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·超声影像学·

乳腺血氧功能成像系统联合彩色多普勒超声诊断乳腺疾病

鲍丽，么冬爱

【摘要】　目的：运用彩色多普勒（简称彩超）和乳腺血氧功能成像系统（简称血氧三算子）诊断乳腺良恶性病变，评价

两种检查手段单独及联合使用的敏感性、准确性、特异性及恶性病变的漏诊率。方法：对２１４例住院需手术患者术前行彩

超和血氧三算子检查，判断良、恶性及与术后病理符合率。结果：在敏感性方面血氧三算子与彩超有差异，但无统计学差

异（χ
２＝１．６７，犘＞０．０５），准确性方面二者有统计学差异（χ

２＝３．９１，犘＜０．０５），特异性方面无统计学差异（χ
２＝０．４１，犘＞

０．０５），恶性病变漏诊率血氧三算子与彩超分别为１１．６７％和２０．３４％，两者相比差异无统计学意义（χ
２＝１．６６，犘＞０．０５）；

两者联合后恶性病变漏诊率由单一手段的最低１１．６７％下降至３．３３％。结论：血氧三算子检查对诊断乳腺良恶性疾病具

有较高敏感性、准确性、特异性及降低恶性漏诊率，联合彩超诊断能降低恶性病变的漏诊率。
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　　乳腺癌是全世界女性最常见的恶性肿瘤，其全球

发病率呈上升趋势，我国乳腺癌已居女性恶性肿瘤第

一位，发病率增长较快，且趋于年轻化。早期确诊在乳

腺癌的治疗中具有非常重要的意义。当乳腺组织发生

病变时，首先是局部组织的细胞的代谢发生变化，这种

变化要早于器质性病变。乳腺血氧检测反映了与乳腺

生理、病理状态相关的组织与器官的生理功能信息，判

断出器官的功能变化，为临床提供了重要的病理参数。

该技术为卫生部医药科技发展研究中心课题项目。

我中心于２０１５年１月－１２月，对２１４例在院需

手术患者术前进行了乳腺血氧功能成像系统这一新型

检查手段与彩超进行联合诊断乳腺良恶性疾病，并与

术后病理对照，判断血氧三算子检查系统的敏感性、准

确性和特异性。经联合诊断，综合分析能降低漏诊率，

同时也能提高乳腺癌的诊断率。

材料与方法

选取２０１５年１－１２月我院诊治的２１４例女性乳

腺疾病患者，术前均行血氧三算子检查，其中２００例联

合彩超检查，年龄１７～８３岁。２１４例患者１９１例为乳

房肿块，１５例乳头溢液，４例肿块伴乳头溢液，４例为

未触及明显肿块且无溢液。所有患者均接受肿块切除

手术，并进行常规病理检查。

使用多模态乳腺血氧功能成像系统（ＥＳＤＭ１

型，武汉一海数字医疗科技股份有限公司）；超声设备

为 ＭＥＤＡｃｃｕｖ１ＸＶ２０彩色多普勒超声诊断仪，变频

线阵探头频率７．５～１２ＭＨｚ，可同时显示多普勒频谱

彩色血流。

超声综合二维及多普勒征象进行乳腺图像和报告

数据体系（ＢＩＲＤＡＳ）分级（包括Ⅲ、Ⅳａ、Ⅳｂ、Ⅳｃ、Ⅴ级），

并将Ⅳｂ级以上诊断为恶性病变，Ⅳａ级以下为良性。

多模态乳腺血氧功能成像系统诊断：患者于暗室

内坐姿身体前倾，双侧乳房充分暴露，用血氧探头全面

透照双侧乳房，采用有病灶的患侧和健康的另一侧（健
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侧）进行图像采集，仪器自动计算出病灶区域的血氧含

