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浅表超声诊断乳腺微小钙化的价值分析

张虹霞

中新广州知识城医院黄埔区新龙镇中心卫生院 广东 广州 510700

探讨浅表超声诊断乳腺微小钙化的临床应用价值。方法：选取2020年6月—2021年10月我院进行

检查的乳腺微小钙化患者100例，所有患者均接受浅表超声与病理诊断，分析比较两种检查结果，判断浅表超声诊断

乳腺微小钙化的可行性。结果：100例患者经病理诊断有76例良性肿瘤，24例恶性肿瘤；浅表超声诊断有77例良性肿

瘤，23例恶性肿瘤，浅表超声诊断灵敏度（91.67%）、特异度（98.68%）、准确率（97.00%）与病理结果比较差异无

统计学意义（P ）。浅表超声诊断良性和恶性病变的钙化数量与大小均存在显著差异（P ）。结论：在临

床上对患者进行浅表超声诊断，可以明确疾病情况，提高疾病诊断准确率，为医生对疾病鉴别诊断提供可靠依据，利

于后续的整体治疗。
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引言

乳腺疾病在女性疾病中具有较高的发生率，并且近

年来，该病发生率呈不断上升趋势。饮食习惯、感染等

都会导致乳腺疾病的发生，影响患者身心健康。女性一

旦出现乳腺疾病，就会对其生活质量造成影响[1]。乳腺

疾病分类较多，一般分为良性及恶性，良性在进行保守

治疗的同时进行手术切除，避免出现恶变的情况，患者

一般预后良好，恶性则需要进行手术、放化疗等综合治

疗。但是要想及时治疗疾病，就需要进行早期准确诊

断，发现病情且积极控制，改善患者预后。当前，浅表

超声诊断是乳腺肿块主要影像学诊断方式，临床应用存

在较多优势，操作简单，安全性及清晰度高等。在乳腺

肿块性质的判断中，一个非常重要的内容就是乳腺微小

钙化的诊断，有利于医生对患者后续治疗进行准确判

断。本研究选取2020年6月—2021年10月我院乳腺肿瘤患

者50例，观察浅表超声诊断效果。

1 资料与方法

一般资料

选取2020年6月—2021年10月我院进行检查的乳腺微

小钙化患者100例，所有患者均接受浅表超声与病理诊

断。患者的平均年龄为（40.22±8.29）岁，平均病程为

（2.66±1.90）月。患者及家属均知情并签署知情同意

书。排除标准：①认知方面存在异常、无法进行有效沟

通者；②月经周期异常及参与研究前3个月曾使用激素药

物的患者。

方法

所有患者均采用浅表超声影像学检查，检查设备为

彩色超声诊断仪，给予高频线阵探头进行探查，探头运

行频率数据为（5～12）MHz，需要由临床经验丰富的影

像科医生完成患者的影像学检查流程，并获取影像学检

查结果[2]。在检查的过程中，取患者的仰卧位，需要指

导患者将双臂向上举，充分暴露出乳房，对其进行多切

面扫查，对乳腺与腋窝进行仔细观察，及时记录病灶部

位、大小、内部回声、有无钙化点等情况。并检测患者

病灶周围组织的相关血流动力学特征，对患者收缩期血

流量最大速度、阻力指数等进行详细记录，并对血流程

度进行分级，了解肿块内血管的相关形态结构特征。

观察指标

①以病理检查结果为金标准，观察超声在诊断疾病

方面的准确性。其中主要评价内容包括诊断灵敏度、特

异度、准确率。②观察患者间良性肿瘤和恶性肿瘤的钙

化情况，主要观察钙化数量、钙化大小。

统计学方法

采用 统计学软件完成数据处理。针对患者

的各项计数性数据资料指标以率（%）形式表示，行卡方

检验，P 则差异有统计学意义。

2 结果

超声诊断的准确性

100例患者中经病理诊断有76例良性肿瘤，24例恶性

肿瘤。经过浅表超声诊断可知，100例患者中检出良性肿

瘤77例，诊断准确75例，2例恶性肿瘤漏诊；检出恶性肿

瘤23例，诊断准确22例，1例良性肿瘤误诊为恶性肿瘤。

浅表超声诊断灵敏度（91.67%）、特异度（98.68%）、

准确率（97.00%）与病理结果比较差异无统计学意义（
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），见表1、表2。

表1 浅表超声诊断结果 单位：例

浅表超声
病理

合计
恶性 良性

恶性 22 1 23

良性 2 75 77

合计 24 76 100

表2 方法的诊断效能对比[%（n/m）]

