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基于超微血管成像技术探讨不同中医证型乳腺癌患者的血流特征

石光煜，张雪松，李 晶，韩洁茹，赵丽娜*

黑龙江中医药大学附属第一医院超声医学科，哈尔滨 150040

［摘要］ 目的 采用超声超微血管成像（SMI）技术探讨不同中医证型乳腺癌患者的血流特征。方法 选取

2017 年 6 月至 2021 年 8 月于黑龙江中医药大学附属第一医院就诊并经术后病理确诊的肿块型乳腺癌患者 62 例（恶

性组）和乳腺良性肿瘤患者 50 例（良性组），将 62 例乳腺恶性肿瘤患者依据中医证型分为肝郁痰凝证组（24 例）、

冲任失调证组（20 例）、正虚毒盛证组（18 例）。手术前各组均给予常规超声和 SMI 检查，分析比较各组间的二维

超声及其超微血流特征。结果 二维超声结果显示恶性 3 个证型组及良性组 4 组间肿块大小、微钙化、后方回声及

有无淋巴结转移情况的差异均有统计学意义（P 均＜0.01）。良性组与恶性 3 个证型组比较，SMI 血管数目差异有统

计学意义（P＜0.05）。肝郁痰凝证组 SMI 血管数目 0 级患者比例高于冲任失调证组和正虚毒盛证组，正虚毒盛证组

SMI 血管数目Ⅲ级患者比例高于肝郁痰凝证组和冲任失调证组、Ⅰ级患者比例低于肝郁痰凝证组和冲任失调证组，

差异均有统计学意义（P 均＜0.05）；病理组织学分级肝郁痰凝证组Ⅰ级患者比例较高，冲任失调证组Ⅱ级患者比例

较高，正虚毒盛证组Ⅲ级患者比例较高。结论 SMI 可以有效判定不同中医证型乳腺癌患者超微血管特征，能够为

乳腺癌中医辨证施治提供可靠依据。
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Blood flow characteristics of breast cancer patients with different Traditional Chinese Medicine syndromes 
based on superb microvascular imaging technology

SHI Guang-yu, ZHANG Xue-song, LI Jing, HAN Jie-ru, ZHAO Li-na*

Department of Ultrasound, The First Affiliated Hospital, Heilongjiang University of Traditional Chinese Medicine, Harbin 150040, 
Heilongjiang, China

［ Abstract ］ Objective To investigate the blood flow characteristics of breast cancer patients with different Traditional 
Chinese Medicine (TCM) syndromes by superb microvascular imaging (SMI). Methods A total of 62 patients with mass breast 
cancer (malignant group) and 50 patients with benign breast tumors (benign group), who were diagnosed by pathology in The 
First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Traditional Chinese Medicine from Jun. 2017 to Aug. 2021, were selected. 
The 62 breast cancer patients were divided into liver stagnation and phlegm coagulation syndrome group (24 cases), Chong 
Ren disorder syndrome group (20 cases) and positive deficiency and strong toxin syndrome group (18 cases). Before operation, 
all groups were given routine ultrasound and SMI, and the 2-dimensional ultrasound and ultra-fine blood flow characteristics 
were analyzed and compared among the groups. Results The 2-dimensional ultrasound showed significant differences in 
nodule size, microcalcification, posterior echo and lymph node metastasis among the benign group and 3 malignant syndrome 
groups (all P＜0.01). There was significant difference in the number of SMI blood vessels between the benign group and 3 
malignant syndrome groups (all P＜0.05). The proportion of patients with SMI grade 0 in the liver stagnation and phlegm 
coagulation syndrome group was higher than those in the other 2 syndrome groups (both P＜0.05). The proportion of patients 
with SMI grade Ⅲ in the positive deficiency and strong toxin syndrome group was higher than those in the other 2 syndrome 
groups, and the proportion of patients with grade I was lower than those in the other 2 syndrome groups (all P＜0.05). The 
histopathological classification showed that the proportions of grade I patients in the liver stagnation and phlegm coagulation 
syndrome group, grade Ⅱ patients in the Chong Ren disorder syndrome group and grade Ⅲ patients in the positive deficiency 
and strong toxin syndrome group were all higher. Conclusion SMI can effectively reveal the characteristics of ultramicrovessels 
of breast cancer patients with different TCM syndromes, providing reliable basis for TCM syndrome differentiation treatment.
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乳腺癌是我国女性好发的恶性肿瘤，其发病率

