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·经验交流·

多模态超声鉴别非肿块型乳腺原位癌与
浸润癌的临床价值

谢 芸 何佳丽 骆韵青

摘 要 目的 探讨多模态超声在鉴别非肿块型乳腺原位癌与浸润癌中的临床价值。方法 选取我院经手术病

理确诊的单侧非肿块型乳腺癌患者52例，共 59个病灶，其中原位癌 31个，浸润癌 28个；应用单因素分析二者常规超声、

超声造影、超声弹性成像特征，将单因素分析中差异有统计学意义的超声特征纳入 Logistic回归分析筛选相关影响因

素，并建立 Logistic回归模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 Logistic回归模型鉴别非肿块型乳腺原位癌与浸润

癌的诊断效能。结果 非肿块型乳腺原位癌与浸润癌病灶最大径、方位、形态、后方回声、边缘、淋巴结形态、微钙化、

血流分级，造影后有无放射性增强或穿入血管及片状低回声区范围变化、形态、边界、增强水平，以及弹性成像评分比

较差异均有统计学意义（均P<0.05）。Logistic回归分析显示，病灶边缘不光整、非平行位、微钙化、血流分级（Ⅱ/Ⅲ级）、

造影后片状低回声区范围扩大及放射性增强或穿入血管、弹性成像评分 4~5分是鉴别非肿块型乳腺原位癌与浸润癌的

影响因素（OR=14.749、3.750、8.849、3.156、8.301、6.467、5.468，均P<0.05）。建立多模态超声诊断模型：Logit（P）=-18.544+
边缘不光整×2.691+非平行位×1.321+微钙化×2.185+血流分级（Ⅱ/Ⅲ级）×1.152+造影后放射性增强或穿入血管×1.868+
造影后片状低回声区范围扩大×2.118+弹性成像评分（4~5分）×1.698。多模态超声诊断模型鉴别非肿块型乳腺原位癌与

浸润癌的灵敏度、特异度、准确率、曲线下面积分别为 84.5%、73.5%、86.4%、0.836。结论 多模态超声在鉴别非肿块型

乳腺原位癌与浸润癌中有一定的临床价值。
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Clinical value of multimodal ultrasound in differentiating non-mass
breast carcinoma in situ from invasive carcinoma

XIE Yun，HE Jiali，LUO Yunqing
Department of Ultrasound，Fuyang District Hospital of Traditional Chinese Medicine，Hangzhou 311400，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of multimodal ultrasound in differentiating non-mass breast
carcinoma in situ from invasive carcinoma.Methods Fifty-two patients with unilateral non-mass breast cancer diagnosed
surgically and pathologically in our hospital were selected，with a total of 59 lesions，including 31 lesions of carcinoma in situ
and 28 lesions of invasive carcinoma.The characteristics of multi-modal ultrasound，such as conventional ultrasound，contrast-
enhanced ultrasound and ultrasonic elastic imaging were analyzed by univariate analysis.The factors with significant differences
were screened by Logistic regression analysis，and the Logistic regression model was established. Receiver operating
characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of Logistic regression model in differentiating non-mass
breast carcinoma in situ from invasive carcinoma.Results The maximum diameter，orientation，shape，posterior echo，margin，
lymph node shape，microcalcification，blood flow grading in conventional ultrasound，changes in the range of lamellar
hypoechoic area，radioaction enhancement and penetrated blood vessels，shape，boundary，enhancement level in contrast-
enhanced ultrasound，and the score of elastography were significantly different between non-mass breast carcinoma in situ and
invasive carcinoma（all P<0.05）.Logistic regression analysis showed that irregular edge of the lesion，non-parallel position，
microcalcification，blood flow grading（grade Ⅱ/Ⅲ），expansion of the lamellar hypoechoic area，radiation enhancement and

