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近年来我国女性乳腺癌的发病率逐年升高，并

呈现年轻化， 严重影响患者生活质量和身心健康。

乳腺癌的5年生存率跟乳腺癌的分期密切相关，早

发现、 早诊断和早治疗是改善患者预后的重要因

素，目前临床对乳腺癌一级预防尚无良策，因此早

期诊断具有举足轻重的作用

[1]

。 彩色多普勒超声和

X� 线钼靶摄影为目前临床乳腺癌主要影像学检查

方法，本次研究就两种检查方法联合应用对早期乳

腺癌的诊断价值进行探讨。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2014年2月至2015年2月绍兴

市中心医院就诊的早期乳腺癌女性患者62例，年龄

27～68岁，平均年龄（48.30±11.40）岁。 将手术病理

结果作为金标准， 所有患者术前一周行彩色超声、

乳腺钼靶检查， 检查前均未行放化疗及其它治疗。

62例患者经病理诊断后， 其中浸润性小叶癌10例、

导管内原位癌8例、髓样癌和黏液癌各11例、浸润性

导管癌22例。

1.2� � 方法 彩色超声检查：采用SSA-790A（由东芝

公司生产）及iU22彩色超声高频线阵探头（由飞利浦

公司生产）， 根据肿块位置深浅， 适当调整探头频

率。 检查时患者取仰卧位为主、辅以斜卧位，双臂向

上举至头部两侧，使双乳及腋窝充分暴露，探头轻

放于皮肤表面，以乳头为中心进行顺时针放射状扫

查。 观察内容包括：导管、小叶的形态结构；导管是

否扩张；病灶的位置、数量、肿块或结节纵横比、形

状、边界及表面平滑度、内部及后方回声、周围的血

流信号、 前后脂肪层及库伯韧带等。 钼靶 X� 线检

查： 使用Sophie� Classic乳腺X线钼靶机（由芬兰

PLANMED公司生产），常规双侧乳腺轴位及斜位摄

片，必要时追加侧位片。对患者的乳腺腺体的密度、

类型以及异常病变进行及时细致的观察； 此外，还

要对病变的形态、大小、位置，肿块或结节浸润范

围，钙化形态、分布，癌灶轮廓、乳头情况、腋窝淋

巴结进行细致的观察。 影像诊断采用乳腺影像报

告系统。

1.3� � 诊断标准

1.3.1� � 彩色超声诊断标准 ①二维超声见内部回

声不均匀、边缘粗糙、后方回声衰减、肿块形态不规

则及纵横比＞1； ②彩色多普勒血流成像（color�

doppler� flow� imaging，CDFI）血流≥Ⅱ级或动脉血流

V

max

≥12� cm/s。 凡具有二维超声表现超过3项或者2

项表现伴彩色多普勒表现之一者即可提示乳腺癌诊

断

[2]

。

1.3.2� � X线钼靶诊断标准 （1）直接征象：①腺体结

构紊乱，局限致密浸润；②肿块或结节影；③微小钙

化灶； ④ 边缘毛刺或牛角状改变。（2） 间接征象：

①肿块周围乳腺结构紊乱；②肿块或结节周围粗大

血管影；③腋窝淋巴结肿大；④乳头或皮肤凹陷。 以

上症状中，具有两项直接征象，或两项间接征象以及

一项直接征象，即可提示为乳腺癌诊断

[3]

。 或按照乳

腺影像报告系统，4C以上提示恶性。

1.3.3� � 两者联合检查的诊断 两种检查方法均提示

乳腺癌的标准

[4]

