
유방 검사에서 고해상초음파 (high-resolution gray-scale

ultrasonography; 이하 초음파로 약함) 를 할 수 있게 된 이후

초음파의 진단적 비중이 매우 증가되었으며 해상력의 증가로

양성 및 악성 병변의 감별에도 그 유용성이 매우 높아지고 있

다 (1). 악성 종양의 맥관형성은 양성과는 다른 특징적인 형태

의 혈관 모양이나 혈류적 변화를 나타내며 이러한 특징을 통

해 병변의 악성과 양성 병변을 감별하고자 스펙트럴 및 색도

플러 외에, 최근에는 출력 도플러 초음파를 이용한 많은 연구

가 있었다 (2-5). 도플러 검사는 초음파 검사시 보완적으로

유방 종양의 악성 및 양성 병변의 감별에 도움이 되는 정보를

얻을 수 있으나 작은 병소일수록 초음파나 기존의 도플러 검

사로 악성과 양성 병변을 구분하는데 어려움이 있다. 출력 도

플러 초음파는기존의색도플러에비해혈류검출에뛰어나혈

관의 형태 및 분포를 더 잘 나타내며 (5), 출력 도플러 초음파

에서 보이는 도플러 신호 자체가 실제 현미경학적 수준의 맥

관형성을 반영하지만 악성 병변에 특징적인 저속의, 적은 양의

혈류를 나타내지는 못한다 (6). 최근 소개된 초음파 미세기포

조영증강제는 저속의 작은 혈류를 더 잘 검출하여 많은 혈관

을 볼 수 있으며 그 형태학적 유형을 보다 잘 볼 수 있고 혈

역학적 분석이 가능하다 (7). 유방 종양의 검사에 있어서도 조

영제를 사용한 도플러 검사가 악성과 양성 병변의 감별에 진

단의정확도를높인다는보고들이있으며 (8-10) 비촉지의작

은 병변에서도 감별 진단에 도움이 되었다고 한다 (11).

이에 저자들은 작은 유방 종괴의 조영증강 출력 도플러 초

음파 검사의 형태학적, 혈역학적 분석을 통해 악성과 양성의

감별에 있어서 조영증강 출력 도플러 초음파 검사의 유용성을

알아보고자 하였다.

대상과 방법

대 상

본원에내원한환자중 2000년 7월부터 2001년 6월까지 유

방 초음파 검사를 시행하여 고형 종괴로 크기가 2 cm 미만
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작은 유방 병변에서 조영 증강 출력 도플러 초음파
검사의 진단적 유용성1

이광철·국신호·박용래2·배원길2·이영래·정은철·박해원

목적: 작은 유방 병변에서 양성과 악성 병변의 구분에 조영증강을 이용한 출력 도플러 초음파

검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2 cm 미만의 유방 고형 종괴 31예(양성 17예, 악성 14예)에서 초음파 및 초음파

조영제 (SH U 508A)를 이용한 조영 증강 전과 후의 출력 도플러 초음파 검사를 전향적으로

검사하였다. 형태적 분석을 위해 초음파 소견과 조영 증강 전과 후의 출력 도플러 초음파 검사

에서 도플러 신호의 유형을 평가하여 각각의 검사의 진단적 민감도와 특이도를 알아보았고, 초

음파 검사와 병행하여 조영증강 전과 후 출력 도플러 초음파 검사를 하였을 때의 진단적 정확

도를 알아보았다. 혈 역학적 분석은 조영증강 후 출력 도플러 초음파 검사의 시간에 따른 도플

러 신호량의 변화를 컴퓨터 응용 프로그램(sonic v10R)으로 측정하여 조직학적 결과와의 연

관성을 알아보았다.

결과: 초음파 및 조영증강 전과 후의 진단적 민감도는 각각 100%, 35.7% 및 57% 였고, 특이

도는 47%, 88.2% 및 76% 였다. 진단적 정확도는 초음파와 병행하여 출력 도플러 초음파 검

사를 한 경우는 35% 였으나, 조영증강 출력 도플러 초음파를 병행한 경우는 77% 였다. 조영

증강 후 시간에 따른 출력 도플러 초음파 신호의 변화는 조직검사 결과와 상관관계가 없었다.

