
31

内科诊疗与进展·

二维超声与彩色多普勒超声诊断乳腺癌的临床意义

曹 磊

下花园区医院 河北 张家口 075300

摘 要：目的：探究二维超声与彩色多普勒超声(以下简称“彩超”)在乳腺癌诊断中的临床意义。方法：选择

2019年5月至2021年9月我院收治的82例(共110个肿块)经穿刺活检及病理检查明确病情的乳腺肿块患者，所有患者均

采用二维超声及彩超检查，将病理检查结果作为诊断“金标准”，分析二维超声、彩超检查结果；分析两种检查在

乳腺癌中的诊断价值；另分析二维超声及彩超与“金标准”的一致性。结果：二维超声诊断乳腺肿块中良性62个，

恶性48个；彩超诊断乳腺肿块良性64个，恶性46个。彩超在乳腺癌诊断中灵敏度为93.02%、特异度为91.04%、准确

度为91.82%均高于二维超声检查的69.77%、73.13%、71.82%，差异有统计学意义( 。kappa检验显示：彩超

与“金标准”的一致性良好(kappa值 ， ；二维超声与“金标准”的一致性尚可(kappa值 ，

0.000)。结论：相比于二维超声检查，彩超在乳腺癌诊断中应用价值高，具有较高的灵敏度、特异度及准确度，可为

临床鉴别诊断提供影像学依据，值得推广应用。

关键词：乳腺癌；二维超声；彩色多普勒超声；诊断价值

引言 *

乳腺癌是女性群体高发的恶性肿瘤，临床对于乳腺

癌的治疗主要依据病变严重程度而决定。故尽早明确诊

断对指导乳腺癌治疗具有重要作用。既往临床在乳腺癌

诊断中以病理学活检作为诊断“金标准”，虽检查结果

精准可靠，但由于病理学活检属有创操作，患者接受度

低，在临床应用中存在局限性。随着超声技术的快速发

展，在乳腺癌诊断中应用超声检查具有无创性、重复性

高、操作简单等优势，受到广大患者青睐。二维超声与

彩色多普勒超声(以下简称“彩超”)检查是临床常用方

法，其中二维超声检查可观察肿瘤病灶外形、边界等情

况；而彩超则可了解肿瘤病灶的血流信号，为临床诊断

提供可靠依据。鉴于此，本研究选择2019年5月至2021年

9月我院收治的82例(共110个肿块)经穿刺活检及病理检查

明确病情的乳腺肿块患者，采用二维超声与彩超诊断乳

腺癌，旨在探究其临床应用价值。现报道如下[1]。

一般资料

选择2019年5月至2021年9月我院收治的82例(共110

个肿块)经穿刺活检及病理检查明确病情的乳腺肿块患
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者，且本研究获伦理委员会批准。年龄29~68岁，平均

年龄(48.53±3.61)岁；病灶直径0.94~4.97cm，平均直径

(2.96±0.83)cm；体质量指数20~24kg/m2，平均体质量指数

(22.12±0.73)kg/m2；左侧59个肿块，右侧51个肿块；良性

67个，恶性43个。纳入标准：均为女性患者；触诊检查

可触及乳房肿块；患者及家属均知晓本研究，签署知情

同意书。排除标准：乳腺手术史；凝血功能异常；免疫

系统疾病；其他系统恶性肿瘤或转移瘤；意识障碍，无

法配合完成检查者。

方法

（1）二维超声检查：无需特殊的准备，于月经干净

后3～7d进行，检查前为避免造影剂和出血干扰影响诊

断，应及时乳腺导管造影及穿刺活检。患者取仰卧位，

平躺检查床上，双臂展开，使乳房和腋窝充分暴露。乳

房松弛或肥大者检查时辅以侧卧位、左前斜位及右前斜

位，检查时在乳房皮肤表面涂耦合剂，探头直接放在皮

肤表面进行检查。因乳腺组织松软，受压容易变形，故

探头按压时的力度应较轻。探头从乳头向垂直于乳腺导

管进行扫查，沿顺时针呈轮辐状滑动，再转动探头朝与

乳腺导管平行的方向扫查，分别对乳腺的四个象限做纵

切、斜切及横切等多平面、多方位扫查。若发现肿块，

则记录具体部位、形态、边界、大小、内部回声、有无

包膜、有无钙化、有无强回声及有无后方回声衰减[2]。

（2）彩色多普勒超声检查：使用彩色多普勒血流显
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像（CDFI）仪观察乳房肿块血流情况。检查前将仪器

