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超声造影在乳腺癌诊断及疗效评估中的应用分析
苏晓芳   （四川省眉山市彭山区人民医院）

摘要：目的　探讨分析超声造影在乳腺癌诊断及疗效评估中的应用。方法　选取进修上级医院 2016 年 11 月至 2017 年 11 月收治的 93 例

乳腺癌患者，本组所选取的患者均在术前新辅助化疗前实施超声造影检查。结果　超声造影诊断的灵敏度 (87.5%)、特异度 (92.45%)，阳性预测

值 (87.5%)、阴性预测值 (92.45%)、符合率 (89.25%) 均高于钼靶检查结果，超声造影诊断符合率，阳性预测值和特异度显著优于常规超声检查，P

＜ 0.05；在本组中有 14 例患者实施化疗前后超声造影，化疗后增强强度 (7.7±1.1)db，灌注面积 (2.3±3.4)cm2 均优于化疗前，P ＜ 0.05。结论　

在乳腺癌诊断和疗效评估中应用超声造影具有显著价值，可以作为临床辅助检查技术，对肿瘤大小和灌注情况进行监测。
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Abstract : Objective　To investigate the application of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis and evaluation of breast cancer. METHODS　　

Ninety-three patients with breast cancer admitted to our hospital from November 2016 to November 2017 were enrolled. All patients underwent ultrasound 
contrast examination before neoadjuvant chemotherapy. Results　The sensitivity (87.5%), specificity (92.45%), positive predictive value (87.5%), 
negative predictive value (92.45%), and coincidence rate (89.25%) of contrast-enhanced ultrasound were higher than those of mammography. Ultrasound 
The coincidence rate of angiographic diagnosis, positive predictive value and specificity were significantly better than conventional ultrasound examination, 
P<0.05. In this group, 14 patients underwent contrast-enhanced ultrasound before and after chemotherapy, and the intensity after chemotherapy (7.7±1.1) 
db, perfusion area ( 2.3±3.4) cm2 were superior to those before chemotherapy, P<0.05. Conclusion　The use of contrast-enhanced ultrasound in the 
diagnosis and treatment of breast cancer has significant value and can be used as a clinical assistant examination technique to monitor tumor size and 
perfusion.
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临床上在诊断乳腺癌患者时常常采用乳腺 X 线钼靶和普通超声检

查技术，乳腺 X 线钼靶和超声检查技术都有各自优势，两者在超声定

性诊断符合率能够达到 90% 以上 [1]。普通超声及 X 线钼靶在发现病灶

方面准确性极高，但是在病灶定性及乳腺癌疗效评估上还有诸多局限，

同时普通超声在发现小病灶及隐匿性病灶方面也有诸多缺陷以致发生

误诊，而 X 线钼靶病人也常常因为担心辐射望而生畏。超声造影有效

结合了血管造影技术能够帮助我们更容易的发现病灶，多方面去观察

病灶，而且不担心辐射。从而在病灶的定性及疗效评估上提供更多帮

助，病人依从性更高。此次研究主要是探讨分析超声造影在乳腺癌诊

断及疗效评估中的应用，现将此次研究报告作如下汇报：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取上级进修医院 2016 年 11 月至 2017 年 11 月收治的 93 例乳