결론: 작은 유방 병변의 악성과 양성의 감별에 있어서 조영증강 출력 도플러 초음파는 도플러

혈류신호의 형태를 더 잘 보여주어 초음파 및 출력 도플러 초음파 검사와 더불어 보완적인 검

사 방법으로 유용하였다.

1성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 진단방사선과학교실
2성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 외과학교실
이 논문은 2001년 11월 22일 접수하여 2002년 4월 17일에 채택되었음.



(T1 병변)의 병변을 갖은 환자 중 글루코스 대사장애나 알러

지 질환의 병력이 없는 환자를 대상으로 하였다. 미리 환자에

게 검사에 대하여 설명한 후 조영증강 초음파 검사에 동의한

31명(여자; 30명, 남자; 1명)의 31예에서 초음파검사 및 조영

증강 전과 후의 출력 도플러 초음파 검사를 전향적으로 시행

하였다. 연령 분포는 19세에서 69세(평균 연령; 40세) 였고,

병변의 크기는 0.4-0.9 cm이 8예, 1.0-1.9 cm이 23예였다.

모든 검사는 수술로 조직 검사를 시행하기 전 5일 이내에 하

였고, 조직학적 진단은 31예 모두 생검으로 확진하였으며, 31

예중 양성 병변이 17예(섬유선종 7예, 섬유낭성변화 5예, 엽

상종양 1예, 유두종 1예, 선증 1예, 유관증식증 2예), 악성 병

변이 14예(침습성 유도관암 8예, 관내상피암 2예, 유두상암 1

예, 소엽암 1예, 수질암 1예, 전이성 선암 1예)였다.

검사방법

사용한 초음파 기기는 Logiq 700(GE Medical Systems,

Milwakee, U.S.A.)으로 12 MHz(9-13 MHz linear transduc-

er) 탐촉자를 이용하여 초음파 및 조영 전 후의 출력 도플러

초음파 검사를 연속적으로 하였으며 전례를 한 검사자가 시행

하였다. 초음파 검사로 병변이 뚜렷하고 가장 크게 포함되는

부분을 확인한 후 출력 도플러 초음파를 시행하여 혈류 신호

를 가장 잘 나타내는 면을 선택하여 같은 부위에서 검사하였

다. 출력 도플러 초음파 검사시 선택영역(color box)의 크기는

병변의 혈류 공급과 관계되는 혈관이 포함되도록 병변과 함께

주변부 정상 유방조직까지 포함되도록 하였다. 출력 도플러 초

음파는 소량 및 저속의 혈류 검출에 적당하도록 조건을 맞추

었고, 게인은 잡음이 나타나기 직전까지 영상의 해석이 방해되

이광철 외: 작은 유방 병변에서 조영 증강 출력 도플러 초음파 검사의 진단적 유용성
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A B C
Fig. 1. Benign and malignant patterns of vascular Doppler signals on power Doppler ultrasonography. 
Benign pattern is linear, smoothly tapered, peripheral distribution of vascular signals as seen on fibrocystic change (A). Malignant
pattern is irregular, not tapered, penetrating from tumor margin as seen on metastatic adenocarcinoma (B) and also connected be-
tween vascular signals seen on invasive ductal carcinoma (C).

Fig. 2. Calculation of the amount of Doppler signals on the
personal computer by using computer-assisted program (sonic
v10R).

C D
Fig. 3. A 40-years-old woman had a 1.0 cm sized benign lesion. 
We assessed as benign on US (A), pre- (B) and post-contrast enhanced 1minute (C) and 3 minutes (D) power Doppler US. During
the contrast enhancing study, there was no significant increase of Doppler signals, until 5 minutes later after injection, suggesting
benign and confirmed as fibrocystic change.

