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摘要 目的：探讨彩色多普勒超声对乳腺良恶性肿瘤的鉴别诊断价值以及其对乳腺癌患者新辅助化疗疗效的评估价值。方法：选

取 2017年 1月到 2018年 11月期间在我院接受治疗的乳腺癌患者 88例作为乳腺癌组，另选取同期在我院接受治疗的乳腺良性

肿瘤患者 60例作为良性对照组，良性对照组在治疗前，乳腺癌患者在化疗前后采用彩色多普勒超声进行检查，记录所有患者的

二维超声表现、彩色多普勒超声表现。结果：乳腺癌组的形态不规则、边界不清晰、内部回声不均匀、后方回声异常的比例均高于

良性对照组，差异有统计学意义（P<0.05），两组患者的血流分级分布情况整体比较差异有统计学意义（P<0.05），乳腺癌组的血流
阻力指数（RI）高于良性对照组（P<0.05）。化疗后，治疗有效组的乳腺肿瘤体积小于治疗无效组，治疗有效组的形态不规则、边界不
清晰、内部回声不均匀、后方回声异常的比例低于治疗无效组（P<0.05），治疗有效组的血流分级分布情况及 RI与治疗无效组比较

差异亦有统计学意义（P<0.05）。结论：彩色多普勒超声对乳腺良恶性肿瘤具有较高的鉴别诊断价值，同时也可用于乳腺癌患者新
辅助化疗疗效的评估。
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Clinical Value of Color Doppler Ultrasound in Diagnosis of Breast Cancer
and Evaluation of Efficacy of Neoadjuvant Chemotherapy*

To explore the value of color Doppler ultrasonography in the differential diagnosis of benign and malignant

breast tumors and its evaluation of the efficacy of neoadjuvant chemotherapy for breast cancer patients. 88 breast cancer

patients who were treated in our hospital from January 2017 to November 2018 were selected as the breast cancer group. 60 patients with

benign breast tumors who were treated in our hospital at the same time were selected as benign control group. In the benign control

group, breast cancer patients were examined by color Doppler ultrasound before and after chemotherapy. The two-dimensional ultra-

sound findings and color Doppler ultrasound findings of all patients were recorded. The proportions of the breast cancer group

with irregular shape, unclear boundary, uneven internal echo and abnormal of the posterior echo were higher than those of the benign

control group, the differences were statistically significant (P<0.05). There was significant difference in blood flow grading distribution

between the two groups (P<0.05). The blood flow resistance index (RI) of the breast cancer group was higher than that of the benign control

group (P<0.05). After chemotherapy, the tumor volume of the patients in the treatment-effective group was smaller than that of the treat-
ment-ineffective group, the proportion of irregular shape, unclear boundary, uneven internal echo, and abnormal of the posterior echo in

the treatment effective group were lower than those the treatment-ineffective group (P<0.05). There were also significant differences in
blood flow grading distribution and RI between the effective group and the ineffective group (P<0.05). Color Doppler ultra-

sound has a high differential value in the differential diagnosis of benign and malignant breast tumors, and it also can be used to evaluate

the efficacy of neoadjuvant chemotherapy in breast cancer patients.
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前言

乳腺癌是常见的恶性肿瘤，近年来其发病率呈上升趋势，

且趋于年轻化[1]。早期发现并经合理治疗的乳腺癌患者通常可

获得较好的预后及较高的 5年存活率，因此早诊断、早治疗对

乳腺癌患者具有重要的意义[2,3]。超声检查具有无辐射、无创、操

作方便、可重复性好等特点，是临床鉴别良恶性乳腺肿瘤的常

用方式，彩色多普勒超声在常规超声的基础上引入了彩色多普

勒显像技术，可形成彩色多普勒超声血流图像，能够对血流情

况进行定性分析，常被称为 "非创伤性血管造影 "[4,5]。新辅助化

疗是目前临床乳腺癌综合治疗中重要的一部分，系指在局部手

术治疗前进行的全身性、系统性的化学药物治疗，其可缩小原

发病灶的体积，对乳腺癌进行降期，并可有效提高治疗效果，改

善患者的预后[6]。病理检查和影像学检查是临床评价新辅助化

疗疗效的主要方式，其中影像学检查因具有方便、快捷等特点

在新辅助化疗疗效评价中受到越来越多的重视[7]。本研究旨在

探讨彩色多普勒超声对乳腺良恶性肿瘤的鉴别诊断价值以及

其对乳腺癌患者新辅助化疗疗效的评估价值，以期为乳腺癌的

诊断和治疗效果的评估提供参考，现将研究结果整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月到 2018年 11月期间在我院接受治疗的

