
2025年 2卷 12期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

247

高频彩色多普勒超声联合超声造影定量分析在良恶性乳

腺肿块中的诊断价值
道伊敏

南京市溧水区中医院，江苏南京，211200；

摘要：目的：探究高频彩色多普勒超声联合造影定量分析在良恶性乳腺肿块中的诊断价值。方法:选择 2024.1-20

24.12月份我院收治的 60例女性乳腺肿块患者进行研究，均为患者提供彩色多普勒超声检查以及超声造影检查，

以患者病理诊断为依据判断良恶性肿块的定量参数，比较单一检查和联合检测的诊断效能。结果：60 例患者当

中存在 25例良性肿块，恶性肿块 35例，良性肿块患者的血流峰值流带、血流阻力指数、峰值强度以及信号强度

低于恶性肿块，但达峰时间高于恶性肿块，具备统计学意义，p<0.05，联合诊断的灵敏度更高。结论：对乳腺肿

块患者选择高频彩色多普勒超声联合造影定量分析，可以提升诊断的准确性，为患者临床治疗提供依据。
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乳腺癌作为女性死亡率较高的恶性肿瘤，在疾病初

期包括良性和恶性两种，恶性肿块的扩散率以及致死率

均较高
[1]
。故有效的判断患者肿块的良恶性，可以为患

者治疗提供依据。选择超声检查作为常用的诊断方式，

但良恶性肿块在超声图像上存在重叠的情况，常规的超

声诊断准确性需要进一步提升。选择高频彩色多普勒超

声是将高频超声和彩色多普勒超声相结合，可以清晰的

判断肿块的具体位置，了解血流信号的具体情况。超声

造影是依据微泡造影剂非线性声学的特性，可以提升检

测目标的回声强度，可以清晰的了解肿块局部的血流灌

注情况，可以提升诊断的准确性。现分析 HFUS、CEUS

以及两者联合应用定量诊断乳腺肿块良恶性的结果，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 60例，时间为 2024 年

1月份至 2024 年 12 月份，年龄分布在 24-61 岁之间，

平均年龄为39.41±3.22岁，肿块直径0.5-2.0cm之间，

平均 1.23±0.42cm；分析我院所有收治的乳腺肿块患者

的各项资料，差异性不大，P>0.05。

纳入标准：首次确诊乳腺肿块；术前均开展 HFUS(高

频彩色多普勒超声)以及 CEUS(超声造影)检查；对本次

知情同意；

排除标准：合并其他部位的良恶性肿瘤；处于妊娠

或者哺乳期的患者；对研究的药物过敏；

1.2 方法

HFUC 检查，患者行低位，双臂自然放于头部两侧，

充分的显露乳腺以及腋下，依据 GE LOGIQ E9 线阵探头

型号为 9L，频率为 6.0-9.0MHz，依据图像质量调节频

率，以确保图像的清晰度，从患者的乳头对乳房进行环

形辐射状全面扫查，指导患者呈侧卧位，行腋窝部位的

纵切、横切以及斜切扫描，记录肿块的大小、形态、边

缘、回声、血流信号，记录肿块的血流峰值流带（PSV）

以及血流阻力指数（RI)
[2]
。

CEUS 检查，患者进行 HFUS 检查后，患者行仰卧位，

调节仪器至CEUS 模式，设置机械指数为 0.08，于患者

静脉部位注射造影剂，依据脉冲前影谐波成像，取血流

信号最为丰富的平面作为目标，良不乳腺肿埠造影的图

像特征，采集较长像时间为 2min，多发肿块间隔 15 分

钟重复完成造影，确定患者肿块增强强度最高的部位，

绘制信号强度曲线、肿块的峰值强度、达峰时间
[3]
。

1.3 实验指标

以患者的病理检查结果作为金标准；分析诊断参数，

判断单一诊断和联合诊断的诊断效能。

1.4 统计学方法

文中计量数据使用 n表示，检验通过 X2。本文所涉

及的数据均通过 SPSS21.0软件进行统计分析，P＜0.05
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具有统计学意义。可以进行研究。

2 结果

1.以病理诊断作为依据，60例患者当中有良性肿块

的数量为 25例，恶性肿块的数量为 35例。

2.良性肿块的 PSV 以及 RI 明显更低，p<0.05，良

性肿块的 PI以 AUC 更低，TIP 更高，差异具备统计学意

义，p<0.05。

分析良恶性肿块的 HUFUS以及 CEUS定量参数

组别 PSV(cm/s) RI PI(dB） TTP(s) AUC(dB.s)

