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乳腺癌血流特征彩色多普勒超声诊断研究进展

黄光健"重庆市江津区中心医院超声科
!

7$%%5$

#

!!

"关键词#

!

乳腺癌%

!

超声%

!

彩色多普勒

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$

-

文章编号$
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"
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#
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!!

乳腺癌是妇女常见的恶性肿瘤之一#多发生于
7$

!

5$

岁

绝经期前后的女性患者#其危险性高#发病率近年来不断上升#

占全身各种恶性肿瘤的
&9

!

"$9

)

"

*

+在我国#乳腺癌的发病

率在所有女性恶性肿瘤中排名第
%

位#在部分经济发达省份甚

至位居第
"

位+由于乳腺癌前期就易发生转移#所有能否对其

进行尽早确诊至关重要+高频彩色多普勒超声近年来被逐渐

应用在乳腺癌的检查中#由于它具有安全性好#对患者伤害小#

操作简单等特点#加上诊断准确率高#已成为诊断乳腺癌的首

选工具+

$

!

彩色多普勒超声诊断方法和指标分析

现大型医院的彩色多普勒超声诊断仪器多采用飞利浦#

;.

公司等高档彩色超声诊断仪#探头使用高频浅表类型#频

率设置为
5

!

": W(g

#探查
W-_

深度设为
78$>K

#彩阶

5>K

"

<

#调整角度小于
5$k

+诊断时#要注意患者采取仰卧位#

双臂肘关节呈
'$k

#自然放在头部两侧#已充分暴露整个乳房

和腋窝+也可根据病变的情况和乳房大小辅以座位或侧卧位+

对患者进行彩色多普勒超声检查#观察肿块内部和周边的

血流显示情况#对阻力指数$

40

%和收缩期最高血流速度$

21*

%

等参数进行测量)

%

*

+根据肿块内有无血流和血流丰富程度进

行
-CLDE

分级+

$

级!肿块内未见血流信号(

"

级!肿块内有少

量血流信号#可见
"

至
%

处点状血流信号(

%

级!肿块内有中量

血流#可见一条主要血管或几条小血管(

:

级!肿块内有丰富血

流#可见
7

条以上血管或网状血管+

现在很多医院在多普勒的基础上进行二维超声检查#主要

是二维超声检查可以结合多普勒将胸部肿块的形状和周围组

织都更加仔细的检测出来+将探头放在患者胸部#以乳头为中

心#按顺时针或逆时针方向#由内向外或由外向内进行纵向或

横向扫描检查#注意不要忘记扫查乳晕周围和腋窝+如发现肿

块#仔细观察其特征#并详细记录肿块的形状,大小,部位,边

缘,内部回声,后方回声,纵横比,肿块和周围组织的关系等+

/

!

彩色多普勒对于良性和恶性肿瘤的分辩

彩超检查能探查出肿瘤内部结构及血供情况#对肿块的细

小结构如边缘光滑程度,有无毛刺,实质内有无细小钙化等均

能清晰显示+

恶性肿瘤的多普勒显示为!形态不规则,边缘毛刺状,无完

整的包膜+乳腺癌肿块周边及内部可测及丰富的彩色血流信

号#

#$9

的概率为穿支血管+研究发现可能与恶性肿瘤分泌肿

瘤生长因子#刺激肿瘤及邻近组织产生大量新生血管有关+而

且能够看到微小的钙化+乳腺癌的钙化灶的一般显示率为

7:8#9

#而良性肿瘤的钙化灶的一般显示率为
78!9

#区别明

显+这是由于癌细胞代谢旺盛#有氧和无氧糖酵解比正常细胞

活跃#生化过程中产生
3b

%

,

(

%

b

#很容易在腺泡和导管内有钙

盐沉积#因为癌细胞内有丰富的钙磷元素+而非癌性疾病中这

种微钙化声影则极少见#这对协助诊断和可疑病变的定性具有

一定意义+

良性肿瘤的多普勒显示为!膨胀性生长,边界清晰,形态规

则#有完整的包膜#内部回声分布均匀#肿块后方回声无衰减#

肿块周围无组织浸润+

'

!

彩色多普勒对于乳腺癌的诊断机制

乳腺癌是从乳腺导管上皮及末端导管上皮发生的恶性肿

瘤#其危险性高#近年来发病率不断上升#在发达国家#其病死

率排名女性恶性肿瘤首位#在发展中国家#也排名第
%

位仅次

于子宫癌+由于乳腺癌早期症状不明显#且易在前期发生转

移#所以能否尽早发现其并确诊#是降低乳腺癌病死率的决定

-

%#'

-

检验医学与临床
%$""

年
7

月第
#

卷第
#

期
!

/GMWDC3LIB

!

-

S

EIL%$""

!

