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彩色多普勒血流显像测定血流阻力指数值
在乳腺良恶性肿瘤的鉴别诊断价值
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摘要  目的：研究血流阻力指数（RI）用于乳腺良恶性肿块鉴别诊断的价值。方法：以术前行彩色多普勒血流

显像（CDFI）检查并测定 RI值，且有术后病理诊断结果为纳入标准，回顾性分析 2021 年 8 月至 12 月共 145 例患者的

临床资料，共包括 153 个病灶。对比分析良性组（n=50）和恶性组（n=103）RI均值的差异，探讨 RI临界值设定对鉴

别诊断的影响。结果：良性组 RI 均值为 0. 62±0. 09（范围：0. 46~0. 88），恶性组 RI 均值为 0. 78±0. 10（范围：

0. 48~1. 00），显著高于良性组（P<0. 01）。以 ROC 曲线确定 RI 最佳临界值，最终以 RI 值≥0. 70 鉴别良恶性的敏

感度为 85. 4%，特异度为 78. 0%。结论：CDFI 测定 RI 值对乳腺疾病的诊断与鉴别诊断有重要价值，肿块内高 RI
值对提示乳腺恶性肿瘤有一定的临床意义。
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Abstract

Objective:: To evaluate the diagnostic efficiency of resistance index (RI) in benign and malignant 
breast lesions.  Methods:: Color Doppler flow imaging (CDFI) based RI measurement results of breast 
lesions were studied and compared with postoperative pathological results.  Clinical data of 145 pa‑
tients with 153 breast lesions were also retrospectively analyzed from August to December 2021.  RI 
values of the benign group (n=50) and malignant group (n=103) were compared, and the cut‑off 
value of RI was explored for differential diagnosis.  Results:: The mean value of RI in benign group and 
malignant group were 0. 62±0. 09 (range: 0. 46 ‑ 0. 88) and 0. 78±0. 10 (range: 0. 48 ‑ 1. 00), respec‑
tively (P<0. 01).  The ROC curve was used to determine the optimal cut‑off value of RI.  The sensi‑
tivity and specificity were 85. 4% and 78. 0% if RI was more than 0. 70.  Conclusion:: CDFI‑based RI 
measurement could be used in the diagnosis and differential diagnosis of breast diseases.  Breast tu‑
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mors with high RI values tended to be malignant.
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乳腺癌是最常见的女性恶性肿瘤之一，近年来

