
维。 C组可见较多的胶原纤维及纤维母细胞。因此 ,我

们认为:正常成熟肝脏若接受 10 Gy内照射对肝脏会

产生一定的损伤 , 6个月后损伤可以恢复 ,大于 30 Gy

将产生严重的肝损伤 , 6个月后肝损伤以肝纤维化进

行修复。

3. 5　内照射后肝纤维化发生机制

　　根据本实验观察分析 ,作者认为 ,与外照射一样 ,

除与血管和结缔组织及自身免疫激活等因素有关外 ,

成纤维细胞 ,贮脂细胞及肝细胞均能合成及分泌胶原

纤维 ,它们是辐射性肝纤维化形成的主要效应细胞。另

外本研究还发现间质中胶原纤维在肝纤维化形成时增

多 ,提示胶原纤维参与肝纤维化形成。已证实 [ 6]肥大细

胞参与外照射放射性肝纤维化的形成 ,外照射 30 Gy

时 ,肥大细胞于照射后 1～ 2个月即见增多 ,胞体变化 ,

尤以 3～ 9个月为显著 ,并见脱颗粒现象 ,且肥大细胞

增多和变大的高峰期恰与肝内结缔组织增生明显期相

并行 ,在外照射 12个月时 ,肥大细胞减少。而我们的实

验在内照射后不同时间光镜和电镜均未发现肥大细

胞 ,由此说明 ,肥大细胞是否参与内照射肝纤维化的形

成有待进一步的研究。

　　关键词　肝脏 ;内照射 ;放射损伤

　　中图法分类号　 R144. 1; R575　　　文献标识码　 B
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彩色多普勒超声显像在乳腺良恶性肿块鉴别诊断中的临床价值

The cl inial value of color doppler f low imaging in the differential

diagnosis of benign and molignant breast neoplasms

郭燕丽 1 ,秦乾元 1 ,詹新恩 2　　 (第三军医大学附属西南医院: 1超声诊断科 ; 2普通外科 ;重庆 400038)

　　【提要】　目的: 探讨彩色多普勒超声显像 ( CDFI)在鉴别诊断乳腺良、恶性肿块中的临床价值。 方法:用

二维超声和彩色多普勒超声显像检测乳腺良 、恶性肿块的血流检出率、形态和血流丰富程度。结果:良性肿块

组的血流检出率明显低于乳腺癌组 ( P < 0. 01) ,良性肿块组的血流丰富程度以Ⅰ 、Ⅱ级血流为主 ,乳腺癌则

以Ⅱ 、Ⅲ级血流为主。上述差异在直径≤ 2. 0 cm的良、恶性肿块中更为明显。结论: CDF I在鉴别诊断乳腺良、

恶性肿块 (特别是直径≤ 2. 0 cm的肿块 )中具有重要的临床价值。

　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤 ,早期诊断对乳

腺癌的防治有重要意义
[1 ]
。 本研究应用彩色多普勒超

声显像 ( Colo r doppler flow imaging , CDFI)对 92例乳

腺疾病患者的 95个肿块进行检测 ,探讨 CDFI技术在

　　作者简介:郭燕丽 ,女 , 1971. 04. 08生 ,甘肃省兰州市人 ,硕士 ,主治

医师 ,主要从事乳腺肿块超声诊断方面的研究 ,发表论

文 8篇。 电话: ( 023) 68754106

　　收稿日期: 1998-09-03;修回日期: 1999-07-10

鉴别诊断乳腺良、恶性肿块中的临床应用价值。

1　资料与方法

1. 1　临床资料
　　我院及新桥医院 1995年 6月至 1997年 2月所收治的女性

乳房肿块患者 92例 ,年龄 19～ 68岁 (平均 40. 7岁 )。均在超声

检查后 2周内行手术治疗 ,按病理检查结果分为良性肿块组

( n= 50个 ): 患者 47例 ;乳癌组 ( n = 45个 ): 患者 45例 ,均为

单侧。
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1. 2　仪器、检查方法及检测内容
1. 2. 1　仪器　　美国 Acuson128xp /10彩色多普勒电脑声像

仪 ,线阵探头频率为 7. 0 M Hz。

1. 2. 2　检查方法　　患者仰卧位及适当侧位 ,双臂上举 ,充分

显示双侧乳房 ,直接接触扫查。

1. 2. 3　检测内容　　在二维图像的基础上 ,应用彩色捕获

( Co lo r captur e)功能取得病灶中心层面上下 8秒的连续扫描图

像 ,观察血管走行、分布 ,测定肿块血管的数目 ,以 Adler[2 ]等确

立的半定量标准判断肿块内或周边的血流丰富程度 ,分级标

准: 0级 :病灶内无血流显示 ;Ⅰ 级:少量血流 , 1～ 2个点状血管

或细短棒状血管 ;Ⅱ级:中量血流 , 3～ 4个点状血管或 1条主要

的较长血管 ;Ⅲ 级:丰富血流 , 5个以上的点状血管或是 2条较

长的血管。

1. 2. 4　病理检查　　常规 HE染色后 ,光镜观察并确定肿块

的病理组织学类型。

1. 3　统计学处理
　　计数资料采用 χ2检验 , P < 0. 05为相差显著。

2　结果

2. 1　肿块血流检出率及分布形态
　　良性肿块的血流检出率低于恶性肿块 ( P < 0. 05)。随着肿

块直径增加 ,其血流检出率增高。直径≤ 2. 0 cm的 ,乳癌组血流

检出率为 90% ,良性肿块组为 53. 3% ,两组相差非常显著 ( P <

0. 01)。而直径> 2. 0 cm乳腺良、恶性肿块的血流检出率分别为

88. 9% 、 100% ,两组无显著差异 ( P> 0. 05) ,其中肿块直径> 5.