呈逐年上升的趋势，目前已跃居女性恶性肿瘤的第

一位［1］。乳腺癌是血管生成依赖性肿瘤，病灶浸润

和转移与新生血管，尤其是微血管密切相关［2-3］。 
有研究表明，肿瘤微血管的发生与肿瘤进展关

系密切［4］。超微血管成像（superb microvascular 
imaging，SMI）技术能够探测到常规多普勒超声

技术探测不到的更加低速及纤细的微血流，其操作

简便、快捷，检查结果与超声造影具有良好的一致 
性［5-6］。在中医学上，癌病是由多种因素日久积滞

而成的肿块，乳腺癌中医辨证分型与疾病的发生、

发展密不可分，是机体发病的阶段性表现，决定着

不同的临床治疗方案［7］。本研究应用 SMI 技术检

测乳腺癌各中医证型的新生血管情况，以期进一步

指导乳腺癌的中医辨证施治。

1 资料和方法 

1.1 一般资料 选取 2017 年 6 月至 2021 年 8 月

在黑龙江中医药大学附属第一医院就诊并经术后

病理确诊的肿块型乳腺癌患者 62 例（恶性组）和

乳腺良性肿瘤患者 50 例（良性组），均为女性、

单发病灶。患者年龄 30～78 岁，良性组平均年龄

（46.67±3.78）岁，恶性组平均年龄（51.20±4.67）
岁。恶性组根据中医辨证分型分为 3 组：肝郁痰凝

证组 24 例（38.7%），冲任失调证组 20 例（32.3%），

正虚毒盛证组 18 例（29.0%）。

纳入标准：经术后病理组织学检查确诊为乳腺

良性结节或乳腺癌；符合乳腺癌中医分型标准。排

除标准：双侧发病患者；术前行新辅助化疗患者；

全身多器官功能衰竭者。

本研究获得黑龙江中医药大学附属第一医院伦

理委员会审批。

1.2 乳腺癌诊断标准 参照文献［8］中的原发性

乳腺癌诊断标准进行诊断，经石蜡病理切片确诊为

必要项。

1.3 乳腺癌中医辨证标准 参考《中医外科学》［9］ 

中乳腺癌的辨证标准于手术前进行中医辨证。 
（1）肝郁痰凝证：乳房部肿块皮肤颜色无改变，

质地坚硬而边界模糊；少言抑郁或脾气急躁，胸闷

胁胀，或伴经前乳房作胀或少腹作胀；苔薄，脉弦。

（2）冲任失调证：乳房结块坚硬；经期不规律，

平素有经前乳房肿痛或婚后未生育或有多次流产

史；舌淡，苔薄，脉弦细。（3）正虚毒盛证：乳房

肿块增大，质地坚硬，或肿块破溃，渗流血或黄水，

不痛或剧痛；精神萎靡，烦闷易怒，饮食少进，心

悸失眠；舌紫或有瘀斑，苔黄厚而燥，脉沉涩无力。

1.4 乳腺常规超声和 SMI 检查 选用具有 SMI 血
流成像功能的东芝 Aplio500 彩色多普勒超声诊断

仪（日本东芝公司）进行乳腺常规超声和 SMI 检
查，探头频率为 4～11 MHz。检查时嘱患者保持仰

卧位，将双手上举并充分暴露双乳及腋下。采用机

器预设的乳腺应用条件，常规放射状超声扫查，确

定肿瘤位置。详细记录肿块的大小、边界、边缘、

生长方式、微钙化、后方回声及有无淋巴结转移等

特征。于二维声像图上找到肿块的最大切面，启动

SMI 模式，调节深度及增益，适当调整取样框的大

小，使其包含肿块及其周边 1 cm 的范围；避免对

肿块加压，多切面、多角度观察肿块内有无点线状

血流信号及数量，并记录 SMI 分级。以上操作均由

同一名副主任医师实施。

1.5 观察指标 （1）参照 2013 年美国放射学会的

乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting 
and Data System，BI-RADS）第 2 版标准［10］对肿

