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特殊类型乳腺癌的超声造影特征及其诊断价值研究
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摘要：目的  分析特殊类型乳腺癌的超声造影特征及其诊断价值。方法  选取 2018 年 1 月—2020 年 1 月 

廊坊市中医医院接诊的 396 例乳腺癌患者作为研究对象，术前均进行常规超声和超声造影检查，分析特殊类

型乳腺癌的超声造影特征及定量参数，采用 ROC 曲线下面积（AUC）分析超声造影对特殊类型乳腺癌的诊

断效能。结果  在 396 例乳腺癌患者中，非特殊类型乳腺癌 362 例，特殊类型乳腺癌 34 例。不同类型乳腺

癌的超声造影形态、边界、穿入或扭曲血管结构、造影剂分布、病灶内充盈缺损区及肿块大小比较，差异有

统计学意义（P  <0.05）。黏液癌造影剂到达时间、达峰值时间较浸润性小叶癌、髓样癌、导管内乳头状癌长

（P  <0.05），髓样癌、导管内乳头状癌的峰值强度较浸润性小叶癌、黏液癌大（P  <0.05）。超声造影诊断浸润

性小叶癌、髓样癌的准确率较常规超声高（P  <0.05）。超声造影诊断特殊类型乳腺癌的 AUC 较常规超声大

（P  <0.05）。结论  特殊类型乳腺癌具有一定的超声造影特征，偏向于良性特征，诊断准确性优于常规超声，

值得临床进一步推广应用。
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Characteristics and diagnostic value of contrast-enhanced 
ultrasound in special types of breast cancer
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Abstract:  Objective  To analyze the characteristics of contrast-enhanced ultrasound and its diagnostic 
value in special types of breast cancer.  Methods  A total of 396 breast cancer patients who were admitted to our 
hospital from January 2018 to January 2020 were selected as the research subjects. The conventional ultrasound and 
contrast-enhanced ultrasound were performed before surgery to analyze the characteristics of special types of breast 
cancer. Postoperative pathological outcomes were used as the standard diagnosis and the area under the receiver 
operating characteristic (ROC) curve (AUC) was used to analyze the diagnostic performance of contrast-enhanced 
ultrasound in special types of breast cancer.  Results  Among the 396 breast cancer patients, 362 were non-special 
types of breast cancer and 34 were special types of breast cancer. There were differences in the morphology, margin, 
angioarchitecture, the distribution of the contrast media, filling defect area and tumor size among distinct types of 
breast cancer under the contrast-enhanced ultrasound (P  < 0.05). The arrival time (AT) and time to peak (TTP) of the 
contrast media in mucinous carcinoma were significantly longer than those in invasive lobular carcinoma, medullary 
carcinoma, intraductal papillary carcinoma (P  < 0.05). The peak intensity (PI) of the contrast media in medullary 
carcinoma and intraductal papillary carcinoma was significantly larger than that in invasive lobular carcinoma and 
mucinous carcinoma (P  < 0.05). Besides, the accuracy of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of special 
types of breast cancer was higher than that of conventional ultrasound (P  < 0.05). After ROC curve analysis, the AUC 
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乳腺癌是现阶段女性最常见的恶性肿瘤之一，发

病率呈明显上升趋势，早期诊治是延长患者生存期，

降低病死率的关键所在 [1]。常规超声是检出和诊断乳

腺癌的主要手段之一，然而特殊类型乳腺癌缺乏超声

特征，极易与浸润性导管癌、导管内癌等非特殊类型

乳腺癌混淆。近年来，超声造影诊断乳腺癌展示出广

泛的应用前景，在增加图像对比分辨力、提高病灶的

显示上较常规超声具有明显优势 [2]。特殊类型乳腺癌

的组织形态相对复杂，具有不同的生物学特性和形态

学表现，常规超声诊断特殊类型乳腺癌的准确率较低。

近年来，国内外研究认为，超声造影诊断乳腺癌可排

除脂肪及超声伪像的影响，明显增强血管的显像，在

一定程度上克服了常规超声的局限性，有望在诊断特

殊类型乳腺癌上取得明显进展 [3-4]。由于目前临床关

于超声造影诊断特殊类型乳腺癌的报道较少，能否明

显提高诊断准确性仍存在争议，原因在于特殊类型乳

腺癌的超声造影特征尚未形成统一定论。为此，本研

究拟分析特殊类型乳腺癌的超声造影特征及其诊断价

值，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2018 年 1 月—2020 年 1 月廊坊市中医医院

