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超声弹性成像、彩色多普勒超声与钼靶Ｘ线在乳腺疾病诊断中的价值
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　　摘　要：目的　探讨超声弹性成像、彩色多普勒超声与钼靶Ｘ线诊断乳腺疾病的价值。方法　回顾分析经病理证实的５２８

例，共５７６个手术病灶，分别分析超声弹性成像、彩色多普勒超声、钼靶Ｘ线以及三者联合的对乳腺病变诊断敏感性、特异性、准

确性。结果　超声弹性成像对乳腺病变诊断敏感性、特异性、准确性分别为８５．２％（１９６／２３０）、８１．８％（２８３／３４６）、８３．２％（４７９／

５７６）；彩色多普勒超声对乳腺病变诊断敏感性、特异性、准确性分别为８４．３％（１９４／２３０）、８３．５％（２８９／３４６）、８３．９％（４８３／５７６）；

钼靶Ｘ线对乳腺病变诊断敏感性、特异性、准确性分别为７９．１％（１８２／２３０）、７６．６％（２６５／３４６）、７７．６％（４４７／５７６）；三者联合对乳

腺病变诊断敏感性、特异性、准确性分别为９３．０％（２１４／２３０）、９１．３％（３１６／３４６）、９２．０％（５３０／５７６）。结论　超声弹性成像对乳

腺病变诊断具有较高的敏感性和特异性，弥补了彩色多普勒超声及钼靶Ｘ线对乳腺疾病诊断的不足。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一
［１］，严重威胁妇女的

健康和生命。虽然与欧美国家相比，我国乳腺癌发病率较低，

但近年来在我国许多城市，乳腺癌的患病率正在逐年升高，且

出现年轻化趋势［２３］。因此乳腺肿瘤早发现、早诊断和早治疗

才能提高生存率［４］。现将本院５２８例乳腺肿瘤患者经超声弹

性成像、彩色多普勒超声、钼靶Ｘ线检查三种模式及三种模式

相结合对乳腺良恶性病变诊断中的价值进行分析，旨在提高乳

腺良、恶性病变的诊断准确率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１２年８月在本院接

受治疗的５２８例乳腺肿瘤女性患者，共５７６个肿块，年龄２４～

７２岁，平均年龄４３岁。所有病例均经手术及病理证实。

１．２　方法

１．２．１　仪器与方法　采用 ＨｉｖｉｓｉｏｎＰｒｅｉｒｕｓ彩色超声诊断仪，

探头频７．５～１３．０ＭＨｚ，首先应用二维超声对乳腺肿块进行

检查，多切面观察肿块部位 、形态 、大小、边界及内部回声，乳

腺导管有无扩张等 ，引流区是否有淋巴结肿大，随后用彩色多

普勒超声对肿块内部及边缘血流信号进行检测，然后切换至弹

性成像模式，手持探头，探头尽可能轻地接触病灶，探头与皮肤

保持直角，颜色稳定后进行冻结，双幅实时观察弹性成像图及

二维超声图。钼靶Ｘ线机用 Ｍａｍｍｏｍａｔ３０００，采用加压摄片

法，常规摄双乳斜位及轴位片。

１．２．２　病变区组织软硬程度的判断标准
［５］
　感兴趣即以彩色

编码从红色至蓝色的变化来表示病变去组织从“软”到“硬”的

变化。以绿色表示感兴趣区中的平均硬度，红色区域表示组织

硬度较平均硬度软，而蓝色区域表示组织硬度较平均硬度硬，

并以１～５分来评分。１分：病变区与周围组织完全被绿色覆

盖；２分：病变区以蓝绿混杂，以绿色为主；３分：病变区以蓝色

为主，周边见部分绿色；４分：病变区完全为蓝色覆盖；５分：病

变区完全为蓝色覆盖，且病变周围的少部分组织也为蓝色。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料采用

率表示，用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　病理结果　５７６个病灶中，经病理诊断，良性肿瘤患者

