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［摘要］ 目的 探讨彩色多普勒超声血流检测技术对乳腺癌癌周脉管癌栓的诊断价值。方法 回顾性

分析 101 例乳腺癌，病理提示有癌周脉管癌栓者 43 例( 有癌栓组) ，无癌栓者 58 例( 无癌栓组) ，对照分析两

组的二维超声图像及彩色多普勒血流显像。结果 有癌栓组和无癌栓组比较，患者的年龄、肿块大小、组织学

分级、有无腋窝淋巴结转移、彩色多普勒超声血流分级差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。年轻、肿块大、组织学

分级高、有腋窝淋巴结转移、超声血流分级高者，容易出现癌周脉管癌栓。结论 乳腺癌癌周脉管癌栓与原发

瘤肿块大小、病理组织学分级、超声血流分级、有无腋窝淋巴结转移及患者年龄密切相关，彩色多普勒超声对

乳腺癌癌周脉管癌栓的术前评估有一定诊断价值。
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Value of color Doppler ultrasound in the diagnosis of breast cancer with vessel cancer embolus around carci-
noma HUANG Xiang-hong． Department of Ultrasound Diagnostics，the People’s Hospital of Guangxi Zhuang Auton-
omous Region，Nanning 530021，China

［Abstract］ Objective To investigate the diagnosis value of color Doppler ultrasound for breast cancer with
vessel cancer embolus around carcinoma． Methods A retrospective analysis of 101 patients with breast cancer was
performed，of them，43 patients with breast cancer complicated by cancer embolus around carcinoma while the other
58 patients hadn’t cancer embolus around carcinoma． Two-dimensional ultrasound images and color Doppler flow im-
aging were compared between two groups． Results There were statistically significant difference in patient’s age，

tumor size，histological grade，axillaries lymph node metastasis，color Doppler ultrasonic flow grade between two
groups( P ＜ 0. 05 ) ． The younger patients，with larger mass size，higher histopathology grading，auxiliary’s lymph
nodes metastasis and higher ultrasonic flow grade，were more prone to occurring of peritumoral vascular invasion．
Conclusion The peritumoral vascular invasion of breast carcinoma had great relativity with size of primary mass，age
of the patients，the classification of histopathology，ultrasonic flow grade and the metastasis of auxiliary’s lymph
nodes． The color Doppler ultrasound had important clinical significance for breast cancer with vessel cancer embolus
around carcinoma．

［Key words］ Breast cancer; Vessel cancer embolus; Color Doppler flow imaging
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乳腺癌在我国妇女恶性肿瘤中的发生率已经上

