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摘  要 

目的：探讨超声造影与增强核磁对不同大小非肿块型乳腺病变的诊断价值。方法：选取经病理确诊且资

料完整的非肿块型乳腺病变患者100例，所有患者在手术前均接受了乳腺超声造影和增强核磁检查。根

据病变大小分为两组：最大径 ≤ 10 mm (47个病灶)和最大径 > 10 mm (53个病灶)。回顾性分析良恶性

NML的超声造影特征，并绘制ROC曲线以评估超声造影与增强核磁在不同大小NML诊断中的诊断效能。

结果：在最大径 ≤ 10 mm组和最大径 > 10 mm组中，恶性NML与良性NML的超声造影特征在增强时间、

增强模式、增强均匀性、滋养血管情况、增强形状及增强范围等方面存在显著差异，且均具统计学意义

(P < 0.05)。恶性NML的超声造影特征表现为早期增强、高增强、不均匀增强、有滋养血管、增强形状不

规则及增强范围扩大。ROC曲线分析显示，对于最大径 ≤ 10 mm的NML，超声造影诊断的AUC为0.717，
略高于增强核磁的0.705，差异无统计学意义(P > 0.05)；而对于最大径 > 10 mm的NML，超声造影的

AUC为0.764，低于增强核磁的0.870，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：对最大径 ≤ 10的NML，
超声造影与增强核磁的诊断价值相当；而对最大径 > 10 mm的NML，增强核磁的诊断价值更高，二者均

对鉴别乳腺良恶性NML有一定价值，当患者不适用增强核磁时，超声造影是一种可靠的替代方案。 
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Abstract 
Objective: This study explores the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound and en-
hanced MRI for non-mass-like breast lesions of different sizes. Methods: A total of 100 patients with 
pathologically confirmed non-mass-like breast lesions were selected, and all patients underwent 
contrast-enhanced ultrasound and enhanced MRI before surgery. The lesions were divided into two 
groups based on size: ≤10 mm (47 lesions) and >10 mm (53 lesions). The contrast-enhanced ultra-
sound features of benign and malignant NML were retrospectively analyzed, and ROC curves were 
plotted to evaluate the diagnostic efficacy of contrast-enhanced ultrasound and enhanced MRI for 
NML of different sizes. Results: In the ≤10 mm and >10 mm groups, there were significant differ-
ences in the contrast-enhanced ultrasound features of malignant and benign NML regarding en-
hancement time, enhancement pattern, enhancement uniformity, feeding vessels, enhancement 
shape, and enhancement range, all with statistical significance (P < 0.05). The contrast-enhanced 
ultrasound features of malignant NML included early enhancement, high enhancement, non-uni-
form enhancement, presence of feeding vessels, irregular enhancement shape, and expanded en-
hancement range. ROC curve analysis showed that for NML ≤ 10 mm, the AUC of contrast-enhanced 
ultrasound was 0.717, slightly higher than that of enhanced MRI at 0.705, with no statistically signifi-
cant difference (P > 0.05); whereas for NML > 10 mm, the AUC of contrast-enhanced ultrasound was 
0.764, lower than that of enhanced MRI at 0.870, with a statistically significant difference (P < 
0.05). Conclusion: For NML ≤ 10 mm, the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound is com-
parable to that of enhanced MRI; however, for NML > 10 mm, enhanced MRI has a higher diagnos-
tic value. Both methods have certain value in distinguishing benign from malignant NML. When 
enhanced MRI is not suitable for patients, contrast-enhanced ultrasound can serve as a reliable 
alternative. 
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1. 背景 

乳腺病变在影像学中可表现为肿块型和非肿块型。美国放射学会乳腺成像报告和数据系统(Breast imag-
ing reporting and data system, BI-RADS)将“肿块”定义为在两个不同平面上观察到的三维占位性病变，能够

与正常组织区分[1]。然而，高分辨率乳腺超声经常发现一些不符合“肿块”严格定义的病变，例如边界模

糊的低回声区、结构扭曲、钙化及导管异常等[2]，这些病变在两个以上探查方向上缺乏空间占位效应，且

缺乏明显的边缘或形态特征。放射科医生将其称为非肿块型乳腺病变或非肿块样乳腺病变(Non-mass-like 
breast lesions, NML)，与乳房核磁中的非肿块增强(Non-mass-like enhancement, NMLE)相对应[3] [4]。研究显

示，NML 约占乳腺病变的 5%~9%，其中 10%~54%可能为恶性[5]-[7]。研究表明，肿瘤大小是评估肿瘤生
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物学特性、确定临床分期、预测预后以及制定治疗策略的重要因素[8]。本研究将比较不同大小良、恶性 NML
的超声造影特征，并比较超声造影与增强核磁对不同大小 NML 的诊断效能。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取 2018 年 1 月至 2023 年 12 月期间我院收治的 100 例 NML 患者，共 100 个乳腺病灶。所