３４６例，其中纤维腺瘤２１２例，乳腺增生症４７例，脂肪瘤１８例，

乳头状瘤３０例，非典型增生７例，乳腺炎症１４例，叶状肿瘤１８

例；恶性肿瘤患者２３０例，其中浸润性导管癌１０２例，导管内癌
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１２例，小叶癌２５例，叶状囊肉瘤１７例，乳头状癌１９例，湿疹

性乳腺癌９例，黏液癌１２例，髓样癌１９例，原位癌８例，炎性

乳腺癌７例。

２．２　超声弹性成像检查　本组５７６个病灶弹性成像评分为：１

分１８７个，２分１３０个，３分４５个，４分１３１个，５分８３个，按病

理类型分为良、恶性两类，其超声弹性成像评分情况见表１。

从表１中可见，以超声弹性成像大于或等于３分作为诊断恶性

病变的指标，其敏感性、特异性及准确性分别为８５．２％（１９６／

２３０）、８１．８％（２８３／３４６）、８３．２％（４７９／５７６）。５７６个病灶中超

声弹性成像诊断为良性且与病理结果符合的病灶２８３，６３个良

性病灶误诊为恶性病变，其中彩色多普勒超声诊断符合１１个

（２个纤维腺瘤，４个炎症，１个乳腺增生，４个脂肪瘤），钼靶Ｘ

线诊断符合１个乳腺增生；诊断为恶性且与病理结果符合的病

灶１９６个，漏诊恶性病灶３４个，其中彩色多普勒超声诊断符合

８个（３个浸润性导管癌，２个黏液癌，３个原位癌），钼靶Ｘ线

诊断１０个（３个浸润性导管癌，１个乳头状癌，５个非浸润性导

管癌，１个原位癌）。

表１　　良恶性超声弹性成像评分情况（狀）

病理类型 病灶数 １分 ２分 ３分 ４分 ５分

良性 ３４６ １８２ １０１ ３８ ２０ ５

恶性 ２３０ ５ ２９ ７ １１１ ７８

２．３　彩色多普勒超声检查　５７６个病灶中彩色多普超声诊断

为良性且与病理结果符合的病灶２８９个，５７个良性病灶，误诊

为恶性病变，其中弹性成像诊断符合２４个（１０个乳腺增生症，

６个纤维腺瘤，３个叶状肿瘤，５个脂肪瘤），钼靶Ｘ线诊断符合

３个（乳腺增生）；诊断为恶性且与病理结果符合的病灶１９４

个，漏诊恶性病灶３６个，其中弹性成像诊断符合５个（２个叶

状肉瘤，３个浸润性导管癌，２个小叶癌），钼靶Ｘ线诊断符合５

个（２个黏液癌，２个乳头状癌，１个浸润性导管癌）。

２．４　钼靶Ｘ线检查　５７６个病灶中Ｘ线钼靶检查诊断为良性

且与病理结果符合的病灶２６５个，８１个良性病灶误诊为恶性

病变，其中弹性成像诊断符合１５个（５个纤维腺瘤，１个乳头状

瘤，７个乳腺增生症，１个脂肪瘤，１乳头状瘤），超声多普勒诊

断符合２０个（１２个纤维腺瘤，５个炎症，１个非典型增生，２个

脂肪瘤）；诊断为恶性且与病理结果符合的病灶１８２个，漏诊恶

性病灶４８个，其中弹性成像诊断符合１１个（２个叶状肉瘤，１

个原位癌，５个浸润性导管癌，３个小叶癌），彩色多普勒诊断符

合８个（４个浸润性导管癌，３个黏液癌，１个原位癌）。

２．５　彩色多普勒及钼靶Ｘ线成像检查与病理结果比较　从

表２中分析可见，彩色多普勒超声及钼靶Ｘ线诊断乳腺病变

的敏感性、特异性及准确性分别为：８４．３％（１９４／２３０）、８３．５％

（２８９／３４６）、８３．９％（４８３／５７６）；７９．１％（１８２／２３０）、７６．６％（２６５／

３４６）、７７．６％（４４７／５７６）。三者联合应用对乳腺病变诊断的敏

感性、特异性及准确性分别为９３．０％（２１４／２３０）、９１．３％（３１６／