量值和血氧状态血值以０为临界值，＜０为高血，＞０

为低血；氧值以０．９５为临界值，＜０．９５为低氧，

＞０．９５为高氧。血氧状态共有９种，其中高血低氧为

恶性肿瘤的指标，低血高氧等其他状态为良性的特征。

同时对病灶区域进行透照采集，并进行三算子分析（３

种复合的数字图像处理算子，包括病灶区的血管显化

算子、等灰度曲线算子和边缘锐化算子，能分别显示病

灶微小血管、内部组织结构及边缘特征信息）。三算子

异常指病灶区域影像图显示等灰度线紊乱、局灶性异

常，血管显化有（众多）血管出现，边缘检测毛刺状。三

算子（等灰度线、血管显化、边缘检测）三项中至少有两

项异常，同时血氧提示异常，即考虑恶性可能。三算子有

异常提示，但血氧提示正常，三算子无异常提示仅血氧提

示异常，三算子与血氧均提示正常均考虑良性可能。

运用ＳＰＳＳ１０．０软件包做统计学处理，计数资料

分析采用χ
２ 检验，犘值取０．０５，犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。将两种影像学诊断的结论与病理结果比

较，先计算出两种诊断方法的敏感性、特异性、准确性、

阳性预测值。然后联合２种影像学方法得出恶性病变

漏诊率。

结　果

２１４例均接受手术并获病理诊断，恶性６０例

（２８．０４％），良性１５４例（７１．９６％）。恶性发病年龄

３２～８３岁。６０例恶性病灶中浸润性导管癌３７例，浸

润性小叶癌１例，导管内癌１１例，导管内癌伴微浸润

４例，湿疹样癌２例，黏液腺癌２例，多形性小叶癌１

例，导管内乳头状瘤小灶区原位癌１例，纤维瘤病样梭

形细胞癌１例。１５４例良性病例中单纯性纤维腺瘤７２

例，导管内乳头状瘤１４例，分叶状肿瘤１例，腺病为主型

增生４３例，乳腺导管扩张类７例，其他良性病变１７例。

２１４例血氧三算子检查诊断病例中１４７例为良

性，６７例恶性可能，其中５３例真阳性，１４０例真阴性，

１４例为假阳性，７例为假阴性。其中２００例经彩色超

声检查病例中１３７例为良性可能，６３例为恶性可能，

其中４７例真阳性，１２５例真阴性，１６例假阳性，１２例

假阴性（表１）。与病理结果相比，血氧三算子的阳性

预测率和阴性预测率分别为７９．１０％和９５．２４％，彩超

的阳性预测率和阴性预测率分别为 ７４．６０％ 和

９１．２４％。上述两种检查手段在敏感性方面无统计学差

异（χ
２＝１．６７，犘＞０．０５），准确性方面有差异（χ

２＝

３．９１，犘＜０．０５），特异性方面无统计学差异（χ
２＝

０．４１，犘＞０．０５）。漏诊率方面，血氧三算子与彩超无

差异（χ
２＝１．６７，犘＞０．０５）。恶性病变漏诊率血氧三算

子与彩超分别为１１．６７％和２０．３４％，两者相比差异无

统计学意义（χ
２＝１．６６，犘＞０．０５），两者联合检查使恶

性病变漏诊率下降为３．３３％（表２，图１～４）。

表１　两种检查方法与术后病理对照分析表

检查方法
检查结果

良性 恶性

阳性预
测值（％）

阴性预
测值（％）

血氧三算子（２１４例） ７９．１０ ９５．２４

　良性（１４７例） １４０ ７

　恶性）６７例） １４ ５３
彩超（２００例） ７４．６０ ９１．２４

　良性（１３７例） １２５ １２

　恶性（６３例） １６ ４７

表２　血氧三算子和彩超两种检查方法的比较　（％）

指标 血氧三算子 彩超 χ
２ 值 犘值

敏感度（％） ８８．３３ ７９．６６ １．６７ ＞０．０５
特异度（％） ９０．９１ ８８．６５ ０．４１ ＞０．０５
准确度（％） ９０．１９ ８６．００ ３．９１ ＜０．０５
恶性病变漏诊率（％） １１．６７ ２０．３４ １．６６ ＞０．０５