A B



지 않는 범위 내에서 최대로 하였으며, 검사시 유방에 압력이

가해지지 않도록 주의하였다. 조영증강 출력 도플러 초음파에

사용한 조영제는 SH U 508 A(Levovist; Shering, Berlin,

Germany)로 2.5 g을 5 cc 증류수에 제시된 사용법에 따라 준

비하여 18 gauge  바늘을 사용하여 주전(antecubital) 정맥에

미리 확보한 수액 줄에 초당 2 cc 속도로 손으로 직접 주사하

고 수액줄에 남은 조영제를 제거하기 위해 바로 이어서 소량

의 식염수를 더 주입하였다. 조영제 주입 후 10초에 첫 영상

을 얻었으며 처음 3분간은 10초 간격으로 그 이후 2분 이상

은 매 20초 간격으로 얻어진 정적 영상을 직접 초음파 기기에

저장하였고 저장한 영상은 디스켓(Magnetic Optical Disket)

을 이용하여 개인용 컴퓨터에 옮긴 후 영상을 분석하였다.

검사결과의분석방법

영상의분석은조직학적검사결과를알지못한상태에서초

음파 및 조영증강 전과 후 도플러 검사 소견을 각각의 검사별
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C D
Fig. 4. A 20-year-old woman with a 1.6 cm sized Ductal carcinoma in situ.
We assessed as malignant on US (A) and noncontrast PDUS (B). After contrast injection, on 1 minute (C) and 3 minutes (D) PDUS
images, we assessed as malignant with high confidence. Contrast enhancement was helpful to ensure the diagnosis on US and non-
contrast PDUS.

A B

C D
Fig. 5. A 44-year-old woman had a 1.4 cm sized Fibroadenoma.
We assessed as benign on US (A), and assessed as malignant on noncontrast PDUS (B). After contrast injection on 30 seconds (C)
and 4 minutes (D) PDUS images, we assessed as malignant with high confidence than noncontrast PDUS (B), but the pathology was
benign.

A B

A B
Fig. 6. Time to percent increase of Doppler signals on contrast enhanced power Doppler ultrasonography in benign (A) and malig-
nant (B) lesions.



로 유방 초음파 및 도플러에 경험이 있는 두명의 방사선과 의

사가 합의 하에 결정하였다.

형태적분석

초음파 및 조영 전후 출력 도플러 초음파 검사에서 형태적

분석의 판정은 각각의 검사마다 따로 ACR(American College

of Radiology) 에서정한기준에따라판정한후양성(Category

2, 3)과 악성(Category 4, 5) 병변으로 구분하였다.

초음파 검사 소견은 종괴의 모양, 경계, 종횡비(L/T ratio),

후방 및 측방 에코변화, 내부 에코의 균질성, 및 미세석회화의

동반 유무를 평가하여 판정하였다.

조영 전과 후 출력 도플러 초음파 소견은 최대 도플러 신호

를 나타낸 영상에서 도플러 신호의 모양과 분포 유형을 종합

하여평가하여판정하였으며혈관이정상적으로가늘어지지않

고 불규칙한 모양과 분지를 보이거나 엉클어진(disordered or

tangled) 모양의 혈관신호를보이거나, 혈류 신호가종양의변

연부에서안쪽으로침투하는방사형모양(penetrating pattern)

을 보이면 악성으로 분류하였다 (Fig. 1). 형태학적 분석 결과

를 조직학적 검사 결과와 연관하여 각각의 진단의 민감도,특이

도를 평가하였고 초음파와 출력 도플러 초음파 초음파만 하였

을 경우와 조영증강 출력 도플러 초음파를 병행한 경우에 있

어서의 진단적 정확도를 평가하였다.

혈역학적분석

역동적 혈류 신호의 분석은 출력 도플러 초음파 영상의 시

간 변화에 따른 악성에 특징적인 도플러 신호량의 변화를 알

아보기 위해 조영증강 전, 조영증강 후 30초, 1분, 2분, 3분, 4

분, 및 5분 영상을 선택하여, 각 영상에서 출력 도플러 초음파

검사시 설정하였던 선택영역 내의 도플러 신호량(Color Pixel

Density; CPD)을 측정하였으며, 신호량의 객관적 측정을 위해

sonic v10R(숭실대학교전자공학과, 서울대학교진단방사선과,

Seoul, Korea) 이라는컴퓨터프로그램을사용하였다 (Fig. 2).

