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乳腺囊实性复合肿块是指含有实性及囊性等复杂成分的

乳腺结节，乳腺囊实性复合肿块包括含有实性成分为主的病

变、囊性成分为主的病变及内有可疑恶性征象的囊性为主的病

变［1］。文献［2］报道常规超声筛查乳腺囊实性复合肿块可疑恶性

病变的阳性预测值低，但其恶性发生率为 23%~31%，实性部分

需行活检进一步评估，也可以考虑手术切除，避免细针抽吸囊

超声造影在乳腺囊实性复合肿块良恶性鉴别诊断及
指导活检决策中的价值

邬冬芳 张红霞 于腾飞 何 文

摘 要 目的 探讨超声造影在乳腺囊实性复合肿块良恶性鉴别诊断及指导活检决策中的价值。方法 选取乳

腺囊实性复合肿块患者 74例，其中经病理证实 60例（良性 45例，恶性 15例），比较良恶性乳腺囊实性复合肿块的超声造

影特征。分析超声造影指导乳腺囊实性复合肿块活检决策的情况。结果 超声造影显示良恶性乳腺囊实性复合肿块实

性部分有无增强、增强范围有无增大及实性部分有无突破基底部比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。 74例患者中，

19例常规超声检查示肿块内见实性成分，但超声造影检查示肿块内部无增强，囊壁增强厚度无增厚，建议随访观察，其

中 14例随访 1年乳腺肿块无变化，余 5例患者要求手术，病理结果均为良性。超声造影指导乳腺囊实性复合肿块活检决

策改变25.7%（19/74）。结论 超声造影在乳腺囊实性复合肿块良恶性鉴别诊断及指导活检决策中具有重要价值。
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ABSTRACT Objective To explore the value of contrast-enhanced ultrasound（CEUS）in the differential diagnosis of
benign and malignant complex cystic and solid breast masses and guided the biopsy decision.Methods A total of 74 patients
with complex cystic and solid breast masses were selected，among them there were 60 cases confirmed by pathology（45 cases
were benign，15 cases were malignant），the CEUS characteristics of benign and malignant complex cystic and solid breast
masses were compared.The condition of CEUS guided the biopsy decision was analyzed.Results CEUS showed that there were
significant differences in whether solid composite enhanced，enhancement area enlarged，and enhancement range breakout
basilar part between benign and malignant complex cystic and solid breast masses（all P<0.05）. In 74 patients, conventional
ultrasound showed that solid composite in masses in 19 cases，while CEUS showed no enhancement in masses，and no
enhancement of capsule wall thickness，so that follow up observation was recommended. 14 of them were followed up for 1 year
without any change in breast masses，the rest 5 patients were benign confirmed by surgery.The decision had been changed in
25.7%（19/74）breast masses for CEUS guided biopsy.Conclusion CEUS plays an important role in the differential diagnosis of
benign and malignant complex cystic and solid breast masses and guided the biopsy decision.
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性成分，以确保在活检时识别固体成分［3］。本研究旨在探讨超

声造影在乳腺囊实性复合肿块良恶性鉴别诊断及指导活检决

策中的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2020年 1月至 2021年 6月首都医科大学附属北京天

坛医院收治的乳腺囊实性复合肿块患者 74例，均为女性，年龄

25~70岁，平均（38.21±10.80）岁；单发 63例，多发 11例。其中

60例经病理确诊，良性 45例，恶性 15例；其余 14例超声造影后

内部实性成分无增强，囊壁增强无增厚考虑为良性结节，患者至

少随访 1年肿块无变化。74例患者临床表现为乳头溢液 31例，

触及无痛性乳房肿块 22例，常规体检发现乳腺肿块 19例，常规

术后复查 2例。纳入标准：①常规超声检查非单纯囊肿且含有

囊性成分的肿块；②BI-RADS 4类及以上。排除标准：①对超

声造影剂过敏者；②超声造影前行放、化疗治疗者。本研究经

我院医学伦理委员会批准，所有患者均签订知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声造影检查：使用佳能Aplio i900彩色多普勒超声诊