块大小、边界、边缘、生长方式、微钙化、后方回

声及有无淋巴结转移等二维超声表现进行评估。 
（2）根据 Adler 分级标准［11］对乳腺肿瘤内血流信

号的丰富程度进行分级。0 级：肿块内无血流信号；

Ⅰ级：少量血流，肿块内可见 1～2 个点状或短线

状血管；Ⅱ级：中量血流，肿块内可见 3～4 个点

状或较长血管，其血管长度接近病灶的一半；Ⅲ级，

多量血流，肿块内可见 5 个以上点线状或 2 支较长

血管。（3）根据 Scarff-Bloom-Richardson 分级标

准［12］观察瘤体分化程度。Ⅰ级：高分化或低度恶

性；Ⅱ级：中分化或中度恶性；Ⅲ级：低分化或高

度恶性。

1.6 统计学处理 应用 SPSS 22.0 软件进行数据分
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析。计量资料以 x±s 表示，行单因素方差分析；计

数资料以例数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验

或秩和检验。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 各组患者一般资料比较 62 例恶性组患者平

均年龄为（51.20±4.67）岁，绝经 30 例、未绝经

32 例，已婚 57 例、未婚 5 例。其中肝郁痰凝证组

24 例，平均年龄为（50.13±4.14）岁，绝经 10 例、

未绝经 14 例，已婚 23 例、未婚 1 例；冲任失调证

组20例，平均年龄为（52.45±5.63）岁，绝经12例、 
未绝经 8 例，已婚 18 例、未婚 2 例；正虚毒盛证

组 18 例，平均年龄为（51.21±5.83）岁，绝经 8 例、

未绝经 10 例，已婚 16 例、未婚 2 例。50 例良性

组患者平均年龄为（46.67±3.78）岁，绝经 22 例、

未绝经 28 例，已婚 44 例、未婚 6 例。各组患者年

龄、月经情况、婚姻状况比较差异均无统计学意义

（P 均＞0.05），具有可比性。

2.2 各组乳腺肿块常规超声特征比较 二维超声

比较良、恶性肿块的大小、边界、边缘、生长方

式、微钙化、后方回声及有无淋巴结转移等特征，

结果（表 1）显示恶性 3 个证型组及良性组 4 组间

肿块大小、微钙化、后方回声及有无淋巴结转移情

况的差异有统计学意义（P 均＜0.01）。

表 2 各组乳腺肿块 SMI 血管数目级别比较

n (%)
组别 N 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

恶性组
 肝郁痰凝证组 24  10 (41.7)*     6 (25.0)▲   4 (16.7)       4 (16.7)*▲

 冲任失调证组 20       3 (15.0)*△     7 (35.0)▲     7 (35.0)▲       3 (15.0)*▲

 正虚毒盛证组 18  0*△  1 (5.6)*    2 (11.1)*   15 (83.3)*

良性组 50 26 (52.0) 11 (22.0) 10 (20.0) 3 (6.0)
*P＜0.05 与良性组比较；△P＜0.05 与肝郁痰凝证组比较；▲P＜0.05 与正虚毒盛证组比较．SMI：超微血管成像．

2.3 各组乳腺肿块 SMI 血管数目级别比较 良性组

与恶性 3 个证型组比较，SMI 血管数目差异有统计学

意义（P＜0.05）。肝郁痰凝证组SMI 血管数目 0 级

患者比例高于冲任失调证组和正虚毒盛证组，差异有

统计学意义（P均＜0.05）；正虚毒盛证组SMI 血管

数目Ⅲ级患者比例高于肝郁痰凝证组和冲任失调证

组、Ⅰ级患者比例低于肝郁痰凝证组和冲任失调证

组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。见表 2。

表 1 各组乳腺肿块常规超声特征比较

n (%)

组别 N 大小 边界 边缘
＞2 cm ≤2 cm 清晰 不清晰 规整 不规整

恶性组
 肝郁痰凝证组 24 17 (70.8)   7 (29.2) 14 (58.3) 10 (41.7) 14 (58.3) 10 (41.7)
 冲任失调证组 20 13 (65.0)   7 (35.0) 10 (50.0) 10 (50.0) 10 (50.0) 10 (50.0)
 正虚毒盛证组 18   6 (33.3) 12 (66.7)   8 (44.4) 10 (55.6)   6 (33.3) 12 (66.7)
良性组 50 18 (36.0) 32 (64.0) 28 (56.0) 22 (44.0) 26 (52.0) 24 (48.0)
χ2 值 11.759 1.043 2.747
P值   0.008 0.791 0.432

