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维超声表现与典型浸润性乳腺癌相似棳形态多不规则棳呈分叶

状棳与周围组织分界不清棳内部回声不均匀棳但后方回声无衰减

且斆斉斦斢多可见增强表现棳可资鉴别暎由于多形性癌侵袭性

强棳斆斉斦斢病灶常可见明显的充盈缺损区棳增强面积较二维声像

图明显增大棳尤其纵径增大较其他类型乳腺癌更明显棳且病灶

内部可见粗大纡曲的血管暎超声检查可为判别乳腺病灶的恶

性程度及侵袭性提供参考依据棳但确诊仍需依靠组织病理学

检查暎

暏棸棿棿棻暏 中国医学影像技术棽棸棻椄年第棾棿卷第椆期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椄棳斨旓旍棾棿棳斘旓椆