升到第一位，严重影响妇女的身心健康。乳腺癌的

肿瘤性血管生成的数量、癌周脉管内癌栓与腋窝淋

巴结有无转移与预后直接相关［1］。随着彩色多普

勒超声技术的发展，使得超声对肿块内微小血管及

低速血流检测的敏感性有了较大的提高。本文通过

回顾性分析 43 例病理提示有癌周脉管癌栓的乳腺

癌患者的超声图像及血流征象，并与 58 例无癌周脉

管癌栓的乳腺癌患者的超声图像及血流征象进行对

比分析，旨在探讨彩色多普勒超声对有癌周脉管癌

栓的乳腺癌术前评估价值，以期为临床治疗方案选

择提供依据。
1 对象与方法

1. 1 研究对象 选取 2005-01 ～ 2006-12 到我院行

彩色多普勒超声( CDFI) 检查并经手术后病理证实

为乳腺癌患者共 101 例，其中有癌周脉管癌栓 43 例

( 有癌栓组) ，无癌周脉管癌栓 58 例( 无癌栓组) ，均

为女性，年龄 30 ～ 72 岁，平均 51. 36 岁，无其它合并

疾病。
1. 2 仪器 使用 GE 公司 logiqQ7 超声诊断仪，实

时线阵高频探头，探头频率 10 ～ 12MHz。多普勒血

流设置用彩色多普勒频率 12 MHz。
1. 3 检查方法

1. 3. 1 彩色多普勒超声检查方法 ( 1 ) 乳腺肿块

二维声像图探查: 患者取仰卧位，用直接检查法，仔

细观察肿块的位置，形态边缘、边界、内部回声、后方

回声，测量肿块的大小，记录肿块的最长径，取 3 次

测定平均值。( 2 ) 乳腺肿块内超声血流指数的检

测: 观察肿块周边及内部有无血流信号，血流多少及

分布情况，对肿块内的血管进行多普勒取样，校正声

束与血流夹角，使之 ＜ 60°，测定血流参数包括峰值

流速( PSV) 、阻力指数( RI) ，所记录的数据取 3 次

测定的平均值，彩色多普勒血流信号分级判定按

Adler 方法［2］分为: 0 级: 肿块内未发现血流信号; Ⅰ
级: 为少量血流，可见 1 ～ 2 个点状或细短棒状血管;

Ⅱ级: 为中量血流，可见 3 ～ 4 个点状血管或一个较

长的血管，其长度可接近或超过肿块半径;Ⅲ级: 为多

量血流，可见 5 个以上点状血管或 2 个较长的血管。
1. 3. 2 病理检查方法 本组 101 例乳腺癌灶由一

位有经验的乳腺病理学医师做出诊断。采用德国徕

卡-DMLS 光学显微镜，常规石蜡包埋切片，光镜下

观察。先用低倍镜然后转高倍镜下观察。乳腺癌病

理学分类方法参照 WHO 乳腺肿瘤组织学分类［3］，

分为导管内癌、浸润性导管癌、浸润性小叶癌、浸润

性特殊型癌。浸润性导管癌组织学分级采用半定量

评估法( 引自 Elson 和 Ellis) ［3］，分级的组织学指标

包括腺管和腺体形成、核多形性和核分裂计数。Ⅰ
级为高分化，3 ～ 5 分; Ⅱ级为中分化，6 ～ 7 分; Ⅲ级

为低分化，8 ～ 9 分。
1. 4 统计学方法 应用 SPSS13. 0 统计软件分析数

据，计量资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，呈正态分

布的计量资料组间比较采用 t 检验，非正态分布的

计量资料组间比较采用秩和检验，计数资料组间比

较采用 χ2 检验，相关分析采用 Spearman 秩相关，

P ＜ 0. 05为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 超声诊断结果 本组 101 例乳腺癌患者，超声

诊断正确 82 例( 包括提示乳腺癌，不除外乳腺癌) ，

不正确 8 例( 其中 5 例提示为纤维腺瘤，3 例提示为

局限性小叶增生) ，提示性质待查 11 例。超声诊断

符合率为 81. 2%。
2. 2 两组乳腺癌患者病理学分类结果 43 例有癌

栓组中，浸润性导管癌( 非特殊性) 36 例，浸润性小

叶癌 6 例，浸润性特殊型癌 1 例; 58 例无癌栓组中，

浸润性导管癌( 非特殊性) 46 例，浸润性小叶癌 4
例，浸润性特殊型癌 3 例，非浸润性癌 5 例。
2. 3 两组乳腺癌患者二维声像图特征及表现 两

组乳腺癌患者肿块声像图表现为形态不规则、边界

不清晰不规则、后方回声衰减和内部有钙化强光点。
在有脉管癌栓组的发生率分别为 97. 67% ( 42 /43) 、
81. 39% ( 34 /43 ) 、46. 51% ( 20 /43 ) 、53. 48% ( 23 /
43) ，无 脉 管 癌 栓 组 为 86. 20% ( 50 /58 ) 、89. 65%
( 52 /58) 、34. 48% ( 20 /58) 、50. 00% ( 29 /58) 。两组

比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 1。
表 1 两组乳腺癌患者二维声像图特征及表现( n)

组 别 例数
声像图特征及表现

形态规则 形态不规则 边界清楚 边界不清楚 后方回声衰减 后方回声无改变 后方回声增强 有钙化点 无钙化点

有栓组 43 1 42 7 34 20 19 4 23 20
无栓组 58 8 50 6 52 20 31 7 29 29

χ2 － － 0. 804 1. 504 0. 021＊＊

P － 0. 074* 0. 370＊＊ 0. 472 0. 884

注: * 为 Fisher 确切概率法; ＊＊为连续性校正
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2. 4 两组年龄比较 101 例乳腺癌患者中，有脉管