组别
生长方式(纵横比) 微钙化 后方回声 淋巴结转移
≤1 ＞1 无 有 无变化 衰减 有 无

恶性组
 肝郁痰凝证组 12 (50.0) 12 (50.0) 17 (70.8)   7 (29.2) 23 (95.8) 1 (4.2) 1 (4.2) 23 (95.8)
 冲任失调证组   8 (40.0) 12 (60.0) 13 (65.0)   7 (35.0) 12 (60.0)   8 (40.0)   3 (15.0) 17 (85.0)
 正虚毒盛证组   5 (27.8) 13 (72.2)   6 (33.3) 12 (66.7)   6 (33.3) 12 (66.7)   9 (50.0)   9 (50.0)
良性组 28 (56.0) 22 (44.0) 45 (90.0)   5 (10.0) 37 (74.0) 13 (26.0) 0   50 (100.0)
χ2 值 4.768     22.037     20.695     27.171
P值 0.190 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

2.4 不同中医证型乳腺恶性肿块病理组织学分

级比较 肝郁痰凝证组病理组织学分级Ⅰ级患

者比例较高，冲任失调证组Ⅱ级患者比例较高，

正虚毒盛证组Ⅲ级患者比例较高。肝郁痰凝证组

病理组织学分级Ⅰ级患者比例高于冲任失调证组

和正虚毒盛证组（P 均＜0.05），正虚毒盛证组
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Ⅲ级患者比例高于肝郁痰凝证组和冲任失调证组 
（P 均＜0.05），3 组间Ⅱ级患者比例差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 3。

表 3 不同中医证型乳腺恶性肿块病理组织学分级比较

n (%)

组别 N Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

肝郁痰凝证组 24 19 (79.2)   3 (12.5) 2 (8.3)
冲任失调证组 20   6 (30.0)* 11 (55.0)   3 (15.0)
正虚毒盛证组 18   2 (11.1)*   4 (22.2)    12 (66.7)*△