腺癌患者，其中患者最小年龄为 32 岁，最大年龄为 65 岁，平均年龄

为 (46.3±11.5) 岁。肿瘤最大直径 8-91mm，其中有 40 例患者为恶性

病变，有 53 例患者为良性病变。超声造影剂为意大利 Bracco 公司的

SonoVue，造影方式为经肘正中静脉弹丸式注射。本组患者纳入标准：

患者均接受常规乳腺超声检查，钼靶检查和超声造影检查；患者临床

资料完整，经病理检查证实为乳腺癌。其中有 14 例患者实施术前新

辅助化疗并且接受超声造影检查。

1.2 方法

钼靶检查：使用全数字化 X 线乳腺摄影机，参数调整为 28-

68mAs，27-32KV，按照乳腺厚度，类型对曝光进行自动调整。如果患

者出现致密型腺体或者巨大乳房时则需要采用手动调整、按照 X 线摄

影报告数据系统对乳腺内的占位，钙化，结构扭曲，及乳头，皮肤，

腋窝淋巴结的异常情况实施分类。帮助临床发现及诊断乳腺疾病。

超声检查技术：乳腺超声检查包括常规超声检查和超声造影检查。

常规超声检查是使用探头在患者皮肤表面实施加压，将乳头作为中心，

按照顺时针和逆时针方向实施扫查，并且对患者双侧腋窝淋巴结实施

检查，明确定位结节病灶。使用二维超声获取结节形态学特征，包括

大小，形状，边界，活动度等，并且对内部回声和后方回声进行记录
[2]。之后使用彩色多普勒超声实施彩色血流分级，明确结节内部和周

边血流情况。对血流频谱信息、血流阻力指数和收缩期峰值血流速度

进行测量。

超声造影检查：将声诺维作为显像剂，设置超声造影模式，将聚

焦位置放置于乳腺组织病灶部位，肘部静脉弹丸式注射 5ml 造影剂，

之后注射 10ml 生理盐水，观察患者病灶切面，之后分析乳腺超声造

影增强特征，包括造影灌注模式，造影剂分布是否均匀，内部有无灌

注缺损，造影剂进入的顺序，增强形态是否规则，边界是否清晰，周

边有无扭曲或穿入血管等。观察正常组织和病灶组织的灌注情况，之

后对增强强度，造影剂分布，微血管构筑等情况进行判断 [3]。同时还

还可以观察前哨淋巴结及腋窝淋巴结在超声造影后的进入顺序，增强

形态，增强方式。已帮助判断乳腺病灶的性质及乳腺癌疗效评估及有

否淋巴结转移等。

1.3 指标观察

钼靶检查，常规超声检查和超声造影检查指标包括灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值、符合率。良性和恶性病变造影时间和

强度参数，化疗前后灌注区域形态参数和增强强度。

1.4 统计学方法

对所有患者数据资料采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析处理，

计量资料采用t检验，用均数标准差表示，计数资料采用 χ2 检验方式，

以百分比表示，P＜ 0.05 为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 不同诊断方法的效用分析，见表 1：

表 1：不同诊断方法的效用分析

方法 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

钼靶检查 72.5%(29/40)* 73.58%(39/53)* 67.44%(29/43)* 78%(39/50)* 73.12%(68/93)*

常规超声 80%(32/40)* 66.04%(35/53)* 64%(32/50)* 81.40%(35/43)* 70.97%(66/93)*

超声造影 87.5%(35/40) 92.45%(49/53) 87.5%(35/40) 92.45%(49/53) 89.25%(83/93)

注，*与超声造影比较，P＜ 0.05
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2.2 疗效评估，见表 2：

表 2：化疗后超声造影参数比较

时间 增强强度 (db) 面积 (cm2)

