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存在一定的交叉［4］，部分良性结节超声造影可表现为

快进、高增强的类恶性征象，而本研究纳入的炎性病

变（24/138）和增生性病变（53/138）比例较高有关。本

研究所有恶性结节中，56.84%（54/95）增强后范围表现

为扩大，46.31%（44/95）有灌注缺损，83.16%（79/95）有

毛刺征，85.26%（81/95）增强后边界不清晰，44.21%
（42/95）增强后形态不规则进入最终方程式，表明上述

超声造影特征均与乳腺癌的发生有关。将差异有统

计学意义的 5项指标即增强后范围、有无灌注缺损、有

无毛刺、增强后边界、增强后形态纳入 Logistic回归方

程，对应的ROC曲线下面积为 0.894，提示该模型诊断

乳腺恶性结节的效能较高。

本研究的局限性：①样本比例不均衡，恶性病灶

中以浸润性导管癌占据了绝大部分（85.3%），良性病

灶中以纤维腺瘤（39.1%）及腺病（30.4%）居多；②本研

究仅选取了感兴趣的一个切面对病灶进行分析，单一

切面所获得的诊断信息较有限。

综上所述，乳腺超声造影较常规超声能更为客观

地反映乳腺肿块的微循环情况。应用超声造影特征

如增强后范围扩大、有灌注缺损、有毛刺、增强后边界

不清及增强后形态不规则建立的Logistic回归模型，对

诊断乳腺癌具有较高的临床价值。

参考文献

［1］ Zheng RS，Sun KX，Zhang SW，et al.Report of cancer epidemiology
in China，2015［J］.Chin J Oncol，2019，41（1）：19-28.

［2］ Zhang YX，Wang XM， Kang S， et al. Contrast-enhanced
ultrasonography in qualitative diagnosis of sentinel lymph node
metastasis in breast cancer：a meta-analysis［J］.J Cancer Res Ther，
2015，11（4）：697-703.

［3］ 高军喜，王颖鑫，王雅婷，等 .超声造影特征及定量参数诊断乳腺

癌的单因素及多因素分析［J］.中国超声医学杂志，2018，34（6）：

488-491.
［4］ 刘健，赵小波，高艳春，等 .超声造影在乳腺良恶性病灶鉴别诊断

中的应用［J］.临床超声医学杂志，2010，12（9）：627-629.
［5］ 沈若霞，杨丽春，罗晓茂，等 .基于中国多中心研究数据的乳腺良

恶性病灶超声造影定性特征的回顾性研究［J］.中国医学影像学

杂志，2018，26（12）：885-889.
［6］ Sridharan A，Eisenbrey JR，Machado PA，et al.Quantitative analysis

of vascular heterogeneity in breast lesions using contrast-enhanced
3-D harmonic and subharmonic ultrasound imaging［J］.IEEE Trans
Ultrason Ferroelectr Freq Control，2015，62（3）：502-510.

（收稿日期：2019-10-09）

·病例报道·

患儿女，1岁 1个月。因“发现心脏杂音 1个月余”入院。既

往无特殊。体格检查：胸骨右缘第二肋间可闻及Ⅳ级收缩期喷

射样杂音。经胸超声心动图检查：二维超声显示主动脉瓣下

可见一条带状回声，收缩期脱入左室流出道；三维超声清晰显

示膜状纤维束连接于二尖瓣前叶与室间隔近心尖段室壁上；

CDFI示收缩期左室流出道呈五彩镶嵌血流信号；频谱多普

勒示左室流出道收缩期峰值血流速度 4.4 m/s，压差 78 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）；左室射血分数 60%。见图 1。患儿在全

麻下行左室流出道疏通术，术中见：膜状纤维束附着在左室流

出道近二尖瓣前瓣处，切除纤维束，用 10 mm探条测试流出道

通畅后常规完成手术。术后 1周复查超声心动图：主动脉瓣下

条带状组织消失；频谱多普勒示左室流出道收缩期峰值血流速

度1.6 m/s，压差10 mm Hg（图2）。

讨论：二尖瓣副瓣（accessory mitral valve tissue，AMVT）是

先天性主动脉瓣下狭窄的病因之一，发病率约 1%，常合并其他

心脏异常，最常合并的是室间隔缺损［1］。部分患者可无明显症

状，仅表现为心脏杂音，有症状的患者可表现为胸痛、晕厥、心

源性栓塞及感染性心内膜炎等［1］。超声心动图是诊断AMVT重
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要的无创检查方法，可以直观地发现副瓣组织及其他心脏异

常，并可评估左室流出道压差，更加便于术前、术后随访比较。

AMVT副瓣组织常一端附着在二尖瓣上，呈帆状、伞状、囊袋

状、气球状，树叶状或片状、膜状或花梗样的组织［2］，副瓣组织

常在收缩期脱入左室流出道，舒张期因瓣膜的牵拉作用又回

缩［3］。AMVT需与附着在二尖瓣上的假腱索相鉴别，通常假腱

索收缩期不脱入左室流出道，当腱索断裂时可能脱入左室流出

道，经食管超声及三维超声检查可将二者区别开来［3］。本例超

声表现较典型。有症状的患者需及时手术治疗，且手术可以同

时矫正合并畸形；对于无明显左室流出道狭窄的患者，需连续

超声心动图随访评估左室流出道压差进展情况；β受体阻滞剂

可用于运动时出现症状的患者［1-2］。
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BA
A：二维超声示主动脉瓣下条带状组织消失；B：频谱多普勒示左室流出

道收缩期峰值血流速度1.6 m/s，压差10 mm Hg
图2 术后1周超声心动图
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BA

DC
A：二维超声示主动脉瓣下条带状回声（箭头示）；B：CDFI示左室流出道

五彩镶嵌血流信号；C：三维超声示主动脉瓣下膜状纤维束（箭头示）附

着于二尖瓣前叶上；D：频谱多普勒示左室流出道收缩期峰值血流速度

4.4 m/s，压差78 mm Hg
图1 术前超声心动图
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