良性 23.34±0.42 0.63±0.14 43.66±12.24 31.42±3.81 1325.71±123.51

恶性 24.51±0.42 0.92±0.21 68.45±21.55 24.06±3.51 1526.44±132.55

t 10.251 8.224 6.347 7.642 13.624

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3.联合诊断的灵敏度以及特异度更高，p<0.05。

分析单一 HFUS、CEUS以及联合诊断定量参数的 ROC曲线结果

参数 截断值 AUC 95%CI P值 特异度 敏感度 约登指数

PSV 23.415 0.876 0.798-0.954 <0.001 84.52% 85.16% 0.698

RI 0.825 0.815 0.724-0.915 <0.001 84.52% 70.23% 0.551

PI 51.264 0.824 0.728-0.988 <0.001 84.52% 76.67% 0.615

TTP 28.036 0.916 0.846-0.924 <0.001 81.78% 89.44% 0.715

AUC 1482.541 0.827 0.726-0.918 <0.001 87.96% 76.64% 0.646

HFUS+CEUS 0.749 0.935 0.924-0.998 <0.001 97.55% 83.12% 0.803

3 讨论

随着当前医学技术的进步，乳腺疾病患者应用 MRI

以及超声或者钼靶 X线诊断的几率增加。选择钼靶 X线

可以判断乳腺病变的边缘情况，但具有一定的辐射性，

而且受到乳腺癌组织当中的异质性新血管的影响而异

常增强微血管流量以及流速等信号的影响，存在明显的

局限性
[4-5]

。与钼靶 X线相比，选择 MRI 检查不会受到乳

腺密度的影响，在检查高致密乳房的分辨率较高，即便

患者存在乳腺癌病史，仍具有较高的敏感性，但检查时

间长，而且费用高。选择超声检查，费用低，而且安全

性更高，可以判断乳腺病变的性质，并动态地随访管理，

故在乳腺诊断的应用率较高
[6]
。

选择 HFUS 依据多普勒成像原因，可以判断血管的

走行、层次、血流速度。选择 CEUS 是依据造影剂泡沫

直径和血细胞相对更为相近，可以随着血液的循环分布

至患者的乳腺肿块血管当中，而且微泡造影剂可以有效

的提高周围正常组织和乳腺肿块组织的声组差异，继而

图像的分辨率增加，而且造影谐波成像技术可以提升肿

块显示的效果，可以实时的记录肿块微血管血流灌注情

况，对肿块的血流动力学参数进行评估
[7-8]

。依据研究可

以看出，良性肿块的 PSV、RI、PI、AUC、TIC 低于恶性

肿块，但 TTP 高于恶性肿块，说明恶性肿块的血流信号

相对更为丰富，造影剂进入到恶性肿块当中的血流速度

更快，继而增强强度更高。考虑乳腺肿瘤在生长的过程

中，血管内皮生因子-A被刺激后会大量的合成以及释放，

表达水平增加，继而肿瘤内新生血管数量增加，肿瘤增

殖速度加快，继而恶性肿块当中的微小血管以及血流相

对更为丰富。HFUS 是依据识别不同组织界面当中的抗阻

差异性判断组织结构的差异，乳腺恶性肿块内血管分布

相对更为丰富。新生的血管壁平滑肌层薄而且弹性相对

更差，恶性肿块内的微血管增多时，走行易发生扭曲，

继而形成静脉瘘，选择 CEUS 造影剂可以迅速的进入到

患者的肿块内血管当中，恶性肿块的灌注数量明显高于

良性肿块，信号强度更高，PI增大，TTP 则下降，而且

肿块内的血管增多会导致单位时间内的肿块血流量增

加，继而 AUC 水平上升
[9-10]

。

通过本次研究可以看出，联合诊断的灵敏度以及特

异度更高，可以用于乳腺肿块的良恶性的诊断。若肿块

为恶性时，在初期，与良性肿块的相似度更高，体积微

小但恶性特征并不显著，而且内部的微血管相对较为纤

细，继而HFUS 在血流显示率和图像的清晰度受到限制。

联合诊断的方式，弥补了单一检查的不足，继而提升了

乳腺良恶性肿块诊断的准确性。

综上所述，HFUS 与 CEUS 联合对乳腺肿块进行定量

分析，其特异性和敏感性更高，可以为乳腺肿块的良恶

性判断提供依据。
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