作者单位：311400 杭州市富阳区中医院超声科

·· 148



临床超声医学杂志2023年2月第25卷第2期 J Clin Ultrasound in Med，February 2023，Vol.25，No.2

近年乳腺癌呈年轻化趋势，发病率也日益升高，目前已成

为我国女性的首位恶性肿瘤［1］。乳腺癌的早期诊断和治疗对

改善患者的预后和提高患者生存质量十分关键。超声是目前

乳腺疾病和早期乳腺癌首选的影像学检查方法，研究［2-3］发现

非肿块型乳腺病变在不同超声切面上呈现片状低回声区，且不

具备空间占位效应，无明显的边界和形态，与周边正常乳腺组

织无法明确区分。常规超声、超声造影、超声弹性成像均可从

不同角度对非肿块型乳腺癌提供鉴别诊断依据。本研究应用

Logistic回归分析非肿块型乳腺癌超声造影、超声弹性成像、常

规超声特征，并建立方程式模型，旨在为临床鉴别非肿块型乳

腺原位癌与浸润癌提供参考。

资料与方法

一、临床资料

选取 2020年 5月至 2022年 5月在我院行手术切除的单侧

非肿块型乳腺癌患者 52例，均为女性，年龄 22~77岁，平均

（46.52±12.47）岁；其中 16例处于绝经期，7例伴有压痛，6例出

现溢液，17例可触及肿块。共 59个病灶，其中原位癌 31个，浸

润癌 28个。纳入标准：①超声图像清晰可靠且均为非肿块型；

②均在术前2周内行超声检查；③临床资料、病理资料及超声资

料齐全。排除标准：①超声表现为肿块型乳腺癌；②既往有乳

腺癌病史，接受过内分泌治疗、化疗和放疗等治疗。本研究经

我院医学伦理委员会批准（2019-HM-034），所有患者及其家属

均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器与试剂：使用 Philips EPIQ 7彩色多普勒超声诊断

仪，线阵探头，频率 5~14 MHz；造影剂采用 SonoVue（意大利

Bracco公司），使用前加入 5.0 ml 0.9%氯化钠溶液，用力振摇形

成六氟化硫微泡混悬液备用。

2.常规超声检查：嘱患者取仰卧位，平静呼吸，同时自然上

举双手，将双侧腋窝及乳房充分暴露，以乳头为中心，从外上象

限开始顺时针行放射状扫查，且邻近的扫查范围需重叠。如扫

查过程中发现病灶，则对其进行多方位扫查，观察病灶的大小、

方位、边缘、形态、后方回声、有无钙化，以及双侧腋窝淋巴结的

大小、边缘、形态、淋巴门结构、皮质厚度、血流分级等［4］。血流

分级参考Adler半定量法［5］。
3.超声造影检查：常规超声选择有丰富血流的最大片状低

回声切面，包含片状低回声及部分周边乳腺正常组织，将4.8 ml配
制好的造影剂混悬液快速团注入肘静脉后，随后以 5.0 ml 0.9%
生理盐水进行快速冲管。观察造影剂增强水平、增强方向、分布

方式、片状低回声区内有无灌注缺损区、放射状增强或穿入血管，

以及片状低回声区在造影前后范围变化、形态、边界情况等［6］。
4.超声弹性成像检查：将感兴趣区调整为适宜大小，采用

静态加压法，检测片状低回声区及周围正常组织硬度。弹性

成像评分标准［7-8］：1分，病灶区域整个变形明显，病灶大部分

或整体呈绿色；2分，病灶区域大部分扭曲变形，病灶表现为

蓝绿相间的马赛克状；3分，病灶区域的边缘扭曲变形，病灶

中心为蓝色，周围部分为绿色；4分，整个病灶区域无变形，表

现为蓝色；5分，病灶区域及周围无明显变形，整个病灶及其周

围组织均为蓝色。我院彩色多普勒超声诊断仪经调试，绿色

表示取样框内组织的平均硬度，红色表示较平均硬度更硬，蓝

色表示较平均硬度更软。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两组比较

采用两独立样本 t检验；计数资料以频数或率表示，组间比较采

用 χ2检验。应用 Logistic回归分析筛选鉴别非肿块型乳腺原位

癌与浸润癌的相关影响因素并建立多模态超声诊断模型。绘

制受试者工作特征（ROC）曲线分析多模态超声诊断模型鉴别

非肿块型乳腺原位癌与浸润癌的诊断效能。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、单因素分析

非肿块型乳腺原位癌与浸润癌最大径分别为（16.76±
5.96）mm、（18.36±7.51）mm；二者病灶最大径、方位、形态、后方

回声、边缘、淋巴结形态、微钙化、血流分级，造影后片状低回声

区有无放射性增强或穿入血管、范围变化、形态、边界、增强水

平，以及弹性成像评分比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见表1和图1，2。
二、Logistic回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的超声特征纳入

Logistic回归分析，结果显示病灶边缘不光整、非平行位、微钙

化、血流分级（Ⅱ/Ⅲ级）、造影后片状低回声区范围扩大及放射

性增强或穿入血管、弹性成像评分 4~5分是鉴别非肿块型乳腺

penetrated blood vessels and the score of elastography（4~5 points）were the influence factors in differentiating non-mass
breast carcinoma in situ from invasive carcinoma（OR=14.749，3.750，8.849，3.156，8.301，6.467，5.468，all P<0.05）.Logistic
regression model was established：Logit（P）=-18.544+irregular edge×2.691+non-parallel position×1.321+microcalcification×
2.185+blood flow grading（grade Ⅱ/Ⅲ）×1.152+radiation enhancement and penetrated blood vessels×1.868+expansion of the
lamellar hypoechoic area×2.118+the score of elastography（4~5 points）×1.698. The sensitivity，specificity，accuracy and area
under the curve of multimodal ultrasound diagnosis model in differentiating non-mass breast carcinoma in situ from invasive
carcinoma were 84.5%，73.5%，86.4% and 0.836，respectively.Conclusion Multimodal ultrasound has certain clinical value in
the differential diagnosis of non-mass breast carcinoma in situ and invasive carcinoma.