有患者均为女性，年龄 22~68 岁，平均(49.86 ± 11.2)岁，病灶最大径 0.3~8.8 cm，平均(1.47 ± 1.07) cm。

入选标准：乳腺常规超声检查为 NML；术前行超声造影及核磁检查；超声造影及核磁均在术前 2 周内进

行；均通过手术切除获得完整病理资料。排除标准：术前曾有患侧乳腺手术、放化疗或内分泌治疗史；

图像质量差；既往有食物、药物过敏史；哺乳期女性或患有严重基础疾病不能配合检查者。本研究经新

疆医科大学第四附属医院医学伦理委员会审核批准，患者均签署知情同意书。 

2.2. 影像学检查 

采用美国 GE Logiq-E9 型彩色多普勒超声诊断仪。线阵探头，探头频率 6~15 MHz。造影剂为意大利

Bracco 公司的声诺维(SonoVue)。患者取仰卧位，双上肢上举，充分暴露双侧乳房和腋窝，首先对双乳进行

多切面常规超声扫查，定位好病灶后，切换至造影模式，将造影剂与 5 ml 生理盐水稀释振荡产生微气泡后，

选择合适的切面固定探头，抽取 4.8 ml 经肘静脉团注，造影剂推注即刻开始计时，存储显影过程约 3 min。
最后进行图像分析，观察并记录其声像图特点并进行 BI-RADS 分类。患者均按照相关要求完成动态增强

MRI，先进行平扫，然后自动高压注射泵给患者注射动态对比增强造影剂，所得图像由 2 名经验丰富的医

师进行分析，最后结果以双方一致为准，并进行 BI-RADS 分类。所有病灶在超声造影及核磁检查后进行手

术切除。在研究过程中详细记录数据资料，以保证其准确、完整和真实。建立完整的观察记录。 

2.3. 评判标准 

以 BI-RADS 分类为基础，良性分类包括 2 类、3 类及 4a 类；恶性分类包括 4b 类、4c 类和 5 类。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析。计数资料以个数(n)表示，计量资料以均数 ± 标准差 x s± 表

示。两组间计数资料比较采用 χ2检验，绘制受试者工作特征(Receiver operating characteristic, ROC)曲线，

使用 Z 检验比较曲线下面积(Area under curve, AUC)，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 不同大小良恶性 NML 的超声造影特征 

在最大径 ≤ 1 cm 组和最大径 > 1 cm 组中，良性与恶性 NML 在增强时间、增强模式、增强均匀性、

滋养血管情况、增强形状及增强范围差异均有统计学意义(P < 0.05)，而在充盈缺损和消退时间差异均无

统计学意义(P > 0.05)；恶性 NML 的超声造影特征为早期增强、高增强、不均匀增强、有滋养血管、增

强形状不规则及增强范围扩大。同时，两组中 NML 在增强均匀性、滋养血管情况、增强形状差异存在统

计学差异(P < 0.05)，而增强时间、增强模式、增强范围、充盈缺损和消退时间没有统计学差异；最大径 > 
1 cm 组中不均匀增强、有滋养血管及增强形状不规则较最大径 ≤ 1 cm 组中更多见。见表 1。 

3.2. 超声造影与核磁对最大径 ≤ 1 cm 良恶性 NML 诊断价值比较 

最大径 ≤ 1 cm 的 NML 共 47 例，其中病理诊断良性 35 例、恶性 12 例；超声造影诊断良性 23 例、
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恶性 24 例；增强核磁诊断良性 30 例、恶性 17 例。超声造影和增强核磁诊断的敏感度、特异度、准确度、

AUC 分别为 83.33%、60.00%、65.96%、0.717 和 66.67%、74.29%、72.34%、0.705，二者的 AUC 差异无

统计学意义(P > 0.05)。见表 2 及图 1。 

3.3. 超声造影与核磁对最大径 > 1 cm 良恶性 NML 诊断价值比较 

最大径 > 1 cm 的 NML 共 53 例，其中病理诊断良性 20 例、恶性 33 例；超声造影诊断良性 17 例、

恶性 36 例；增强核磁诊断良性 18 例、恶性 35 例。超声造影和增强核磁诊断的敏感度、特异度、准确度、

AUC 分别为 87.88%、65.00%、79.24%、0.764 和 93.94%、80.00%、88.68%、0.870，二者的 AUC 差异有

统计学意义(P < 0.05)。见表 3 及图 2。 
 
Table 1. Comparison of contrast-enhanced ultrasound features between benign and malignant NML of different sizes (case, %) 
表 1. 不同大小良恶性 NML 的超声造影特征比较(例，%) 

