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乳腺超声联合钼钯检查在诊断早期乳腺癌的应用价值

江艳瑜

（番禺区中心医院 超声科，广东　广州　５１４０００）

【摘　要】目的：探讨乳腺超声联合钼靶检查应用在早期乳腺癌诊断中的临床价值。方法：选取２０１９

年１月～２０２１年１２月医院收治的６０例早期乳腺癌患者作为研究对象，均经病理学与手术诊断确

诊。对患者给予乳腺超声和钼靶检查，并以病理学与手术诊断结果作为研究诊断金标准，分析乳腺

超声联合钼靶检查与单一检查的效果。结果：乳腺超声联合钼靶检查的准确率高于钼靶检查和乳腺

超声诊断，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；乳腺超声诊断和钼靶检查的准确率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。早期乳腺癌患者６０例中，病理学检查结果显示肿瘤直径０～２．０ｃｍ、２．１～３．０ｃｍ、＞

３．０ｃｍ分别是３０例、１５例和１５例；以病理检查结果为金标准，对应０～２．０ｃｍ、２．１～３．０ｃｍ、＞３．０ｃｍ

的肿瘤直径，使用乳腺超声诊断的检出率分别是９０．００％、８６．６７％、８６．６７％，使用钼靶检查的检出率

分别是８０．００％、８６．６７％、１００．００％，使用乳腺超声诊断联合钼靶检查的检出率分别是 ９６．６７％、

１００．００％、１００．００％。结论：乳腺超声联合钼靶检查应用在早期乳腺癌诊断中的临床价值非常显

著，可有效检出早期乳腺癌患者，临床准确性高，值得大力推广与应用。
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　　当前，我国经济发展快速，生活节奏变快，现代

社会女性的生活、工作压力越来越大，加上饮食习惯

与生活习惯的较大变化，乳腺癌疾病频发，已然成为

当前临床常见的女性恶性肿瘤疾病，对女性身心健

康发展产生较大不良影响，甚至降低女性患者生活

质量，发展至晚期亦可威胁女性患者生命。据统

计
［１］：我国女性恶性肿瘤患病者中，乳腺癌患者占比

７％～１０％，且具有较高的死亡机率，也是女性死亡

的关键原因。另有报道表明
［２］：乳腺癌是欧美３５～

５４岁女性死亡的重要原因，对女性生命带来严重威

胁。经过长时间的临床研究，发现乳腺癌患者术后５

年内转移率较高，中晚期乳腺癌患者化疗敏感度高，

但是化疗后并不具有良好的预后效果，复发转移率

仍较高
［３］。基于此，临床务必要加强筛查，尽早诊断

出乳腺癌患者，并通过有效的治疗方案维护患者生

命安全。对于早期乳腺癌患者来说，早期症状并不

明显，特异性低，临床诊断误诊与漏诊机会较多，诊

断准确率低，使得多数早期乳腺癌患者确诊时已步

入中晚期阶段，临床诊断难度增加。超声诊断具有

较低的敏感度，特别是面对肿瘤直径小的早期乳腺

癌患者，临床误漏诊率高。而钼靶检查与乳腺超声

诊断都是临床常用的诊断方式，在早期乳腺癌诊断

中应用普遍。为了进一步分析这两种诊断方式联合

诊断早期乳腺癌的价值，本文选取 ２０１９年 １月 ～

２０２１年１２月我院收治的６０例早期乳腺癌患者作为

研究对象，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０１９年１月 ～２０２１年１２月我

院收治的６０例早期乳腺癌患者作为研究对象。患

者均伴有不同程度的乳房肿块、乳房胀痛、乳头内

陷、腋窝淋巴结肿大症状。患者年龄３０～５９岁，平

均（４１．６３±６．２８）岁。患者都符合临床诊断相关标

准，且不见心肝肾功能障碍、其他肿瘤转移、妊娠与

哺乳期女性、机能发育不完善患者。本研究患者或

家属均已经签署知情同意书。

１．２　方法：患者都需分别接受乳腺超声与钼靶检

查，具体诊断步骤如下：（１）乳腺超声：选择 ＬＯＧＩＱ

Ｅ９彩色多普勒超声诊断仪对每位患者进行乳腺超声
—２４—
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诊断，仪器探头频率设置为１０～１２ＭＨｚ，横向、纵向

