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"摘要#

!

目的
!

探讨超声弹性成像"

[;

$联合检测癌胚抗原"

U;D

$与血清糖链抗原"

UD$2.'

$在乳腺癌诊

断中的价值%方法
!

将海南省第三人民医院
1%$2

年
0

月至
1%$-

年
1

月收治的
$/%

例乳腺病患者依据检测结

果分为乳腺癌组"

-/

例$和乳腺良性肿瘤组"

$%1

例$!将该院同期体检的
$%%

例健康妇女设为对照组#

'

组均进

行
[;

检测!血清
U;D

与
UD$2.'

水平检测#对比分析
[;

成像效果及
[;

&血清
U;D

&血清
UD$2''

种方法单

一检测与联合检测在乳腺癌诊断中的价值%结果
!

[;

检测乳腺癌特异度与敏感度高于常规超声!乳腺癌病灶

超声弹性评分高于乳腺良性肿瘤病灶"

!

$

%&%2

$#乳腺癌组
U;D

与
UD$2.'

水平高于乳腺良性肿瘤组与对照

组"
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'

种方法联合检测乳腺癌准确性高于单一检测"

!

$

%&%2

$%结论
!

[;

联合检测
U;D

与
UD$2.

'

能够提高乳腺癌诊断准确性%
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随着生活节奏的加快和工作压力的增大#我国乳

腺癌疾病患者也呈上升趋势#且患者发病年龄趋势呈

年轻化#占各类肿瘤发病率的
-Z

%

$%Z

#严重危害了

我国女性的身体健康'

$.1

(

*超声检测技术由于无创且

价格便宜#现已是筛查女性乳腺癌的常用方法#特别

是超声弹性成像$
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&#不仅

可以根据肿瘤边缘与形态等的特征确定患者肿瘤类

型#而且可以参照患者病灶硬度确定患者乳腺肿瘤性
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质!但用超声检测技术还是会有部分患者出现漏诊"

误诊现象#

!"#

$

!有研究报道血清肿瘤标志物癌胚抗原

%

$%&$'()*+,&
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)('$%(.'
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012

'与糖链抗原
34"!

%

$%&,)5

-
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*(34"!

&

0234"!

'在乳腺癌诊断中

具有一定的价值#

4"7

$

!为进一步提供乳腺癌早期患者

检出率&本研究联合以上
!

种方法对海南省第三人民

医院
389

例乳腺疾病患者及
399

例健康患者进行了

检测分析&发现
!

种方法联合检测效果更好&现报道

如下!

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

收集本院
;934

年
#

月至
;93<

年
;

月本院收治的
389

例乳腺病患者&依据患者并检测结

果分为乳腺癌组%

<8

例'和乳腺良性肿瘤组%

39;

例'&

并以本院同期体检的
399

名健康妇女为对照组!其

中&乳腺癌组纳入
<8

例患者&年龄
;8

!

74

岁&平均

%

#4:<=!:7

'岁(乳腺良性肿瘤组纳入
39;

例患者&年

龄
;>

!

77

岁&平均%

#7:3=!:!

'岁(对照组
399

例健

康妇女&年龄
;<

!

7<

岁&平均%

##:4=!:#

'岁!纳入

标准)患者术前未进行放"化疗&手术后经病理检测确

诊病灶性质!排除标准)由其他部位肿瘤转移至乳腺

部位的患者(哺乳期患者(精神障碍不能配合检查者!

本研究经本院医学伦理委员会批准&患者同意参加研

究并签署书面文件!两组患者基线资料差异无统计

学意义%

!

"

9:94

'&具有可比性!

!:"

!

方法
!

仪器为具有
?1

技术的
@1"AB@CDE8

彩色多普勒超声诊断仪&探头频率
7

!

34FGH

!患者

均于术前进行
?1

"常规超声成像"临床触诊与血清标

本检测!

?1

步骤)嘱患者取平卧位或侧卧位&双手举

起超过头顶&使乳腺与其周围部分充分暴露&首先进

行常规超声检查&图像稳定后再切换为弹性成像模

式&以病灶部位的
!

!

#

倍作为重点观察区域&仔细探

查病变区域及其边缘的回声及分解&查找双侧腋下是

否有淋巴结转移!临床触诊)所有患者于术前均进行

临床触诊&发现乳腺内存在孤立病灶&且质地坚硬"边

界不清晰&活动度差等&结合血清肿瘤标志物检测&应

重点考虑乳腺癌!血清标志物检测步骤为)采取患者

清晨空腹血液标本
!

!

4+A

&将血清分离后保存于冰

箱(使 用 自 动 电 化 学 发 光 免 疫 分 析 仪 %罗 氏

1A10EIE;939

'联合罗氏公司配套使用试剂盒&严格

按照说明书检测患者血清中
012

与
0234"!

