进一

步减少常规超声对操作者的依赖性。 李敏等

［

１４

］

回顾性分析 ９３例

患者 １２０个乳腺肿块的术前 ＡＢＶＳ 图像， 并与钼靶结果进行比

较发现，ＡＢＶＳ 对病变检出率、 恶性病变检出率及直径<２．０ ｃｍ

的恶性病变检出率分别为 ９５.0％（１１４/１２０）、９８．３％（５８/５９）、

９１．４％（３２/３５），均明显高于钼靶（均 P<0.05），故 ＡＢＶＳ 相较钼靶

具有更高的检出率和诊断准确率； 另外该研究还指出 ＡＢＶＳ 冠

状面“汇聚征”可作为鉴别良恶性病变的特异性指标。Ｘｕ 等

［

１５

］

报

道了应用 ＡＢＶＳ 测量乳腺癌病变的最大直径、体积及表面积，与

病理结果有很好的一致性。 因此，ＡＢＶＳ 能全面观察乳腺病变，

提高乳腺病变的鉴别诊断能力。

三、三维超声造影（３Ｄ－ＣＥＵＳ）在乳腺癌诊疗中的应用

３Ｄ－ＣＥＵＳ 是在三维超声和二维超声造影的基础上发展起

来的一项技术。 通过重建三维立体图像客观地展现出肿瘤血管

空间分布和瘤内灌注情况。 研究

［

１６

］

表明可通过观察 ３Ｄ－ＣＥＵＳ

图像上的穿入型血管、边缘灌注情况、病变范围扩大程度及边缘

血管走行特征等鉴别乳腺病变的良恶性。 肿瘤新生血管对肿瘤

的生长、浸润及转移至关重要，乳腺癌患者新辅助化疗期间，准

确无创地评估病变内血管特征可为评估其预后提供重要信息。

Ｊｉａ 等

［

１７

］

使用 ３Ｄ－ＣＥＵＳ 对 ４８ 例乳腺癌患者新辅助化疗前后的

肿瘤血管特点进行评分，获得的结果与动态增强 ＭＲＩ 评分有较

好的一致性， 但在治疗前相比动态增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃ

ｃｏｎｔｒａｓｔ －ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥ－ＭＲＩ），３Ｄ－

ＣＥＵＳ 与 ＶＥＧＦ、微血管密度（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）有更好的

相关性，这也提示了 ３Ｄ－ＣＥＵＳ评估乳腺癌新辅助化疗疗效具有

广阔的应用前景。

近几年，三维超声在乳腺病变的研究取得长足的发展，但并

未广泛、常规地运用于临床，需要进一步规范化诊断标准、描述

术语等，解决呼吸运动、巨大肿块等对三维图像质量的影响。

四、弹性成像在乳腺癌诊疗中的应用

超声弹性成像是基于组织硬度来鉴别病变的良恶性。目前，

在乳腺疾病的诊断上主要有弹性成像 ５ 分评分法、 应变率比值

（ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏ，ＳＲ）法及声脉冲辐射力弹性成像（ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）。 其中，弹性 ５分评分法是根据病变组织与周