与放射样扫查患者乳房，对患者乳房病灶大小、肿块

边缘、肿块形态、内部回声、有无钙化与衰减等情况

进行密切观察，同时密切观察患者病灶内血流信号

状态，并详细记录诊断结果。（２）钼靶检查：选择ＧＥ

ＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＥｓｓｅｎｔｉａｌ乳腺钼靶机诊断，轴位与内侧斜

位射偏，借助ＧＥ摄影工作站观察患者病灶状态，如

肿块边缘、肿块形态、肿块密度、肿块大小、钙化病灶

形态等，并对患者病灶扭曲结构和特殊征象进行观

察，并记录检查结果。

１．３　观察指标：对患者经钼靶检查、乳腺超声、联合

诊断的结果，比较诊断准确率，同时对比不同诊断方

式对不同体积肿瘤患者的检出情况。（１）乳腺超声

诊断的判定
［４］：低回声区肿块形态呈现不规则状，边

缘出现毛刺，低回声晕；低回声区域发生微小点状强

回声；低回声肿块纵横比超过１；ＣＤＦＩ和ＰＷ，结节穿

入型血流，或者呈高阻型血流。（２）钼靶检查的判

定
［５］
分为直接征象与间接征象：①直接征象：患者肿

块不规则，密度较高，边缘毛刺与分叶样，透明度高，

呈钙化样，边界模糊，以细小多样化钙化病灶为主，

且为细线状分支钙化。②间接征象：患者乳腺局部

皮肤明显变厚，乳头发生凹陷，导管有所扩张，血管

变粗，外形变化。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数

据分析，计数资料以率表示，组间比较采用χ２检验，

α＝０．０５作为研究检验标准，Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　分析不同诊断方式的检查结果：乳腺超声联合

钼靶检查的准确率高于钼靶检查和乳腺超声诊断，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；乳腺超声诊断和钼靶

检查的准确率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

见表１。

２．２　分析不同诊断方式对不同体积肿瘤的检出情

况：早期乳腺癌患者６０例中，病理学检查结果显示

肿瘤直径０～２．０ｃｍ、２．１～３．０ｃｍ、＞３．０ｃｍ分别是

３０例、１５例和１５例；以病理检查结果为金标准，对应

０～２．０ｃｍ、２．１～３．０ｃｍ、＞３．０ｃｍ的肿瘤直径，使

用乳腺超声诊断的检出率分别是９０．００％、８６．６７％、

８６．６７％，使用钼靶检查的检出率分别是 ８０．００％、

８６．６７％、１００．００％，使用乳腺超声诊断联合钼靶检

查的检出率分别是９６．６７％、１００．００％、１００．００％。

表１　不同诊断方式对患者的诊断结果分析（例，％）

诊断方式 检出阳性例数 诊断准确率

乳腺超声诊断 ５３ ８８．３３
钼靶检查 ５２ ８６．６７
联合诊断 ５９ ９８．３３

χ２／Ｐ（乳腺超声与钼靶检查） ０．３４２／＞０．０５
χ２／Ｐ（乳腺超声与联合诊断） ４．８２１／＜０．０５
χ２／Ｐ（钼靶检查与联合诊断） ５．８８６／＜０．０５