浓度!

!:#

!

观察指标
!

?1

评分标准)病灶区域全部明显变

形&肿块部位及其周边组织图像显示为绿色&评为
3

分(病灶区域多部分变形&图像表现为蓝绿相间网格

状&评为
;

分(病灶边缘变形而中心处无变形&图像变

现为中间呈蓝色&边缘呈绿色&评为
!

分(病灶基本不

出现变形&图像呈现蓝色&评为
#

分(病灶及其周边部

位都未出现变形&图像表现为蓝色&评为
4

分!评分

大于或等于
!

分表示出现恶性病变#

3

&

<

$

!常规超声诊

断标准)根据病灶特征及血流分级判断良恶性&其中

病灶特征包括病灶边界清晰度&病灶内是否有微小钙

化&内部回声是否均匀等(血流分级采用
26J*&

分级

标准&病灶无血流信号为
9

级(病灶有少量血流信号&

3

或
;

个部位有点状血流为
"

级(病灶有中量血流&同

时可发现
;

!

!

条小血管为
#

级(病灶内有大量血流&

并有
#

条以上血管形成为
$

级!

9

!"

级病灶为良

性&

#!$

级病灶为恶性!血清
012

与
0234"!

结果

判定方法)血清
012

#

!:#(

/

*

+A

或
0234"!

#

;4

?

*

+A

表示有恶性病变!以患者术后病理结果为标

准&恶性以+

K

,表示&良性以+

L

,表示#

!"#

$

!

!:$

!

统计学处理
!

采用
EMEE;9:9

软件进行统计分

析&计量资料以
"=#

表示&组间比较采用
$

检验&计数

资料以百分比表示&组间比较采用
!

; 检验&以
!

$

9:94

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

":!

!

乳腺疾病患者病理检测结果
!

389

例乳腺病患

者病理检测发现
39;

例乳腺良性肿瘤患者&共
398

良

性病灶&包括纤维腺瘤
#8

个&乳腺肌瘤
;

个&导管内

乳头状瘤
38

个&乳腺囊肿
;9

个&乳腺炎
8

个&乳管上

皮乳头状增生
<

个&脂肪瘤
4

个(

<8

例乳腺癌患者&共

>#

个恶性病灶&包括浸润性乳管癌
#>

个&浸润性小叶

癌
>

个&叶状囊肉瘤
3#

个&髓样癌
39

个&黏液腺癌
<

个&乳腺导管骨肉瘤
!

个&湿疹样癌
;

个!

表
3

!!

乳腺癌与乳腺良性肿瘤
?1

结果对比

结节性质
结节数

%

%

'

?1

评分#

%

%

N

'$

3

分
;

分
!

分
#

分
4

分

良性
398 4#

%

49:9

'

#3

%

!8:9

'

3!

%

3;:9

'

9

%

9

'

9

%

9

'

恶性
># 9

%

9

'

3#

%

3#:>

'

;

%

;:3

'

#!

%

#4:<

'

!4

%

!<:;
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2

)

?1

检测右侧乳腺癌图像(

O

)常规超声检测右侧乳腺癌图像

图
3

!!

?1

与常规超声成像

":"

!

乳腺癌与乳腺良性肿瘤
?1

和常规超声结果对

比
!

经
?1

检测发现
389

例乳腺疾病患者中有
>4

个

良性结节&

89

个恶性结节!乳腺癌与乳腺良性肿瘤

?1

评分比较差异有统计学意义%

!

;

P!;:7#<

&

!

$

9:94

'&见表
3

"图
32

!经常规超声检测发现
389

例乳

腺疾病患者中有
<4

个良性结节&

78

个恶性结节&恶性

肿瘤特征多表现为边界不清晰"无钙化灶"回声不均

43#!

重庆医学
;938

年
>

月第
#<

卷第
;7

期



匀&见表
;

"图
3O

!

?1

检测敏感性与特异性分别为

84:3N

"

88:9N

&常规超声检测敏感性与特异性分别

为
<;:!N

"

7>:#N

&

?1

检测敏感性好于常规超声

%

!

;

P33:9#>

&

!P9:93

'&

?1

检测特异性好于常规超

声%

!

;

P#:4<!

&

!P9:9!;

'!

表
;

!!

乳腺癌与乳腺良性肿瘤常规超声结果对比!

%

"

N

#$

超声特征 良性 恶性
!

;

!

边界
49:#3<

$

9:94

!

清晰
8! ;9

!

不清晰
!4 <#

形状
43:#>#

$

9:94

!

规则
83 38

!

