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超声检查在乳腺癌诊断中价值的探讨
施冬梅 路永涛 徐 哲 于德香

（黑龙江省大庆市第五医院电诊二科 黑龙江大庆 163714）

摘要 目的：探讨二维及彩色多普勒超声在乳腺癌诊断方面的临床应用价值。方法：对 60例经手术病理证实的乳腺肿块病例的二
维及彩色多普勒超声检查与病理结果进行回顾性分析。结果：乳腺癌诊断中，大多数恶性肿块表现为形态不规则、边缘粗糙、边界
不清、内部回声不均匀、后方回声衰减。恶性肿块的血流显示率明显高，血流分布以Ⅱ、Ⅲ级为主。结论：二维声像图及彩色多普勒
在乳腺癌诊断方面有较高的临床应用价值。由于良恶性肿物的影像互有交叉，其诊断符合率并非是 100%。须两者联合应用，综合
分析，方可提高超声对乳腺良恶性肿块的诊断符合率。
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ABSTRACT Objective: To study the clinical value of two-dimensional and color Doppler ultrasound in the diagnosis of breast can-

cer.Methods: The pathology results of two-dimensional and color Doppler ultrasound were retrospectively analyzed in 60 cases of breast
lumps with pathologically confirmed. Results: The diagnosis results of breast cancer showed irregular shape and rough edges, ill-defined,
heterogeneous internal echo, and posterior echo attenuation in most cases of the malignant tumor. The blood flow of malignant lesions
was significantly higher and the distribution of blood flow had grade-ⅡorⅢ in most cases. Conclusion: The two-dimensional and color
Doppler sonography are of a high clinical value in the diagnosis of breast cancer. As the images of benign and malignant masses crossed
each other, the diagnosis accordance rate could not be 100%. The diagnosis accordance rate of benign and malignant breast masses could
only be improved by combined use of both two-dimensional and color Doppler sonography together with comprehensive analysis.
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乳腺肿瘤的发生，有逐年增加的趋势；而该疾病的诊断，除
病理检查外，无创伤性检查，对该诊断的确定均有误差；近年来
有超声等检查措施的应用，虽然仍不能达到理想的程度，但在
临床应用上有很高的诊断价值[1-3]。本研究是以针对 60例疑诊
乳腺癌的病人，经手术后，病理检查明确诊断为乳腺纤维腺瘤
和乳腺癌后，进行回顾性分析，并对超声检查加以价值的评估。

1 材料和方法

1.1 临床资料
本组病人 60例，均为 2005年 2月—2007年 2月内，在我

院就诊病人；年龄：24-65岁，平均年龄为 47岁，均为生育后女
性。均为乳腺超声检查后疑诊乳腺癌的病人，术后经病理检查
明确诊断为乳腺纤维腺瘤或乳腺癌者。
1.2 仪器

采用飞利浦 iu22型彩色超声仪，探头频率 7.5MHz。
1.3 方法
1.3.1 二维超声声像图观察 病人无需准备，采取仰卧，露出双
乳。二维超声声像图：观察乳腺肿物的多少、大小、形态、边界光
滑的程度、有无完整包膜，内部回声情况，后方回声是否增强，
有无侧方声影，有无钙化灶。

1.3.2 CDFI 在二维图像的基础上，叠加彩色多普勒，观察肿块
内部及周边血流信号的分布情况，并以 Adler半定量法对肿块
的血流丰富程度进行分级：0级：病灶内未见血流信号；Ⅰ级：
少量血流，可见 1～2处点状血流，管径 <1mm；Ⅱ级：中量血
流,可见 1条主要血管，其长度超过病灶的半径或见几条小血
管。Ⅲ级：丰富血流，可见 4条以上血管，或血管相互连通，交织
成网状。
1.3.3 PWD CDFI形态下 乳腺癌频谱为高阻型血流信号，恶性
肿瘤的血管内阻力指数明显高于良性肿瘤，以 RI≥0.7为临界
值。
1.3.4 统计方法 本组计量资料使用平均数±标准差（X±SD）；
两组数据比较采用 t检验；组间比较采用 X检验，p<0.05统计
学差别有意义，p>0.05统计学差别无意义。

2 结果

本组资料回顾性分析，60例病人中良性 52例，恶性 8例。
乳腺恶性肿块大多形态不规则 52例 (100)，边缘粗糙，边界不
清 52例 (100)，内部回声低、不均匀 49例 (94.2)，相当一部分后
方为低回声 17例 (32.7)或无回升 32例 (61.5)。乳腺癌肿物内
部及周边血流分析，根据 Adler半定量法进行分级，提示：乳腺
恶性肿块的血流显示率结节内部为 98.1%(51例)，结节周围为
94.2 (49例)，但多为 2、3级，前者为 75.1%（39例），后者为
82.7%（43例）。
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3 讨论