彩色增益调整到不出现噪音为准，脉冲重复频率调整至

700Hz，取样框大小调整为包括病灶及延伸1cm处，记录

肿块的血流分级情况。根据Adler方法可分为4级，乳腺癌

血流状况从O～Ⅲ级逐步加重，检查过程中应及时记录血

流较多的部位。脉冲多普勒（PW）取样容积宽度1mm，

血流方向与声束的夹角成60°，根据血流色彩的鲜艳程度

描写血流频谱，若肿块血流量多时，应增加取样量，观

察血流频谱形态，并进行频谱分析，记录动脉血流速度

最高时各项指标参数[3]。

观察指标

将病理检查结果作为诊断“金标准”，分析二维超

声、彩超检查结果；分析两种检查在乳腺癌中的诊断价

值，包括灵敏度、特异度及准确度；另分析二维超声

及彩超与“金标准”的一致性。二维超声诊断标准：病

灶内部回声不均，形态欠规则，或存在较多的微小钙化

灶，边界不清，外部无明显包膜，呈浸润性生长，后方

回声衰减。彩超诊断标准：病灶内可见血流信号，由1条

主要血管或多条小血管承担血液供应；或病灶内部血流

丰富，存在4条以上的血管连接而成的血管网进一步维持

血液供应。

统计学分析

数据应用 软件处理，用%表示计数资料，

采用χ2检验，二维超声及彩超在乳腺癌诊断中与“金标

准”一致性使用kappa检验，一致性良好以kappa值 ≥

0.75表示，一致性尚可以0.4~0.74表示，一致性不佳以

kappa值 表示；以 为差异有统计学意义。

二维超声、彩超检查结果

二维超声诊断乳腺肿块中良性62个，恶性48个，其

中良性包括乳腺增生39个，乳腺纤维瘤23个；恶性包括

浸润性导管癌8个，原位癌3个，浸润性小叶癌32个，粘

液癌5个。彩超诊断乳腺肿块良性64个，恶性46个，其中

良性包括乳腺增生40个，乳腺纤维瘤24个；恶性包括浸

润性导管癌7个，原位癌3个，浸润性小叶癌31个，粘液

癌5个。

诊断价值

彩超在乳腺癌诊断中灵敏度、特异度、准确度均高

于二维超声检查，差异有统计学意义( ，见表1、

2。kappa检验显示：彩超与病理结果的一致性良好(kappa

值 ， ；二维超声与病理结果的一致性尚

可(kappa值 ， 。

病理结果
二维超声 彩超

合计
恶性 良性 恶性 良性

恶性 30 13 40 3 43

良性 18 49 6 61 67

合计 48 62 46 64 110

%(n)]检查

方法

检查方法 灵敏度 特异度 准确度

二维超声 69.77(30/43) 73.13(49/67) 71.82[(30+49)/110]

彩超 93.02(40/43) 91.04(61/67) 91.82[(40+61)/110]

χ2 7.679 7.309 14.789

P 0.006 0.007 0.000

乳腺癌是临床上较为常见的疾病，属于肿瘤疾病，

病变位置是女性乳腺导管上皮以及末梢组织，对比子宫

内膜癌来说，患病率稍低，是女性容易发生的第二大癌

症，对患者发病原因进行临床分析，与环境急剧恶化存

在极大关联。统计相关数据得出，乳腺癌目前发病率在

30%左右，尽早为患者确诊、尽早治疗，有助于提高患者

治愈率，改善患者生存质量，对于乳腺癌来说，实施早

期干预的治愈率在90%以上，因此，为患者尽早确诊，有

助于改善患者预后。目前临床正在不断上升乳腺癌发病

率，对于中老年女性来说，是一项重大健康威胁，应采

取早期准确诊断，有利于患者临床治疗，选择良好检查

诊断措施，临床十分重视。分析多年病例得出，对比恶

性率来说，乳腺癌患者良性率更高，分析原因，是因为

现代技术先进，发展成为极恶性结局的患者较少。临床

诊断乳腺癌，可以运用彩色多普勒、二维超声等检查技

术手段，在乳腺癌患者诊断过程中运用，有较高诊断价

值，无创无痛，与病理学活检结果进行对比，实施超声

诊断这一方式，优势明显，诊断费用低廉，没有辐射，

容易操作，可以实施非侵入性检查，可以重复操作，患

者接受度高[4]。

随着临床逐渐应用二维超声专项技术以及高频彩色

多普勒检查，在诊断乳腺癌过程中，应用范围广泛，应

用价值较高，可提供参考价值较高的影像资料，在肿物

检查上，以上两种方法应用效果均显著。乳腺癌患者典

型声像图特征如下：患者病灶区域形态不规则，有实质
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性低回声肿块，呈现为分叶状、蟹足状、毛刺状改变，

