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SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤诊断价值的
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  摘 要:目的 采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)对比分析超微血管显像(SMI)技术与超声造影在乳

腺导管内乳头状瘤的诊断价值。方法 设计前瞻性随机对照研究,研究对象选取该院2017年1月到2019年1
月收治的50例诊断为乳腺导管内乳头状瘤患者和50例同期乳腺超声检查发现乳腺导管扩张(经病理诊断为

非乳腺导管内乳头状瘤)患者。所有患者均完成SMI技术检查以及超声造影检查。观察SMI技术与超声造影

在乳腺导管内乳头状瘤诊断的影像学表现,并采用ROC曲线分析二者诊断价值差异。结果 SMI技术检查微

血管筑型:无血管52例,线型30例,树枝型13例,残根型5例;共诊断乳腺导管内乳头状瘤48例,非乳腺导管

内乳头状瘤52例;诊断灵敏度为84.00%,特异度为88.00%,准确率为86.00%。超声造影病灶回声无增强51
例,均匀增强28例,区域增强16例,不均匀增强5例,共诊断乳腺导管内乳头状瘤49例,非乳腺导管内乳头状

瘤51例;诊断灵敏度为88.00%,特异度为90.00%,准确率为89.00%。SMI检出率(84.00%)低于超声造影

(86.00%),但组间比较差异无统计学意义(χ2=0.078,P=0.779)。SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头

状瘤诊断Kappa 一致性检验结果提示Kappa=0.78,说明SMI技术和超声造影技术对乳腺导管内乳头状瘤的

诊断具有一致性。SMI技术诊断ROC曲线下面积(AUC)=0.860,95%CI:0.781~0.939;超声造影技术诊断

AUC=0.890,95%CI:0.819~0.961;SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤诊断价值相当(P>0.05)。
结论 SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤诊断价值相当,但SMI技术诊断更便捷,且为无创检查,值

得在临床推广应用。
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Abstract:Objective The

 

value
 

of
 

SMI
 

technique
 

and
 

contrast-enhanced
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

in-
traductal

 

papilloma
 

of
 

the
 

breast
 

using
 

ROC
 

curve.Methods A
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

was
 

designed
 

in
 

which
 

50
 

patients
 

with
 

intracranial
 

papilloma
 

diagnosed
 

in
 

the
 

breast
 

between
 

January
 

2017
 

and
 

January
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

our
 

hospital
 

and
 

50
 

patients
 

with
 

breast
 

ductal
 

ultrasonography
 

were
 

found
 

to
 

have
 

breast
 

duct
 

dilatation.Patients
 

with
 

intraductal
 

papilloma
 

of
 

the
 

breast.All
 

patients
 

completed
 

SMI
 

tech-
nical

 

examination
 

and
 

ultrasound
 

contrast
 

examination.The
 

imaging
 

findings
 

of
 

SMI
 

technique
 

and
 

contrast-
enhanced

 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

intraductal
 

papilloma
 

of
 

the
 

breast
 

were
 

observed,and
 

the
 

difference
 

in
 

diagnostic
 

value
 

was
 

analyzed
 

by
 

ROC
 

curve.Results SMI
 

technique
 

was
 

used
 

to
 

examine
 

microvascular
 

for-
mation:52

 

cases
 

without
 

blood
 

vessels,30
 

cases
 

with
 

linear
 

type,13
 

cases
 

with
 

branch
 

type,and
 

5
 

cases
 

with
 

residual
 

root
 

type.A
 

total
 

of
 

48
 

cases
 

of
 

intraductal
 

papilloma
 

in
 

the
 

breast
 

and
 

52
 

cases
 

of
 

non-mammary
 

in-
traductal

 

papilloma
 

were
 

diagnosed.The
 

diagnostic
 

sensitivity
 

was
 

84.00%,the
 

specificity
 

was
 

88.00%,and
 

the
 

diagnostic
 

accuracy
 

was
 

86.00%.There
 

were
 

51
 

cases
 

of
 

echocardiographic
 

echo
 

enhancement,28
 

cases
 

of
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uniform
 

enhancement,16
 

cases
 

of
 

regional
 

enhancement,and
 

5
 

cases
 

of
 

uneven
 

enhancement.A
 

total
 

of
 

49
 

ca-
ses

 