*@L8#

!

,@8#



因素+近年来#随着高频浅表探头的使用#高频彩色多普勒超

声技术被广泛应用在乳腺癌的临床检查中#其大大提高了乳腺

肿块的检出率#尤其是小于
">K

的小肿块#对于乳腺癌的临床

治疗和预后意义重大)

76&

*

+

乳腺癌对于机体有刺激作用#可刺激机体生成一种瘤血管

生成因子#使得肿块产生丰富的新的毛细血管#这些血管总体

呈网状,形状不规则,数目多,粗细各异#易形成动静脉瘘+所

以#彩色多普勒技术的应用#能为鉴别乳腺癌提供更多和更准

确的信息#使得乳腺癌的检测出率和诊断正确率在为提高)

#6'

*

+

本组
""$

例患者#乳腺癌肿块周围或$和%内部能检测出血流信

号的有
''

例#血流信号显示率为
'$9

(其中较大的乳腺癌肿

块周围或$和%内部血流信号丰富#肿块内部大多有动脉穿入+

频谱多普勒测量显示(收缩期最高血流速度$

21*

%为
"!

!

!$

>K

"

<

#平均流速
:%8!>K

"

<

#阻力指数$

40

%为
$85

!

$8'!

#其中

高阻力指数$

40

$

$8&$

%

5'

例#占
5:9

+而这样的频谱多普勒

检测结果#也符合乳腺癌大多呈现.高速高阻力/型血流频谱的

特点+而良性肿瘤与之特征完全相反#不但基本上没有血流信

号#而且血流频谱为.低速低阻力/型)

"$6""

*

+

综上可以看出#高频二维超声结合彩色多普勒技术#在诊

断乳腺癌方面有很高的价值#而且其检查费用不高,操作简便,

对患者无创伤,无放射性损害,可反复检查,定位准确#目前已

逐渐成为检查乳腺癌的主流方法+对于乳腺癌#彩色多普勒超

声检查可以有效及时地提供诊断#以便早期治疗#从而使乳腺

癌这一.杀手/的病死率大大降低#值得在临床中广泛推广+
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骨髓检查
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文献标志码$
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文章编号$
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#
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全血细胞减少$

S

GB>

U

F@

S

DBIG

#

232

%是指外周血中红细胞,

白细胞,血小板均低于正常值#是各种疾病造成的一种外周血

象改变+多种疾病外周血可呈全血细胞减少#临床上主要表现

为贫血,出血,感染+病因不同#治疗迥异+可由造血系统疾病

或非造血系统疾病引起#造血系统引起的全血细胞减少常见于

再生障碍性贫血$

--

%,低增生性白血病,骨髓增生异常综合征

$

W+1

%,恶性组织细胞病$恶组%,骨髓纤维化,脾功能亢进#非

造血系统疾病引起的全血细胞减少常见于骨髓转移癌,阵发性

睡眠性血红蛋白尿$

2,(

%等+现主要介绍用于病因诊断与鉴

别诊断的检验方法+

$

!

流式细胞术

流式细胞术$

X3W

%是
%$

世纪
&$

年代发展起来的对单细

胞定量分析的一种新技术+它借鉴了荧光标记技术,激光技

术,单抗技术和计算机技术#具有极高的检测速度与统计精确

性#而且从单一细胞可以测得多个参数#为生物医学与临床检

验提供了全新视角和强有力手段)

"

*

+现主要介绍在全血细胞

减少疾病诊断中的应用+

$8$

!

3+!!

,

3+!'

检测
!

3+!!

,

3+!'

是细胞膜上两种糖化肌

醇磷脂$

;20

%锚蛋白#

20;6-

基因为上述两种膜蛋白的修复基

因#此基因变异将导致
3+!!

,

3+!'

的缺乏或结构异常#从而

导致红细胞对补体的异常敏感而引起的溶血现象#临床表现为

阵发性
2,(

+

2,(

患者都有特异的体细胞
20;6-

基因突

变+传统诊断
2,(

的方法是用糖水试验,酸溶血等试验作为

确诊的主要依据#两者对
2,(

的诊断特异性较高#其阳性率

在
#$9

左右+但此试验是否阳性取决于患者对补体敏感的异

常细胞的数量+急性溶血后立即检验#可能由于异常细胞已被

破坏无遗而得出阴性结果#大量输血后正常细胞增多#异常细

胞相对减少#也会影响检测结果)

%

*

+而采用流式细胞仪对抗人

3+!!

,

3+!'

单克隆抗体直接检测和计数
2,(

患者细胞膜有

缺陷的异常细胞#可大大减少上述因素的影响#是目前诊断

2,(

最敏感#特异性最强#而且可以定量的最佳方法)

:

*

+

$8/

!

网织血小板$
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