包膜以及边界均不明显，内部没有均匀回声，有细微钙

化存在其中，后方多数是回声衰减情况。利用彩色多普

勒超声检查，可见患者肿块周边以及内部有丰富血流，

血流在色彩方面混乱，对于肿瘤内血管来说，走行弯

曲，阻力指数在0.70以上[5]。

诊断乳腺癌期间应用彩色多普勒超声，可行性更

高，有血流变化特征，应用二维超声检查，确诊率略

低，存在肿块无包膜、形状不规则、内部回声不均匀、

后方减弱回声等情况，有微钙化特征、淋巴结转移。对

于乳腺癌患者来说，病理解剖与患者声像图表现密切相

关，声像图表现包括病理基础相关癌肿细胞形态、大

小、弹力纤维含量、分布状态以及增生多少血管等。内

部回声可充分反映肿瘤组织物理特性，对于多数乳腺癌

患者来说，存在不均匀实性低回声，若伴有坏死、出

血，患者有无回声区，呈现为囊实性反射。有钙化点存

在，呈现为沙粒样，是特征性影像学表现，可以提示

乳腺癌存在，相关性文献报道，微小钙化灶检出率为

68.50%，笔者认为，在乳腺癌患者检查过程中，不管有

没有明显肿块，若发现钙化斑，尤其是发现沙粒样钙化

点，应高度重视，避免临床发生漏诊情况。在肿块内，

一般血流信号丰富程度在Ⅱ级或者Ⅲ级，若患者乳腺癌

肿块在 以上，患者肿块内血流信号乱、多，血流速

度快，可以增高阻力指数。应用彩色多普勒超声检查，

可明显提高患者诊断正确率以及检出率，是乳腺癌患者

首选检查办法。二维超声影像资料较清晰地显示出人体

乳腺的内在解剖结构，有助于医生进一步明确乳腺病学

改变，乳腺肿物的临床检出率更高，但不支持乳腺癌病

情及乳腺肿物性质判断，乳腺癌此超声征为：乳腺肿块

外形呈毛刺样的不规则改变，边缘不清，呈蟹足状[6]。

二维超声诊断中，乳腺肿物之所以为呈上述超声特

点，分析其原因推测，病灶边缘不齐可能与肿瘤物纵向浸

润式的发展生长及其显著的生长速度差异有关，肿瘤内部

回声不均，后方回声衰减，则可能由肿瘤物发生周围浸

润，以致其周围组织出现胶原增生现象与纤维化反应原因

所致。在临床诊断上，二维超声对乳腺癌的良恶定性诊断

完全有赖于病灶外形、边缘状态及其内部与后方回声等影

像特征进行鉴别判断。而彩色多普勒超声的肿瘤物诊断特

征则为肿块内部血流丰富，隶属Ⅱ或Ⅲ级血流信号，其血

流信号等级强度与病变严重程度正相关[7]。

本研究中，经二维超声诊断，证实彩色多普勒超声

相比二维超声诊断准确性更好，其原因推测可能由于彩

色多普勒超声对肿瘤性质的鉴定准确性更高，其超声诊

断存在由于“高速高阻”特征，良性肿瘤基本无血流信

号，亦或有呈点状的少许信号，无论是流速还是阻力指

数，都相对较低，因此该超声技术可显著提高乳腺癌灶

的良恶性质鉴别准确率。此外，在本次研究里，两种超

声联用后，乳腺癌确诊率较单一超声检查的确诊率要明

显更高，并有显著差异特点，说明两种超声合并应用，

有助于乳腺癌诊断结果的优化，提高诊断准确系数，因

此，应加以联合应用，并予以推广[8]。

总而言之，无论是二维超声，还是彩色多普勒超声，

在乳腺癌这一常见肿瘤病症的诊断中均有一定辅助性作

用，可给予肿瘤病灶的发现及确诊工作以重要参考，两者

合用，更有利于乳腺癌的早期确诊率与之后临床治愈率的

提高，因此值得推广于乳腺癌筛查诊断领域。
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