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超声显像在乳腺癌诊断及筛查中的应用价值分析

王淑艳

（乐陵市卫生健康服务中心，山东　乐陵　２５３６００）

【摘　要】目的：分析探究乳腺癌诊断及筛查中应用超声显像的临床价值。方法：选取２０２０年２

月～２０２１年１月于卫生健康服务中心就诊４８例乳腺肿块患者为研究对象，全部患者均行二维超声

及彩色多普勒超声显像检查，分析具体检查结果。结果：４８例患者经手术病理检查均确诊为乳腺癌，

经超声检查４１例患者确诊为乳腺癌，超声筛查诊断乳腺癌准确率为８５．４％（４１／４８）。结论：乳腺癌

诊断与筛查中采用超声显像技术方便安全，诊断准确率较高，可全面推广。
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　　乳腺癌为女性发病率极高的恶性肿瘤，主要指

发病于乳腺导管上皮或乳腺上皮组织的恶性肿瘤，

病因与生殖、性激素、遗传、环境、饮食等相关。乳腺

癌发病初期无典型症状，患者多表现为乳房无痛性

肿块，随病情进展可诱发乳头溢液、乳房皮肤组织橘

皮样病变等
［１］。早期确诊乳腺癌并行治疗干预可显

著提高治疗效果，并可延长患者生存时间，提高其生

活质量。超声是临床行乳腺癌诊断筛查的主要方

案，利用超声显像可清晰显示病灶形态及位置，医师

通过观察分析可实现准确诊断
［２］。为深入评价分析

乳腺癌诊断筛查中超声显像的临床价值，本研究选

取２０２０年２月 ～２０２１年１月于本卫生健康服务中

心就诊４８例乳腺肿块患者为研究对象，探究超声显

像的临床应用价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年２月 ～２０２１年１月于

本卫生健康服务中心就诊４８例乳腺肿块患者为研

究对象，全部患者临床表现为乳头溢液、乳房胀痛、

乳房肿块等，少部分患者合并乳房放射性疼痛或刺

痛。患者年龄４１～６４岁，平均（５２．６８±２．７５）岁；病

灶直径３．５～２６．４ｍｍ，平均（１５．３３±２．０６）ｍｍ。

１．２　方法：全部患者均行二维超声及彩色多普勒超

声显像检查，超声探头频率为６～１２ＭＨｚ。医师指导

患者保持仰卧体位，必要情况可调整体位。指导患

者上举双臂，使双侧腋窝、胸部充分暴露，利用超声

探头对患者乳晕区域、双侧腋窝、乳腺４个象限行横

切面、纵切面、斜切面等不同切面扫查，详细观察病

灶形态、位置、大小、内部回声、是否存在包膜结构、

边缘情况、是否存在微钙化及衰减等，评估分析病灶

与周边组织关系，观察腋窝、锁骨旁、胸骨旁等区域

是否存在淋巴结肿大。完成二维超声检查后调整为

彩色血流显像模式，利用超声探头探查病灶与周边

组织血流信号分布及形态，选择血管最为丰富切面

实施扫查，通过与超声束平行走向的血管实施取样

操作，测定舒张期最低流速及收缩期最高流速，计算

血流阻力指数，评估血液信号分级。

１．３　观察指标：以手术病理组织检查结果为金标

准，统计分析超声现象诊断乳腺癌准确率。总结分

析患者二维超声图像特点，评估彩色多普勒超声血

流信号分级，１级为病灶周边、隔上存在短线状或点

状血流信号，存在１～２个点状血流，血流信号稀疏；

２级为病灶内部与周边存在树枝状、点状、条状血流

信号，可见１～２条血管，３个或以上点状血流；３级

为可见２条或以上血管，４个或以上点状，血管相互

交错形成网状结构。

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，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　超声筛查诊断乳腺癌准确率：４８例患者经手术

病理检查均确诊为乳腺癌，经超声检查４１例患者确

诊为乳腺癌，超声筛查诊断乳腺癌准确率为８５．４％
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（４１／４８），误诊 ３例患者中 １例误诊为结节性肉芽

