
中国临床新医学 2015年 4月 第 8卷 第 4期 

一 定经济效益。本研究与国内几项l8 叫关于超快 

通道麻醉的研究有一定的不同：(1)早期拔管是快 

通道麻醉的核心。我们着重探讨拔管的时机，国内 

几项研究探讨超快通道麻醉技术 ，而麻醉技术各医 

院不同。(2)对照组不同，本研究对照组为传统的 

早期拔管。国内几项研究对照组为传统的麻醉方 

法，可理解为超早期拔管比较常规拔管。笔者认为 

早期拔管是一种认识，一旦认为患儿不需要机械通 

气就应该拔管，而并不是过分追求时间。小儿拔管 

的时机需结合患儿病情，快通道麻醉水平，外科水平 

等。需要指出的是，选择合适的患儿是实施超早期 

拔管的基础，本研究选择的患儿为 IASD、IVSD。此 

类患儿心功能 良好，体外循环时间相对较短。对于 

其他类型先天性心脏病患儿实施超早期拔管的安全 

性和经济效应仍需要进一步大样本的随机对照研究。 

综上所述，我们认为IASD、IVSD，在快通道心脏 

麻醉基础下实现超早期拔管是安全可行的，有一定 

的经济效益。 
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[摘要] 目的 探讨三维血流直方图定量分析在乳腺良恶性肿块内及周边血供评价中的应用价值。方 

法 根据手术病理结果将165例乳腺肿块患者分成恶性组93例，良性组72例。所有患者术前行三维超声检 

查，采用血流直方图定量分析肿块内及周边3 toni的体积(V)、血管指数(VI)、血流指数(FI)和血管血流指数 

(VFI)，肿块内指标用 V—in’VI—in、FI．in、VFI—in表示；肿块周边 3 ilqm指标用 V—out、VI—out、FI—out和 VFI—out表 

示。将恶性组和良性组肿块的血流定量参数结果进行统计学比较。结果 乳腺肿块恶性组的VI—in、VFI—in、 

VI—out、FI—out及VFI—out i贝4值均显著高于良性组(P<0．05)，V—in、V—out及FI—in两组间测值均未见明显统计 

学差异(P>0．05)。ROC曲线分析显示，在有效的诊断指标中以VI—out诊断效能最高，VI—in、VFI—in、VFI—out 

次之，FI—out最差。结论 三维血流直方图定量分析能有效评估乳腺肿块内及周边血供情况。乳腺周边 3 mln 
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的血流定量参数在乳腺良恶性肿块的鉴别诊断中具有一定的应用价值。 
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Diagnosis value of quantitative analysis of vessels inside and adjacent to breast lesions using three·dimensional 

color histogram ZHANG Bing，WANG Xiao—yan，NONG Mei_厂en，et a1．Departmen of Ultrasound，the People s 

Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the distribution of vessels inside and adjacent to lesion region at three—di— 

mensional color histogram can be used for the differentiation of benign and malignant breast lesions．M ethods One 

hundred sixty five patients with breast lesions were divided into malignant lesion group(n=93)and benign lesion 

group(n=72)，according to pathological findings．All cases underwent three—dimensional ultrasound exaln．Three— 

dimensional color histogram was used to assess the volume and breast lesion indexes inside and outside 3 mm region， 

which included vaseularization index(VI)，flow index(FI)and vaseularization·flow index(VFI)．Vaseularity indexes 

inside were expressed respectively as V—in，VI—in，FI-in and VFI—in，and those outside surrounding region of 3 mm 

were expressed respectively as V—out，VI—out，FI—out and VFI—out．All the results were compared between malignant 

lesion group and benign lesion group．Results VI—in，VFI—in，VI—out，FI—out and VFI—out in malignant lesion group 

were significantly higher than those in benign lesion group(P<0．05)．The indices of V—in，V—out and FI—in in the 

two groups had no significant differences(P>0．05)．Based Oil the receiver operating characteristic(ROC)CHIVe， 

VI—out was the best index for the diagnosis of hreast lesions．VI．in，VFI．in and VFI—out were the second one，and FI— 

out was the last one．Conclusion The vascularity index of 3 mm surrounding region has certain value in the diagnosis 

of breast lesions．The quantitative analysis of three-dimensional color histogram has a certain value in assessing blood 

flow inside and adjacent to breast lesions and improves the differential diagnosis of benign and malignant breast le— 

sions． 

[Key words] Three—dimensional uhrasonography； Histogram； Breast lesions 

血管生成是乳腺等实体肿瘤形成的一个基本组 

成部分，它参与了肿瘤的生长、浸润等生物学过程， 

因此血管生成是评价乳腺肿块 良恶性的重要依据。 

以往研究证实运用三维血流直方图定量分析肿块内 

部血供在乳腺良恶性肿块的鉴别诊断中有较高的应 

用价值⋯，但探讨肿块周边血供情况对其良恶性鉴 

别意义的报道鲜见。因此本研究运用三维血流直方 

图技术对乳腺肿块内、外血供情况进行定量分析，探 

讨其在鉴别乳腺良恶性肿块中的价值。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2013-04～2014—03在我院术 

