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内容概要

　　《乳腺超声诊断学》中诊断基础部分介绍了乳腺的发生、解剖以及乳腺疾病的发病基础，同时详
细介绍了乳腺超声规范化扫查、超声BI-RADS的应用以及存在的问题，介绍乳腺超声的检查、诊断及
鉴别诊断的思维方法。
良恶性疾病部分除介绍常见病、多发病的诊断、鉴别诊断及比较影像分析外，同时介绍了一些文献上
叙述较少，而医疗工作中又常能遇到的疾病。
介入治疗及诊疗技术新进展部分中，详尽介绍乳腺Mammotome微创旋切技术的临床操作应用细节，
对乳腺癌射频消融、微波消融、超声介导药物及基因治疗等国内外研究与应用的一些新进展也作了详
细的评述。
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作者简介

　　张建兴，广州中医药大学第二附属医院（广东省中医院）超声影像科副主任医师，乳腺超声诊断
专业组组长，硕士生导师。
毕业于中国医科大学医学影像系。
现为广东省中西医结合影像学会委员，广东省超声工程学会理事，广州中医药大学第二附属医院（广
东省中医院）拔尖人才。

　　从事超声诊疗及研究工作近20年，主要研究方向为乳腺及浅表器官疾病的诊断和介入治疗，尤其
是在乳腺癌早期诊断以及乳腺疾病的介入治疗方面具有很深的造诣。
诊断乳腺疾病病例近10万人次，开展乳腺疾病的介入治疗10余年，完成各种介入诊断及治疗5000余人
次；并通过不断深入研究各种类型乳腺病，积累了丰富的临床经验；在国家核心期刊及国内外超声会
议上发表论文及专题讲座20余篇／次；同时承担并完成多项省部级课题，参与《浅表器官和周围血管
超声读片》、《淋巴疾病超声诊断》等多部专著的编写。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<乳腺超声诊断学>>

书籍目录

第一篇 诊断基础
第1章 乳腺胚胎发生及解剖
第1节 乳腺胚胎发生
第2节 乳腺的解剖和结构
第2章 乳腺超声检查及诊断
第1节 乳腺超声检查概述
第2节 乳腺正常声像图
第3节 乳腺病变超声定位
第4节 乳腺病变超声描述术语
第5节 乳腺超声BI-RADS分类
第6节 乳腺超声BI-RADS存在的问题
第3章 乳腺疾病诊断思维、方法
第1节 乳腺超声诊断思维及方法
第2节 各种影像诊断的优缺点及适应证
第二篇 乳腺发育及良性病变
第4章 乳腺发育及发育异常
第1节 乳腺发育
第2节 乳房过早发育
第3节 副乳腺
第4节 乳房肥大症
第5节 乳房发育不全
第6节 男性乳腺发育
第5章 乳腺增生性病变
第1节 乳腺囊性增生病
第2节 乳腺腺病
第3节 放射状瘢痕
第6章 乳腺炎性病变及乳腺脓肿
第1节 急性乳腺炎及乳腺脓肿
第2节 慢性乳腺炎
第3节 乳腺导管扩张症
第4节 肉芽肿性乳腺炎
第5节 乳腺结核
第7章 乳腺良性及交界性肿瘤
第1节 乳腺纤维腺瘤
第2节 导管内乳头状瘤
第3节 乳腺叶状肿瘤
第4节 乳腺脂肪瘤
第5节 乳腺血管瘤
第6节 乳腺腺肌上皮瘤
第8章 乳腺瘤样病变
第1节 乳腺囊肿
第2节 乳腺错构瘤
第9章 乳腺外伤性疾病
第1节 乳腺脂肪挫伤与脂肪坏死
第2节 乳腺内异物
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第10章 乳腺增大成形术
第1节 注射丰胸
第2节 假体丰胸
第3节 自体脂肪丰胸
第11章 其他医源性乳腺疾病
第1节 术后瘢痕
第2节 术后血肿
第三篇 乳腺恶性及相关病变
第12章 乳腺恶性肿瘤
第1节 乳腺癌概述
⋯⋯
第四篇 介入治疗及诊疗技术新进展
附录 乳腺超声ACRBI-RADS评价术语分类表
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章节摘录

版权页：   插图：    2.钼靶X线典型征象 为圆形、椭圆形的密度略高于周围组织的结节影，边界清晰，
部分周围可见透亮晕，皮肤无增厚或凹陷；部分肿块内伴钙化时，可见粗大高密度影（图7—1—14、
图7—1—15）。
 [鉴别诊断及比较影像分析] 在乳腺纤维腺瘤的诊断以及鉴别诊断中，需注意肿块的边界、内部回声、
有无边缘浸润，以及肿块硬度、血供等信息；典型的乳腺纤维腺瘤超声诊断并不困难，肿块不典型时
需要与乳腺癌、乳腺囊肿、增生结节及叶状肿瘤等相鉴别。
 （1）形态不规则及边缘不清型乳腺纤维腺瘤与乳腺癌相鉴别，前者可呈分叶状，但均为大分叶；后
者因肿块向周围浸润，而呈模糊、成角、细分叶或毛刺状。
容积超声对肿块边缘可提供多维度的观察。
对于边缘模糊的纤维腺瘤及肿块边缘毛刺状不明显的乳腺癌，彩色多普勒具有重要的鉴别价值，纤维
腺瘤内血流常不丰富，而乳腺癌内常具丰富彩流，且分布不均；纤维腺瘤RI常小于0.70，而乳腺癌RI
常大于0.70。
此外，弹性成像可观察肿块组织力学特性，超声造影可从微血管分布的角度提供帮助。
 （2）肿块后方回声衰减型纤维腺瘤与乳腺癌鉴别时，需注意瘤体内血供状况、肿块纵横比以及边缘
有无毛刺征等，同时也可借助于弹性成像对肿块进行观察，评价肿块的硬度。
肿瘤内伴钙化时，乳腺纤维瘤内的钙化常为粗大钙化，而乳腺癌内的钙化常为针点状钙化。
超声对肿块内针点状钙化的检出不如钼靶X线，在肿瘤内钙化的鉴别时，可参考钼靶X线表现。
 （3）血供丰富型的纤维腺瘤与乳腺癌鉴别时。
应注意肿块的二维特征及彩色多普勒血流频谱特点，同时也需结合病史及临床体征。
钼靶X线以及MRI在纤维腺瘤与乳腺癌的鉴别诊断中均具各自的特征及重要的临床价值；但任何一种
检查都有其相对局限性，综合的评价有利于结果的正确判断。
 （4）纤维腺瘤与乳腺囊肿通常较易鉴别，但较小的纤维腺瘤与稠液囊肿鉴别困难，需注意肿块内彩
色血流信号的有无，有明显彩色血流信号的可排除乳腺囊肿的可能，但无血流信号并不代表就是乳腺
囊肿，部分小纤维腺瘤内血流信号也可以不显示，此时B—flow成像、弹性成像、超声造影以及其他影
像学可提供一定的帮助；即便如此，小部分稠液囊肿依然不能从影像学上得到鉴别，须结合临床及随
访。
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编辑推荐

《乳腺超声诊断学》在注重科学性，重点突出实用性、规范性和针对性的同时，分析各种影像特点，
以超声诊断为基础，突出比较影像分析在疾病诊断及鉴别诊断中的应用。
《乳腺超声诊断学》文字简洁，图文并茂，适合超声医师及乳腺专科医师阅读参考，也可作为影像学
专业师生及基层医务人员专业培训使用。
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