CEUS 特征 
≤10 mm (n = 47) >10 mm (n = 53) 

良性(n = 35) 恶性(n = 12) P 值 良性(n = 20) 恶性(n = 33) P 值 

增强强度       

等/低/无增强 13 (37.1) 0 (0) 
<0.05 

9 (45.0) 3 (9.1) 
<0.05 

高增强 22 (62.9) 12 (100.0) 11 (55.0) 30 (90.9) 

均质性       

均匀 23 (65.7) 2 (16.7) 
<0.05 

9 (45.0) 2 (6.1) 
<0.05 

不均匀 12 (34.3) 10 (83.3) 11 (55.0) 31 (93.9) 

充盈缺损       

无 34 (97.1) 11 (91.7) 
0.417 

17 (85.0) 29 (87.9) 
0.764 

有 1 (2.9) 1 (8.3) 3 (15.0) 4 (12.1) 

增强范围       

无扩大 22 (62.9) 3 (25.0) 
<0.05 

15 (75.0) 5 (15.2) 
<0.05 

有扩大 13 (37.1) 9 (75.0) 5 (25.0) 28 (84.8) 

滋养血管       

无 28 (80.0) 3 (25.0) 
<0.05 

13 (65.0) 5 (15.2) 
<0.05 

有 7 (20.0) 9 (75.0) 7 (35.0) 28 (84.8) 

增强形状       

规则 28 (80.0) 2 (16.7) 
<0.05 

16 (80.0) 5 (15.2) 
<0.05 

不规则 7 (20.0) 10 (83.3) 4 (20.0) 28 (84.8) 

增强时间       

同步/晚 21 (60.0) 2 (16.7) 
<0.05 

13 (65.0) 3 (9.1) 
<0.05 

早 14 (40.0) 10 (83.3) 7 (35.0) 30 (90.9) 

消退时间       

早/同步 11 (31.4) 0 (0) 
0.324 

5 (25.0) 5 (15.2) 
0.374 

晚 24 (68.6) 12 (100.0) 15 (75.0) 28 (84.8) 
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Table 2. Comparison of diagnostic value between contrast-enhanced ultrasound and contrast-enhanced MRI for benign and 
malignant NML with maximum diameter ≤ 1 cm 
表 2. 超声造影与增强核磁对最大径 ≤ 1 cm 良恶性 NML 诊断价值比较 

方法 敏感度(%) 特异度(%) 准确度(%) AUC (95% CI) Z 值 P 值 

超声造影 83.33 60.00 65.96 0.717 
0.170 0.865 

增强核磁 66.67 74.29 72.34 0.705 
 
Table 3. Comparison of diagnostic value between contrast-enhanced ultrasound and contrast-enhanced MRI for benign and 
malignant NML with maximum diameter > 1 cm 
表 3. 超声造影与增强核磁对最大径 > 1 cm 良恶性 NML 诊断价值比较 

方法 敏感度(%) 特异度(%) 准确度(%) AUC (95% CI) Z 值 P 值 

超声造影 87.88 65.00 79.24 0.764 
−2.067 0.039 

增强核磁 93.94 80.00 88.68 0.870 
 

 
Figure 1. ROC curves of contrast-enhanced ultrasound and contrast-enhanced MRI in the diagnosis of NMLs with maximum 
diameter ≤ 10 mm 
图 1. 超声造影与增强核磁在诊断最大径 ≤ 10 mm 组 NML 的 ROC 曲线 
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Figure 2. ROC curves of contrast-enhanced ultrasound and contrast-enhanced MRI in the diagnosis of NMLs with maximum 
diameter > 10 mm 
图 2. 超声造影与增强核磁在诊断最大径 > 10 mm 组 NML 的 ROC 曲线 

4. 讨论 

美国放射学会乳腺成像报告和数据系统词典虽然为大多数乳腺异常提供了标准化规则，但并未对

NML 进行描述和分类[9]。研究表明，各类恶性与良性乳腺病变，例如导管原位癌、浸润性导管癌、浸润

性小叶癌、粘液癌、乳头状癌、急性淋巴细胞白血病、乳腺炎、纤维腺瘤、腺病、导管内乳头状瘤及术后

瘢痕等，都有可能表现为 NML 病变[10]-[12]。因此，寻找有效的检查方法以区分 NML 的良恶性是当前

亟待解决的问题。 
超声造影能够实时观察组织的微血管灌注情况，通过比较病变与周围组织的灌注差异来判断肿瘤的

性质。已有多项研究表明，超声造影能弥补传统超声的诊断 NML 的局限性[13] [14]。本研究中不论在最

大径 ≤ 10 mm 组，还是最大径 > 10 mm 组中，恶性 NML 均表现为早期增强、高增强、不均匀增强、有

滋养血管、增强形状不规则及增强范围扩大，这与 Li 等[15]的研究一致。此外，不同大小 NML 在增强均

匀性、滋养血管情况、增强形状中差异存在统计学差异，而增强时间、增强模式、增强范围、充盈缺损和
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消退时间中无统计学差异。分析其原因小病变可能处于早期病变阶段，因此在最大径 ≤ 10 mm 的组中，