of
 

intraductal
 

papilloma
 

in
 

the
 

breast,51
 

cases
 

of
 

non-mammary
 

intraductal
 

papilloma
 

were
 

diagnosed;the
 

diagnostic
 

sensitivity
 

was
 

88.00%,the
 

specificity
 

was
 

90.00%,and
 

the
 

diagnostic
 

accuracy
 

was
 

89.00%.The
 

SMI
 

detection
 

rate
 

(84.00%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

contrast-enhanced
 

ultrasound
 

(86.00%),but
 

the
 

differ-
ence

 

between
 

the
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=0.078,P=0.779).The
 

Kappa
 

consistency
 

test
 

re-
sults

 

of
 

SMI
 

technique
 

and
 

contrast-enhanced
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

intraductal
 

papilloma
 

of
 

the
 

breast
 

suggest
 

that
 

Kappa=0.78,indicating
 

that
 

SMI
 

technique
 

and
 

contrast-enhanced
 

ultrasound
 

technique
 

are
 

con-
sistent

 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

intraductal
 

papilloma
 

of
 

the
 

breast.SMI
 

technique
 

diagnosis
 

AUC=0.860,95%
 

CI:
0.781-0.939;contrast-enhanced

 

ultrasound
 

diagnosis
 

AUC=0.890,95%
 

CI:0.819-0.961;SMI
 

technique
 

and
 

contrast-enhanced
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

intraductal
 

papilloma
 

of
 

the
 

breast
 

(P>0.05).Conclu-
sion SMI

 

technology
 

and
 

contrast-enhanced
 

ultrasonography
 

have
 

the
 

same
 

diagnostic
 

value
 

in
 

intraductal
 

papilloma
 

of
 

the
 

breast,but
 

SMI
 

technology
 

is
 

more
 

convenient
 

to
 

diagnose
 

and
 

non-invasive,and
 

it
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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  乳腺导管内乳头状瘤是一种发生于导管上皮的

良性肿瘤,患者多表现为乳头溢液、乳腺肿块等,部分

患者可无临床症状[1-2]。乳腺导管内乳头状瘤的病变

微小,虽然其为良性病变,但早期诊断并予以相对应

的治疗能有效规避乳头状瘤癌变[3]。超声检查是乳

腺病变的重要诊断方式之一,但由于乳腺导管内乳头

状瘤的病变微小,且位于导管内,常规超声包括高频

超声对乳腺导管内乳头状瘤的诊断灵敏度欠佳[4-5]。
超声造影检查作为一种血池显像技术,可有效观察患

者病灶组织微血流灌注情况,但其检查依赖于造影剂

注射,对 机 体 具 有 一 定 的 创 伤 性。超 微 血 管 显 像

(SMI)技术是基于彩色多普勒超声显像基础上发展而

来的新型诊断技术,其不需要注射任何造影剂即可对

患者病灶组织微血流灌注情况进行评估,近年来已不

断有研究报道SMI技术在乳腺良恶性病灶鉴别诊断

中具有较高的应用价值[6-7]。但目前关于SMI技术与

超声造影检查诊断乳腺导管内乳头状瘤的效能对比

研究尚缺乏,本研究通过设立对照研究,旨在明确

SMI技术与超声造影检查诊断乳腺导管内乳头状瘤

的效能差异,为临床诊断提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年1月到2019年1
月收治的50例诊断为乳腺导管内乳头状瘤患者作为

观察组。纳入标准:(1)患者因乳腺导管扩张行相关

影像学检查;(2)患者经手术治疗后,病理检查结果提

示为乳腺导管内乳头状瘤;(3)患者对本研究内容知

情,自愿参加并签署知情同意书。排除标准:(1)完善

相关检查明确为非乳腺导管内乳头状瘤的患者;(2)
拒绝接受本研究中相关检查的患者;(3)临床资料缺

失的患者。选取50例同期乳腺超声检查发现乳腺导

管扩张的患者作为对照组,患者均接受手术治疗,且
经病理诊断为非乳腺导管内乳头状瘤。所有研究对

象均为女性,观察组患者平均年龄(46.1±12.7)岁,
平均体质量指数(BMI)为(22.47±2.88)