断仪，i18LX5线阵探头，频率 6~12 MHz；配备超声造影软件，机

械指数 0.10~0.12。造影剂使用声诺维（意大利博莱科公司）。

患者取仰卧位，双臂外展，充分暴露乳房，常规超声观察肿块大

小、形态、边界、回声及实性部分有无血流信号；然后切换至超声

造影模式，经患者肘前静脉团注造影剂 5 ml，尾随 10 ml生理盐

水冲管。超声造影靶目标选择常规超声确定的目标病变（多发

病例选取实性部分最大，BI-RADS分类最高，可疑恶性程度最大

的肿块），选择肿块最大切面，应用超声造影模式实时成像分屏

获取常规超声及超声造影图像，对病灶峰值增强阶段（10~60 s）
图像进行分析。观察以下内容：①肿块囊壁增强厚度有无增厚；

②肿块内部有无分隔状增强；③肿块内实性成分有无增强；④肿

块内实性成分增强范围是否增大；⑤肿块实性部分有无突破基

底部。以上操作均由同一具有 10年以上超声造影检查经验的

医师完成。

2.穿刺活检：超声造影检查显示以下特征者行穿刺活检，

具体特征为：①乳腺囊实性复合肿块实性成分内造影剂增强；

②乳腺囊实性复合肿块囊壁增强范围明显增大；③乳腺囊实性

复合肿块实性部分突破基底部。

3.乳腺囊实性复合肿块分型标准［4］：①Ⅰ型，乳腺厚壁囊性肿

块，壁厚>0.5 mm；②Ⅱ型，乳腺囊性肿块囊内分隔厚度>0.5 mm；
③Ⅲ型，乳腺肿块内有实性成分且囊性成分>50%；④Ⅳ型，乳腺

肿块内实性成分>50％且伴周边或中央囊性成分。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计数资料以例表示，组间比较采

用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、乳腺囊实性复合肿块病理结果及分型情况

60例乳腺囊实性复合肿块病理结果及分型情况见表1。
表1 60例乳腺囊实性复合肿块病理结果及分型情况 例

病理结果

良性

导管内乳头状瘤

囊状周围导管上皮增生

乳腺炎

积乳囊肿

表皮样囊肿破裂炎性异物巨细胞反应

手术切口积液

扩张导管内吞噬细胞聚集胆固醇结
晶纤维化钙化

纤维腺瘤部分导管增生伴扩张

间质纤维组织伴玻璃样变

恶性

导管原位癌

导管上皮非典型增生

浸润性癌伴导管扩张

导管内乳头状癌伴不典型增生

囊内乳头状癌

黏液样癌

淋巴瘤

合计

Ⅰ型

0
0
0
0
0
1
1

0
0

0
0
0
0
0
0
0
2

Ⅱ型

0
0
0
0
0
0
0

0
0

0
0
0
0
0
0
0
0

Ⅲ型

1
1
2
0
1
0
0

0
0

1
1
0
1
0
0
0
8

Ⅳ型

20
8
4
3
1
0
0

1
1

5
2
2
0
1
1
1
50

合计

21
9
6
3
2
1
1

1
1

6
3
2
1
1
1
1
60

二、良恶性乳腺囊实性复合肿块超声造影特征比较

超声造影显示良恶性乳腺囊实性复合肿块实性部分有无

增强、增强范围有无增大及实性部分有无突破基底部比较差异

均有统计学意义（均P<0.05）。见表2。
良性肿块中，导管内乳头状瘤占比最高（21/45，46.7%），其超

声造影特征表现为肿块内实性部分增强明显，其中16例（16/21，
76.2%）表现为实性部分增强范围未增大的高增强特征（图 1）；

2例Ⅰ型肿块超声造影后囊壁增强厚度无增厚。恶性肿块中，

导管原位癌占比最高（6/15，35.6%），5例表现为肿块呈高增强，

且增强范围突破基底部（图 2），另 1例肿块呈高增强，增强范围

变小但突破基底部（图3）。

表2 良恶性乳腺囊实性复合肿块超声造影增强特征比较 例

病理结果

良性（45）
恶性（15）

χ2值
P值

内部分隔状增强

无

42
14

0.000
0.742

有

3
1

实性部分增强

无

11
0

4.490
0.030

有

34
15

实性部分增强范围增大

无

34
7

4.339
0.041

有

11
8

实性部分突破基底部

无

36
5
11.322
0.003

有

9
10

囊壁增强厚度增厚

有

19
0

2.692
0.139

无

26
5
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超声造影（图左）示扩张导管内实性肿块呈高增强，边界清晰，增强范围