化疗前 17.2±2.4 5.6±4.2

化疗后 7.7±1.1* 2.3±3.4*

注，*与化疗前比较，P＜ 0.05

2.3 结论

1）超声造影可以反映恶性肿瘤的形态学特征，灌注特点，同时

还可以定量评估肿瘤的微循环灌注情况。可见在乳腺癌的诊断及乳腺

癌的疗效评估中优于普通超声检查及 X 线钼靶检查。2）乳腺癌超声

造影的某些增强特征与肿瘤生物预后因子有一定的相关性，可以对肿

瘤的浸润，转移做出评价，能在一定程度上反映肿瘤的预后。由此可

见在乳腺癌的诊断及乳腺癌的疗效评估中优于普通超声检查及 X 线钼

靶检查。3）乳腺超声造影还可同时观察乳腺前哨淋巴结及腋窝淋巴结，

观察淋巴结在超声造影后的变化，更好的帮助判断病灶性质及淋巴结

转移情况。明显的优于乳腺 X 线钼靶检查及常规超声检查。4）乳腺

癌超声造影的增强特征及血流灌注参数可以作为评估肿瘤血管生成的

依据。也证明了在乳腺癌的诊断及疗效评估中优于普通超声检查及 X

线钼靶检查。

3 讨论

大多数关于钼靶检查和超声检查诊断乳腺癌的研究结果显示，超

声诊断的敏感性在 79% 左右，并且弹性成像鉴别诊断乳腺癌良性肿瘤

和恶性肿瘤病灶合并特异度在 96% 左右，敏感性大约在 85% 左右此次

研究结果显示，常规超声诊断灵敏度为 80%，特异度为 66.04%，导致

此种现象的原因可能是所纳入的患者为手术后患者，在将乳腺影像报

告和数据系统分级在 1-2 级左右的患者剔除之后，多模态超声和弹性

超声检查均能够提升诊断效果 [4]。

超声造影检查结合血管成像优势，可以对病灶血流灌注情况进行

分析，全面反映出肿瘤组织学特征。也可以通过造影观察乳腺前哨淋

巴结及双侧腋窝淋巴结有否转移来协助判断病灶的性质及乳腺癌疗效

的评估及预后，通过研究显示，尽管相比于常规超声检查技术来说，

超声造影技术无法提升乳腺癌诊断灵敏度，然而在特异度和符合率方

面具有显著优势，能够防止出现误诊情况，减少手术病理检查的繁琐。

按照此次研究结果显示，超声造影在分析灌注强度变化和面积时具有

较高的准确率，全面反映出疗效，化疗后增强强度为 (7.7±1.1)db，

灌注面积为(2.3±3.4)cm2，相比于X线检查技术在反映病灶组织大小，

结构等方面具有显著优势，同时从对人体造成的危害而言，X 线对人

体的辐射也是患者的顾虑之一，尤其是观察乳腺癌疗效的患者，需要

反复多次的重复检查，患者必然顾虑 X 线对人体的辐射。由此可见可

以将超声造影应用于乳腺癌的诊断及疗效评估，其较 X 线钼靶检查及

常规超声检查更能有效判断病灶的性质及帮助评估乳腺癌的治疗疗效

及预后。

综上所述，在乳腺癌诊断和疗效评估中应用超声造影具有显著价

值，及可以减少 X 线钼靶检查的辐射，提高患者的依从性，也能帮助

判断乳腺肿瘤的性质，评估乳腺癌的疗效及预后。可以作为临床辅助

检查技术，对病灶性质的判断及肿瘤大小和灌注情况进行监测，因此

值得推广应用在临床诊断中。
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了较为理想的医疗效果。相较于常规护理方式，手术室护理方式更具

有系统性与整体性，其遵循“患者为中心”的护理原则，给予全面的

护理服务，为患者提供优质的护理条件，利于提高患者的治疗效率，

完全符合患者的实际需求，也由此体现了医院的医疗水平。手术室护

理通过术前的清洁工作能降低患者皮肤的细菌，手术过程中的无菌操

作，可以使得手术室中的病菌得以清除；术前的心理干预，可以缓解

患者内心的压力，能够让患者积极的配合手术工作 [4]。通过术中对患

者不良症状的了解，提到其变换体位，从而减轻患者术中疼痛感。术

后及时冲洗，同时及时更换敷在患者身上的物品，从而促进伤口的愈

合速度。术后检测患者的生命体征做到术后回访，进一步加快了患者

恢复的时间。从本次研究结果显示观察组患者的 SAS、SDS 评分低于

对照组（P<0.05），且其疼痛评分也低于对照组（P<0.05）。再次证明，

手术室护理干预能够有效的改善患者的负性情绪，减少手术的刺激性，

从而让患者更好的耐受治疗。除此之外，手术室护理干预还可加强与

患者沟通，从而建立友好的医患关系，在一定程度上降低医院纠纷的

发生率 [5]。在此次研究中根据患者的具体情况对观察组患者采取了手

术室护理干预措施，如术前心理护理、术前准备、术中护理等，以提

高患者的生活质量。针对性的手术室护理干预，不仅能有效消除真菌

病原体，还可以阻断细菌切口的途径。

综上，在常规护理的基础上对甲状腺患者进行术前心理护理、术

中护理、术后护理等手术室护理干预，对其的身体恢复具有积极的影

响，有助于改善患者的负性情绪，提高患者的耐受性，值得临床医学

的推广与应用。
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