 

kg/m2;对

照组患者平均年龄(45.2±11.8)岁,平均 BMI为

(22.39±3.04)
 

kg/m2;两组患者年龄、性别比、BMI
等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本

研究经本院伦理委员会批准进行。
1.2 方法

1.2.1 SIM 技术检查 常规超声(东芝aplio500日

本东芝)探查乳腺内病灶,L12-5探头10
 

MHz扫查,
详细探测肿瘤的位置、大小、轮廓、边界等基本情况,
并用探头加压,注意病灶形态及内部回声变化情况。
使用带SMI显像内置软件的彩色多普勒超声诊断仪

(日本东芝公司ToshibaAplio500型)探查病灶内血流

信号,18L7线阵探头15.0
 

MHz扫查,SMI模式开启

后调整为 monochrome灰阶模式以减少彩色干扰。
开启SMI模式观察并记录病灶内低速血流信号和图

像信息,强调在导管内乳头状瘤好发部位乳晕导管区

快速扫查,由2名超声科医生对病灶血管进行观察并

分类(无血管型、线型、树枝型、残根型),对于有争议

的结果由2名超声科医生协商后作出最终诊断。
1.2.2 超声造影检查 按照SIM技术检查的流程进

行常规检查后,将彩色多普勒超声诊断仪(ToshibaA-
plio500,日本东芝)切换至造影模式,造影剂为六氟化

硫(SF6)微泡,采用SonoVue
 

(意大利Bracco公司),
注射前以生理盐水振摇配置成5

 

mL悬液。在血流丰

富切面采用造影探头,经肘静脉团注2.4
 

mL并以

5
 

mL生理盐水快推冲管后开始造影并固定探头位置

尽量保持观察切面不变,观察扩张乳管内的微泡进

入,图像采集时间为2~4
 

min。由2名超声科医生对

病灶回声信号进行观察并分类(无增强、周边增强、均
匀增强、区域增强、不均匀增强),对于有争议的结果

由2名超声科医生协商后作出最终诊断。
1.3 观察指标 (1)SMI技术诊断乳腺导管内乳头

状瘤的影像表现;(2)超声造影诊断乳腺导管内乳头

状瘤的影像表现;(3)SMI技术与超声造影在乳腺导

管内乳头状瘤诊断的Kappa一致性检验;(4)SMI技
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术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤诊断价值的受

试者工作特征曲线(ROC曲线)对比分析。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行统

计分析,以频数和百分比表示计数资料,比较行χ2 检

验;以x±s表示计量资料,组间比较行独立样本t检

验;以P<0.05为差异有统计学意义。采用ROC曲

线分析两种诊断方式的临床价值,ROC曲线下面积

(AUC)>0.5表示具有临床诊断价值,且 AUC值越

高提示其诊断价值越高。
2 结  果

2.1 SMI技术诊断乳腺导管内乳头状瘤 在常规超

声的基础上进行SMI技术,100例患者SIM技术微血

管筑型:无血管52例,线型30例,树枝型13例,残根

型5例,见图1。共诊断乳腺导管内乳头状瘤48例,
非乳腺导管内乳头状瘤52例;其中真阳性42例,假
阳性8例,真阴性44例,假阴性5例。SMI技术诊断

乳腺导管内乳头状瘤的灵敏度为84.00%,特异度为

88.00,准确率为86.00%。

图1  SMI技术诊断乳腺导管内乳头状瘤血管筑型分布

2.2 超声造影诊断乳腺导管内乳头状瘤 在常规超

声的基础上进行超声造影诊断,100例患者超声造影

病灶回声无增强51例,均匀增强28例,区域增强16
例,不均匀增强5例,见图2。共诊断乳腺导管内乳头

状瘤49例,非乳腺导管内乳头状瘤51例;其中真阳

性44例,假阳性6例,真阴性45例,假阴性5例。超

声造影技术诊断乳腺导管内乳头状瘤的灵敏度为

88.00%,特异度为90.00%,准确率为89.00%。

图2  超声造影诊断乳腺导管内乳头状瘤病灶回声分布

2.3 SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤诊

断的Kappa一致性检验 SMI检出率(84.00%)低于

超声造影(88.00%),但组间比较差异无统计学意义

(χ2=0.078,P=0.779),见表1。采用Kappa一致性

检验分析SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头状

瘤诊断结果一致性,Kappa=0.78,提示SMI技术和

超声造影技术对乳腺导管内乳头状瘤的诊断具有一

致性。
表1  SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤

   诊断结果对比[n(%)]

诊断方法 检出 漏诊

SMI 42(84.00) 8(16.00)

超声造影 44(88.00) 7(14.00)

