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在乳腺癌早期诊断中运用超声波诊断技术的临床价值

周 曼
魏县第二人民医院 河北 邯郸 056800

摘� 要：目的：探析在乳腺癌早期诊断中运用超声波诊断技术的临床价值。方法：选择本院于2021年08月-2023
年08月纳入的45例乳腺癌患者展开研究，并选择45例良性肿瘤患者作为对照，所有患者均接受超声波诊断，分析其应
用情况。结果：对比良性肿瘤组，乳腺癌组砂砾样钙化、后方回声减弱、边界模糊、形状不规则所占比例较高；良性

肿瘤组中，0级及1级血流信号患者高于乳腺癌组；而2级、3级血流信号患者较少（P < 0.05）。结论：超声波诊断技
术在乳腺癌早期诊断中的应用效果显著，能够从诸多方面将其与良性肿瘤相鉴别，对于制定治疗方案、提高治疗有效

率都具有重要作用。
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乳腺癌是发生在乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤，其主

要是由于乳腺细胞生长异常造成的，这些异常细胞的分

裂速度高于正常细胞，继而繁殖，形成肿块或者隆起。

常见的乳腺癌多源于输乳管的细胞病变，也被称为浸润

性导管癌。临床中，乳腺癌是一种常见、多发疾病，存

在淋巴转移风险，患者死亡率相对较高。乳腺癌患者早

期阶段并不存在显著症状，只是局部会产生不适感，但

是难以发现大量肿块，因此早期诊断难度较高[1]。最近

几年人们生活质量的不断提高，生活方式及饮食结构的

改变在一定程度上增加了乳腺癌发病率。有研究表示，

乳腺癌早期治愈率高达90%，因此针对该疾病进行早期
诊断势在必行，对于患者预后改善发挥重要作用。X线
在这一疾病检查中具有普遍应用，但是其漏诊率、误诊

率较高，整体效果并不明显。而超声技术的不断发展，

有学者称超声波诊断技术具有诸多优势，存在便捷性与

可重复性，将其应用于乳腺癌检查中，具有较高的临床

价值。超声波诊断技术利用高频声波对人体进行检查。

其原理是探头对人体发射超声波，经过人体内实质脏器

或其他物体的反射，由探头接收声波，再将回声信号转

变为电信号，电脑处理之后在屏幕上显示出来，形成各

种灰阶图像。超声波诊断技术具有实时性的特点，能直

接在检查的同时进行诊断，提高了诊断率，能够避免误

诊现象的出现[2]。该技术已广泛应用于疾病的诊断，对病

情的诊断起到了重要的辅助作用。本次研究探析在乳腺

癌早期诊断中运用超声波诊断技术的临床价值，现报道

如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选择本院于2021年08月 -2023年08月纳入的45例

乳腺癌患者展开研究，并选择45例良性肿瘤患者作为
对照，良性肿瘤患者年龄范围33-62岁，年龄均值为
（49.59±1.66）岁；乳腺癌患者年龄范围32-61岁，年龄
均值为（49.58±1.50）岁。分析患者基线资料无显著差
异（P > 0.05）。纳入标准：所有患者均可耐受超声波诊
断技术检查，所有患者入组前未接受其他治疗。排除标

准：排除伴随严重脏器功能损伤患者；排除处于妊娠、

哺乳期女性；排除意识模糊以及存在沟通障碍患者[3]。

1.2  方法
所有患者均接受超声波诊断技术检查，仪器选择彩

色超声诊断仪，辅助患者保持仰卧体位，伸展患侧手臂

后暴露乳腺、腋窝，控制探头频率后将其置于乳房上

部，合理加压后将乳头作为中心展开多维度扫描，测定

乳头和乳腺肿块间距离，分析其特征，了解其是否存在

钙化及边界情况，对纵横比、大小及血液供应情况进行严

密观察，分析血流参数后对其检查结果进行详细记录。

1.3  观察指标
比较两组的影像学肿块特征，包括砂砾样钙化、后

方回声减弱、边界模糊、形状不规则。血流信号等级判

定标准：采用Adler半定量法进行分级，0级：无血流信
号；1级：病灶中可见少量点状血管，血流信号偏少；2
级：病灶可见3-4个点状血管，血流信号较多；3级：病灶
内可见点状血管超出5个。

