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彩色多普勒超声与超声电子触诊法在乳腺良恶性病变
鉴别诊断中的应用
马彩叶，李星云，谭燕，陈佳佳
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摘要：目的　观察彩色多普勒超声及超声电子触诊法鉴别诊断乳腺良恶性病变的临床价值。方法　回顾性分析
１３１例乳腺病变患者的临床资料，以病理学结果为金标准，观察彩色多普勒超声及超声弹性成像诊断的准确率、
特异度及灵敏度；对统计数据进行分析和 Ｋａｐｐａ一致性检验，Ｋａｐｐａ＜０，表示诊断结果一致性差，无实际应用价
值；Ｋａｐｐａ＞０，表示有一定的实际意义；０＜Ｋａｐｐａ＜０．４，表示一致性欠佳；Ｋａｐｐａ≥０．７５，表示一致性好。结果　病
理结果显示，１３１例患者，共检出１５０个病灶，病灶直径７．１～４３．２ｍｍ；良性病变８５例，共检出９７个病灶，其中乳
房纤维腺瘤６１个，乳腺炎性病变１５个，乳腺增生１３个，导管内乳头状瘤３个，纤维脂肪瘤２个，导管扩张２个，不
典型增生１个；恶性病变４６例，共检出５３个病灶，其中浸润性导管癌３９个，导管内癌５个，小叶原位癌３个，浸润
性小叶癌３个，髓样癌２个，粘液腺癌１个。彩色多普勒超声诊断的准确率为７９．４％，灵敏度为７８．３％，特异度
为８０．０％，Ｋａｐｐａ＝０．５６３。超声弹性成像诊断的准确率为８８．５％，灵敏度为８７．０％，特异度为８９．４％，Ｋａｐｐａ＝
０．７５２。结论　超声电子触诊法在乳腺良恶性疾病的鉴别诊断方面优于彩色多普勒超声。
关键词：乳腺；彩色多普勒超声；超声弹性成像
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　　乳房疾病是妇女常见病之一，在西方发达国家乳
腺癌的发病率占女性恶性肿瘤的第一位［１］。钼靶 Ｘ
线、超声及磁共振成像是诊断乳腺疾病常用的影像学

检查方法。超声检查无创、无放射性，且重复性好、方

便、快捷，是诊断乳腺疾病的重要手段。彩色多普勒超

声可观察病变部位的血流情况。超声弹性成像以组织

硬度或弹性与病变的组织病理密切相关为理论基础，

通过分析病灶的弹性力学特征而推断病灶内部的病理

改变，进而达到鉴别乳腺肿瘤的良恶性目的［２］。为进

一步观察彩色多普勒超声和超声弹性成像在乳腺良恶

通信作者：马彩叶，Ｅｍａｉｌ：ｊｏｐ２３６７５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

性疾病鉴别诊断中的应用价值，现对我院１３１例乳腺
疾病患者的临床资料进行分析，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年７月—２０１５年１２月在
我院诊治的１３１例乳腺病变患者作为研究对象，患者
均为女性，年龄范围 １９～７７岁，平均年龄（４３．５±
１０．１）岁，绝经３５例，未绝经９６例；就诊原因包括：乳
房疼痛５５例，局部隆起１３例，乳头内陷１８例，“橘皮
样”改变１４例，乳头溢液３１例。
１．２　检查方法
１．２．１　彩色多普勒超声　采用 ＥＵＢ７５００及 ＨＩＶＩ
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ＳＩＯＮＡｖｉｕｓ彩色多普勒超声诊断仪。患者取仰卧位，
充分暴露两侧乳房，先使用二维超声进行横切、纵切、

斜切扫查，观察病变位置、大小、有无包膜、边缘是否清

晰、内部回声、钙化灶等情况，再行彩色多普勒超声检

查，观察病灶内部及周边血流分布情况。

１．２．２　超声弹性成像　选定大小合适的观察区域，控
制加压力度，压放速度为２次／ｓ，压力与压放频率的综
合指标控制在３～４之间，获取稳定的弹性成像图后进
行图像分析，评估病变硬度。

１．３　评估标准
１．３．１　血流分级　血流分级标准采用 Ａｄｌｅｒ血流半
定量分级法［３］。０级：无血流信号；Ⅰ级：少量血流信
号，有１～２处点状血流；Ⅱ级：中量血流信号，有３～４
处点状血流，或有１条长度接近或超过病灶半径的棒
状血管；Ⅲ级：大量血流信号，有５处以上点状血流，或
有２条以上较长血管。
１．３．２　弹性评分　１分：病灶整体发生变形，整个病
灶区域呈均匀绿色，与周围乳腺组织相同；２分：病灶
大部分发生变形，病灶区域呈蓝绿相见、以绿为主的马

赛克状；３分：病灶边界发生变形，中心不变形，病灶中
心蓝色，周围绿色；４分：病灶区域没有变形，整体呈蓝
色；５分：病灶及其周边均未变形，呈均匀蓝色［４］。弹

性评分１～３分为良性病变，４～５分则为恶性病变。
１．４　观察指标　以病理学诊断结果为金标准，观察２
种超声诊断方法诊断的准确率、灵敏度及特异度。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对统计
数据进行分析和Ｋａｐｐａ一致性检验，计量资料以 ｘ±ｓ
表示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。准确率 ＝（真阳性例数 ＋真
阴性例数）／总例数 ×１００％；灵敏度 ＝真阳性例数／
（真阳性例数 ＋假阴性例数）×１００％；特异度 ＝真阴
性例数／（真阴性例数 ＋假阳性例数）×１００％。
Ｋａｐｐａ＜０，表示诊断结果一致性差，无实际应用价值；
Ｋａｐｐａ＞０，表示有一定的实际意义；０＜Ｋａｐｐａ＜０．４，表
示一致性欠佳；Ｋａｐｐａ≥０．７５，表示一致性好。