乳腺癌患者 88例作为乳腺癌组，纳入标准：（1）所有患者均经

临床病理证实患有乳腺癌，且无远处转移；（2）入组前均未接受

手术、化疗、放疗、内分泌治疗及靶向治疗；（3）均在确诊后接受

了新辅助化疗。排除标准：（1）合并有其他恶性肿瘤者；（2）乳腺

癌复发者；（3）合并有严重器质性疾病者；（4）存在意识障碍或

精神疾病者；（5）存在严重感染者。另选取同期在我院接受治疗

的乳腺良性肿瘤患者 60例作为良性对照组，均经临床病理证

实，且未患有恶性肿瘤，无严重质性疾病、意识障碍、精神疾病、

严重感染。乳腺癌组均为女性，年龄 39～70 岁，平均年龄

（51.64± 8.48）岁，体重 41.64～77.98 kg，平均体重（50.12±

3.68）kg。良性对照组均为女性，年龄 36～68 岁，平均年龄

（52.64± 9.65）岁，体重 42.34～78.36 kg，平均体重（51.15±

3.97）kg。两组患者的年龄、体重等资料比较无明显差异（P>0.
05）。所有患者及其家属对本次研究均知情同意，并在知情同意

书上签字，我院伦理委员会已批准本次研究。

1.2 方法

1.2.1 彩色多普勒超声检查方法 良性对照组在治疗前，乳腺

癌患者在化疗前、化疗疗程结束后 48 h采用彩色多普勒超声

诊断仪（Mindray Resona 7）对乳腺进行检查。患者取仰卧位，暴

露患侧乳房，彩色多普勒超声诊断仪探头型号为 SL15-4，频率

为 4-15 MHz，以乳头为中心做轮辐状扫查，根据肿块实际情况

调整深度、增益、聚焦位置等，确保图像清晰。二维超声探查病

灶位置、大小、边界、形态、内部回声等，并采用彩色多普勒超声

模式观察肿瘤内部的血流情况，参照 Alder分级标准进行分级

评定，0级：肿块内未见血流信号；I级：血流信号较少，且可见

1～2个管径 <1 mm的点状血流；II级：血流信号较明显，可见

3～4处血管，呈放射状分布，至少有一条血管横跨病灶；III级：

血流信号丰富，可见 4条以上血管，呈网状分布。记录所有患者

的血流阻力指数（Resistance index，RI）。

1.2.2 新辅助化疗治疗方法 乳腺癌患者均接受环磷酰胺 +

表柔比星 +氟尿嘧啶的新辅助化疗治疗方案，环磷酰胺（江苏

盛迪医药有限公司，国药准字 H32020857）800 mg/m2，第 1、8 d

静脉注射；表柔比星（浙江海正药业股份有限公司，国药准字

H20183145）110 mg/m2，第 1 d静脉注射；氟尿嘧啶（海南卓泰

制药有限公司，国药准字 H20051627）750 mg/m2，第 1、8 d静脉

注射。该新辅助化疗方案以 21 d为 1个周期，所有患者均完成

6个周期的治疗。

1.3 新辅助化疗疗效评价[8]

完全缓解（Complete remission，CR）：患者所有病灶完全消

失；部分缓解（Partial remission，PR）：患者的病灶基线最长径较

治疗前减少 35%；疾病稳定（Stable disease，SD）：患者的病灶基

线较治疗前有所减少，但未达到 PR水准；疾病进展（Progres-

sive disease，PD）：出现新的病灶。根据以上疗效评价标准，将疗

效达到 CR和 PR的患者纳入到治疗有效组（63例），将疗效为

SD和 PD的患者纳入到治疗无效组（25例）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0分析数据。采用均数± 标准差（x± s）表示
计量资料，进行 t检验，血流分级采用等级资料表示，采用秩和

检验，采用百分数表示计数资料，进行卡方检验，以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 乳腺癌组和良性对照组的二维超声表现比较

乳腺癌组的形态不规则、边界不清晰、内部回声不均匀、后

方回声异常的比例均高于良性对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），具体数据如表 1所示。

表 1 乳腺癌组和良性对照组的二维超声表现比较 [n（%）]

Table 1 Comparison of two-dimensional ultrasound findings between breast cancer group and benign control group [n (%)]