发病率显著升高［1］。因此，早期筛查乳腺癌具有重

要的临床意义。乳腺疾病的确诊金标准仍为病理

学检查，影像学检查主要包括超声、钼靶、MRI 等，

其中钼靶对于微钙化病灶的诊断较为敏感；乳腺

MRI 准确率最高，对乳腺癌病灶大小的判断更接近

于术后病理诊断，且判断淋巴结转移准确率高［2］，但

检查相对复杂。

相较而言，超声检查无创无辐射，且对乳腺各

层组织的显示清晰，能发现深层肿块和致密型乳腺

内肿块，方便快捷，对乳腺病灶的筛查有重要价

值［3］。 彩 色 多 普 勒 血 流 显 像（color Doppler flow 
imaging，CDFI）是诊断和鉴别诊断的主要检查方法

之一，能有效观察病灶大小、形态、数量、范围、周围

血流状态、内部回声等［4］。恶性肿瘤血管微小、排列

杂乱、生长较快，部分形成迂曲血管网，内部血流信

号丰富，血管受压后阻力指数升高。因此，血流阻

力指数（resistance index，RI）改变是恶性肿瘤的潜

在诊断指标［5］。然而，目前 RI 用于乳腺良恶性的诊

断标准、敏感度和特异度并不统一，临床并未广泛

采用。

本文主要研究 CDFI 测定 RI 值对乳腺良恶性

病灶鉴别诊断的效能，探讨 RI 合适的临界值设定，

并分析改进策略，有助于乳腺疾病的初步筛查和乳

腺癌的诊断改进。

1 资料与方法

1. 1　研究对象   回顾性分析 2021 年 8 月至 12 月武

汉大学中南医院有病理确诊结果的 145 例乳腺肿块

患者，共 153 个病灶，纳入标准：术前均通过 CDFI检
测到血流信号，并能够测定 RI 值，其中乳腺癌新辅

助化疗患者 RI值为首诊时确定。患者均为女性，年

龄 12~87（48. 4±15. 0）岁 。 肿 块 最 大 直 径 11. 7 
cm，平均（3. 3±2. 0） cm。

1. 2　研究方法   诊断乳腺肿块采用多普勒超声诊

断仪，型号为 S2000 型，探头的频率为 9~12 MHz。
通过灰阶超声扫查双侧乳腺，对乳腺肿块的部位、

大小、形态、边缘及内部回声、钙化及周围组织情况

进行记录。再通过 CDFI 显示病灶内血流信号，观

察血管形态、数目、分布，测量血管 RI值。

1. 3　 ROC 曲 线 分 析 最 佳 临 界 值   将 RI 值绘制

ROC 曲线，并计算约登指数（Youden index，YI）=
敏感度+特异度-1，选取 YI 最大值时的 RI 值作为

临界值，进一步分析 RI 临界值用于鉴别诊断的敏感度、

特异度、误诊率、漏诊率等参数。

1. 4　统计学分析   采用 SPSS 21. 0 软件进行数据

分析。计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，

等级资料采用秩和检验；以 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1　一般资料   共纳入有术后病理诊断的 145 例

乳腺肿块患者，共 153 个肿块。其中，良性组患者 47
例，年龄 12~64（33. 1±9. 8）岁。良性肿块 50 个，直

径 1. 0~11. 7（4. 0±2. 7） cm。其中纤维腺瘤 16 个

（32. 0%），良性叶状肿瘤 5 个（10. 0%），导管内乳头

状瘤 1 个（2. 0%），炎性肿块 19 个（38. 0%），乳腺增

生症 9 个（18. 0%）。

恶性肿瘤患者 98 例（97 例浸润性癌，1 例导管

原位癌），年龄 28~87（55. 7±11. 1）岁。恶性肿块

103 个 ，直径 0. 7~9. 5（3. 0±1. 5） cm，CDFI 评定

BI‑RADS 分类均为 4 类及以上。

2. 2　乳腺良恶性病灶 RI 值的特征和对比   良性组

RI 均值为 0. 62±0. 09（范围：0. 46~0. 88），恶性组

RI 均值为 0. 78±0. 10（范围：0. 48~1. 00），两组之

间 RI均值差异有统计学意义（图 1，P<0. 01）。

RI 辅助诊断乳腺良性病灶参照图 2，该病例

CDFI 测定 RI=0. 47，BI‑RADS 4c 类，术后病理提

示肉芽肿性小叶性乳腺炎（granulomatous lobular 
mastitis，GLM）。RI 辅助诊断乳腺恶性病灶参照图

图 1　CDFI 测定 RI 用于鉴别乳腺良恶性结节

恶性组（n=103）RI 均值 0.78，高于良性组 RI 均值 0.62，t 检

验结果提示两组之间差异具有统计学意义（P<0.01）
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3，该病例 CDFI 测定 RI=0. 85，BI‑RADS 4c 类，进