接诊的 396 例乳腺癌患者作为研究对象。患者均为女

性，年龄 23 ～ 76 岁，平均（54.81±5.92）岁。纳入标准：

①经术后病理检查确诊为乳腺癌；②原发性单一病灶；

③超声造影和常规超声检查前未接受放、化疗。排除

标准 ：①合并严重的重要脏器功能不全、其他恶性肿

瘤者 ；②处于妊娠期或哺乳期者 ；③既往行乳腺癌手

术者 ；④具有精神病史或存在意识不清者。本研究获

得医院伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同

意书。

1.2    术前影像学检查

患者术前均行常规超声和超声造影检查，采用

美国 GE 公司的 Voluson S8 多普勒彩色超声诊断仪进

行常规超声检查，扫查中心为乳头，超声探头自乳头

上方，顺时针扫查，直至乳腺边缘及腋窝，观察病灶，

调整深度、增益、聚焦部位等参数，获得最佳质量图

像，观察二维声像图特征。从常规超声模式转换为

超声造影模式，以最大、最小切面为观察切面，观察

切面的病灶及其周围组织，单点聚焦于最深部，经患

者肘静脉弹丸式注入造影剂 5 ml，造影剂为注射用六

氟化硫微泡（瑞士 Bracco Suisse 公司，批准文号 ：国

药准字 J2018005，规格 ：59 mg/ 瓶，批号 ：198641），

稳定探头位置，观察切面，动态观察造影剂灌注过

程。由 2 名副主任以上且工作经验丰富的医师进行

影像学评估和分析，若意见不一致时共同协商，直至 

一致。

1.3    观察指标

以术后病理活检结果作为诊断依据，分析不同类

型乳腺癌的超声造影特征，包括造影增强后病灶形态

学特征（规则或不规则、边界清晰或不清晰、有无

穿入或扭曲血管结构、造影剂分布是否均匀及病灶

内有无充盈缺损区）、造影增强前后肿块大小及定量

参数（造影剂到达时间、达峰值时间和峰值强度），

比较常规超声与超声造影诊断特殊类型乳腺癌的准 

确率。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用方差分析，进一

步两两比较用 LSD-t 检验；计数资料以率（%）表示，

比较用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法 ；绘制 ROC 曲

线，使用 DeLong 检验两组 ROC 曲线下面积（AUC），

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    病理检查结果

在 396 例 乳 腺 癌 患 者 中， 非 特 殊 类 型 乳 腺 癌 

362 例，其中浸润性导管癌 313 例、导管内癌 49 例 ；

特殊类型乳腺癌 34 例，其中浸润性小叶癌 10 例、髓

of ultrasound contrast diagnosis of special types of breast cancer was 0.842, which was significantly greater than 
0.675 of conventional ultrasound (P  < 0.05).  Conclusions  The special types of breast cancer show certain features 
which tend to be more characteristic of benign lesions in contrast-enhanced ultrasound. In addition, the diagnostic 
accuracy of contrast-enhanced ultrasound is better than that of conventional ultrasound, which deserves further 
clinical application.

Keywords:  breast cancer; special type; contrast-enhanced ultrasound; conventional ultrasound; diagnosis
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样癌 10 例、黏液癌 9 例、导管内乳头状癌 5 例。