종괴의 크기에 따른 맥관형성 정도의 차이를 고려하여 조영증

강 전과 증강 후 각 시간대별로 얻어진 혈류 신호량의 값으로

조영증강 전의 혈류 신호량에 대한 조영증강 후의 혈류 신호

량의 상대적 증가율 (조영 증강 후 CPD-조영 증강 전 CPD/

조영 증강 전 CPD×100=CPD(%))을 구하여 시간-혈류 신

호량 변화 곡선을 그렸다. 혈류 신호량의 최고치와 시간 변화

에 따른 혈류 신호량의 변화를 각각 조직학적 결과와 비교하

여 악성과 양성의 감별에 유의성이 있는지 알아보았다. 위의

결과는 Epi info v. 6.04 프로그램(Centers for disease con-

trol & prevention, U.S.A, WHO, Zeneva, Switzer-land)을 사

용하여 Fisher’s exact test로 통계적 유의성을 검증하였다.

결 과

총 31예 중 초음파소견에서는양성병변 8예, 악성 병변 23

예로 진단하였고, 양성으로 진단하였던 8예 모두 조직 검사 결

과가 양성이었으며, 악성으로 판단하였던 23예 가운데 14예는

악성이었으나 9예는 양성이었다. 출력 도플러 초음파 검사에

서는 31예 가운데 24예를 양성 병변으로, 7예를 악성 병변으

로 진단하였으며, 양성으로 판단한 24예 가운데 15예 만이 양

성이었고 9예는악성이었다. 또한 악성으로판단하였던 7예 가

운데 5예는악성이었으나 2예가양성이었다. 조영증강후의출

력 도플러 초음파 검사 총 31예 중 19예를 양성으로, 12예를

악성으로 진단하였으며, 양성으로 판단한 19예 중 13예가 양

성이었고 6예는 악성이었으며, 악성으로 판단한 12예 중 8예

가 악성이었고 4예는 양성이었다 (Table 1) (Fig. 3-5). 이상

의 결과에서 초음파의 민감도는 100%로 매우 높았으나 특이

도는 47%로 상대적으로 낮았으며, 반대로 출력 도플러 초음

파 검사의 경우 민감도는 35.7%로 낮았으나 특이도는 88.2 %

로 높았다. 반면에 조영증강 후의 출력 도플러 초음파의 경우

는 민감도가 57%, 특이도가 76%로 초음파에 비해 특이도가

높고, 조영증강 전의 출력 도플러 초음파 검사에 비해서는 현

저한 민감도의 증가를 보였다. 진단적 정확도는 초음파와 출력

도플러 초음파만 한 경우는 35%로 매우 낮았으나 출력 도플

러 초음파와 조영증강 출력 도플러 초음파를 병행하여 한 경

우 77%로 두배 이상의 정확도를 보였다. 형태적 분석에서 조

영증강 출력 도플러 초음파 검사를 초음파 및 출력 도플러 초

음파 검사와 병행하여 시행하므로서 총 31예 중 13예에서 초

음파 소견과 출력 도플러 초음파 소견이 상충하여 양성과 악

성의 판단이 애매할 때 진단적 판단의 확신을 높이는데 도움

이 되었으며(양성으로의 확신증가 7예, 악성으로의 확신증가

6예), 양성과 악성의 판단에는 변함이 없으나 보다 확신을 갖

을 수 있었던 경우가 9예로 총 22예에서 조영증강의 경우 진
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Table 2. The Effect on Diagnostic Confidence Level by perform-
ing Contrast-Enhanced Power Doppler Ultrasonography in addi-
tion to Gray-Scale US and Noncontrast Power Doppler Ultra-
sonography