注：犘＜０．０５提示差异具有统计学意义。

讨　论

乳腺癌死亡率占女性癌症的１７％，居女性各类恶

性肿瘤死亡率之首［１］。目前乳腺癌尚不能做到一级预

防，大规模人群的定期筛查显得尤为重要。乳腺Ｘ线

摄影结合超声成像被认为是乳腺癌检查的黄金组

合［２］。临床研究认为对于我国妇女致密型可将彩超作

为乳腺疾病的补充筛查手段，但是乳腺疾病的彩超检

查对检查者的技术水平要求较高，培养周期长，同时无

论是乳腺彩超还是乳腺Ｘ线检查都存在检查过程耗

时长，不利于在健康人群中大批量开展乳腺疾病的筛

查工作。

乳腺血氧功能成像技术源于乳腺中的含氧血红蛋

白和脱氧血红蛋白在特定的光谱区域具有不同的组织

散射与吸收特征的基本原理，利用生物组织的特征光

谱分析作为成像技术。恶性肿瘤病灶区血管丛增多，

血管增粗，与周围正常组织对特定光谱吸收有显著区

别，使病变区处于高血状态。同时恶性病灶内血管总

截面积大，血流速度慢，病变区处于相对低氧状

态［３，４］，临床实验证明恶性肿瘤的表现状态为“高血低

氧”，良性疾病表现为“低血高氧”或其他特征［４］。乳腺

血氧功能成像技术利用采集透过乳房的光谱进行分析

计算图像处理，得到有诊断价值的乳腺病变区含氧血

红蛋白及脱氧血红蛋白的定量值［３，５］；乳腺病灶区域

的组织结构、血管、边缘分析等３种影像技术处理所获

取的图谱［６，７］，将乳腺血氧功能成像技术、三算子形态

学成像技术有效融合在一起，实现了对乳腺疾病的定

量、定性检测。

本研究发现以乳腺血氧成像功能系统检查诊断的

２１４例病例诊断敏感度为８８．３３％，特异度９０．９１％，

与彩超检查的病例相比，其诊断的敏感度（７９．６６％）及
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织结构紊乱（箭），符合恶性特征；ｂ）显示血管算子，反映病灶区局部组织血管增多（箭），符合恶性特征；ｃ）显示边缘算子，

