
旙旓旑旓旀斿旍斸旙旚旈斻旈旚旟斸旑斾斅斏斠斄斈斢旙斻旓旘旈旑旂敭斅旘斿斸旙旚斆斸旑斻斿旘斠斿旙斣旘斿斸旚敩
棽棸棻棽敩棻棾棾敤棻敥敽棽棾灢棾 敭

斲椄斴暋吴秀平敩宋庆华敩杜毅力敭二维超声暍多普勒超声及弹性成像鉴别

诊断乳腺肿块敭中国医学影像技术敩棽棸棻棻敩棽椃敤敥敽椆椃棻灢椆椃棿敭
斲椆斴暋斠旛斾旑旊旓斚斨敩斢斸旘旜斸旡旟斸旑斄斝敩斉旐斿旍旈斸旑旓旜斢斮敭斄斻旓旛旙旚旈斻旘斸斾旈斸旚旈旓旑

旀旓旘斻斿斸旑斾旙旚旘斿斸旐旈旑旂旈旑斾旛斻斿斾斺旟旀旓斻旛旙斿斾旑旓旑旍旈旑斿斸旘旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾旈旑斸
斾旈旙旙旈旔斸旚旈旜斿旐斿斾旈旛旐敭斒斄斻旓旛旙旚斢旓斻斄旐敩棻椆椆椂敩椆椆敤敥敽棽椃椆棻灢棽椃椆椄敭

斲棻棸斴暋斊斸旚斿旐旈斖敩斍旘斿斿旑旍斿斸旀斒斊敭斦旍旚旘斸旙旓旛旑斾灢旙旚旈旐旛旍斸旚斿斾旜旈斺旘旓斸斻旓旛旙旚旈斻

旙旔斿斻旚旘旓旂旘斸旔旇旟敭斢斻旈斿旑斻斿敩棻椆椆椄敩棽椄棸敤棾椂棸敥敽椄棽灢椄 敭
斲棻棻斴暋斊斸旚斿旐旈斖敩斍旘斿斿旑旍斿斸旀斒斊敭斨旈斺旘旓灢斸斻旓旛旙旚旓旂旘斸旔旇旟敽斄旑旈旐斸旂旈旑旂旐旓灢

斾斸旍旈旚旟斺斸旙斿斾旓旑旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾灢旙旚旈旐旛旍斸旚斿斾斸斻旓旛旙旚旈斻斿旐旈旙旙灢旓旑敭斝旘旓斻
斘斸旚旍斄斻斸斾斢斻旈斦斢斄敩棻椆椆椆敩椆椂敤棻棽敥敽椂椂棸棾灢椂椂棸椄敭

斲棻棽斴暋罗葆明敩欧冰敩智慧敭乳腺超声弹性成像检查的影响因素及解决

策略敭中国医学科学院学报敩棽棸棸椄敩棻敽棻棻棽灢棻棻 敭
斲棻棾斴暋胡蓉菲敩许萍敩陈洁敩等敭弹性应变率比值对乳腺良恶性肿块诊断

的深入研究敭中国医学计算机成像杂志敩棽棸棻棾敩棻椆敤棾敥敽棽椂椃灢棽椂椆敭

椲第一作者椵刘超棬棻椆椄椆暘棭棳女棳辽宁阜新人棳在读硕士棳医师暎
斉灢旐斸旈旍椇旙旛旔斿旘椷旍斸旓椑棻椂棾棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻灢棻棸灢棽椃暋暋椲修回日期椵棽棸棻椂灢棸棻灢棽椆

斆斸旘旓旚旈斾斸旘旚斿旘旟斾旈旙旙斿斻旚旈旓旑旝旈旚旇斣斸旊斸旟斸旙旛棫旙斸旘旚斿旘旈旚旈旙椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚
颈动脉大动脉炎合并夹层动脉瘤棻例

刘暋超棳唐暋力棳杨暋军
棬中国医科大学附属第一医院心血管超声科棳辽宁 沈阳暋棻棻棸棸棸棻棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斆斸旘旓旚旈斾斸旘旚斿旘旟斾旈旙旙斿斻旚旈旓旑椈斣斸旊斸旟斸旙旛棫旙斸旘旚斿旘旈旚旈旙暋暋椲关键词椵暋 颈动脉夹层椈大动脉炎

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椂灡棸椃灡棸棽棻
暋暋椲中图分类号椵暋斠棿棿 椈斠棿棾灡 暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椂棭棸椃灢棻棸椂椆灢棸棻

图棻暋超声暋斄棶颈总动脉管腔内彩色血流弥漫不规则变细棳局部变亮暍呈暟五彩镶嵌暠样椈斅棶其内见内膜剥脱样结构棬箭棭棳将动脉分为真假
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侧颈总暍颈动脉分叉处动脉外径增宽棳 宽处棻棽灡棾旐旐棳管壁正
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