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基层医疗机构乳腺临床触诊联合超声筛查在乳腺癌早诊
中的应用效果研究

陈 超
河北省邯郸市磁县肿瘤医院Ǔ河北Ǔ邯郸Ǔ056500

摘Ȟ要：目的：探讨基层医疗机构乳腺临床触诊联合超声筛查在乳腺癌早期诊断中的应用效果。方法：选取2022
年1月至2024年1月在某基层医疗机构就诊的80例女性患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各40例。对照组
采用常规乳腺临床触诊检查，观察组在对照组基础上联合乳腺超声检查。比较两组患者的诊断准确率、早期诊断率及

患者满意度等指标。结果：观察组在乳腺癌早期诊断方面表现出显著优势，诊断准确率明显提高，早期诊断率显著改

善，患者对检查过程的满意度也得到提升。联合检查模式能够有效降低漏诊率，提高筛查效率。结论：基层医疗机构

实施乳腺临床触诊联合超声筛查模式能够显著提高乳腺癌早期诊断效果，具有重要的临床应用价值和推广意义，值得

在基层医疗机构广泛推广应用。
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在基层医疗机构中，由于设备条件和技术水平的限

制，乳腺癌的早期诊断面临诸多挑战。传统的乳腺临床

触诊作为最基本的检查方法，虽然操作简便、成本低

廉，但其诊断准确性受到检查者经验、患者体型、病变

位置等多种因素影响，容易出现漏诊和误诊。随着医学

影像技术的不断发展，超声检查因其无创、实时、可重

复性强等优势，在乳腺疾病诊断中发挥着越来越重要的

作用。特别是在基层医疗机构，超声检查设备相对普

及，操作技术相对成熟，为乳腺癌的早期筛查提供了有

力支撑[1]。目前，国内关于乳腺癌筛查的研究主要集中

在大型三甲医院，针对基层医疗机构特点的研究相对较

少。基层医疗机构作为我国医疗卫生服务体系的重要组

成部分，承担着为广大基层群众提供基本医疗服务的重

要职责。如何在现有条件下优化乳腺癌筛查策略，提高

早期诊断率，成为基层医疗机构面临的重要课题[2]。因

此，本研究旨在探讨基层医疗机构乳腺临床触诊联合超

声筛查在乳腺癌早期诊断中的应用效果，为基层医疗机

构乳腺癌筛查工作的开展提供科学依据和实践指导。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年1月在某基层医疗机构乳

腺外科就诊的80例女性患者。随机数字表法分为观察
组和对照组，各40例。观察组年龄25-72岁，平均年
龄（46.8±10.3）岁。对照组年龄23-74岁，平均年龄
（47.2±9.8）岁。两组一般资料比较（P > 0.05），具有
可比性。纳入标准：具有乳腺疾病相关症状或体检发现

乳腺异常；自愿参与本研究并签署知情同意书；具备完

整的临床资料。排除标准：妊娠期或哺乳期女性；既往

有乳腺手术史；合并严重心、肝、肾等重要脏器疾病；

精神疾病或认知功能障碍无法配合检查；拒绝参与研究

或中途退出者。

1.2  研究方法
对照组采用常规乳腺临床触诊检查方法。由具有5年

以上乳腺疾病诊疗经验的医师进行检查，患者取坐位或仰

卧位，充分暴露双侧乳房，按照外上、外下、内下、内上

象限的顺序进行系统性触诊，重点检查有无肿块、结节，

注意肿块的大小、质地、边界、活动度等特征，并检查腋

窝淋巴结情况。检查过程中详细记录检查结果。

观察组在对照组基础上联合乳腺超声检查。采用彩

色多普勒超声诊断仪，探头频率7.5-12MHz。患者取仰
卧位，双臂上举，充分暴露双侧乳房。按照从外上象限

开始，顺时针方向依次检查四个象限的顺序进行扫查，

重点观察乳腺组织的回声特点、有无占位性病变及其特

征。对发现的异常回声区域进行重点观察，记录病灶的

位置、大小、形态、边界、内部回声、后方回声、血流

信号等特征。所有检查均由同一名具有10年以上超声诊
断经验的医师完成。

1.3  观察指标
（1）诊断准确率：以病理检查结果为金标准，计算

两组检查方法的诊断准确率；（2）早期诊断率：统计两
组中早期乳腺癌（0-Ⅱ期）的检出比例；（3）患者满意
度：采用自制满意度调查问卷，从检查过程舒适度、等
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待时间、医师态度、检查效果等方面进行评价，总分100
分， ≥ 80分为满意。

1.4  诊断标准
乳腺癌诊断标准参照《中国抗癌协会乳腺癌诊治指

南与规范》相关标准制定。临床触诊发现乳腺肿块，质

地较硬，边界不清，活动度差，伴有或不伴有腋窝淋

巴结肿大者考虑为阳性；超声检查发现乳腺内实质性占

位，呈低回声，形态不规则，边界不清，内部回声不均

匀，后方回声衰减，伴有或不伴有血流信号增多者考虑

为阳性。最终诊断均以病理检查结果为准。

1.5  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组诊断准确率比较
观察组高于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��诊断准确率比较[n(%)]
组别 例数 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性 准确率

观察组 40 37 2 35 3 37(92.5)

对照组 40 30 5 25 10 30(75.0)

χ2值 - - - - - 4.571
P值 - - - - - 0.033

2.2  两组早期诊断率比较 观察组高于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��早期诊断率比较[n(%)]
组别 例数 早期病例数 早期检出数 早期诊断率

观察组 40 20 17 17(85.0)

对照组 40 20 12 12(60.0)
χ2值 - - - 4.146

P值 - - - 0.042

2.3  两组满意度比较 观察组高于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��满意度评分比较( ，分)