Groups
Shape Boundary Internal echo Posterior echo

Irregular Regular Unclear Clear Uneven Even Normal Abnormal

Breast cancer group（n=88） 68（77.27） 20（22.73） 72（81.82） 16（18.18） 65（73.86） 23（26.14） 32（36.36） 56（63.64）

Benign control group（n=60） 21（35.00） 39（65.00） 27（45.00） 33（55.00） 20（33.33） 40（66.67） 42（70.00） 18（30.00）

x2 26.593 21.837 23.972 16.145

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 乳腺癌组和良性对照组的彩色多普勒超声表现比较

两组患者的血流分级分布情况的整体比较差异有统计学

意义（P<0.05），乳腺癌组的 RI高于良性对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），具体数据如表 2所示。

表 2 乳腺癌组和良性对照组的彩色多普勒超声表现比较

Table 2 Comparison of color Doppler ultrasound findings between breast cancer group and benign control group

Groups
Blood flow grading n（%）

RI
0 grade I grade II grade III grade

Breast cancer group（n=88） 3（3.41） 15（17.05） 32（36.36） 38（43.18） 0.78± 0.19

Benign control group（n=60） 32（53.33） 15（25.00） 10（16.67） 3（5.00） 0.36± 0.08

Z/t 7.622 16.160

P 0.000 0.000

2.3 治疗有效组和治疗无效组的乳腺肿瘤体积变化情况

化疗前，治疗有效组和治疗无效组患者的乳腺肿瘤体积分

别为（78.63± 13.61）mm3、（79.12± 12.39）mm3，比较差异无统计

学意义（t=0.156，P=0.876）。化疗后，治疗有效组的乳腺肿瘤体
积为（30.18± 8.64）mm3，小于治疗无效组的（68.26± 13.58）

mm3，差异有统计学意义（t=15.701，P=0.000）。
2.4 治疗有效组和治疗无效组的二维超声表现比较

化疗前，治疗有效组和治疗无效组患者的形态不规则、边

界不清晰、内部回声不均匀、后方回声异常的比例比较无明显

差异（P>0.05）。化疗后，治疗有效组的形态不规则、边界不清晰、
内部回声不均匀、后方回声异常的比例均低于化疗前（P<0.05），
且治疗有效组的形态不规则、边界不清晰、内部回声不均匀、后

方回声异常的比例低于治疗无效组，差异有统计学意义（P<0.05），
具体数据如表 3所示。

Note: Compared with before chemotherapy, *P<0.05; Compared with the treatment-ineffective group after chemotherapy, #P<0.05.

表 3 治疗有效组和治疗无效组的二维超声表现比较 n（%）

Table 3 Comparison of two-dimensional ultrasound findings between the treatment-effective group and the treatment-ineffective group n (%)

Groups Time
Shape Boundary Internal echo Posterior echo

Irregular Regular Unclear Clear Uneven Even Normal Abnormal

Treat-

ment-effec-

tive group

（n=63）

Before

chemotherapy
50（79.37） 13（20.63） 52（82.54） 11（17.46） 45（71.43） 18（28.57） 23（36.51） 40（63.49）

After

chemotherapy
24（38.10）*# 39（61.90） 21（33.33）*# 42（66.67） 23（36.51）*# 40（63.49） 43（68.25） 20（31.75）*#

Treat-

ment-inef-

fective group

（n=25）

Before

chemotherapy
18（72.00） 7（28.00） 20（80.00） 5（20.00） 20（80.00） 5（20.00） 9（36.00） 16（64.00）

After

chemotherapy
16（64.00） 9（36.00） 18（72.00） 7（28.00） 17（68.00） 8（32.00） 11（44.00） 14（56.00）

2.5 治疗有效组和治疗无效组的彩色多普勒超声表现比较

化疗前，治疗有效组和治疗无效组的血流分级分布情况及

RI比较无统计学差异（Z/t=0.142，0.000，P=0.885，1.000），化疗
后，治疗有效组的血流分级分布情况及 RI与化疗前比较差异

有统计学意义（Z/t=6.942，7.144，P=0.000，0.000），而治疗无效

组的血流分级分布情况及 RI与化疗前比较无明显差异（Z/t=1.

682，0.740，P=0.093，0.463）；化疗后，治疗有效组的血流分级分
布情况及 RI 与治疗无效组比较差异有统计学意义（Z/t=3.