肿，１例误诊为纤维瘤，１例误诊为慢性炎性反应，漏

诊４例患者中２例诊断为腺病，２例诊断为纤维瘤。

２．２　乳腺癌超声征象分析：二维超声检查征象显

示：３５例患者表现为病灶边界不清晰，形态不规则，

边缘部位为多角状、蟹足状、锯齿状；１６例患者内部

回声不均匀，以低回声为主，可见沙粒状钙化；５例患

者可见腋窝淋巴结转移。彩色多普勒超声检查征象

显示：４１例超声确诊乳腺癌患者中血流信号０级２

例，１级５例，２级１９例，３级１５例，收缩期最高流速

为６～３５ｃｍ／ｓ，阻力指数为０．７１～０．９４。

３　讨论

乳腺癌为女性临床发病率最高的恶性肿瘤，在

全身各类恶性肿瘤中，乳腺癌发病率占比约为１０％。

乳腺癌多发病于绝经前后女性群体中，其具有病因

尚无确定结论，多与遗传等相关。乳腺癌发病初期

无典型临床表现，大部分患者临床表现为乳房无痛

性肿块，随病程延长可导致胸部疼痛、乳头溢液、乳

头内陷及乳头破碎等症状。

３．１　超声显效在乳腺癌筛查中的价值分析：乳腺癌

属于严重影响女性身心健康的恶性肿瘤，在女性各

类恶性肿瘤中发病率位居首位
［３］。早期确诊并及时

治疗干预是提高乳腺癌治疗效果，改善患者生存质

量的关键性因素。超声是临床广泛应用的影像学检

查技术，利用超声探头对乳晕区域、双侧腋窝、乳腺４

个象限实施多切面扫查可清晰显示乳腺内部结构、

病灶与周边组织关系、病灶内部结构、形态、边缘状

况、大小等，也可显示乳腺皮肤韧带组织与附属结

构。利用彩色血流显像技术可清晰显示病灶内部血

流分布情况，医师通过对乳腺声像特征及肿瘤物理

性质的观察分析，可准确鉴别诊断肿瘤良恶性
［４］。

超声检查操作简单，检查过程无创，且可重复性良

好，本研究中经超声检查４１例患者确诊为乳腺癌，

超声筛查诊断乳腺癌准确率为８５．４％（４１／４８），提示

超声应用于乳腺癌诊断及筛查中具有较高的临床

价值。

３．２　乳腺癌超声征象分析：乳腺癌主要发病部位为

乳腺外上象限及乳头、乳晕等区域，通过本次研究资

料总结可知，乳腺癌病灶边界不清晰，边缘结构不整

齐，整体形态不规则，无包膜结构，边缘部位为多角

状、蟹足状、锯齿状，且横径小于纵径。乳腺肿块内

部多为不均匀回声，以低回声为主，多可见沙粒状钙

化
［５］。病灶周边可见高回声晕环结构，临床将其称

为恶晕征，这一征象被认为是病灶浸润周边组织炎

症程度的典型征象。部分病灶后方区域可见不同程

度回声衰减，并可见腋窝淋巴结转移，通过对淋巴结

转移的分析可评估乳腺癌预后效果。

乳腺癌肿瘤病灶可分泌血管生长因子，诱导新

生毛细血管形成，并嵌入肿块内部，随肿瘤体积增

大，可见血管数量增加，并形成血管网络。经彩色多

普勒超声检查可见乳腺癌病灶内部血管丰富，血管

管径粗细不等，并存在诸多分支，左行迂曲，周边可

见血管穿入病灶内部
［６］。通过血流信号分级可知，

本研究中大部分患者为２级、３级，收缩期最高流速

多为２０ｃｍ／ｓ以上，阻力指数均高于０．７，通过彩色

血流显像模式可准确诊断乳腺癌。

乳腺癌声像图特点与乳腺癌组织学特点密切相

关，通过分析可知，乳腺癌病灶回声与病灶大小存在

相关性。大体积癌灶内部多表现为钙化、坏死与纤

维化，经超声检查可见乳腺癌病灶内部产生混合型

回声或增强回声。小体积癌灶内部无钙化、纤维化

及坏死，经超声检查可见后方回声增强。乳腺癌病

灶大小对血流信号也可产生影响，乳腺癌病灶体积

增大，其内部血流信号丰富，如病灶低于１ｃｍ，多无

法获取血流信号。不同分化程度病灶血流信号存在

显著差异，如病灶分化程度良好，经彩色血流显像模

式可见血供量显著减少。如病灶分化程度不佳，经

彩色血流显像模式可见血供量显著增加。部分肿瘤

病灶内部可见低阻力血液，产生此类征象的原因多

为病灶内部动静脉瘘形成。

３．３　超声综合检查技术的临床应用：超声是临床诊

断乳腺癌的常规方案，为提高乳腺癌诊断准确率，医

师需依据患者病情特点，综合运用各类超声检查技

术。二维灰阶超声为临床常用的超声检查技术，通

过超声探头辅助探查可获取病灶内部回声、形态、边

界等，医师通过观察可实现定性诊断。彩色多普勒

超声具有彩色血流显像技术，医师可清晰观察病灶

内部彩色血流分布状态及方向，并可测定血流速度、

阻力指数等指标，如患者病灶ＰＳ大于２０ｃｍ／ｓ，ＲＩ大

于０．７，可初步诊断为乳腺恶性肿瘤。部分乳腺癌患
—７４—
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者病灶低于２０ｍｍ，无典型临床症状，超声征象不典