2.2    不同类型乳腺癌的超声造影特征比较

不同类型乳腺癌的超声造影形态、边界、穿入

或扭曲血管结构、造影剂分布、病灶内充盈缺损区

及肿块大小比较，差异有统计学意义（P  <0.05）（见 

表 1）。对比浸润性导管癌和导管内癌的超声造影特

征，特殊类型乳腺癌的超声造影恶性特征不明显，其

中浸润性小叶癌的增强模式与浸润性导管癌相似，髓

样癌超声造影表现类似良性改变，如形态规则、边界

清晰、造影剂分布均匀、造影后肿块无明显增大，但

病灶周围有穿入或扭曲血管结构。黏液癌超声造影

增强后出现明显的充盈缺损区，典型病例见图 1 ；导

管内乳头状癌超声造影后病灶增强明显，典型病例见 

图 2。

表 1    不同类型乳腺癌的超声造影特征比较

肿瘤 n
形态 例（%） 边界 例（%） 穿入或扭曲血管结构 例（%）

规则 不规则 清晰 不清晰 有 无

浸润性导管癌 313 85（27.16） 228（72.84） 75（23.96） 238（66.04） 235（75.08） 78（24.92）

导管内癌 49 9（18.37） 40（81.63） 10（20.41） 39（79.59） 43（87.76） 6（12.24）

浸润性小叶癌 10 2（20.00） 8（80.00） 3（30.00） 7（70.00） 9（90.00） 1（10.00）

髓样癌 10 8（80.00） 2（20.00） 8（80.00） 2（20.00） 10（100.00） 0（0.00）

黏液癌 9 4（44.44） 5（55.56） 9（100.00） 0（0.00） 0（0.00） 9（100.00）

导管内乳头状癌 5 1（20.00） 4（80.00） 2（40.00） 3（60.00） 5（100.00） 0（0.00）

χ2/F 值 17.602 41.606 38.443

P 值 0.003 0.000 0.000

肿瘤
造影剂分布 例（%） 病灶内充盈缺损区 例（%） 肿块大小 /（mm，x±s）

均匀 不均匀 有 无 增强前 增强后

浸润性导管癌 41（13.10） 272（86.90） 97（30.99） 216（69.01） 23.4±8.72 26.2±9.9

导管内癌 3（6.12） 46（93.88） 2（4.08） 47（95.92） 27.4±8.62 31.7±11.5

浸润性小叶癌 0（0.00） 10（10.00） 0（0.00） 10（10.00） 19.5±11.2 23.4±10.0

髓样癌 8（80.00） 2（20.00） 0（0.00） 10（100.00） 21.2±5.92 19.4±4.6

黏液癌 0（0.00） 9（100.00） 4（44.44） 5（55.56） 42.6±5.8 34.9±7.8

导管内乳头状癌 2（40.00） 3（60.00） 1（20.00） 4（80.00） 22.4±7.5 26.9±9.7

χ2/F 值 45.773 24.823 8.715 9.643

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

A：临床诊断为乳腺黏液癌，其中常规超声显示肿瘤边界欠清，呈不均质低回声；B：超声造影后增强范围大于常规超声，出现明显

的充盈缺损区；C：病理诊断为黏液癌（×20）。

图 1    黏液癌的常规超声、超声造影和病理检查结果

A                                                                                   B                                                                                    C
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2.3    特殊类型乳腺癌的超声造影定量参数比较

浸润性小叶癌、髓样癌、黏液癌和导管内乳头状

癌的超声造影剂到达时间、达峰值时间及峰值强度比

较，差异有统计学意义（P <0.05）；黏液癌的到达时间、

达峰值时间较浸润性小叶癌、髓样癌、导管内乳头状

癌长，髓样癌、导管内乳头状癌的峰值强度较浸润性

小叶癌、黏液癌大。见表 2。

0.241，15.623）和 0.831（95% CI ：0.562，7.814），特

异性分别为 0.896（95% CI ：0.126，13.287）和 0.754 

（95% CI ：0.624，8.791），超声造影诊断特殊类型乳腺

癌的 AUC 为 0.842（95% CI ：0.000，1.000），常规超

声为 0.675（95% CI ：0.436，0.914），经 DeLong 检验，

差异有统计学意义（Z  =2.451，P  =0.026），超声造影

较常规超声的诊断效能高。见表 4 和图 3。

A：临床诊断为乳腺导管内乳头状癌，其中常规超声显示肿块呈中低回声，边界尚清，后方回声衰减不明显；B：超声造影后病灶

增强明显；C：未见充盈缺损及穿支血管，病理诊断为导管内乳头状癌（×20）。

图 2    导管内乳头状癌的常规超声、超声造影和病理检查结果

A                                                                                   B                                                                                    C