382，4.361，P=0.001，0.000），具体数据如表 4所示。

表 4 治疗有效组和治疗无效组的彩色多普勒超声表现比较

Table 4 Comparison of color Doppler ultrasound findings between the treatment-effective group and the treatment-ineffective group

Groups Time
Blood flow grading n（%）

RI
0 grade I grade II grade III grade

Treatment-effective

group（n=63）

Before

chemotherapy
2（3.17） 10（15.87） 24（38.10） 27（42.86） 0.78± 0.16

After chemotherapy 26（41.27） 24（38.10） 9（14.29） 4（6.35） 0.60± 0.12

Treatment-ineffec-

tive group（n=25）

Before

chemotherapy
1（4.00） 5（20.00） 8（32.00） 11（44.00） 0.78± 0.21

After chemotherapy 3（12.00） 9（36.00） 6（24.00） 7（28.00） 0.74± 0.17
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3 讨论

乳腺癌是乳腺腺上皮组织发生恶性病变的疾病，是我国女性

发病率最高的恶性肿瘤，Chen W等人的流行病学研究显示[9]，

我国乳腺癌患者的发病率呈逐年升高的趋势，而死亡率则保持

稳定，可见该疾病已成为威胁我国乃至全世界女性身心健康的

重要疾病，如何有效的防治乳腺癌成为临床研究的重点。随着

近年来乳腺癌防治知识的普及，广大女性对乳腺癌的防治有了

一定的认识，但乳腺癌在早期不具备典型的症状和体征，难以

通过患者的临床表现进行确诊，因此有效的影像学检查尤为重

要[10-12]。新辅助化疗是临床治疗乳腺癌的重要手段之一，适用于

局部晚期乳腺癌、炎性乳腺癌、可手术治疗的乳腺癌患者，其具

有以下优势[13-15]：（1）可以缩小原发病灶的体积；（2）可以提高

乳腺癌患者的病理 CR率；（3）可以提高乳腺癌患者保乳率；

（4）可以帮助临床了解个体对化疗药物的敏感性。正是由于新

辅助化疗具有以上特点，使得其近年来在临床的应用不断增

多，但目前尚缺乏评价新辅助化疗疗效的客观的影像学标准。

彩色多普勒超声具有无辐射、无创、操作方便、可重复性好等特

点，且可显示局部的血流情况，为临床诊疗提供更加丰富的信

息进行参考，目前已成为临床诊断疾病、评估治疗效果的重要

辅助手段[16-18]。

本研究结果显示，乳腺癌组的形态不规则、边界不清晰、内

部回声不均匀、后方回声异常的比例均高于良性对照组。通常

乳腺癌的二维超声表现为形态不规则、边界不清晰、内部回声

不均匀、后方回声存在明显异常，而乳腺良性肿瘤则不具备这

些特点，因此可通过以上二维超声表现来诊断鉴别乳腺良恶性

肿瘤[19-21]。恶性肿瘤具有转移和侵袭的特性，而在此过程中肿瘤

新生血管提供的营养和氧气必不可少，因此恶性肿瘤通常有着

较为丰富的血流信息[22,23]。相关研究显示[24]，恶性肿瘤和良性肿

瘤的新生血管在数量、形态和分布上存在较大的差别，这为乳

腺良恶性肿瘤的鉴别诊断提供了新的思路。本研究结果显示，

乳腺癌组和良性对照组的血流分级分布情况和 RI存在较大差

异。一般来说，恶性肿瘤的血流信号明显较良性肿瘤丰富，这主

要是因为实体瘤的生长呈血管依赖性，血管生成是肿瘤生长和

转移的形态学基础[25,26]。Alder分级中 0、I级常见于良性病变，

而 II、III级且 RI≥ 0.72常见于恶性病变[27]。本研究结果还显示，

化疗后，治疗有效组的乳腺肿瘤体积小于治疗无效组，且治疗

有效组化疗前后的二维超声表现、血流分级分布情况及 RI会出

现明显的变化，而治疗无效组则不会有明显的变化。这主要是因

为治疗有效组患者的肿瘤细胞对化疗药物敏感，肿瘤细胞逐渐

被杀伤破坏，导致肿瘤体积逐渐缩小，甚至消失，同时肿瘤内部

血管的栓塞、萎陷、闭塞，进而导致肿瘤内部血流信号减少[28-30]。

综上所述，彩色多普勒超声无辐射、无创、操作方便、可重

复性好，对乳腺良恶性肿瘤有较高的鉴别诊断价值，同时也可

用于乳腺癌患者新辅助化疗疗效的评估。
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