３　讨论

女性乳腺组织发生癌变且未转移至远端脏器或

周围组织，便会引起非浸润性癌变，即早期乳腺癌，

不及时加以科学治疗，癌细胞转移风险增加，患者病

情不断恶化，严重威胁患者生命安全，所以临床通过

科学有效的诊治至关重要，然而早期乳腺癌患者病

灶肿块较小，难以临床准确触诊，而且很容易被致密

腺体遮盖，与此同时，部分早期乳腺癌患者腺体尚未

退化，触诊不能准确分辨出正常组织与恶性肿块，加

上早期乳腺癌患者早期症状典型性不明显，使得早

期乳腺癌患者临床检出率较低
［６］。故此，临床一直

在积极寻求科学准确的诊断方式。

乳腺钼靶检查是国际认定的早期乳腺癌诊断

“金标准”，在微钙化病灶的诊断敏感性较高，且具有

较强的整体性，利于临床医师全面观察患者乳腺状

态，高分辨率下辨别患者乳腺邻近组织和乳腺癌病

灶，尽早发现小体积乳腺肿瘤，但是钼靶检查难以观

察出患者胸壁近端肿块状态，致密度肿块的对比度

较低
［７］。乳腺超声诊断过程中，多根据不同组织声

阻抗差异成像进行判断，具有较高的组织分辨率，较

少受外界因素影响，可良好展现出乳腺癌患者皮肤

至胸肌的乳腺病理状态和层次解剖结构，对患者病

灶形态、大小、内部回声、病灶边缘等情况进行密切

观察，与此同时，乳腺超声可有效检出病灶血流信

号，且不会受到腺体致密度的干扰，所以临床可高效

率检出早期致密性乳腺癌，良好弥补乳腺钼靶检查

的不足，提高诊断准确性
［８］。乳腺超声技术操作简

单便捷，安全无创，且不具有辐射性特征，可重复性

诊断，价格也相对低廉，被临床所广泛应用。

—３４—
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乳腺钼靶检查可以根据病灶组织密度的不同而

成像，判断微钙化和潜钙化病灶，但是面对密度差别

小的乳腺腺体，该检查方式组织分辨率较低，可以良

好显示增生腺体，但不能有效分辩致密腺体的解剖

学结构，再加上周围腺体对部分病灶的遮盖，影像图

像可发生重叠，使临床诊断准确率下降
［９］。另外，乳

腺钼靶检查易受患者年龄的影响，超过４５岁的患者

乳腺脂肪较多，图像清晰，但该年龄层的患者乳腺组

织相对致密，临床很难检出乳腺病灶，无法准确分别

出乳腺癌和乳腺炎症，亦无法检出乳腺癌泥沙状钙

化病灶，加之钼靶检查辐射性高，为保证患者安全，

难以重复开展
［１０－１１］。而乳腺超声技术的穿透力较

强，可通过浅表器官判断病灶轮廓，清晰观察乳腺和

胸壁结构，帮助临床医师准确定位乳腺病灶，但是小

钙化影像图中仅可观察到强回声区光点反射，腺体

微小钙化的特异性较低，临床诊断受限
［１２］。除此之

外，乳腺超声检查某类规则形态和光滑边缘的乳腺

癌患者时，内部回声相对均匀，很容易被误诊成良性

病变，加之大乳房乳腺病灶出现腺体内脂肪，误诊率

也较高
［１３］。鉴于此，这两种诊断方式各有优劣，相互

补充可以更好且更准确的检出早期乳腺癌患者，为

患者后期临床科学治疗方案的制定提供有价值的参

考依据。本研究结果显示，乳腺超声联合钼靶检查

的准确率高于钼靶检查和乳腺超声诊断，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；乳腺超声诊断和钼靶检查的准

确率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；且早期乳

腺癌患者６０例中，病理学检查结果显示肿瘤直径０～

２．０ｃｍ、２．１～３．０ｃｍ、＞３．０ｃｍ分别是３０例、１５例和

１５例；以病理检查结果为金标准，对应 ０～２．０ｃｍ、

２．１～３．０ｃｍ、＞３．０ｃｍ的肿瘤直径，使用乳腺超

声诊断的检出率分别是９０．００％、８６．６７％、８６．６７％，

使用钼靶检查的检出率分别是 ８０．００％、８６．６７％、

１００．００％，使用乳腺超声诊断联合钼靶检查的检出

率分别是９６．６７％、１００．００％、１００．００％。充分说明：

针对早期乳腺癌患者，采用乳腺超声联合钼靶检查

的准确率较高。

综上所述，乳腺超声联合钼靶检查应用在早期

乳腺癌诊断中的临床价值较高，属于理想诊断方式，

值得临床推广与应用。
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