边正常组织的硬度，再加以伪彩色编码形成彩色图像，一般认为

１～３ 分为良性病变，４～５ 分为恶性病变。 目前已有大量研究

［

１８－１９

］

证明 ５分评分法对乳腺病变具有重要的鉴别诊断价值，但是 ５分

评分法仍受主观因素影响。 SR 法是通过计算同深度乳腺组织应

变率与乳腺病变应变率的比值，半定量评估病变组织的硬度，进

而避免了部分主观因素的影响。 Ｍｕ 等

［

２０

］

研究表明，当 ＳＲ 截断

点为 ３．０１时，SR 法与 ５ 分评分法具有相似的诊断价值。 对于较

大的乳腺癌病灶（≥２０ ｍｍ）和评分 ３～４ 分的病灶更有必要再补

充测量 SR，可减少误诊率。ARFI 是新近出现的超声弹性成像技

术，包括声触诊组织定性成像（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＶＴＩ）和

声触诊组织定量成像（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＱ）技

术，前者是以灰阶形式定性反映组织弹性程度，组织越硬，图像

灰度越大；后者是通过测量组织内剪切波速度定量反映组织弹

性程度，组织越硬，ＶＴＱ 值越大。 由于 ＡＲＦＩ 通过探头发出低频

脉冲或震动， 不需要手动加压， 因此相比于静态弹性成像，

ＡＲＦＩ 对乳腺病变的检出结果在不同操作者之间具有更高的可

重复性。研究

［

２１－２２

］

认为 ＡＲＦＩ 运用于临床有广阔的发展前景。Ｂａｉ

等

［

２３

］

研究表明对于大病灶（最大径 １５～３０ ｍｍ）VTQ 的诊断效

能高于 ＶＴＩ，但对于小病灶（最大径 ６～１４ ｍｍ）ＶＴＩ 的价值优于

测量 VTQ。张露等

［

２４

］

对 １１７个乳腺病灶行常规二维超声、压迫式

弹性成像及 ARFI 检查，结果显示当 ＶＴＱ 截断点为 ３．７８ ｍ/ｓ 时，

ＡＲＦＩ诊断乳腺癌的敏感性、特异性及准确率分别为 ９４．３％、９１．７％、

９２．６％，均显著高于常规二维超声、压迫式弹性成像（均 P<0.05）。

Ｔｏｚａｋｉ 等

［

２５

］

研究指出当 ＶＴＱ 截断点为 ３．５９ ｍ/ｓ 时，其诊断乳腺

癌的敏感性、特异性、准确率分别为 ９１％、９３％、９２％。还有研究

［

２６

］

表明 ＶＴＱ 截断点为 ２．９８ ｍ/ｓ 时，可更好地鉴别乳腺病变的良恶

性。虽然 ＶＴＱ 在鉴别乳腺良恶性病变的特异性、敏感性均较高，

但目前 ＶＴＱ 截断点缺乏一个统一的标准，需进一步完善。

实时剪切波弹性成像（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）是一种

全新的弹性量化成像技术，其原理是“马赫锥”理论，通过测量组

织的杨氏模量值来反映组织的弹性变化，其值越大，说明组织越

硬。Ｎｇ 等

［

２７

］

利用 ＳＷＥ 得到的乳腺良性病变的最大杨氏模量值、

平均值、最小值、病变与周围组织杨氏模量值比及标准差均显著

低于乳腺恶性病变，且最大杨氏模量值截断点为 ５６．０ ｋＰａ 时，其

诊断恶性病变的敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别

为 １０0％、９７．６％、９７．４％及 １００％， 尤其对 ＢＩ－ＲＡＤＳ ４ａ 级乳腺病

变， 超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 联合 ＳＷＥ 大大提高了乳腺癌诊断的阳性预

测值。 ＳＷＥ 与常规超声各有所长，优势互补，可减少漏误诊。 乳

406· ·
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腺癌腋窝淋巴结转移与否是影响患者治疗及预后的决定性因素