癌栓组平均年龄为( 47. 90 ± 10. 77 ) 岁，无癌栓组平

均年龄为( 53. 93 ± 11. 47) 岁，两组比较差异有统计

学意义( t = 2. 677，P ＜ 0. 05) 。
2. 5 两组乳腺癌肿块大小、PSV 和 RI 比较 有癌

栓组肿块最长径平均值为( 37. 27 ± 28. 99) mm，无癌

栓组为( 23. 46 ± 11. 15) mm，有癌栓组肿块较无癌栓

组大( Z = － 2. 887，P ＜ 0. 01 ) 。有癌栓组 PSV 平均

值为( 12. 52 ± 5. 82 ) cm /s，无 癌 栓 组 为 ( 10. 41 ±
7. 19) cm /s，两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( t =
－1. 629，P ＞ 0. 05) 。有癌栓组 RI 平均值为( 0. 74 ±
0. 16) ，无癌栓组为( 0. 67 ± 0. 30) ，两组比较差异无

统计学意义( Z = － 0. 468，P ＞ 0. 05) 。
2. 6 两组乳腺癌组织学分级、血流分级及腋窝淋巴

结转移情况比较 两组乳腺癌组织学分级、血流分

级及腋窝淋巴结转移情况比较差异有统计学意义

( P 均 ＜ 0. 01) 。见表 2。
表 2 两组乳腺癌组织学分级、血流分级及

腋窝淋巴结转移情况比较( n)