利用超声诊断乳腺疾病，目前已较为普遍；其声像图：恶性
肿块多为低回声、后方衰减；形状不规则，边缘毛刺呈蟹足样、
角征、伪足状突起，边界不清[4,5]。回声多不均匀，微小钙化斑多
见、且呈沙粒样，肿块纵横比，前后径大于横径，据此可初步诊
断。但良恶性肿块在二维图像上常有交叉显示，常与病理诊断
产生误差[6]；故与病理诊断的符合率为 75%-95%；本组 60例初
诊乳腺癌，与病理诊断的符合率为 86.7%（52/60）。乳腺 B超在
鉴别可被触及或不可被触及的囊性肿物及实性肿物具有重要

意义[7-11]。
本组资料分析提示，乳腺癌虽可 100%的出现形状不规则，

边界不清；乳腺纤维腺瘤亦可出现上述影像，本组声像图形状
不规则 1例，边界不清 4例；钙化的出现比较特异，17例均与
病理诊断的相符合；内部回声低、后部回声衰减，乳腺纤维腺瘤
亦有显示。故单凭二维超声很难做出正确的诊断。

乳腺恶性肿瘤，由于其生长快、血管丰富、血液供应充足，
常表现为形态不规则、分布杂乱的血流，流速增快，同时肿瘤血
管壁薄，缺乏肌层，因而弹性差，局部易受压，多普勒可测及高
阻力频谱，上述特征是彩色多普勒超声用于乳腺恶性肿瘤诊断

表 1 乳腺肿物二维声像图
Tab 1 Two-dimensional ultrasonography of breast masses

观察内容
Content observed

术前
Pre-operative

乳腺癌
Breast Breast Cancer

60例（％）
60 cases(%)

术后
Pre-operative

乳腺癌
Breast Breast

Cancer

32例（％）
52 cases(%)

P值
Pvalue

乳腺纤维腺瘤
fibroadenoma

8例（％）
8 cases（％）

形态 Appearances

圆形、椭圆形 Round,oval

不规整 Irregular

7 (11.7)

53(88.7)

0

52（100）

7（87.5）
1（12.5）

边界 Border

清晰 Clear

模糊 Blur

4(6.7)

56(93.3)

0

52（100）

4（50.0）
4（50.0）

内部回声 Internal echo

均匀 Unifotrm

低 Low

钙化 Calcification

9(15.0)

51(85.0)

21(35.0)

3 (5.8)

49(94.2)

21(40.3)

6（75.0）
2（25.0）

后部回声 Posterior echo

增强 Enhanced

无回声 Echoless

低回声 Hypoechoic

7(11.7)

36(60.0)

17(28.3)

3(5.8)

32(61.5)

17(32.7)

4(50.0)

3(37.5)

0

表 2 52例乳腺癌肿物内部及周边血流
Tab 2 Insidel and around blood flow in 52 cases of breast cancer tumor

例数
No.of cases

结节内部
Nodules inside

结节周围
Nodules around

0 1 2 3 0 1

52例 52 cases

(%)

1

1.9

12

23.0

18

34.6

21

40.5

3

5.8

6

11.5

2

12

23.1

3

31

59.6

表 3 52例乳腺癌肿物内部及周边血流
Table3 Insidel and around blood flow in 52 cases of breast cancer tumor

例数
No.of cases 0-1 2-3 0-1

52例 52 cases

(%)

13

24.9*

39

75.1*

9

17.3*

2-3

43

82.7*

结节周围 Nodules around结节内部 Nodules inside

* P< 0.05 ** P< 0.05
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的病理改变的依据[12-15]。国内外近年研究表明[16]，90%以上恶性
肿块的可检出血流信号，血流信号多为Ⅱ～Ⅲ级；采用定量法
检查，对乳腺癌诊断的敏感性、特异性、准确性均较高。在本组
资料中，血流显示率结节内部为 98.1%(51例)，结节周围为
94.2(49例)；2、3级血流信号为主，前者为 75.1%（39/52例），后
者为 82.7%（43/52例）。0、1级血流信号亦有一定比例，结节内
部为 24.9%(13例)，结节周围为 17.3%(9例)。因此，尽管此方法
对乳腺癌诊断的敏感性、特异性、准确性均较高，亦不能单纯根
据肿块内血流信号法检查，对乳腺癌进行诊断。

此外，由于工作人员和病人的心理状态不稳定，即，对乳腺
癌的恐惧心理和过分小心谨慎，诊断偏左，使部分乳腺纤维腺
瘤病人，亦诊断为乳腺癌，这是值得我们注意的[17,18]。

综上所述，二维声像图及彩色多普勒在乳腺癌诊断方面有
较高的临床应用价值。由于两恶性肿物的影像互有交叉，其诊
断符合率并非是 100%。须两者联合应用。此外 B超引导乳腺
穿刺活检，病理诊断准确率几乎达到 100%，具有乳腺外观损
伤小、不易形成血肿、并发症也少等优点。综合分析，方可提高
超声对乳腺良恶性肿块的诊断符合率[19,20]。
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