表 2    特殊类型乳腺癌的超声造影定量参数比较 

（x±s）

肿瘤 n 到达时间 /s 达峰值时间 /s 峰值强度

浸润性小叶癌 10 11.25±2.98 18.74±4.56 4.92±1.74

髓样癌 10 10.25±2.59 17.62±4.27 8.93±3.06 ①

黏液癌 9 20.47±5.81 ② 29.96±8.74 ② 4.63±1.26

导管内乳头状癌 5 11.59±4.62 21.63±7.91 7.92±2.38 ①

F 值 15.624 7.865 5.124

P 值 0.000 0.013 0.024

注：①与浸润性小叶癌、黏液癌比较，P  <0.05；②与浸润性

小叶癌、髓样癌、导管内乳头状癌比较，P <0.05。

2.4    常规超声与超声造影诊断特殊类型乳腺癌的
准确率比较

在 34 例特殊类型乳腺癌患者中，超声造影和常

规超声检查误诊为良性或漏诊的分别有 3 例和 16 例。

超声造影与常规超声诊断浸润性小叶癌、髓样癌的准

确率比较，经 Fisher 确切概率法检验，差异有统计学

意义（P <0.05），超声造影较常规超声高。见表 3。

2.5    超声造影和常规超声诊断特殊类型乳腺癌的
效能

经 ROC 曲线分析，超声造影和常规超声诊断

特 殊 类 型 乳 腺 癌 的 敏 感 性 分 别 为 0.912（95% CI ：

表 3    常规超声与超声造影诊断特殊类型乳腺癌的 

准确率比较    例（%）

肿瘤 n 超声造影 常规超声 P 值

浸润性小叶癌 10 9（90.00） 4（40.00） 0.029

髓样癌 10 10（100.00） 6（60.00） 0.043

黏液癌 9 8（88.89） 5（55.56） 0.147

导管内乳头状癌 5 4（80.00） 3（60.00） 0.500

表 4    超声造影和常规超声诊断特殊类型乳腺癌的效能

检查方法 AUC Sb P 值
95% CI

下限 上限

超声造影 0.842 0.061 0.002 0.000 1.000

常规超声 0.675 0.122 0.186 0.436 0.914

图 3    超声造影与常规超声诊断特殊类型乳腺癌的 ROC 曲线

0.2       0.4        0.6        0.8        1.0
1- 特异性

0.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

敏
感

性

超声造影

常规超声

参考线



· 41 ·

第 20 期 由秀，等 ：特殊类型乳腺癌的超声造影特征及其诊断价值研究

3    讨论

乳腺癌的治疗策略以手术治疗为主，术前影像学

评估是制订手术方案的重要依据，对增加保乳手术的

机会和改善预后显得尤为重要。目前，大多数乳腺常

规超声的研究主要集中在诊断良恶性乳腺疾病上，诊

断特殊类型乳腺癌的价值十分有限。近年来，国内外

研究显示，超声造影在诊断特殊类型乳腺癌上展示出

广阔的应用前景，原因在于此类乳腺癌具有一些特殊

的超声造影特征 [5-6]。从本研究结果可知，对比浸润性

导管癌和导管内癌的超声造影特征，特殊类型乳腺癌

的超声造影恶性特征不明显，然而在病灶形态、造影

剂分布、造影增强后肿块大小等定量参数上各有不同，

与国外研究结果相似 [7]。究其原因，在于特殊类型乳

腺癌的超声造影表现不典型。也有研究认为，特殊类

型乳腺癌并不必然存在超声造影特征 [8]。与本研究结

果不同，这可能与特殊类型乳腺癌的超声造影特征与

肿瘤组织的病理学特性、造影剂剂量和病灶血液灌注