KEY WORDS Ultrasonography；Invasive carcinoma；Carcinoma in situ；Breast tumor，malignant，non-mass
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原位癌与浸润癌的影响因素。见表 2。建立多模态超声诊断模

型：Logit（P）=-18.544+边缘不光整×2.691+非平行位×1.321+微
钙化×2.185+血流分级（Ⅱ/Ⅲ级）×1.152+造影后放射性增强或

穿入血管×1.868+造影后片状低回声区范围扩大×2.118+弹性成

像评分（4~5分）×1.698。
三、多模态超声诊断模型鉴别非肿块型乳腺原位癌与浸润

癌的诊断效能

多模态超声诊断模型鉴别非肿块型乳腺原位癌与浸润癌

的灵敏度、特异度、准确率、曲线下面积分别为 84.5%、73.5%、

86.4%、0.836。见图3。
讨 论

乳腺原位癌是指乳腺小叶或乳腺导管内上皮细胞异常增

生但未突破基底膜的病变。浸润癌则指上皮细胞异常增生且

突破基底膜。乳腺癌肿瘤进展及分期与 5年生存率关系密切，

就诊时间延误超过 3个月，则 5年生存率降低 12%。早期乳腺

癌患者进行改良根治术及保乳治疗的生存质量无明显差异，说

明乳腺癌患者预后的改善及生存质量的提高与早诊断、早发

现、早治疗有直接关系。但临床对非肿块型乳腺癌的诊断和识

别仍存有较大差异［9］，其中非肿块型乳腺原位癌与浸润癌的鉴

别诊断更是困难，非肿块型乳腺原位癌因其病理特征，超声表

现常无特征性，与部分良性病变相似，又缺乏典型的浸润性特

征。Logistic回归分析可深入分析各个因素之间的交互作用，有

效控制各种混杂因素的影响，基于此，本研究对非肿块型乳腺

原位癌与浸润癌进行 Logistic回归分析，筛选有诊断意义且关

系最为密切的影响因素，并建立多模态超声诊断模型，以期为

临床准确鉴别提供依据。

本研究对常规超声、超声造影及超声弹性成像各特征进行

单因素分析，结果显示两组病灶最大径、方位、形态、后方回声、

边缘、淋巴结形态、微钙化、血流分级，造影后放射性增强或穿入

血管及片状低回声区范围变化、形态、边界、增强水平，以及弹性

成像评分比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。分析其机制

为［10-12］：非肿块型原位癌的乳腺终末小叶或导管单位内的上皮

细胞异形性增生，沿着小叶或导管方向扩展、蔓延，穿行于正常

乳腺组织中，未突破基底层，且无远处转移。因其多水平延伸，

局限于小叶或导管内，未发生纵向浸润，故纵横比较小，肿块常

混杂正常组织，内部回声不均匀，后方回声未见明显衰减；彩色

多普勒未探及血流信号或星点状血流信号，以 0~Ⅰ级多见。与

原位癌不同，浸润癌呈浸润性生长，侵犯周围组织，边界不清

晰，边缘呈毛刺状，肿块内部间质胶原纤维成分增多，后方回声

可见衰减，且其浸润生长脱离正常组织水平面，故纵横比增大；

另外，而浸润癌新生血管数目增多、新生血管壁薄，易形成动静

脉瘘，彩色多普勒显示血流信号交织成网或丰富，血流分级多

为Ⅱ~Ⅲ级。与胡浩［13］研究结论一致。本研究中浸润癌弹性成

像评分多为 4~5分，而原位癌多为 1~3分，与其病理基础相符

合，浸润癌伴有不同程度的间质反应，主要表现为结缔组织增

生，活性结缔组织（如淋巴细胞、组织细胞和成纤维细胞等）活

表1 单因素分析 个

超声特征

常规超声

方位

非平行

平行

形态

不规则

规则

边缘

不光整

光整

后方回声

混合/衰减

增强/不变

内部回声

不均匀

均匀

粗钙化

有

无

微钙化

有

无

淋巴结形态

异常

正常

血流分级

0/Ⅰ级

Ⅱ/Ⅲ级

超声造影

造影后放射状增强或穿入血管

有

无

造影后片状低回声区范围

扩大

接近

造影后片状低回声区形态

不规则

规则

造影后片状低回声区边界

不清晰

清晰

片状低回声区内灌注缺损区

有

无

造影剂分布方式

不均匀

均匀

造影剂增强水平

高

等/低
造影剂增强方向

向心

离心/整体

弹性成像评分

1~3分
4~5分

原位癌（31）

8
23
15
16
7
24
3
28
9
22
4
27
3
28
2
29
22
9

4
27
9
22
12
19
11
20
6
25
8
23
12
19
14
17
18
13

浸润癌（28）

20
8
19
9
20
8
12
16
12
16
7
21
17
11
6
22
12
16

14
14
16
12
16
12
14
14
9
19
11
17
14
14
15
13
11
17

χ2值