反映病灶区边缘不光滑，呈毛刺状（箭），符合恶性特征。　图４　ａ）显示经双波长透照采集的灰影图像，仪器自动计算出

病灶部位的血含量（血含量值：－０．６１２９５８）为高血（方框）；ｂ）显示经双波长透照采集的灰影图像，仪器自动计算出病灶部

位的氧含量（氧含量值：０．８３５６０１）为低氧（方框）。血氧检测结果：高血低氧。诊断为乳腺恶性肿瘤。术后病理结果：浸润

性导管内癌。

图１　女，６８岁，超声发现右乳外上低回

声病灶（０．７ｃｍ×０．８ｃｍ），ａ、ｂ）两个声像

图切面（箭）显示其形态、边缘，诊断为

ＢＩＲＡＤＳⅣａ级病灶，良性可能性大。

图２　乳腺血氧功能成像系统光学透照

成像显示超声所示部位灰影，血管穿过

灰影（箭），疑为恶性可能。　图３　ａ）显

示等灰度曲线算子，反映病灶区局部组

特异度（８８．６５％）略高于彩超检查，但未见统计学差异

（犘＞０．０５）；而在准确度上乳腺血氧成像功能系统检

查方法高达９０．１９％，与彩超诊断的准确度８６．００％相

比明显增高，具有统计学差异（犘＜０．０５）。另外，在阳

性、阴性预测值方面，乳腺血氧成像功能系统分别为

７９．１０％和９５．２４％，与彩超的阳性预测值７４．６％、阴

性预测值９１．２４％相比略有增加，但无统计学差异。

由此可见乳腺血氧成像功能系统作为一种新的乳腺癌

的检测手段，准确度、特异度、敏感度高，恶性病变漏诊

率低（１１．６７％），且具有操作简便，速度快的特点，同时

无辐射，可重复性强，十分适合健康人群早期筛查。

同时，在本研究中彩超和血氧三算子联合检查的

诊断假阴性病例仅有４例。尽管二者联合检查增加了

一些假阳性病例，但敏感度增高，有效降低了恶性病变

漏诊率至３．３３％，对乳腺癌的早期筛查工作有重要的

意义。

结合我们的临床观察分析造成假阳性的主要原因

有：①炎症性充血会导致有众多血管显化，炎症伴坏死

或脓肿形成时会导致等灰度线紊乱，炎症虽充血使病

变区呈缺氧状态，所以表现血氧多为高血低氧状态；有

些慢性炎症、外伤（局部穿刺以后）和囊实性病变等，图

像分析时易与乳腺癌图像相混淆。②肿块区域既往有

手术史会导致局部等灰度线异常、血管显化表现。③

早期不典型增生等灰度线有可能出现异常改变。④部

分血供丰富的纤维腺瘤、腺病为主型增生者可能导致

等灰度线异常、血管显化表现等，使诊断造成假阳性。

造成假阴性的主要原因有：①乳房太小，腺体薄难以成

像。②肿块靠近腋尾部或乳房过大、肿块位于乳房下

方时，光源不易放置，易造成漏光、肿块不在主光轴的

通道内，导致所取图像提供的信息不完整或为非肿块

区域信息。③对乳房边缘及乳晕区病灶、小而部位深

的患者图像采集时受限、恶性度越低的肿瘤图像越不

典型，使诊断造成假阴性。

总之在乳腺血氧检查中应避免因年龄、生理及发

育或不同的解剖结构、病区血供情况、血管变异、检查

时的条件等因素影响，提高对异常图像信息的认识，才

能减少检查中假阳性假阴性发生。

综上所述，乳腺血氧成像技术作为一种新的乳腺
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癌检测技术，与病检结果有较好的一致性，可以辅助用

于临床诊断和鉴别诊断乳腺的良、恶性病变，尤其对乳

腺癌的早期诊断有确切的辅助作用。此项技术具有良

好的敏感性，对人体无创伤无辐射，使用方便快捷，并

有较高的诊断率，适用于常规医疗机构中健康人群的

乳腺疾病早期筛查，对筛查人群中的疑似病例，应结合

彩超进行综合分析，可以大幅度地减少乳腺癌的漏诊

率，进一步提高乳腺癌诊断的准确率。
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·超声影像学·

经会阴超声评估肌电刺激盆底治疗压力性尿失禁的疗效

古艳，林梅清

【摘要】　目的：采用经会阴超声评价肌电刺激盆底治疗的疗效，为产后压力性尿失禁的康复提供指导。方法：选择进

行产后ＳＵＩ盆底康复的４０例产妇作为病例组，同时选择３０例产后非ＳＵＩ和非妊娠年轻女性作为对照组，研究组进行盆

底肌电治疗，并于治疗前、治疗５次后及治疗１０次后，采用经会阴超声于安静状态及压力状态下（Ｖａｌｓａｌｖａ动作时）分别测

量患者的盆膈裂孔面积（Ｓｒ、Ｓｓ），耻骨直肠肌厚度（ｄｒ、ｄｓ），膀胱颈至耻骨联合下缘的距离（Ｌｒ、Ｌｓ）、膀胱颈角度（θｒ、θｓ）、膀

胱颈旋转角度（θ），并进行组间比较。结果：ＳＵＩ组治疗前Ｓｒ、Ｓｓ、ｄｒ、ｄｓ和θｒ、θｓ及θ均大于产后非 ＵＳＩ组和未孕组（犘＜

０．０５）；Ｌｒ及Ｌｓ均小于对照组（犘＜０．０５）；ＳＵＩ组经盆底肌电激治疗５次后及１０次后，与治疗前相比，Ｓｒ、Ｓｓ、ｄｒ、ｄｓ和θｒ、

θｓ及θ均逐渐缩小，而Ｌｒ、Ｌｓ逐渐增大（犘＜０．０５），并逐渐接近产后非ＵＳＩ组；产后非ＵＳＩ组Ｓｒ、Ｓｓ、ｄｒ、ｄｓ和θｒ、θｓ及θ均

大于未孕组（犘＜０．０５）；Ｌｒ及Ｌｓ均小于未孕组（犘＜０．０５）。结论：经会阴超声检查能对骨盆功能损伤和康复提供客观准

确评价指标。
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ｃｒｅａｓｅ（犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅＬｒａｎｄθｓｓｈｏｗｅｄａｇｒａｄｕａｌｉｎｃｒｅａｓｅ（犘＜０．０５）．Ｓｒ，Ｓｓ，ｄｒ，ｄｓ，θｒ，θｓａｎｄθｉｎｎｏｎＳＵＩｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

ａｌｌｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５），ｂｕｔＬｒａｎｄＬｓｗｅｒｅｂｏｔｈｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｇｒｏｕｐ

（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｆｏｒｔｈｅｄａｍａｇｅａｎｄ
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