0 cm的良、恶性肿块血流检出率均为 100%。

　　良性肿块组的周边血流检出率高于内部血流检出率 ( P <

0. 01)。乳腺癌组的内部及周边血流检出率无统计学差异 ( P >

0. 05)。良性肿块 CDFI血流形态呈点状或环绕肿块的短棒状血

流 ,仅 8. 8%有穿入性血管。 乳腺癌组 CDFI血流形态紊乱 ,周

边以环绕的棒状、条状血流为主 ,并可穿入至内部 , 93%的乳腺

癌可探及穿入性血管 ,与良性肿块相差显著 ( P < 0. 01) ,且内

部血流以斑片样和紊乱分布的条状血流为主。

2. 2　肿块血流丰富程度
　　良性肿块以 0、Ⅰ 级血流为主 ,乳腺癌以Ⅱ 、Ⅲ级血流为主 ,

两者相差非常显著 ( P < 0. 01)。 CDFI以Ⅱ级血流作为临界血

流半定量值诊断乳腺癌的灵敏性 、特异性、准确性分别为

91. 4% 、 82% 、 86%。 其中 ,诊断直径≤ 2. 0 cm乳腺癌的以上 3

项指标分别为 85% 、 93. 3% 、 90% ,诊断直径> 2. 0 cm乳腺癌

的诊断指标分别为 96% 、 65% 、 82. 2%。

2. 3　单用二维超声与结合彩色多普勒超声诊断乳房

肿块的对比研究结果

　　二维超声和结合了 CDFI后诊断乳腺癌的灵敏性、特异

性、准确性、阳性预测值、阴性预测值见表 1,其中两者的诊断准

确性 ( P < 0. 05)。二维超声诊断直径≤ 2. 0 cm乳腺癌的准确

性为 72. 0% ,结合了 CDFI后 ,诊断准确性为 92. 0% ,两者相差

显著 ( P < 0. 05)。二维超声诊断直径> 2. 0 cm乳腺癌的准确

性为 84. 4% ,结合 CDFI后 ,其诊断准确性为 82. 4% ,两者无统

计学差异 ( P > 0. 05)。

表 1　单用二维超声与结合 CDFI诊断乳癌的对比 (% )

方法 灵敏性 特异性 准确性 阳性测值 阴性预测值

US 77. 8 78. 0 77. 9 76. 0 79. 6

US+ CDFI 93. 3 86. 0 89. 5* 85. 7 93. 5

* : P < 0. 05与 US比较

3　讨论

　　乳房良、恶性肿块的生长方式及代谢过程不同 ,癌

肿因生长迅速、代谢旺盛 ,需要有充足的血流供应 ,从

而成为多普勒超声鉴别良、恶性肿块的病理学基

础
[3, 4 ]
。 CDFI在二维图像的基础上 ,能灵敏地、直观地

显示乳房肿块的血管网络 [5, 6 ]。本研究结果显示 ,乳腺

癌的血流信号检出率显著高于良性肿块 ,与以往

Cosg rove等
[7 ]
的研究报道相一致。 同时发现 ,乳腺癌

的周边及内部均有血管 ,且形态各异 ,穿入癌灶内部支

多见 ,以斑片样和交叉分布型为主。这与 Burns
[8 ]应用

血流灌注图像观察乳腺癌血管改变的结果相吻合 ,乳

腺癌血管极其丰富 ,呈辐射状从四周向中心侵入。 因

此 , CDFI可以较明确地显示乳腺癌滋养血管的分布

及走行特征 ,这对乳腺癌的诊断具有一定的临床价值。

　　本研究发现 ,肿块随着直径的增大 ,其血流检出率

相应增高。 直径≤ 2. 0 cm的肿块 ,乳腺癌组的血流检

出率明显高于良性肿块组 ;而直径 > 2. 0 cm的乳房

良、恶性肿块的血流检出率无统计学差异。 因此 ,单凭

血流信号的检出与否来判断肿块的良、恶性有一定的

局限性 ,还需重视肿块血流的丰富程度。采用 Adler
[2 ]

确立的判定标准对乳房肿块进行 CDFI血流信号的半

定量分析发现 ,良性肿块以 0、Ⅰ 级血流为主 ,乳腺癌

以Ⅱ、Ⅲ级血流为主 ,这种差异在直径≤ 2. 0 cm的乳

房肿块中更为突出。与 Hamada等
[9 ]
的结果基本一致。

通过进一步的分析我们发现 , CDFI诊断直径≤ 2. 0

cm乳腺癌 ,具有较好的特异性和准确性。而诊断直径

> 2. 0 cm乳腺癌 ,其诊断特异性较低 ,本组> 2. 0 cm

的乳房良性肿块 , 5例表现有Ⅱ级血流 , 2例表现有Ⅲ

级血流 ,单从血流特征上很难与乳腺癌鉴别。由此 ,我

们认为 CDFI在鉴别诊断直径≤ 2. 0 cm乳房良、恶性

肿块中具有重要的临床价值。

　　二维超声结合 CDFI诊断乳腺癌的准确性高于单
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用二维超声 ( P < 0. 05)。进一步分析发现 , CDFI对二

维超声的辅助作用明显表现在直径≤ 2. 0 cm肿块的

诊断中。 本组 2例乳腺癌因其周边及均未探及 CDFI

血流 ,二维超声图像表现为较典型的良性图像 ,发生漏

诊。追踪病史 , 2例患者的年龄均在 45岁以上 ,提示对

于中老年患者一旦发现乳腺肿块应予以高度警惕。

　　关键词　彩色多普勒血流显像 ;乳腺良性肿块 ;乳腺癌

　　中图法分类号　 R445. 1; R737. 904　　文献标识码　 B
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