等因素有关。当然，部分特殊类型乳腺癌的瘤体过大

且超过了超声探头视野，操作者的技术及设备条件均

可能影响评估结果，有待深入研究予以验证。

在临床上，浸润性导管癌和导管原位癌最为常

见，超声造影特征亦较典型，恶性增强特征明显，而

特殊类型乳腺癌的超声造影特征还有待明确。从本研

究结果可知，浸润性小叶癌的增强模式与浸润性导管

癌相似，与陶咏等 [9] 研究结果相似，这可能是超声造

影误诊或漏诊浸润性导管癌和浸润性小叶癌的主要原

因之一。对比浸润性导管癌和导管原位癌的超声造影

特征，本研究发现黏液癌超声造影增强后出现明显的

充盈缺损区，导管内乳头状癌超声造影后病灶增强明

显，有助于明确上述两种特殊类型乳腺癌的超声造影

特征，为临床诊断提供依据。值得注意的是，本研究

发现髓样癌的超声造影表现高度接近良性改变，原因

在于声像图显示病灶形态规则、边界清晰、造影剂分

布均匀、造影后肿块无明显增大，病灶周围有穿入或

扭曲血管结构，与任静等 [10] 研究结果相符。为进一步

明确特殊类型乳腺癌的超声造影特征，本研究比较了

特殊类型乳腺癌的超声造影定量参数，结果显示，黏

液癌造影剂到达时间和达峰值时间较浸润性小叶癌、

髓样癌、导管内乳头状癌长，髓样癌和导管内乳头状

癌的峰值强度较浸润性小叶癌、黏液癌大，提示特殊

类型乳腺癌具有一定的超声造影特征，偏向于良性特

征，将有助于正确判断病灶。

本研究结果显示，超声造影诊断特殊类型乳腺癌

的准确率高于常规超声 ；与此同时，经 ROC 曲线分

析，超声造影诊断特殊类型乳腺癌的 AUC 为 0.842，

明显大于常规超声的 0.675，与 ZHANG 等 [11] 研究表

明超声造影较常规超声能明显提高对特殊类型乳腺

癌的诊断效能的这一观点相符。值得注意的是，在本

组研究的 34 例特殊类型乳腺癌患者中，超声造影和

常规超声检查误诊为良性或漏诊分别为 3 例和 16 例，

提示前者不容易造成特殊类型乳腺癌误诊或漏诊，究

其原因，在于大多数特殊类型乳腺癌超声造影增强范

围较大，能有效界定肿块的形态、边界及周围血管分

布。从本研究结果可知，超声造影诊断浸润性小叶

癌、髓样癌的准确率较常规超声高，与 MORROW 等
[12] 的研究结果相似。鉴于浸润性小叶癌和髓样癌均是

常见的特殊类型乳腺癌，由此可见，超声造影诊断上

述特殊类型乳腺癌的准确性优于常规超声，这主要得

益于特殊类型乳腺癌具有一定的超声造影特征。国外

有研究显示，超声造影诊断特殊类型乳腺癌易出现较

多的误诊病例，与本研究结果不同，原因可能在于超

声造影呈低增强模式时的诊断价值有限 [13-14]。现阶段

乳腺超声造影并不是筛查特殊类型乳腺癌的常规检查

手段，然而对于一些常规超声表现可疑、病情复杂或

诊断较棘手的早期乳腺癌、特殊类型乳腺癌，超声造

影往往因具有明确的增强特征，为明确诊断提供重要 

依据 [15]。

综上所述，特殊类型乳腺癌具有一定的超声造影

特征，偏向于良性特征，诊断准确性优于常规超声，

值得临床进一步应用。本研究创新之处在于揭示了特

殊类型乳腺癌不具有常见乳腺癌恶性影像学特征，而

是趋向良性肿瘤的一些表现，采取超声造影检查，直

观反映肿瘤内血管的形态和灌注方式，有望为诊断特

殊类型乳腺指引了新方向。当然，本研究亦存在不足

之处，如特殊类型乳腺癌病例数较少，病灶内新生血

管和血液供应如何均尚不得而知，有待日后扩大研究

样本，以明确特殊类型乳腺癌的超声造影特征，进一

步提高乳腺癌的总体诊断准确率。
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