不规则
!< <7

微小钙化
;8:9;>

$

9:94

!

有
89 ;4

!

无
#8 7>

内部回声
#<:>3#

$

9:94

!

均匀
<8 ;;

!

不均匀
!9 <;

血流分级%级'

!4:9>>

$

9:94

!

9

!"

<4 ;7

!#!$

!! 78

":#

!

!

组血清
012

与
0234"!

对比
!

!

组血清标志

物检测发现&乳腺癌组
012

与
0234"!

水平高于乳腺

良性肿瘤组和对照组%

!

$

9:94

'&但乳腺良性肿瘤组

012

与
0234"!

水平虽高于对照组&但差异无统计学

意义%

!

"

9:94

'&见表
!

!

表
!

!!

!

组血清
012

与
0234"!

对比"

"=#

#

组别
% 012

%

(

/

*

+A

'

0234"!

%

?

*

+A

'

乳腺良性肿瘤组
39; !:93=3:84 3>:9#=8:#4

乳腺癌组
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种方法单一检测与联合检测结果与病理结果

对比
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种方法联合检测乳腺癌阳性率高于单一检测
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对乳腺癌的诊断

价值分析
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超声弹性成像联合检测
012

与
0234"!

与单一方法检测乳腺癌敏感度"准确率与阴性预测值

均明显提高%

!

$

9:94

'(但是在特异度与阳性预测值

方面&单一方法检测与联合检测相比差异无统计学意
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与
0234"!

对乳腺癌的
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诊断价值分析"
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方法 敏感度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

?1 84:3 88:9 87:7 88:< <7:!

012 <!:# >9:< 8;:7 8>:! <!:;

0234"! 73:< 88:> <7:; 8<:; 73:4

?1K012K0234"! >4:< >7:! >7:9 >#:! >!:3

#

!

讨
!!

论

!!

常规超声检查是指通过对乳腺癌患者肿块的形

态"边界是否清晰及是否存在钙化灶"血流状态"后方

回声等方面进行综合判断&确定患者是否为乳腺癌&

需要依靠医生的经验进行评判&漏诊率和误诊率较

高#

8">

$

!

?1

在常规超声成像的基础上增加对组织硬

度方面信息的参考&根据组织的硬度及组织受到外来

压力后变形程度&将受压前后的回声信号变化幅度转

化为实时的彩色图像&可以实时显示出组织弹性图&

在一定程度上弥补了常规超声的不足&提高了乳腺癌

诊断的特异度与敏感度&而且具有无创"经济的特

点#

;

&

39

$

!

012

是一种酸性糖结构蛋白&它具有人类胚

胎抗原特异性&存在于内胚层肿瘤细胞表面&形成于

细胞质内&可通过细胞膜分泌进入到外围体液

内#

33"3!

$
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0234"!

是临床乳腺癌检测的一个重要肿瘤

标志物&通常
!9N

!

49N

的乳腺癌患者可出现
0234"

!

水平明显升高&但在早期乳腺癌患者中&只有
;9N

!

!9N

患者表达升高&主要用于检查乳腺癌治疗后是否

出现复发及观察乳腺癌是否出现转移#

3#"34

$
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本研究对
389

例乳腺疾病患者和
399

例健康妇

女患者进行检测&发现乳腺癌患者
?1

检测正确性明

显高于常规超声&提示
?1

检测乳腺癌效果更好&原

因可能是因为
?1

能够根据组织的硬度及组织受到

外来压力后变形程度&将受压前后的回声信号变化幅

度转化为实时的彩色图像&术可以实时显示出组织弹

性图&在一定程度上弥补了常规超声的不足(乳腺癌
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患者
012

与
0234"!

表达水平明显高于乳腺良性肿

瘤患者&提示两种血清标志物在临床乳腺癌的筛查中

都具有一定的价值&反映了患者的病情(

!

种方法联合

检测与单一方法对比敏感度"特异度及准确率方面等

都明显提高&提示在临床中乳腺癌检测中联合使用
!

种参考数值可以明显提高患者阳性诊断率&分析其原

因可能是因为
!

种检测方法各有优势&而联合使用后

互补了单一方法的不足&同时也给乳腺癌的早期诊断

提供了一定的参考依据!本研究联合使用
!

种检测

方法证实明显提高了乳腺癌阳性诊断率&对乳腺癌的

早期诊断提供了一定的依据!由于本研究中病例数

的限制及研究时间的局限性&研究数据可能会有部分

的偏差&本课题组将会进一步在乳腺癌的早期诊断方

法深入研究!

综上所述&

?1

联合检测
012

与
0234"!

能够提

高乳腺癌诊断灵敏度与准确率及阴性预测值&具有重

要的临床使用价值!
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