。

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS� 16.0� 统计软件进行

统计分析。 计数资料比较用χ

2

检验。 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2� �结果

彩超、X线钼靶检查及两者联合对不同病理分

型检出率的比较见表1。

·经验交流·

彩色多普勒超声联合X线钼靶检查对早期

乳腺癌的临床诊断价值

牛淑珍 钟海燕

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2016.06.022

作者单位：

312030

浙江绍兴，绍兴市中心医院超声科

677

· ·



全科医学临床与教育

2016

年

11

月 第

14

卷第

6

期

Clinical Education of General Practice Nov. 2016

，

Vol.14

，

No.6

检查方法 浸润性导管癌

彩超 90.91（20/22）

X 线钼靶 54.55（12/22）

两者联合 100� ���（22/22）

浸润性小叶癌

90.00（9/10）

60.00（6/10）

90.00（9/10）

黏液癌 髓样癌

72.73（8/11） 63.64（7/11）

36.36（4/11） 45.45（5/11）

90.91（10/11） 100��� �（11/11）

导管内原位癌

12.50（1/8）

0�����（0/1）

37.50（3/8）

合计

72.58（45/62）

43.55（27/62）

88.71（55/62）

表1 彩超、X线钼靶检查及两者联合对不同病理分型检出率的比较/%

由表1可见，62� 例乳腺癌患者中， 超声与钼靶

X线联合诊断检出早期乳腺癌55例，漏诊7例。 彩超

超声、X线钼靶联合检查对早期乳腺癌不同病理分

型诊断的符合率明显高于单独彩超多普勒、X线钼

靶检查，差异均有统计学意义（χ

2

分别=4.57、6.14，

P均＜0.05）。

3� �讨论

近年来乳腺癌发病率逐渐上升，对女性的心理

和生理构成极大威胁，而早期乳腺癌缺少典型临床

症状和体征。 故早发现、早诊断、早治疗可提高患者

的生存率及生存质量，因此乳腺癌的早期诊断对患

者的治疗和预后至关重要。

X线钼靶检查的操作较为简易， 能有效识别乳

腺内的各种软组织及密度的异常改变，对腺体内微

小钙化灶较敏感，特别适用于对乳腺内脂肪较多的

中老年患者群体和结节不明显的病灶的检查，但对

丰富致密、腺体的观察不佳。 但对于早期乳腺癌，由

于肿瘤体积相对较小及影像重叠，易造成肿瘤及边

缘显示不清，不易被X线钼靶发现，容易造成乳腺癌

的误诊或漏诊。 本次研究结果表明X线钼靶在检出

的敏感度和特异度上均低于彩色超声组，说明早期

乳腺癌的诊断彩色超声由于X线钼靶， 特别对于乳

腺腺体组织丰富的患者。

彩色多普勒超声检有操作简便、 无放射性、无

重叠影像、操作方便、可以反复操作检查，适用于各

种类型乳腺疾病的检查， 同时对致密腺体内病变、

紧贴胸壁和锁骨上、腋窝淋巴结敏感度均较高。对可

触及而钼靶摄片显示不到的病变有其独特的优势，

同时对于致密型乳腺腺体内的病灶可根据其大小、

边缘以及周边血流情况判断肿块的良恶性， 并指引

活检。 另外在乳腺肿瘤的囊实性鉴别方面敏感性强，

彩色多普勒超声还可以充分显示肿瘤的血流情况。

故相比之下， 多普勒彩色超声诊断适用的女性年龄

范围更广， 对各种类型的早期乳腺癌诊断敏感度和

特异度优于X线钼靶，但对微小钙化检出率不高。

本次研究显示62例乳腺癌患者经单纯使用X线

钼靶或超声诊断与病理检查符合率较低，诊断效果

并不可观，患者经X线钼靶联合彩超诊断后，其临床

诊断符合率高达88.71％， 差异具有统计学意义

（P＜0.05），提示两种方法联合检查互相补充，联合

应用彩色多普勒超声检查及X线钼靶对乳腺癌诊断

具有良好的临床诊断意义

[6]。

影像学检查是乳腺癌早期发现和早期诊断的

主要检查方法。 联合检查能发挥两者各自的优势，

起到了良好的互补作用，并从不同的角度来反应病

灶的的病理学特点。 乳腺X线钼靶检查整体性较好，

但对于早期病变易漏诊；超声整体感较差，对一些

小结节、肿块优于X线钼靶检查。 X线钼靶对微小钙

化的显示率明显高于彩超多普勒，而对结节或肿块

的显示低于彩超多普勒。 另外，彩超多普勒能从多

角度、不同切面对病变进行扫查，能弥补X线钼靶难

以显示的位于乳腺内侧象限、靠近边缘的或近胸壁

的小乳腺癌的缺点。 本研究中，联合检查对乳腺癌

诊断的敏感度、特异度及不同病理类型乳腺癌诊断

的符合率均较单纯应用X线钼靶、 彩超多普勒检查

有明显提高，也证明了联合检查相对单独检查在乳

腺癌诊断中的优势。
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