χ2 0.078

P 0.779

2.4 SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤诊

断中的价值比较 ROC曲线分析显示:SMI技术诊

断AUC=0.860,95%CI:0.781~0.939;超声造影技

术诊断AUC=0.890,95%CI:0.819~0.961;SMI技

术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤诊断价值相当

(P>0.05)。见图3。

图3  SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤诊断

价值的ROC曲线对比分析

3 讨  论

超声成像是利用超声波的物理特性和人体组织

学参数进行的成像技术,并以此进行疾病诊断。由于

其便捷、迅速的特点,在临床上得到普遍应用,相应技

术也得到飞速的发展,也是乳腺疾病重要的影像学诊

断手段。常规超声探查乳腺肿瘤病灶时对微循环的

识别欠佳,随着超声技术的不断发展以及造影技术的

日益更新,超声造影在乳腺疾病诊断中的应用也不断

成熟。超声造影的原理主要是显示造影剂的分布和

运动情况,进而反映病灶组织的血液灌流情况[8-10]。
血管示踪剂SonoVue是第2代超声造影剂,其微泡直

径小于毛细血管平均直径,因而能够清晰显示微循环

灌注情况。本研究对照组采用超声成像诊断,确诊的

乳腺导管内乳头状瘤患者在行造影检查后主要显影

为均匀增强和区域增强,结合乳头溢液等临床表现可

对患者进行诊断,与RISSANEN等[11]的研究报道情

况相符。LI等[12]的研究报道表明,阻塞导管远端常

不能显影,低速血流的显影欠佳,因此亦存在一定的

漏诊率。且乳腺导管超声造影是有创检查,因此新的
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无创检查亟待提出。
SMI技术最早由东芝医疗2013年提出,其不依

赖于造影剂即可对病灶组织的微小血管灌注情况进

行观察[13]。SMI技术采用多维过滤器消除杂波并保

持对极低速血流及更多详细血管形态的显示,因此对

低速血流的显影效果显著,可有效提高对慢速血流血

管病变诊断的灵敏度[14-15]。SMI技术在临床诊断中

的应用广泛,可用于肿瘤病灶、甲状腺组织等新生血

管和病变血管检查,且具有较高的灵敏度[16-17]。随着

SMI技术在其他领域应用的不断成熟,其在乳腺良恶

性病变中的应用也逐步在临床开展,且研究报道的诊

断结果具有较高的准确率[18-20]。即使乳腺导管内乳

头状瘤是一种良性病变,但其治疗与其他乳腺良性病

变亦有区别,且乳腺导管内乳头状瘤存在一定的癌变

风险,及早结合患者临床症状予以准确诊断对患者具

有重 要 意 义。本 研 究 SMI技 术 诊 断,其 检 出 率

(84.00%)低于超声造影(88.00%),但二者无明显差

异,采用Kappa一致性检验分析提示SMI技术和超

声造影技术对乳腺导管内乳头状瘤的诊断具有一致

性。为进一步明确二者对乳腺导管内乳头状瘤的诊

断效能,本研究采用ROC曲线分析了二者 AUC,表
明两组诊断均具有较高的临床价值,且诊断效能无明

显差异。本研究结果说明SMI技术与超声造影技术

诊断乳腺导管内乳头状瘤的效能相当,二者诊断的原

理均为观察微小血管血流灌注情况。但超声造影须

借助造影剂显像,对患者身体具有一定的创伤性,且
检查过程复杂性高,SMI技术诊断具有无创和操作简

便的优点。
4 结  论

SMI技术与超声造影在乳腺导管内乳头状瘤的

诊断价值相当,但SMI技术诊断更便捷,且为无创检

查,值得在临床推广应用。
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角、MA的改变较显著,从轻度、中度到重度,R和 K
呈逐渐降低趋势,而α角和 MA 则逐渐升高,表明

TEG参数与急性脑梗死的严重程度密切相关,不仅

可作为早期鉴别患者和健康人的指标,还对脑梗死严

重程度具有重要的提示作用。将急性脑梗死患者

TEG各参数与传统凝血指标的相关性进行分析,结
果显示,R、K与PT-INR呈正相关,与FIB水平和D-
二聚体水平呈负相关,α角和CI与PT-INR、FIB和

D-二聚体均呈正相关,MA与 APTT、FIB和D-二聚

体呈正相关,与PT-INR呈负相关,LY30暂时未发现

与传统凝血指标存在相关性,与相关报道结果一

致[9,11-12]。由此可见,急性脑梗死患者TEG与传统凝

血功能指标具有良好的相关性,TEG对诊断急性脑

梗死具有良好的实用价值。

4 结  论

  相比起传统凝血试验存在不能及时反映机体凝

血状态且影响因素较多的不足之处,TEG具有检测

方便快速、敏感性高、重复性好等优势,并可以准确、
全面、真实地反映体内凝血功能和纤溶功能的状态,
是急性脑梗死诊断、严重程度评估以及状态监测的良

好指标,可在临床上推广应用。
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