有滋养血管和增强形状不规则的情况较少见，且病变较小时滋养血管情况及增强形状难以分辩。研究显

示，大肿瘤更易出现微血管分布不均，超声造影显示为不均匀增强，而直径 ≤ 10 mm 的病变区新生血管

较少，增强不均匀的表现不显著[16]。 
这项研究对比了超声造影和增强核磁对不同大小 NML 的诊断价值。对最大径 ≤ 10 mm 的 NML，超声

造影的诊断灵敏度明显高于增强核磁，AUC 略高于增强核磁，而特异性和准确性略低，二者的诊断价值基

本相当；而对最大径 > 10 mm 的 NML，增强 MRI 的灵敏度、特异性、准确性及 AUC 方面均高于超声造

影。Liu 等[17]的研究发现，增强核磁在 NML 的诊断中具有明显优势，其 AUC 值为 0.947，高于超声造影

的 0.859；增强核磁的敏感性(91.7%)和特异性(89.7%)也高于超声造影(分别为 75.0%和 76.9%)。本研究在最

大直径 > 10 mm 组别中的结果与 Liu 等的研究一致，但在最大直径 ≤ 10 mm 组别中存在差异。超声造影

所使用的微泡造影剂仅局限于血管内分布，而强磁核磁采用的小分子造影剂可渗透至细胞间隙，并能反映

肿瘤的代谢特征。这种差异或许是增强核磁在乳腺良恶性病变鉴别中能提供更丰富影像特征，且较超声造

影具有显著优势的原因所在[18]。然而，增强核磁诊断 NML 时，以形态学分析为主要依据，同时结合时间

–信号强度曲线(TIC)进行辅助诊断，二者共同为 NML 病变的诊断提供依据。但目前，形态学研究仍受限

于样本量不足及病理类型构成差异的影响；血流动力学方面，Ⅱ、Ⅲ型曲线对于恶性病变的提示价值尚未形

成明确且统一的共识[19]。本研究采用按病变大小分组的方式，而 Liu 等的研究未采用该分组策略。鉴于超

声造影与增强核磁的诊断结果均会受到 NML 病变大小的影响[20]，这导致两项研究中不同大小 NML 病变

的构成存在差异。且本研究的样本量相对较少，上述因素可能是导致增强核磁敏感度较低的原因。 
此外，我们的研究还发现，超声造影和增强核磁对最大径 > 10 mm 的 NML 的诊断灵敏度、特异度、

准确度及 AUC 均高于最大径 ≤ 10 mm 的 NML，表明随 NML 病灶增大，二者的诊断效能均有提高。这进

一步证实了超声造影与增强核磁的诊断结果受病变大小的影响及对小肿瘤的诊断需更加谨慎。超声造影能

够实时监测组织的微血管灌注情况，通过比较病变与周围组织的灌注差异来判断肿瘤性质。该技术具有无

创、实时动态、高分辩率和低过敏反应，其造影剂可以通过呼吸代谢排出，对患严重肝肾疾病的患者是一

种理想的检查选择。增强核磁也是常用的乳腺病变检查方法，能够获取半定量和定量的血流动力学特征，

以及容积转移常数和速率常数，有助于预测病变组织的侵袭性[21]。尽管它具备无电离辐射、高分辩率和多

平面成像等优点，但检查时间较长、费用较高，不适合有金属植入物或幽闭恐惧症的患者。超声造影与增

强核磁均具有较高的空间和时间分辨率，为微循环可视化提供了绝佳条件。因此，本研究认为，对于那些

因各种原因无法进行增强核磁的患者，超声造影是一种可靠的替代方案，这与蒋丰敏等[22]的观点一致。 
本研究存在以下局限性：① 由于为回顾性研究，仅纳入数据完整的病例，可能导致选择偏倚；② 研

究仅在单一机构进行，受试者数量有限，结果可能不具普遍性，因此需要更大规模的多中心研究；③ NML
在常规超声中边界不清晰，导致不同超声医师在判断 CEUS 中病变增强范围与常规超声中病变范围存在

一定主观性。 

5. 结论 

对最大径 ≤ 10 的 NML，超声造影与增强核磁的诊断价值相当；而对最大径 > 10 mm 的 NML，增

强核磁的诊断价值更高，二者均对鉴别乳腺良恶性 NML 有一定价值，当患者不适用增强核磁时，超声造

影是一种可靠的替代方案。 
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