３４６）、９２．０％（５３０／５７６）。

表２　　彩色多普勒及钼靶Ｘ线成像检查与病理结果对照（狀）

病理类型 病灶数
彩色多普勒

良性 恶性

钼靶Ｘ线

良性 恶性

良性 ３４６ ２８９ ５７ ２６５ ８１

恶性 ２３０ ３６ １９４ ４８ １８２

２．６　诊断结果比较　将超声弹性成像检查、彩色多普勒检查、

钼靶Ｘ线检查结果分别进行比较，超声弹性成像检查与彩色

多普勒超声检查对乳腺良恶性病变的诊断符合率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），二者均高于钼靶Ｘ线检查（犘＜０．０５），

将三种方法结合，其诊断乳腺良、恶性肿瘤的符合率均高于单

独使用超声弹性成像、彩色多普勒超声或钼靶Ｘ线。

３　讨　　论

当前对乳腺疾病的影像诊断方法较多，常见的有彩色多普

勒超声、钼靶Ｘ线摄片、核素显像、ＣＴ、磁共振成像等，其中彩

色多普勒超声及钼靶 Ｘ线检查是目前乳腺癌检测的较好方

法，超声弹性成像对乳腺良恶性病变的诊断价值也在研讨中。

彩色多普勒超声检查，能清晰显示病灶轮廓，可以观察乳

腺肿块的内部结构、大小、形态、边界情况及侧方或后方情况，

以及与周围组织的关系，判断是否有囊、实性病变，可显示肿块

的血流情况，检测血流速度、阻力指数等，可初步明确肿块的性

质，能对病灶准确定位。对于小的乳腺癌，超声不易显示，容易

漏掉［６］。在判断良、恶性方面，图像缺乏特异性改变，彩色多普

勒超声检查也有其局限性［７］。

钼靶Ｘ线摄影被公认为乳腺疾病首选的影像学检查方

法［８］，可以发现乳腺增生、各种良、恶性肿瘤以及乳腺组织结构

紊乱，可观察到微小钙化点及钙化块，而腺体内的微小钙化是

诊断乳腺肿块良、恶性的重要指标。然而钼靶 Ｘ线也有其局

限性和盲区，其存在的局限性为：对于接近胸壁和致密型乳腺

的小癌灶易于漏诊；患者乳腺腺体丰富时与病变重叠，不能显

示病变全貌，甚至可为假阴性［９］。

彩色多普勒超声在鉴别乳腺囊实性病变及定位上有优势，

而钼靶Ｘ线对乳腺病变中的钙化较敏感，但在判断乳腺良恶

性病变上均有不足。由于缺乏对乳腺癌绝对有效的预防方法，

１９９１年Ｏｐｈｉｒ等
［１０］首次提出了超声弹性成像，运用于浅表器

官的研究，通过了解组织的硬度以判别其良恶性。

超声弹性成像是以组织的弹性系数，加以灰阶或伪彩色编

码的成像方式。组织的弹性系数大（硬度大），其引起的应变相

对较小，反之亦然［１１］。近年发展的实时组织弹性成像则将受

压前后回声信号移动幅度变化为实时彩色图像，以色彩对不同

组织的弹性编码，借其反映组织硬度，来判断某些病变的可能

性［１２］。对肿块较小，弹性成像感兴趣区域内病灶周围有足够

的正常组织与其作对比，有利于对恶性肿块作出较准确的诊

断。但也有不足之处，对于良性肿块内有钙化，导致硬度增加

误判为恶性，对于恶性肿块内出血液化坏死的误判为良性［１３］。

研究显示超声弹性成像对乳腺良、恶性病变的诊断具有较高的

敏感性、特异性及准确性，对乳腺疾病良、恶性的判断具有良好

的应用前景［１４］。

超声弹性成像弥补了彩色多普勒超声及钼靶Ｘ线对乳腺

良恶性疾病诊断的不足［１５］，三者检查各有自己的优势，将三种

方法联合应用，明显提高了对乳腺良、恶性病变的敏感性、特异

性及准确性。
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