组 别 例数
组织学分级 血流分级 腋窝淋巴结

转移情况

Ⅰ Ⅱ Ⅲ 0 1 2 3 无 有

有癌栓组 43 6 31 6 1 7 19 43 15 28

无癌栓组 58 35 16 2 8 25 22 3 42 16

Z /χ2 － － 5. 016 － 4. 653 14. 147

P － 0. 000 0. 000 0. 000

2. 7 相关分析结果 将肿块大小和 PSV、RI 做相

关分析，显示肿块大小与 PSV 有一定的相关性，相

关系数为 0. 278，P 值为 0. 005，呈正相关，提示肿块

越大，PSV 越高。肿块大小与 RI 无关( Z = － 0. 468，

P = 0. 640) 。分析血流分级与腋窝淋巴结转移的关

系，显示血流分级与腋窝淋巴结转移关系密切，随着

血流分级的增大，出现腋窝淋巴结的比例也增大，差

异有统计学意义( Z = － 3. 593，P ＜ 0. 01) 。
3 讨论

进入血管内的肿瘤细胞与纤维蛋白和血小板构

成栓子，这种栓子被运送到其它部位，或在原位经

3 ～ 6 h 后穿过血管壁，在血管周围形成继发瘤。因

此，瘤栓在转移灶的形成过程是主要因素之一［4］。
文献报道［5］腋窝淋巴结无转移的乳腺癌，脉管内有

癌栓组与无癌栓组比较，其总生存率显著下降。血

管癌栓、淋巴管癌栓是乳腺癌患者的高危因素之

一［4］。因此，应用彩色多普勒超声对乳腺癌的声像

图及血流信号进行检测，分析有癌栓组乳腺癌的声

像图及彩色血流显像特点，对判断预后和选择辅助

治疗方案有重要意义。
3. 1 乳腺癌患者年龄与癌周脉管癌栓的关系 本

组研究显示，癌周脉管癌栓与乳腺癌患者的年龄有

关，有癌栓组较无癌栓组年龄小，分析其原因可能与

患者的内分泌状况有关，年青的女性卵巢功能旺盛，

产生雌激素水平较高，促进了乳腺癌的生长与转移，

出现癌栓的机会增多。
3. 2 乳腺癌肿块大小、有无腋窝淋巴结转移与癌周

脉管癌栓的关系 本组研究显示，乳腺癌肿块的大

小与癌周脉管癌栓有密切相关，有脉管癌栓组肿块

较无癌栓组大。王敏等［6］也报道乳腺癌的肿块越

大，其发生淋巴结转移的机会越大，转移性淋巴结的

检出率也越高。叶学正等［7］报道，在腋窝淋巴结无

转移乳腺癌中脉管癌栓的检出率为 31. 4%。本文

有 腋 窝 淋 巴 结 转 移 组 中 脉 管 癌 栓 的 检 出 率 为

63. 64%，无腋窝淋巴结转移组中脉管癌栓的检出率

为 26. 31%。
3. 3 乳腺癌肿瘤组织学分级、分类与癌周脉管癌栓

的关系 本组研究显示，乳腺癌肿瘤的组织学分级

与有无脉管癌栓有密切的相关性，肿瘤分级越高，恶

性程度越大，病理越容易检出脉管癌栓。脉管癌栓

与肿瘤的分类也有很大关系。本组 5 例导管内癌

中，没有检出脉管内癌栓，提示脉管内癌栓检出与侵

袭性生物学行为关系密切，应重视乳腺癌组织及癌

周脉管内癌栓。它的检出提示了不良预后的生物学

特性。
3. 4 彩色多普勒超声检查在乳腺癌脉管癌栓中的

诊断价值 本组资料显示乳腺癌的典型二维声像图

特征与有无癌栓的发生率差异无统计学意义，提示

乳腺癌声像图对乳腺癌诊断有无癌栓无太大的帮

助。敖萍萍［8］也报道，乳腺癌的典型二维声像图特

征与腋窝淋巴结有无转移的发生率差异无统计学意

义。Okuyama 等［9］应用彩色多普勒血流影像对乳腺

癌腋窝淋巴结转移的价值研究表明，肿瘤内的血流

信号是诊断乳腺癌重要因素，而且肿瘤内血流信号

与腋窝淋巴结转移密切相关。本研究结果显示，有

癌周脉管癌栓组乳腺癌内彩色血流信号比无癌栓组

丰富，两者差异有统计学意义。血流分级和腋窝淋

巴结转移也有显著的相关性，随着血流分级的增高，

出现腋窝淋巴结转移的比例增大，与杨光等［10］报道

相一致。提示彩色多普勒血流影像可以间接地评估

乳腺癌的预后。
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综上所述，乳腺癌癌周脉管癌栓与原发癌肿块

的大小、病理组织学分级、超声血流分级、有无腋窝

淋巴结转移及患者的年龄有关; 超声血流分级与腋

窝淋巴结转移、癌周脉管癌栓密切相关，随着血流分

级的增高，出现腋窝淋巴结转移及癌周脉管癌栓的

比例增大。因此，彩色多普勒超声对有癌周脉管癌

栓的乳腺癌术前评估有一定的诊断价值。
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慢性肺源性心脏病合并肺血栓栓塞致顽固性
右心衰竭 36 例临床分析
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［摘要］ 目的 探讨慢性肺源性心脏病( chronic pulmonary heart disease，CPHD) 合并肺血栓栓塞( PTE)

致顽固性右心衰竭的临床特点和诊治方法。方法 回顾性分析住院 36 例肺心病顽固性右心衰竭患者的临床

资料，经 CT 肺动脉造影( CTPA) 确诊合并 PTE，其中 25 例存在血流动力学障碍，给予溶栓抗凝治疗; 11 例无

血流动力学障碍，单纯应用抗凝治疗。结果 36 例经溶栓和( 或) 抗凝治疗后，好转 33 例，3 例死于呼吸衰竭

及顽固性右心衰竭。结论 肺心病合并肺血栓栓塞易致顽固性右心衰竭，临床表现不典型，易被原发病及并

发症掩盖，漏诊率高，应引起临床重视。
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Clinical research of 36 intractable right ventricular heart failure patients caused by chronic pulmonary heart
disease combining pulmonary thromboembolism YANG Hong - ji． Department of Respiratory Diseases，Affiliated
Hospital of Taishan Medical College，Shandong 271000，China

［Abstract］ Objective To observe the clinical findings and therapy procedure of intractable right ventricular
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