1.4  统计学分析
采用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，计量资

料用（ ）表示，采用t检验；计数资料以百分数(%)表
示，采用χ2检验，以P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组影像学肿块特征对比
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对比良性肿瘤组，乳腺癌组砂砾样钙化、后方回

声减弱、边界模糊、形状不规则所占比例较高（P < 
0.05）。详见表1。

表1 两组影像学肿块特征对比[n(%)]
组别 例数 砂砾样钙化 后方回声减弱 边界模糊 形状不规则

乳腺癌组 45 41（91.11%） 36（80.00%） 38（84.44%） 37（82.22%）

良性肿瘤组 45 8（17.78%） 12（26.67%） 12（26.67%） 13（28.89%）
χ2 52.166 29.236 33.145 27.594
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  两组血流信号等级比较
良性肿瘤组中，0级及1级血流信号患者高于乳腺癌

组；而2级、3级血流信号患者较少（P < 0.05）。详见
表2。

表2 两组血流信号等级比较[n(%)]
组别 例数 0级 1级 2级 3级

乳腺癌组 45 1（2.22%） 2（4.44%） 17（37.78%） 25（55.56%）

良性肿瘤组 45 25（55.56%） 17（37.78%） 2（4.44%） 1（2.22%）
χ2 35.147 17.153 16.523 34.080
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一，其发病

率位居女性恶性肿瘤的首位。乳腺癌具有发病隐匿、愈

后差等特点，给患者带来严重的健康危害。晚期乳腺癌

患者的生存率不高，复发率较高，而且对生活质量影响

巨大[4]。最近几年，乳腺癌发生率越来越呈现出升高趋

势，是一种对女性健康带来威胁的严重疾病[5]，同时也

是诱发患者死亡的关键因素[6]。临床中对于乳腺癌发病

原因尚无清晰定论，通过临床实践研究发现，疾病高发

人群普遍存在晚育、家族史、绝经等。患者疾病发作之

后，乳腺内可触及单发结节，边界模糊并且质地相对较

硬，该疾病转移风险较高，严重时甚至还会对患者生命

健康造成严重威胁。患者病情早期并不会产生较为显著

的临床表现以及症状，因此很容易忽略，引起漏诊、误

诊现象，耽误了疾病的最佳治疗时机，因此对于乳腺癌

患者，早期诊断能够为后续治疗工作的展开提供有力依

据。影像学检查是对乳腺癌进行诊断的重要依据，主要

包括磁共振成像、乳腺钼靶、超声波诊断技术等，不同

诊断方法其也存在各自的优势与不足，其中超声波诊断

技术不具有辐射性，安全性较高并且可以重复检查，临

床中具有一定的应用价值和意义[7]。

传统诊断中，X线确诊率较低，且诊断期间误诊现象
的产生和患者乳房存在光标纹理、脂肪较多等有关，因

此手术期间乳房质量会对手术难度产生直接性影响，误

诊风险也会呈现增加趋势。乳腺癌早期诊断“金标准”