13.518

3.879

17.273

9.086

0.877

0.927

9.795

3.525

5.820

15.532

9.632

8.992

6.304

1.291

1.539

4.497

1.327

4.771

P值

<0.001

0.041

<0.001

<0.001

0.218

0.298

<0.001

0.012

0.006

<0.001

<0.001

0.003

0.013

0.092

0.078

0.016

0.082

0.039
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A：二维超声示乳腺腺体内见一片状低回声区，

边界模糊，形态欠规则；B：彩色多普勒示该低回声

区前缘探及少许点状血流信号，血流分级Ⅰ级；

C：超声弹性成像示该片状低回声区弹性图像以

绿色为主，弹性成像评分 3分；D、E：超声造影示

该片状低回声区于 3 s开始增强，早于周围腺

体；17 s时增强达到高峰，呈高增强，增强后范

围大于二维超声范围，形态不规则，周边未见明

显滋养血管

图1 乳腺原位癌患者（47岁）声像图

A：二维超声示乳腺腺体内见一片状低回声区，

边界模糊，形态不规则，内见多个点状强回声；

B：彩色多普勒示该低回声区前缘探及少许短线

状血流信号，血流分级Ⅱ级；C：超声弹性成像示

该片状低回声区弹性图像以红色为主，弹性成

像评分 5分；D、E：超声造影示该片状低回声区

于 16 s开始向中心区域增强，早于周围腺体；

23 s时增强达到高峰，呈高增强，增强后范围明

显大于二维超声范围，形态不规则，周边可见条

状增强的滋养血管

图2 乳腺浸润癌患者（56岁）声像图

表2 Logistic回归分析

变量

边缘不光整

非平行位

微钙化

血流分级（Ⅱ/Ⅲ级）

造影后放射性增强或穿入血管

造影后片状低回声区范围扩大

弹性成像评分4~5分
常量

偏回归系数

2.689
1.123
2.187
1.125
1.886
2.181
1.689

-18.545

标准误

0.694
0.573
0.689
0.582
0.687
0.776
0.695
3.412

Waldχ2值
15.146
5.297
9.789
3.946
7.518
9.758
6.654
29.338

P值
<0.001
0.024
0.003
0.045
0.007
0.003
0.012
<0.001

OR值（95%可信区间）

14.749（3.806~57.019）
3.750（1.216~11.572）
8.849（2.246~34.954）
3.156（1.051~9.896）
6.467（1.731~24.428）
8.301（2.250~31.312）
5.468（1.520~19.848）
<0.001（-）

A B C

D E

A B C

D E
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跃，随着癌组织的浸润生长，与恶性基质化平行进行，微环境纤

维化，细胞外基质重构，硬度增加［14］。本研究非肿块型乳腺

原位癌与浸润癌均表现为高灌注模式，但前者更多，分析原

因为浸润癌肿瘤细胞生长迅速，内部易出现坏死、液化或钙

化，加之肿瘤本身存在大量纤维化，导致病灶内部血供相对

较差，因此其病灶灌注较原位癌稍差［15］。另外，浸润性乳腺

癌肿瘤组织的血管生成较早，外周血管较中心区域密集，二

维超声无法将肿瘤边缘癌细胞浸润范围明确显示，因此超声多

表现为形态不规则、边界不清晰、放射性增强及范围扩大等。

由于多模态超声征象多样，相同的乳腺肿块存在相互矛盾

的诊断结果，因此需联合应用多模态技术进行相互补充，以提

供更多诊断信息。本研究对非肿块型乳腺癌患者的多模态超

声特征进行 Logistic回归分析并建立多模态超声诊断模型，结

果显示该模型鉴别非肿块型乳腺原位癌与浸润癌的灵敏度、特

异度、准确率、曲线下面积分别为 84.5%、73.5%、86.4%、0.836，
表明多模态超声诊断效能好。

综上所述，多模态超声在鉴别诊断非肿块型乳腺原位癌与

浸润癌中有一定临床价值。但本研究为保证每一分类中有足

够的样本量和估算可靠的参数，合并了一部分自变量征象，导

致本身具有较高诊断价值的征象差异不显著。后期将扩大样

本量进行深入探讨。
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图3 多模态超声诊断模型鉴别非肿块型原位癌与浸润癌的ROC曲线图
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