未突破基底部（箭头示）；常规超声（图右）示扩张导管内实性肿块基底

部模糊（箭头示）

图1 导管内乳头状瘤患者（女，36岁）常规超声和超声造影图

超声造影（图左）示扩张导管内实性肿块呈高增强，增强范围明显增大，

突破基底部（箭头示）；常规超声（图右）示扩张导管内实性肿块位于导

管内，未突破基底部（箭头示）

图2 导管原位癌患者（女，49岁）常规超声和超声造影图

A

B
A：超声造影（图左）示实性肿块增强范围较常规超声（图右）肿块范围小，

肿块实性部分呈高增强（箭头示）；B：超声造影（图左）示肿块呈高增强，

突破基底部（箭头示），常规超声（图右）示肿块基底部光滑（箭头示）

图 3 导管内乳头状癌伴不典型增生患者（女，53岁）常规超声和超声

造影图

三、超声造影指导乳腺囊实性复合肿块活检决策的变化

74例患者中，19例常规超声检查示肿块内见实性成分，但

超声造影检查示肿块内部无增强，囊壁增强厚度无增厚（图 4），

建议患者暂不行穿刺活检，随访观察。其中 5例患者强烈要求

手术，病理结果均为良性；余 14例患者动态随访至少 1年，乳腺

肿块无变化。超声造影指导乳腺囊实性复合肿块活检决策改

变25.7%（19/74）。

超声造影（图左）示左乳肿块内部无增强伴囊壁稍高增强（箭头示）；常

规超声（图右）示左乳囊实性复合肿块以实性为主伴周边导管扩张

图4 囊状周围导管上皮增生患者（女，46岁）常规超声和超声造影图

讨 论

目前，超声已广泛应用于乳腺疾病的筛查及诊断，但常规

超声探测乳腺囊实性复合肿块实性部分血供受限。超声造影

剂是一种直径小于红细胞的血池造影剂，可准确探测肿瘤内的

微血供。超声造影在肝脏、乳腺等良恶性疾病鉴别诊断中已发

挥重要作用［5-7］。研究［8］表明超声造影对乳腺囊实性复合肿块

良恶性的鉴别具有重要意义，本研究通过分析良恶性乳腺囊实

性复合肿块的超声造影特征，旨在探讨超声造影在乳腺囊实性

复合肿块良恶性鉴别诊断及指导活检决策中的价值。

本研究结果显示良恶性乳腺囊实性复合肿块实性部分有

无增强、增强范围有无增大及实性部分有无突破基底部比较差

异均有统计学意义（均P<0.05）；恶性肿块实性部分超声造影后

均可见增强，53.3%（8/15）增强范围增大，与朱琳等［8］研究结果

一致。分析原因可能为癌细胞分泌多种血管活性因子，位于

病灶边缘的癌细胞生长旺盛、活性强，导致肿瘤周边大量新生

血管形成；另外，肿瘤表面缺乏包膜导致癌细胞早期开始向周

围组织浸润，使肿瘤边缘血管密度较高［9］。另外，乳腺恶性肿

瘤会分泌黏蛋白或液体或发生坏死，部分恶性乳腺肿块超声

图像表现为囊实性肿块，研究［10］表明Ⅳ型肿块恶变率明显高

于其他 3型，本研究 6例导管原位癌中 5例均为Ⅳ型，与上述文

献报道一致。

文献［3］报道，乳腺囊实性复合肿块潜在恶性率为 23%~
31%，需行活检进一步评估。常规超声诊断乳腺囊实性复合肿

块潜在恶性相对较低，为减少穿刺带来的风险，减轻患者经济

负担，本研究就超声造影指导乳腺囊实性复合肿块穿刺活检决

策变化的情况进行分析，结果显示超声造影后 25.7%（19/74）的

乳腺囊实性复合肿块可无需穿刺活检，建议患者随访。分析改
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变决策的原因为超声造影后内部实性部分呈无增强，考虑为扩

张的乳腺导管内伴脱落上皮细胞等沉积物堆积形成，实性部分

并非真正肿瘤结构。乳腺肿块内部多发沉积物呈小颗粒状结

构存在，当超声波遇到声特性阻抗不同的界面如乳腺结节内部

不同的微小颗粒时，可发生散射、反射、透射和衍射等现象构成

超声成像基础；而超声成像基础并非取决于组织的性质。所以

散射、反射等声波通过超声传感器产生高回声图像［11-12］，高回

声不代表相同的组织结构，而超声造影可准确观察实性结构微

血流，为鉴别实性部分是否为真正的肿瘤提供基础。另外，本

研究中 2例病理结果为乳腺炎的乳腺囊实性肿块，常规超声表

现为内部偏高回声的实性部分，而超声造影呈无增强，考虑为

扩张导管内炎性病灶，炎性病灶内含黏蛋白，大量黏蛋白等炎

性物质逐渐堆积导致导管堵塞扩张［13-14］，表现为乳腺囊实性复

合肿块。与Athanasiou 等［4］研究认为当乳腺导管充分扩张时，

肿块在超声上表现为复杂的实性和囊性病变相一致。因此，本

研究结果提示当超声造影显示乳腺囊实性复合肿块实性部分

无增强，仅为囊壁增强时考虑为内部黏蛋白等沉积物质堵塞乳

腺导管导致扩张，建议患者随访观察，以减少穿刺带来的风险。

本研究的局限性：①样本量较少；②乳腺穿刺活检的决策

改变理论上应包括由“穿刺”变成“不穿刺”或由“不穿刺”变成

“穿刺”，本研究为回顾性研究，仅包括了超声造影后由“穿刺”

变成“不穿刺”的患者。今后需进一步扩大样本量，进行前瞻性

研究，纳入由“不穿刺”变成“穿刺”的患者。另外，弹性成像对

乳腺囊实性复合肿块良恶性的鉴别诊断价值也应进一步分析。

综上所述，超声造影在乳腺囊实性复合肿块良恶性鉴别诊

断及指导活检决策中具有重要价值。
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