*P＜0.05 与肝郁痰凝证组比较；△P＜0.05 与冲任失调

证组比较．

3 讨 论

乳腺癌在中医文献中被称为“乳岩”“（乳）

石痈”“妒乳”“乳中结核”等，最早记载于《肘

后备急方·治痈疽妒乳诸毒肿方》。《外科正宗·乳

痈论》中指出乳痈多为情志失调、气血亏虚、冲任

不调、五行失衡、内虚所致等原因引起［13］。乳腺

癌是由于全身脏腑、经络、气、血、津液不平衡所

致。初期肝气郁滞，长期久病致虚、致瘀，引发气

滞血瘀、经络阻塞不通、脾胃失和、痰湿内阻、血

瘀阻于乳络。女子以冲任为本，冲任二经失调，气

滞血凝则乳房形成肿块［14］。乳腺癌是女性常见的

恶性肿瘤，肿瘤的增殖和转移过程都依赖新生血管

的生成；当肿瘤内血管形成活跃时，肿瘤局部出现

大量新生血管，新生血管经过重塑和扩展形成成熟

血管网，为肿瘤生长和转移提供了有利条件［15］。

血管网密度越大，肿瘤细胞生长越快，因此探讨肿

瘤内微血管网的形态及数量具有重要意义。

既往研究主要根据乳腺癌患者的中医证型，

采用彩色多普勒技术观察不同中医证型乳腺癌患者

肿瘤血流形态、血流信号密度等特点的变化，仅能

检出直径较大、流速较高的血流，无法显示微小血

流。超声检测乳腺肿瘤血管技术主要包括彩色多普

勒成像、能量多普勒成像、超声造影及 SMI。SMI
是目前世界上最新的血流成像技术，能够探测到常

规多普勒超声技术探测不到的更加低速的血流，与

超声造影相比具有无创、简便、易操作、危险性小

等优势，与彩色多普勒成像比较更易检测出低速血

流和纤细的微血管，并且其检测结果与超声造影具

有良好的一致性［5-6］。已有研究证实 SMI 有助于乳

腺良、恶性肿瘤的鉴别［16］。SMI 对乳腺肿瘤血管

的检出率高于彩色多普勒成像，对微血管诊断的灵

敏性及准确性均明显高于彩色多普勒成像［17］。本

研究采用 SMI 技术对不同中医证型乳腺癌患者肿

瘤血管血流信号的丰富程度进行了评估，为乳腺癌

中医辨证施治提供可靠依据。中医学的“证”可反

映疾病的不同发展阶段。参考《中医外科学》［9］

将乳腺癌分为肝郁痰凝证、冲任失调证、正虚毒盛

证、气血两亏证、脾虚痰湿证。由于气血两亏证、

脾虚痰湿证多见于手术后的放化疗后，因此本研究

排除这 2 个证型。

本研究首先分析了 50 例乳腺良性肿块与 62 例

不同中医证型乳腺恶性肿块的二维超声特征，包括

大小、边界、边缘、生长方式、微钙化、后方回声

及有无淋巴结转移等，结果显示肿块的大小、微钙

化、后方回声及有无淋巴结转移情况在各组间存在

差异。乳腺癌不同中医证型患者病灶大小存在一定

差异，李丽娟等［18］也曾得出乳腺癌正虚毒盛证病

灶大于肝郁痰凝证。王菲菲等［19］的研究结果显示

冲任失调证的乳腺癌中表现为异常钙化灶、异常

血管像患者的比例较高。本研究结果显示正虚毒盛

证的乳腺癌患者更容易发生淋巴结转移，冲任失调

证淋巴结转移率次之，肝郁痰凝证淋巴结转移率最

低，与国内报道［20］相似。这可能与正虚毒盛证乳

腺癌患者肿瘤恶性程度高、分化差、肿瘤细胞增殖

快、处于病程晚期等有关。良性肿块多无血流信号

或仅有少量血流信号，恶性肿块多血流信号丰富，

这是因为恶性肿瘤的生长需要依赖肿瘤血管供氧获

取营养，肿瘤体积越大，所需供氧量越多，新生血

管也就越多，因此在超声图像上就能看到体积大的

乳腺癌肿块血管数量也增多［21］。

本研究进一步利用 SMI 技术分析了良、恶性

肿块的血管特征，良性肿块血管数目级别以 0 级居

多，恶性肿块血管数目级别以Ⅲ级居多。乳腺癌不

同中医证型间的比较结果显示，肝郁痰凝证组 SMI
血管数目 0 级患者比例高于正虚毒盛证组和冲任失

调证组，正虚毒盛证组 SMI 血管数目Ⅲ级患者比例

高于肝郁痰凝证组和冲任失调证组，即肝郁痰凝证

组血供最少，正虚毒盛证组血供最丰富，提示不同

中医证型乳腺癌患者肿瘤微血管生长情况存在差

异。乳腺癌患者发病早期一般表现为肝郁痰凝，肝

郁则气滞，气滞则水津不化，聚而生痰，即肝郁气

滞，此时患者正气存内，对疾病具有一定的抵抗和

防御能力，因此血流相对较少；冲任失调证的患者

表现为正气虚弱、邪气亢盛、气血失调，血流相对
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较多；伴随着疾病的进一步发展，患者表现为正虚

毒盛证，主要体现为气滞血瘀、痰凝阻络，两者相

互作用，促进新生血管不断增长，因此血流更加丰

富。张耀飞等［22］的研究结果显示血瘀证乳腺癌患

者微血管生成作用较强，预后较差，证明痰凝血瘀

可以促进新生血管生成。本研究中病理组织学分级

结果显示肝郁痰凝证组以Ⅰ级居多，冲任失调证组 
Ⅱ级居多，正虚毒盛证组Ⅲ级居多，说明病理组织

学分级与中医证型有一定的相关性。病理组织学高

分级往往与低生存率紧密相关，乳腺癌患者的病理

组织学分级越高，预后越差。本研究结果表明乳腺

癌中医辨证分型与 SMI 血管数目分级、病理组织

学分级有相关性，微血流级别越高病理组织学分级

越高。

综上所述，乳腺癌的中医证型和微血管生成存

在一定的关系，不同中医证型乳腺癌患者肿块内微

血管数目和肿块恶性程度分级存在差异。正虚毒盛

证乳腺癌患者微血管生成多，病理组织学分级高，

而肝郁痰凝证患者微血管生成少，病理组织学分级

低。本研究基于 SMI 技术对乳腺癌患者超微血流

特征的探讨对病灶的早期发现、早期治疗具有重要

意义，为乳腺癌的中医辨证施治提供了客观依据。
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