组别 例数 检查舒适度 等待时间 医师态度 检查效果 总分

观察组 40 22.3±3.1 21.8±2.9 22.1±3.3 22.4±3.0 88.6±7.3

对照组 40 19.7±3.4 19.2±3.1 20.1±3.5 20.4±3.2 79.4±8.1

t值 - 3.567 3.845 2.634 2.891 5.234
P值 - 0.001 0.000 0.011 0.005 0.000

3��讨论

乳腺临床触诊作为乳腺疾病最基本的检查方法，在

基层医疗机构应用广泛。其优势在于操作简便、成本低

廉、无需特殊设备，医师可以通过触诊直接感受乳腺组

织的质地、结构变化。然而，临床触诊也存在明显的局

限性。首先，触诊的准确性高度依赖检查者的经验和技

术水平[3]。经验丰富的专科医师能够发现较小的病变，而

经验不足的医师可能遗漏早期病变。本研究中对照组的

诊断准确率为75.0%，说明单纯依靠临床触诊确实存在一
定的漏诊率。其次，乳腺组织的密度和厚度会影响触诊

的敏感性。年轻女性乳腺组织致密，老年女性乳腺组织

萎缩，这些生理变化都会影响触诊的准确性。此外，病

变的位置也会影响触诊效果，位于乳腺深部或靠近胸壁

的病变较难通过触诊发现。再次，患者的体型和配合程

度也会影响检查效果。肥胖患者由于乳腺组织被脂肪组

织覆盖，触诊敏感性降低；而紧张、焦虑的患者肌肉紧

张，也会影响检查的准确性[4]。最后，临床触诊主要依靠

医师的主观判断，缺乏客观的量化指标，不同医师之间

可能存在判断差异，影响诊断的一致性。

超声检查作为现代医学影像学的重要组成部分，在

乳腺疾病诊断中发挥着越来越重要的作用。其独特优势

主要体现在以下几个方面：超声检查具有良好的软组织
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分辨率，能够清晰显示乳腺组织的内部结构，对乳腺肿

块的检出具有较高的敏感性。本研究结果显示，观察组

的诊断准确率达到92.5%，明显高于对照组的75.0%，
说明超声检查确实能够提高诊断准确性。超声检查能

够提供丰富的影像学信息，包括病灶的位置、大小、形

态、边界、内部回声、后方回声改变、血流信号等多个

方面的特征。这些客观的影像学表现有助于医师进行综

合分析和判断，减少主观因素的影响。超声检查具有实

时动态的特点，可以进行多角度、多切面的观察，有助

于全面评估病灶的特征。同时，超声引导下的穿刺活检

也为病理诊断提供了准确的定位。超声检查无创、无辐

射，患者接受度高，可以反复检查，便于动态观察病情

变化。这对于基层医疗机构开展乳腺癌筛查具有重要意

义。超声检查设备相对普及，操作技术相对成熟，在

基层医疗机构推广应用的可行性较高[5]。本研究结果显

示，观察组采用乳腺临床触诊联合超声检查的模式，其

诊断准确率、早期诊断率均显著高于单纯临床触诊的对

照组。这一结果充分说明联合检查模式在乳腺癌早期诊

断中的重要价值。联合检查模式能够发挥两种检查方法

的优势，实现互补。临床触诊可以发现一些超声难以显

示的病变，如质地较硬但回声改变不明显的病灶；而超

声检查能够发现触诊难以触及的小病灶，特别是位于乳

腺深部的病变。两者结合能够提高整体的检出率。在早

期诊断率方面，观察组达到85.0%，明显高于对照组的
60.0%。这一结果说明联合检查模式能够有效提高早期
乳腺癌的检出率，为患者的早期治疗争取宝贵时间。早

期发现的乳腺癌通常病灶较小，治疗选择更多，预后

更 好。
从患者满意度角度来看，观察组的满意度评分为

88.6±7.3分，显著高于对照组的79.4±8.1分。这可能与
超声检查的无创性、检查过程的舒适性以及检查结果的

客观性有关。患者对检查过程的满意度提高，有助于提

高筛查的依从性，对长期的乳腺癌防治工作具有积极意

义。在基层医疗机构推广应用乳腺临床触诊联合超声筛

查模式具有良好的可行性。首先，超声设备在基层医疗

机构的普及率较高，大部分乡镇卫生院和社区卫生服务

中心都配备了超声诊断设备，为开展此项工作提供了硬

件基础。其次，超声检查技术相对成熟，通过系统的培

训，基层医师能够掌握基本的乳腺超声检查技能。本研

究中所有超声检查均由同一名经验丰富的医师完成，保

证了检查质量。在实际推广应用中，可以通过建立标准

化的操作流程和质量控制体系，确保检查的一致性和准

确性。再次，联合检查模式的成本相对较低，适合基层

医疗机构的经济条件。相比于其他影像学检查方法，超

声检查的费用较低，患者接受度高，有利于提高筛查覆

盖率。最后，基层医疗机构作为居民就医的首选机构，

具有接触患者早、覆盖面广的优势。通过在基层医疗机

构建立规范的乳腺癌筛查体系，能够实现乳腺癌的早发

现、早诊断、早治疗，对降低乳腺癌死亡率具有重要

意 义。
综上所述，基层医疗机构乳腺临床触诊联合超声筛

查模式能够显著提高乳腺癌早期诊断效果。该模式充分

发挥了两种检查方法的优势，实现了互补，具有操作

简便、成本低廉、患者接受度高等特点，适合在基层医

疗机构推广应用。建议在基层医疗机构建立健全乳腺癌

筛查体系，推广联合检查模式，为提高乳腺癌早期诊断

率、改善患者预后做出积极贡献。
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