前行三维超声检查且未做放、化疗的 165例女性乳 

腺肿块患者。所有病灶经手术病理证实，恶性组 93 

例(非特殊型浸润性癌72例 ，浸润性小叶癌2例，浸 

润性筛状癌 1例，黏液癌 1例，小叶原位癌2例，导 

管原位癌 8例，导管内乳头状癌 7例)；年龄 35～86 

(51．8±11．2)岁；良性组 72例(纤维腺瘤 32例，腺 

病样增生17例，乳腺增生 l0例，良性叶状肿瘤5 

例，炎性病变3例，导管扩张4例，乳头状瘤 1例)， 

年龄 19～64(39．0-4-11．6)岁。因探头扫查范围受 

限，长径 >5 ClTI的肿块予以排除。 

1．2 仪器与方法 采用 GE Voluson E8超声诊断 

仪，RSP6—16一D容积高频探头(频率 6～12 MHz，扫 

描角度 5～29。)。患者取仰卧位，暴露双侧乳腺，应 

用中频能量多普勒设置(0．9 kHz脉冲重复频率，一0．6 

彩色增益，中频能量多普勒，“low 1”壁滤波，high 2 

成像质量，25。固定扫描角度)。嘱患者维持平静呼 

吸，选取肿块血管最丰富的切面保持探头稳定，进行 

三维彩色血管能量成像。然后采用 VOCAL技术手 

动勾勒肿块轮廓(各切面旋转 30。，6个切面)，接着 

启动血流直方图程序 自动计算体积(V)、血管指数 

(VI)、血流指数(FI)、血管血流指数(VFI)，最后调 

节新感兴趣区域为肿块周围3 mm(图1④、图2⑧)， 

再次启动血流直方图程序 自动计算肿块周围3 ITlm 

V、VI、FI、VFI(图 1⑥、图2⑤)，上述指标测量三次 

后取平均值。检测指标中V代表的是肿块的体积； 

VI代表整个肿块中彩色体素占整体体素的百分比， 

即血管指数，近乎等同于微血管密度计数；FI反映 

单位体素中的平均红细胞密度，即血流强度；VFI是 

VI与FI的乘积加权值 ，反映整体血流灌注情况。 
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血管生长有着各自独特的生物学特性，乳腺恶性肿 

瘤刺激导致血管生成且新生血管阻力较低，使病灶 

周围的血管数目明显增多-4 J。部分新生血管在病 

灶边缘缠绕并向病灶内呈放射状伸入，形成穿支血 

管。而乳腺良性肿块血供多不丰富，穿支血管不明 

显。基于乳腺良恶性肿块血管分布差异的病理学基 

础，肿块周边血供情况逐渐引起了学者的关注。早 

期，Fischer等 研究显示周围血管在乳腺良恶性肿 

块的鉴别诊断上差异具有统计学意义，可将其作为 

鉴别乳腺良恶性肿块的指标。接着 2012年 Chang 

等。。 运用神经网络分析方法对乳腺 良恶性肿块内 

及周边血管的数目及形态学特征进行分析，指出肿 

块周边血管的血流特征对评价病灶的活动性有重要 

意义，有助于乳腺 良恶性肿块的鉴别。因此笔者认 

为结合肿块内外血管的形态特点及血供情况综合分 

析对乳腺良恶性肿块的鉴别诊断更有意义。 

3．3 徐晚虹等⋯研究表明恶性组肿块内部 Vl、F1 

和VFI测值均显著高于良性组(P均 <0．05)。而 

本研究显示恶性组 VI-in、VFI—in、VI—out、FI—out及 

VFI—out测值均较良性组高，差异有统计学意义(P< 

0．05)，FI—in在良恶性组间差异无统计学意义(P> 

0．05)。分析原因可能是因为癌细胞向周边间质浸 

润、诱导同时，对周边组织释放血管生成因子或诱导 

其形成，导致周边血管增生较多。由于“血管极”的 

作用 ，使得肿块周边新生血管向内延伸生长，与 

肿块内部的血管相连或在肿瘤内分支生长，所以表 

现出肿块周围血管的检测较内部更为敏感，表咀肿 

块周边血流参数的诊断效能在一定程度上优于肿块 

内部的部分血流参数。 

3．4 此外，由ROC曲线分析得出以VI—out在乳腺 

癌诊断中诊断效能最高，VI．in、VFI—in、VFI—out次 

之，FI—out最差，这说明 VI指标能很好地评价肿块 

的血管生成情况。推测原因为肿瘤新生血管大多缺 

乏肌层，壁薄，血管内流速低，二维彩色多普勒超声 

不能很好地对其进行观察，而 VI通过检测新生血管 

内红细胞反射回来的多普勒信号，能较好地反映新 

生的微血管密度。因此 VI能较好地评价肿物的微 

血管密度，这也是三维血流直方图定量分析在血流 

评价中的优势之处。本研究表明三维血流直方图定 

量分析能有效评估乳腺肿块内及周围血供情况，特 

别在肿块周围血供评估方面具有一定优势，为乳腺 

良恶性肿块的鉴别诊断提供了更多有效的影像学 

信息。 
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