诊断方式 例数 灵敏度 特异度 准确率

病理 100
100.00

（24/24）

100.00

（76/76）

100.00

（100/100）

浅表超声 100
91.67

（22/24）

98.68

（75/76）

97.00

（97/100）

χ2 2.087 1.007 3.046

P 0.149 0.316 0.081

观察患者微小钙化情况

浅表超声诊断良性和恶性病变的钙化数量与大小均

存在显著差异（P ）。浅表超声检出31例乳腺微

小钙化，包括良性肿瘤13例，检出率为41.94%,钙化数量

均 个且可见声影；恶性肿瘤18例，检出率为58.06%，

恶性肿瘤的乳腺微小钙化检出率高于良性肿瘤（χ 2

31.191，P ），见表3。

表3 患者微小钙化情况[n（%）]

疾病情况
钙化数量 钙化大小

个 ≥3个 未钙化 ≥0.5mm

良性肿瘤

（n 77）

3

（3.96）

10

（13.16）

62

（81.58）

1

（1.32）

11

（14.47）

恶性肿瘤

（n 23）

7

（29.17）

11

（45.83）

4

（16.67）

10

（41.67）

8

（33.33）

χ2 13.859 12.957 31.452 32.184 4.836

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.028

3 讨论

乳腺由乳腺腺体、皮肤、脂肪、纤维组织等组成，

乳腺癌患者中女患者占比为 %，男患者占比为

10%，乳腺癌（breastcancer）一般发生在乳腺的腺上皮组

织，乳腺不是很重要的器官，因其不能维持人体生命活

动，原位乳腺癌并不致命，但当乳腺癌细胞随血液或淋

巴液散布全身，从而形成癌细胞转移，威胁患者的生命

安全，早期的乳腺癌症状与体征不典型，很难引起人们

的注意，一般只有在乳腺癌筛查及体检时才会被发现，

多数患者均在有明显症状时才去医院诊治，易错过治疗

的最佳时期，增加乳腺癌的治疗难度，目前，乳腺癌已

变成社会的重大公共卫生问题之一，由于人们对自身健

康的重视、乳腺癌筛查工作的开展，乳腺癌诊断方法的

进步，全球因乳腺癌死亡的人数逐渐下降，使乳腺癌成

为治疗效果最佳的实体肿瘤之一。乳腺疾病确诊患者病

理组织之中形成和出现的钙化病变现象，是具备显著营

养不良表现特征的钙化病变，其在外在表现特征层面通

常呈现出泥沙样特征，或者是针尖样特征，在钙化点位

的空间分布层面展示出簇状特点。对于临床中已经确诊

的乳腺肿瘤疾病患者而言，肿瘤病理组织中形成和释放

的各类分泌物，通常能引致血管周围分布的各类组织结

构发生钙化病变，因此在针对病灶组织展开性质判断分

析的过程中，通常应当全面彻底深入关注分析钙化点的

实际分布状态，且为具体开展的临床治疗处置干预环节

提供参考依据。

有研究认为，在某一范围内，乳腺肿瘤微小钙化点

越多其为恶性肿瘤的概率就会越高，因此，在影像学检

查准确率的提高方面，就需要对微小钙化的检出引起关

注。大部分乳腺肿块恶性病变患者存在不同程度的钙化

病灶，在临床诊断中，乳腺X线片检查钙化病灶检出率

较低，特别是乳腺微小钙化的检查，并不能取得较好的

临床效果[3]。有学者认为，在乳腺肿块诊断中，浅表超声

探头频率与诊断结果有着密切联系，将其应用于乳腺微

小钙化病灶诊断中，超声探头频率低也会降低检出率。

本研究结果中，乳腺肿块患者微小钙化检出情况较好，

可见，浅表超声诊断乳腺微小钙化，具有较高准确性，

可以在乳腺肿块类型判断中将其作为一个重要内容。乳

腺肿块不管是良性还是恶性，其均可能存在微小钙化，

因此，在临床诊断中，就要对此引起重视，准确辨识恶

性肿瘤及良性肿瘤。本研究结果表明，相比于恶性肿瘤

钙化检出率，良性肿瘤钙化检出率较低，出现这种情况

的原因可能有两点，一是相比于恶性肿瘤微小钙化，良

性肿瘤微小钙化比例较低，在浅表超声诊断中，不能较

好的发现良性肿瘤微小钙化[4]。二是恶性肿瘤的低回声能

凸显出微小钙化高回声，而良性病变局部腺体回声情况

少。在检查过程中，诊断准确率也会受到人为因素的影

响，因此，相关检查人员需要考虑到患者具体情况，对

探头频率进行调整。针对病灶位置深且乳腺厚的患者，

可以将探头频率适当调小，避免出现假阴性。扫描可疑

部位时，可以将探头频率适当调高，并且进行多切面扫

查。为进一步提高诊断准确率，相关检查人员需提高自

身操作水平，掌握浅表超声诊断技术，能熟练操作设

备，按照操作流程展开检查，最大程度的减少操作人员

自身因素对诊断结果造成的影响，提高检出率。

结束语

综上所述，在临床上对患者进行浅表超声诊断，
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具有较高的诊断准确率，利于后续的整体治疗。同时

也从侧面增强患者对医院的信任，进而改善医患之间

的关系。
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