Effect on Diagnostic Confidence Level No. of Cases 

Helpful 22
High confidence (++) 13
Improve the confidence (+) 09

Not helpful 09

Table 1. Assessment of 31 Small Breast Lesions at Ultrasonogra-
phy, Pre- and Post-Contrast Enhanced Power Doppler Ultra-
sonography

Malignant Lesions Benign Lesions
(n=14) (n=17)

Ultrasonography
Malignant 14 09
Benign 00 08

Pre-contrast PDUS*
Malignant 05 02
Benign 09 15

Post-contrast PDUS*
Malignant 08 04
Benign 06 13

* PDUS; power Doppler ultrasonography



단에 보조적인 도움이 되었다. 나머지 9예는 조영증강 후의 출

력 도플러 초음파에서 6예는 악성임에도 양성처럼, 3예는 양

성임에도 악성처럼 보여 도움이 되지 못했다 (Table 2).

조영증강 후의시간변화에따른도플러신호량의변화는전

체적으로 양성과 악성에서 도플러 신호량의 증가속도와 최대

증가치, 증가율에서 악성과 양성 병변 두 군간의 통계적으로

유의한 상관 관계는 없었다 (p < 0.05). 양성 병변들 중에서
섬유선종(7예 중 4예)의 경우 다른 양성 병변에 비해 도플러

신호량의 증가가 현저하였고, 악성의 경우 일부 도관상피내암

(2예)을 포함한 도관암 10예 중 4예에서만 2분 이내에 현저

한 도플러 신호량의 증가를 보였다 (Fig. 6).

고 찰

최근 고주파수의 탐촉자 사용으로 해상력이 좋아져 초음파

검사의 민감도가 2 cm 이상의 종괴에서는 100%, 2 cm 미만

의 작은 종괴에서는 94.7% 였다는 보고가 있었으며 (12), 2

cm 미만의병변을대상으로한저자들의경우민감도가 100%

였다. 그러나 병변이 작을수록 특이도가 낮다는 점에서 초음파

소견만으로 악성과 양성으로 판단하는데는 한계가 있어 도플

러 검사가 보조적인 수단으로 도움이 되어왔다. 도플러 검사에

서 병변이 혈류를 보이지 않는 경우 양성을, 작은 병변이라 할

지라도 높은 혈류의 증가를 보이면 악성을 나타낸다고도 하겠

으나 병변이 작아지면 양성이건 악성이건 도플러 검사상 검출

되는 혈류량이 감소되어 이 또한 구별이 항상 쉽지만은 않다.