之一。 Ｅｖａｎｓ 等

［

２８

］

提出应用 ＳＷＥ 所测乳腺癌病变的平均杨氏模

量值可以预测乳腺癌淋巴结转移。 但 Ｙｏｕｋ 等

［

２９

］

研究表明，影响

SWE 所测乳腺癌组织硬度的独立因素与腋窝淋巴结转移无关。

因此 ＳＷＥ 测量乳腺癌病灶的弹性是否可以预测腋窝淋巴结转

移尚需进一步探讨。 Ｍａ 等

［

３０

］

比较了 SWE 与应变弹性成像所测

SR 评估乳腺癌患者新辅助化疗的疗效，结果显示两种检查手段

对预测新辅助化疗敏感有相似的价值，但 ＳＷＥ 对预测新辅助化

疗抵抗优于应变弹性成像 SR 法。 说明 SWE 所测结果在乳腺癌

患者新辅助化疗期间有重要的参考价值。

综上所述，超声在乳腺癌诊疗中具有举足轻重的作用，各种

超声新技术相互结合，可进一步提高乳腺癌的诊断准确率，以及

乳腺癌治疗期间疗效的评估能力。 目前超声成像新技术大部分

仅用于临床研究中，并未作为乳腺癌患者的常规检查，另外在各

家医院之间尚无统一的诊断标准，需进一步扩大样本量，为乳腺

癌的诊断及治疗的评估提供更有效的方法。
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颈部异位甲状腺合并结节性甲状腺肿超声误诊 １ 例

肖 骏 丁维娜 邹 敏

［中图法分类号］ R581.3；R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，５２岁。因“咽喉部异物感 ２年”就诊。既往有甲状腺

功能亢进病史 １０ 余年，曾行手术治疗。 甲状腺功能检查：超敏

促甲状腺素 ０．０１ μＵ/ｍｌ，总三碘甲状腺原氨酸 １．５９ ｎｍｏｌ/Ｌ，总甲

状腺素 ８１．４７ ｇ/Ｌ，游离三碘甲状腺原氨酸 ５．５１ ρｍｏｌ/Ｌ，游离甲状

腺素 ５．５１ ρｍｏｌ/Ｌ，抗甲状腺过氧化物酶抗体 ２９２．４０ ｎｇ/ｍｌ，甲状

腺球蛋白抗体 ２．１０ ｎｇ/ｍｌ。 体格检查：颈部正中甲状软骨上方可

扪及约 ３．０ ｃｍ×２．０ ｃｍ 的质软包块，边界清，表面光滑，无明显压

痛，包块随吞咽上下运动，表面皮肤完整无红肿及破溃。 超声检

查：于颌下颈前区皮下 １．７ｍｍ处分别探及约 ２２ｍｍ×７ｍｍ、１８ｍｍ×

９ ｍｍ 的低回声区，形态较规则，边界清晰；ＣＤＦＩ 示其内可见丰

富血流信号，并测得搏动性频谱，阻力指数为 ０．８８（图 １）。 超声

提示：颈前区皮下低回声，性质待定。 后行手术治疗，术中所见：

颈前正中甲状软骨上方见一约 ２．８ ｃｍ×２．０ ｃｍ 实性包块， 边界

清，表面光滑，包膜完整，钳夹、离断包块。 病理检查：（颈前）结

节性甲状腺肿伴淋巴滤泡形成（图 ２）。

讨论： 异位甲状腺是指在甲状腺正常位置以外出现的甲状

腺组织，发病率为 １∶１００ ０００～３００ ０００，在已有甲状腺疾病的患

者中，发病率为 １∶４０００～８０００

［

１

］

，且女性多于男性。根据正常位置

是否存在甲状腺组织分为两种：一种是迷走甲状腺，其正常位置

甲状腺缺如，较多见；另一种是副甲状腺，其正常位置存在发育

正常或发育不良的甲状腺，较少见。 影像学手段诊断异位甲状

腺的常用方法，其中超声检查相对于其他影像检查具有无放射

性、 价廉及方便的特点。 未发生疾病的异位甲状腺与正常位置

甲状腺超声图像表现类似，当异位甲状腺合并疾病时超声图像

也表现出甲状腺疾病复杂多样的特点。 本例患者的颈部包块属

于较少见的副甲状腺，加之合并有结节性甲状腺肿，超声图像表

现无特异性，在检查时未对相关病史和手术史进行详细询问，未

充分考虑到存在异位甲状腺的可能，造成了误诊。

总之， 颈部是异位甲状腺的好发部位， 对发生在颈前、口

底、颌下的包块，应考虑异位甲状腺的可能，避免误诊。
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１ ＣＤＦＩ示颈前区皮下低回声内血供丰富

图
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