型，诊断难度较大，为此需调整超声诊断方案。相关

研究表明，超声弹性成像技术应用于乳腺癌诊断中

临床价值突出。与常规超声诊断不同，超声弹性成

像检查主要通过力学指标对病灶良恶性进行鉴别，

检查期间对病灶组织施加压力，继而获取病灶的硬

度信息，良恶性病灶硬度存在显著差异，超声设备通

过彩色显像模式可将不同硬度病灶组织显示为不同

颜色，通过对颜色的观察可实现对肿瘤良恶性的综

合诊断评估。与常规二维灰阶超声检查相比，超声

弹性成像可显著提高微小病灶及不典型病灶检出

率，检查期间利用肿瘤良恶性病灶与周边正常状态

腺体组织关系弹性系数实施鉴别诊断，可检查常规

超声无法检出的肿瘤病灶与扩散病灶有助于提高整

体诊断准确率。超声造影为全新的超声诊断技术，

检查期间利用声场中血液内部气体微泡的非线性效

应及背向散射作用可获得对比增强的图像信号，有

助于提高超声分辨率，提升诊断的特异性及敏感性。

现阶段，常规灰阶超声造影在肝脏肿瘤诊断中应用

广泛，且诊断准确率较高，在乳腺癌诊断中应用较

少，建议相关医疗机构在乳腺癌诊断中合理应用灰

阶超声造影检查技术，以提高超声诊断准确率。

３．４　超声诊断筛查乳腺癌注意事项：本研究误诊３

例患者中１例误诊为结节性肉芽肿，１例误诊为纤维

瘤，１例误诊为慢性炎性反应，漏诊４例患者中２例

诊断为腺病，２例诊断为纤维瘤，为提高超声诊断准

确率，医师需明确相关注意事项。超声检查期间，医

师需严格依据固定顺序扫查，确保每次扫查均触及

乳腺周边脂肪，且避免遗漏乳头后方区域。对腺体

检查过程中，需详细观察韧带及前后脂肪层病变情

况，准备鉴别腺体内脂肪组织与病灶，以避免误诊。

检查期间不得对探头施压，以避免引发血流信号异

常，影响肿块位置及形态
［７］。采用超声诊断乳腺癌

期间需增加血管检查数量，通过对不同血管血流频

谱的测定获取丰富的病灶血流状态信息。如病灶无

典型图像，建议医师通过乳房触诊等方式评估病灶

的活动度与硬度，并通过局部超声图像放大处理获

取血流信号及回声。如检查期间发现疑似肿瘤病灶

组织，可在超声引导下实施穿刺活检，通过病理诊断

评估进行确诊。另外，超声显像属于非特异性诊断，

如检查期间未探及肿块或其他异常情况，应联合应

用其他检查方案，以避免漏诊。治疗乳腺癌期间，可

依据病例检查结果，优先采用化疗干预方案诱导病

灶体积缩小，控制淋巴系统转移，待患者病情稳定后

实施手术治疗干预。开展超声诊断期间，医师需准

确鉴别病灶内部钙化强光斑的整体性质，如显示为

散在沙粒样强光斑，此类光斑为钙盐沉积所致，可诊

断为恶性钙化。粗糙的强光斑多为分泌性疾病，如

乳腺导管扩张等引发，可诊断为良性钙化。在对病

灶组织回声分析过程中，需要重点关注等回声肿块，

可采用触诊及多角度检查模式，以避免漏诊。

综上所述，乳腺癌诊断与筛查中采用超声显像

技术方便安全，诊断准确率较高，可全面推广。同

时，本研究中择取患者样本量较少，缺乏同类型资料

数据参照性比对性研究，研究流程设计等方面不够

系统完善，持续开展研究时间较短，超声显效技术在

乳腺癌筛查诊断中应用的相关问题仍需进行进一步

综合评价与分析。
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