최근 널리 사용되는 출력 도플러 초음파 초음파 검사는 색

도플러에 비해 검사가 용이하고, 혈류의 검출에도 더욱 민감하

며 불규칙하고 굴곡이 심한 혈관도 잘 나타내 혈관의 모양, 분

포 및 유형등의 정보를 보다 간편하게 얻을 수 있어, 종양 신

생혈관의 형태학적 연구에 적합한 영상 검사법이다 (5, 12-

15). 출력 도플러 초음파 검사에서 보이는 혈류의 증가, 불규

칙하며 무질서한 혈관 모양 및 종괴 주변에서 종양으로의 침

투형 혈류신호는 악성에 특징적인 종양의 맥관형성이 반영된

것이기는 하지만, 임상적으로 의미있는 현미경학적 수준의 미

세혈관형성의 정도와는 거리가 있다 (6). 이렇게 악성 병변의

특징적 혈류유형은 조영증강 없이도 관찰되기도 하나 악성 종

양 내 혈류의 대부분이 매우 느리고 소량이어서 많은 부분의

혈류가 출력 도플러 초음파 검사에서 검출되지 않는다. 만져지

지 않는 도관상피내암의 반 이상에서 그리고 유방암의 약 3분

의 1에서 출력 도플러 초음파 검사에서 혈류가 보이지 않았다

고 하였으며 (11), 저자들의 경우도 이와 비슷하였다. 최근 소

개된 초음파용 미세기포 조영제는 미세기포의 공명효과에 의

해 초음파의 신호를 25 dB(300배 이상 증가) 까지 증가시키

고, 신호 대 잡음 비율을 높임으로서, 조영 증강 출력 도플러

초음파 검사에서 지름 40 μm의 저속의 미세혈류 검출이 가능

하다. 따라서 많은 혈관이 보인다는 것 외에도 혈관의 방사성

배열, 암의 경계부에서안쪽으로사행성으로뚫고들어가는것,

정상적으로 말단으로 갈수록 가늘어지지 않는 특징적 혈류유

형을 보다 자세히 보여준다 (7). 또한 조영제 사용시 핵의학에

서의 시간에 따른 동위원소의 활성화 곡선과(time-activity

curves) 유사하게 종양의 조영증강된 도플러 신호량을 객관적

으로 정량화하여 시간에 따른 역동적 변화를 나타내므로서 혈

역학적인 면을 함께 볼 수 있는 장점이 있다 (10, 16).

유방 병변의조영제를이용한도플러검사가양성과악성병

변의 감별에 도움이 되는 형태적 소견 중 인접한 혈관들이 서

로 연결되는 것은 동정맥단락 때문으로 악성에 특징적이며 양

성에서는 보이지 않아 진단적 확신을 높인다고 한다 (7). 저자

들의 연구에서도 미세기포 조영증강 검사가 형태적 분석에서

31예 중 총 22예에서 조영증강을 하였을 경우 진단적 확신을

높이므로서 진단에 보조적인 도움이 되었다. 조영증강 후의 출

력 도플러 초음파에서 악성 14예 중 4예에서 조영 전에 보이

던악성에전형적인불규칙하고이상한혈류신호의모양과분

포 소견이 강조되어 도움이 되었고 4예에서 조영 전 출력 도

플러 초음파에서 양성같이 보였으나 조영증강 후 불규칙한 모

양의 증가된 혈류신호와 함께 단락을 의미하는 혈류신호를 보

여 악성으로 쉽게 판단할 수 있었다. 반면, 나머지 악성 6예는

조영증강 후에도 양성과 같은 도플러 혈류신호를 보이고 변화

가 미미해 양성으로 판단하여 위음성의 원인이 되었다. 또한

양성병변 17예중14예는조영증강 후에도 혈류 신호의 변화가

별로없이양성양의혈류신호를보여양성으로판단하는데용

이하였지만 섬유선종 1예, 유두종 1예에서는 초음파 및 조영

증강 전의 출력 도플러 초음파에서는 양성으로 평가하였으나

조영 증강 후 양성에서는 볼 수 없는 소견이라고 하였던 혈류

신호의심한증가와단락과유사한소견이보여서악성으로평

가하였고, 섬유선종 1예는 초음파에서 양성, 출력 도플러 초음

파에서 악성으로 평가 하였으며 조영 증강 후 악성 소견이 더

심하게 보여 위양성의 원인이 되었다 (Fig. 5).