为细针穿刺，能够有效提示良恶性肿瘤。但是由于细针

穿刺为侵入性操作，患者局部血肿、出血以及感染风险

较高，检查费用昂贵，因此临床应用受到了约束[8]。乳

腺钼靶在乳腺癌筛查中发挥重要作用，能够对患者乳腺

癌钙化灶进行观察，特别是在细小钙化灶检查中具有显

著效果。但是乳腺钼靶存在辐射性，且可重复性相对较

差。再加上这一方法图像分辨率较低，因此检查期间很

容易产生图像重叠这一现象，会对医生判断产生不利影

响。尽管乳腺磁共振检查有着较高的图像分辨率并且能

够有效消除重叠因素影响，但是其操作时间较长并且检

查所需费用较高，会增加患者家庭经济负担，因此普及

率较低。乳腺癌诊断中，超声诊断技术可以对患者乳腺

肿块性质进行判断，不会对患者机体带来伤害，价格较

低且适用范围广泛，即便是哺乳期以及妊娠期妇女也可

应用。超声检查能够对患者乳腺肿块位置、大小及形态

等进行动态性观察，以便更好地判断是否存在钙化灶。

医疗技术的不断发展与进步，乳腺癌筛查、诊断过

程中，超声波诊断技术的应用日益普遍，对于提高诊断

有效率、准确性都有着重要作用。超声能够对患者疾病

展开多方面、针对性检查，能够在对其病变形态进行评

估的同时有效评估病变内部结构。同时超声检查并不存

在放射性危害，存在可重复性，因此不管是在早期乳腺

癌还是淋巴结诊断中都发挥者特殊优势。早期阶段，由

于乳腺癌肿块较小，临床检查难度较高，往往错失最佳

治疗时机，尽管X射线检查存在较高的符合率，但是对
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于致密乳腺肿块来说，其整体显影效果依旧村子不足，

无法针对小型癌症病灶进行诊断。超声对囊性、实性及

致密性肿块都有着较高的分辨率以及诊断符合率。超声

波诊断期间，医生能够借助超声波清晰呈现乳腺组织情

况，并对患者周围血管进行详细观察，了解微小病灶及

异常组织情况，呈现乳腺内部血管情况，为后续病情诊

断、治疗提供有力保障，最大程度降低漏诊以及误诊风

险。分析研究结果可知，乳腺癌患者早期诊断中应用超

声波技术，能够进一步了解患者的影像学肿块特征，同

时还可以借助血流信号对病灶性质进行判断。有研究

称，该技术能够更好地掌握患者早期肿块形状，由于其

不属于侵入性操作，因此检查期间患者感染风险较低，

并且可以对患者展开重复检查，因此安全性较高，并且

还有着操作便捷等优势。超声波诊断技术并不存在创伤

性，准确性较高。最近几年该技术的发展进步，临床中

其诊断并不会受到探测面积、角度等因素的约束，但与

此同时也存在一定不足，这一手段并不能对血流速度进

行充分反应，再加上仪器精密度的提高，其对于医生的

熟练程度、操作水平也提出了一定要求，检查结果也会

在一定程度上受到影响。为了能够达到理想效果，需要

注重操作医师培训工作，提高其整体操作水平，进而实

现提高检查可靠性、有效性这一目标。而对于女性，为

了能够降低乳腺癌风险，需要在保持良好生活、饮食以

及作息习惯的同时坚持定期体检，了解和掌握疾病知识

和内容，及时发现疾病并接受治疗，提高机体健康水

平。分析研究结果，对比良性肿瘤组，乳腺癌组砂砾样

钙化、后方回声减弱、边界模糊、形状不规则所占比例

较高；良性肿瘤组中，0级及1级血流信号患者高于乳腺
癌组；而2级、3级血流信号患者较少（P < 0.05）。这也
就说明超声波诊断技术在乳腺癌早期诊断中的应用效果

显著，能够从诸多方面将其与良性肿瘤相鉴别，对于制

定治疗方案、提高治疗有效率都具有重要作用。在乳腺

癌早期诊断中，超声波诊断技术具有显著的临床价值。

通过高频声波的反射和传播，超声技术能够准确检测出

乳腺内的病变，提供病变部位、大小、形态等信息。在

早期乳腺癌诊断中，超声波诊断技术具有较高的敏感性

和特异性，能够发现直径仅数毫米的微小肿瘤，有效避

免漏诊和误诊。此外，超声技术对年轻女性、致密型乳

腺及特殊部位的乳腺癌具有较高的诊断价值，为临床医

生提供更为准确的诊断依据。

综上所述，在乳腺癌早期诊断中，超声波诊断技术

是一种重要的辅助检查手段，有助于提高乳腺癌的诊断

准确率和患者的生存率。
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