一步通过乳腺钼靶提示毛刺征，MRI 提示左侧乳腺

结节呈明显不均匀强化，时间‑信号曲线呈流出型，

左乳血管增粗迂曲，术后病理提示左侧乳腺浸润性

癌伴导管原位癌（ductal carcinoma in situ，DCIS）。

2. 3　 RI 临 界 值 探 讨   将 153 个 肿 块 RI 值 绘 制

ROC 曲 线（图 4），曲 线 下 面 积（AUC）为 0. 893，
YI 最大值 =0. 676，对应敏感度为 79. 6%，特异度为

88. 0%，RI 临界值 =0. 72。按照 RI≥0. 7 为临界值诊

断恶性肿瘤的敏感性、特异性、假阳性（误诊率）、假

阴 性（漏 诊 率）分 别 为 85. 4%、78. 0%、22. 0%、

14. 6%。按照 RI≥0. 8 为临界值，上述结果分别为

36. 9%、98. 0%、2. 0%、63. 1%（表 1）。

3 讨论

乳腺癌发病率逐年升高，早期筛查尤为重要［6］。

用于乳腺结节筛查的常用方法为超声结合乳腺钼

靶检查，必要时部分病人需要通过乳腺 MRI 或病理

检查进一步明确诊断。相较于其他检查，乳腺超声

检查无创、无辐射、方便、快速、准确率较高，其中，

CDFI 成像技术不断发展，加之高频探头的应用，逐

渐成为乳腺疾病的主要筛查方法之一［4］。CDFI 成
像技术测定 RI 值方便快捷，且定量后可用于对比，

具有临床诊断和鉴别诊断意义。

目前 CDFI 测定 RI 值对乳腺肿瘤的诊断价值

以及鉴别标准尚未形成统一意见［7］。理论上，恶性

肿瘤内血流较丰富，且伴有动静脉、新生血管瘘等

征象，血流频谱表现为高速高阻。基于此，部分研

究提示 CDFI 测到高速高阻的血流频谱具有提示意

义，且这类肿瘤 RI 值常大于 0. 70［8］。本研究数据同

样提示高 RI值往往预示乳腺结节有可疑恶性风险，

需要加以鉴别；RI检测具有良好的诊断价值。

然而，乳腺肿块内血管排列杂乱，走形迂曲，有

研究发现 RI检测值在良恶性肿瘤中均有重叠，不易

得到精准的临界值用以鉴别诊断［9］。例如，乳腺炎

性病变中血流增加而 RI值增大，少血流的乳腺肿块

和部分少见类型的乳腺癌 RI值偏低。同样地，本研

究数据（图 1）发现部分良性病灶内血流信号高，与

病 理 类 型 无 明 显 关 联 ，RI 值 大 于 0. 70，比 例 为

22. 0%（表 1），即以 RI=0. 70 作为鉴别标准，能有效

图 2　一例乳腺良性病灶 RI 辅助诊断

A.CDFI 提示左侧乳腺大小约 4.4 cm×2.1 cm 低回声结节，

边界不清，形态不规则，内部回声不均，BI‑RADS 4c类，测定 RI=
0.47；B. 术后病理提示肉芽肿性小叶性乳腺炎

图 3　一例乳腺恶性肿瘤 RI 辅助诊断

A. CDFI 提示左侧乳腺大小约 1.7 cm×1.5 cm 低回声结节，

可见血流信号，RI=0.85，BI‑RADS 4c 类；B. 乳腺钼靶提示毛刺

征，考虑乳腺癌（B1 为 MLO 位，B2 为 CC 位）；C. MRI提示左侧乳

腺结节呈明显不均匀强化，时间‑信号曲线呈流出型，左乳血管增

粗迂曲；D1、D2. 术后病理提示左侧浸润性癌伴 DCIS

表 1　RI 临界值设定对恶性肿瘤的敏感性、特异性的影响

（例，n=153）

项目

CDFI

合计

RI值

≥0.7
<0.7
≥0.8
<0.8

恶性

组

88
15
38
65

103

良性

组

11
39

1
49
50

合计

99
54
39

114
153

敏感

性(%)

85.4

36.9

假阳

性(%)

22.0

2.0

特异

性(%)

78.0

98.0

假阴

性(%)

14.6

63.1

图 4　ROC 曲线确定 RI 最佳临界值

YI 最大值 =0.676，对 应 敏 感 度 为 79.6%，特 异 度 为 88.0%，

RI 临界值=0.72

58



第 1 期 耿霞飞，等 . 彩色多普勒血流显像测定血流阻力指数值在乳腺良恶性肿瘤的鉴别诊断价值

地 、快 速 地 提 高 乳 腺 癌 的 筛 选（本 文 敏 感 性 为

85. 4%），同时也会导致一定比例的误诊率。如果

提高鉴别标准，即乳腺筛查时 RI 选取大于 0. 70 的

临界值，例如本文探讨 0. 80 作为临界值时，误诊率

显著降低至 2. 0%，可以避免将良性病灶纳入恶性

风 险 评 估 ，但 同 时 敏 感 度 骤 降 至 36. 9%，造 成

63. 1% 的乳腺癌漏诊，不符合筛查的目的，所以 RI
临界值的设定需要有统计学依据。

本文采用 ROC 曲线［10］结合约登指数的统计学

方法，发现本系列数据中，RI=0. 72 是最佳临界值

（敏感度为 79. 6%，特异度为 88. 0%），与既往研究

常用的 0. 70 类似。因此，RI 临界值=0. 70 有助于提高

乳腺癌筛查的灵敏度和特异度，具有统计学意义。

另一方面，由于肿瘤组织异质性的原因，病灶内不

同区域血流信号具有差异［5］，故 RI 值可能不同，因

此 CDFI 测定 RI 具有主观性和局限性，可能存在误

差，而选择 2 位经验丰富的医师对病灶的诊断结果

进行综合评估，或多点检测 RI 的平均值，有助于减

少误差。此外，需要同时结合超声的基本特征，包

括结节形态、回声特征、BI‑RADS 分类等，有助于降

低误诊率。RI 是否能纳入 BI‑RADS 分类有待研

究［9］。因此，为提高 RI 诊断价值，需要进一步优化

统计学分析策略。

综上，本文发现 CDFI 测定 RI 值不仅无创无辐

射、方便、快捷，而且具有较高的诊断准确率，虽然

不能替代乳腺 MRI 以及病理检查，但仍适合乳腺结

节的初筛，有一定的临床应用价值。
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