혈역학적 검사에서 초음파 미세기포 조영제는 전산화단층촬

영이나 자기공명영상에서 조영 증강시 조영제가 혈관의 비정

상적투과력으로인해빠르게세포외간질조직에분포되는것

과는달리순수히혈관내에만분포하므로미세기포로인한도

플러신호의검출은그곳에혈류가있음을의미하기때문에악

성 종양의 혈역학적 특징을 보다 정확히 나타낼 수 있을 것이

다. 따라서 시간 경과에 따른 관심영역에서의 혈류 내 미세기

포의 변화를 도플러 신호강도의 변화 곡선으로 나타낼 수 있

다 (7, 8, 10, 17). 이때 도플러 신호의 정량적 측정법으로 스

펙트랄 도플러의 신호강도를 측정하는(spectral intensitome-

try) 경우는 측정이 쉽고 연속적으로 표본을 얻으므로서 양질

의 정보를 얻을 수 있으나 한번에 한 부위에서만 측정할 수 있

는 것이 단점인 반면에 저자들의 경우처럼 출력 도플러 초음

파를 사용한 이차원적 정량법은 도플러 신호의 강도가 미세기

포의 수에 비례하기 때문에 이러한 단점이 보완된 측정법이라

고 하겠다 (18-21). 조영증강제를 사용한 초기의 보고들에서

는 시간적 변화에 따른 도플러 신호량의 변화가 악성 병변의

경우섬유선종과같은양성병변에비해조영증강이조기에최

고치를보이고조영증강상태가양성에비해오래지속되어이

러한소견들이양성과악성병변의감별에진단적정확도를증

가시킨다고 하였으며, 전자는 동정맥단락으로 인해 후자는 비

대한방사선의학회지 2002;47:233-239
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정상적 혈관에 조영제가 저류되기 때문이라고 하였다 (7, 10).

그러나 그 이후 발표된 일부 보고에서는 형태적인 것과 달리

혈역학적인 분석은 종양의 악성 여부를 결정하는데 도움이 되

지 못했다고 하였다 (9, 11). 저자들의 경우 양성 병변 17예

중 6예(섬유선종 7예 중 4예, 기타 양성 10예 중 2예) 에서

10% 이상의 조영증가를 보이고, 6예 중 5예에서 2분 이내에

최고로 조영 증강되어 악성의 소견을 보인 반면 오히려 악성

14예중 4예(도관암 3예, 비도관암 1예) 만이 2분이내에 10%

이상 조영증가되어양성과악성병변의감별에도움이되지못

하였다. 저자들이 다른 결과를 얻게 된 이유로는 대상이 많지

않아 다양한 병리조직의 양상이 다 포함되었고, 조영증강시 조

영제 주입 방식이 다르고, 도플러 신호의 정량적 측정시 다른

프로그램을 사용하여 분석하였기 때문으로 생각된다.

이상에서 2 cm 미만의 작은 유방 병변의 진단에 있어서 초

음파 및 조영증강 전과 출력 도플러 초음파 검사는 초음파는

높은 민감도와 낮은 특이도를, 출력 도플러 초음파는 낮은 민

감도와 높은 특이도를 보였으며, 조영증강 출력 도플러 초음파

는 초음파 및 출력 도플러 초음파와 병행하여 시행할 때 보완

적 진단법으로서 진단적 확신을 높이는데 유용하였다.
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The Diagnostic Value of Contrast Enhanced Power Doppler
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Kwang-Chul Lee, M.D., Shin-Ho Kook, M.D., Yong-Lai Park, M.D.2, Won-Kil Pae, M.D. 
Young Rae Lee, M.D., Eun Chul Chung, M.D., Hae Won Park, M.D.

1Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine
2Department of Surgery, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: To evaluate the usefulness of contrast-enhanced power Doppler ultrasonography (PDUS) in differen-
tiating small benign from small malignant breast lesions.
Materials and Methods: Thirty-one solid breast lesions (<2 cm in size; 17 benign and 14 malignant) prospec-
tively underwent US and PDUS before and after the injection of contrast agent (SH U 508A). Morphologic
analysis involved independent assessment of the findings of US and the patterns of Doppler signals before and
after contrast enhancement at PDUS, and sensitivity and specificity were thus evaluated. The diagnostic accu-
racy of US accompanied by PDUS was also determined before and after contrast enhancement. Hemodynam-
ic analysis involved measurement of the time lapse between contrast injection at PDUS and observed change
in Doppler signals. For this, a sonic VIOR computer-assisted program was used and the results were correlated
with the pathologic findings.
Results: The sensitivities of US before and after contrast enhanced PDUS were 100%, 35.7%, and 57%, with
specificities of 47%, 88.2% and 76%, respectively. The diagnostic accuracy of US was 35% with noncontrast
PDUS, and 77% before and after contrast enhanced PDUS. The recorded time lapse between contrast injec-
tion at PDUS and observed change in Doppler signals did not correlate closely with the pathologic findings.
Conclusion: In that it improved visualization of the morphology of vascular Doppler signals, microbubble con-
trast-enhanced PDUS complemented US and PDUS in differentiating between small benign and small malig-
nant breast lesions.
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