２　结　果
２．１　病理诊断结果　１３１例患者，共检出 １５０个病
灶，病灶直径７．１～４３．２ｍｍ；良性病变８５例，共检出
９７个病灶，其中乳房纤维腺瘤６１个（见图１），乳腺炎
性病变１５个，乳腺增生１３个，导管内乳头状瘤３个，
纤维脂肪瘤２个，导管扩张２个，不典型增生１个；恶
性病变４６例，共检出５３个病灶，其中浸润性导管癌３９
个（见图２），导管内癌５个，小叶原位癌３个，浸润性
小叶癌３个，髓样癌２个，粘液腺癌１个。

图１　乳腺纤维瘤病理图片（ＨＥ染色，×２００倍）

图２　乳腺浸润性导管癌病理图片（ＨＥ染色，×２００倍）

２．２　彩色多普勒超声诊断结果　彩色多普勒超声与
病理诊断结果的对比详见表１。彩色多普勒超声诊断
的准确率为 ７９．４％，灵敏度为 ７８．３％，特异度为
８０．０％，Ｋａｐｐａ＝０．５６３。

表１　彩色多普勒超声与病理诊断结果的对比（例）

病理
彩色多普勒超声

良性 恶性
合计

良性 ６８ １７ ８５
恶性 １０ ３６ ４６
合计 ７８ ５３ １３１

２．３　超声弹性成像诊断结果　超声弹性成像与病理
诊断结果的对比详见表２。超声弹性成像诊断的准确
率为 ８８．５％，灵敏度为 ８７．０％，特异度为 ８９．４％，
Ｋａｐｐａ＝０．７５２。

表２　超声弹性成像与病理诊断结果的对比（例）

病理
超声弹性成像

良性 恶性
合计

良性 ７６ ９ ８５
恶性 ６ ４０ ４６
合计 ８２ ５９ １３１

３　讨　论
　　乳腺是许多内分泌腺的靶器官，其生理活动受腺
垂体、卵巢及肾上腺皮质等分泌的激素影响［５６］。正常

成年女性乳房呈半球形，乳头位于中央，乳腺组织位于

皮下脂肪的深面，皮下组织内有连接腺体组织与皮肤

的Ｃｏｏｐｅｒ韧带，乳腺内输乳管以乳头为中心呈放射状
分布。当乳汁淤积、细菌侵入、激素比例失调时，乳房

均有可能出现局部红肿、发热、疼痛、乳头溢液等症状。

乳腺癌早期出现无痛小肿块，患者多在无意中或体检

时发现，随着疾病进展，肿块逐渐增大，患者可出现乳

房局部隆起，如累及Ｃｏｏｐｅｒ韧带患者还会出现乳房皮
肤凹陷，淋巴结堵塞时还会出现“橘皮样”改变。乳腺
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癌早期症状不明显、不典型，与其他良性乳腺疾病有重

叠，患者容易忽视，或在诊断时出现误诊。早发现、早

治疗是提高患者生存率及生活质量的关键。因此临床

诊断时应根据患者情况，选择合适的诊断方法，提高诊

断准确率。

医生通过常规视诊、触诊可对乳房的大小、形状、

皮肤改变、有无肿块、肿块活动度、腋下淋巴结等作初

步判断，为进一步明确病变性质，还需进行钼靶 Ｘ线、
磁共振成像、超声等影像学检查，或行病理穿刺活检确

诊。钼靶Ｘ线是乳腺疾病常用的检查方法之一，它能
够发现无症状患者或临床初诊阴性的肿瘤［７８］，但也存

在乳腺腺体丰富时与病变重叠、不能显示病变全貌等

不足。磁共振成像ＤＷＩ检查和１ＨＭＲＳ检查对良、恶
性病变的鉴别诊断有较高的价值，但对有心脏起搏器

或体内有金属置入物者有限制性，且其检查空间较为

密闭，有幽闭空间恐惧的患者常难以配合完成检查。

ＣＴ平扫与Ｘ线表现相似，对于脂肪型乳腺，ＣＴ表现层
次对比较为清晰，但对于致密型乳腺，则缺乏层次

对比。

超声成像是利用超声波的物理特性和人体组织声

学参数进行的成像技术［９１０］。超声检查无创、无放射

性，且重复性好、方便、快捷，是诊断乳腺疾病的重要手

段。正常乳腺超声检查可见，乳头边界清楚，呈圆形结

节，中低回声；皮肤厚度约为０．５～３．０ｃｍ，回声稍强，
皮下脂肪回声较低，可见条索状的高回声光带，即

Ｃｏｏｐｅｒ韧带；腺叶分布均匀，呈中等强度的光点，可见
放射状分布的乳导管；乳后脂肪回声低；胸大肌呈均匀

低回声，肋骨呈强回声；淋巴结呈卵圆形，表明光滑，边

界清晰，淋巴结门呈强回声。李继光等［１１］认为，声弹

性成像（ＵＳ）联合彩色多普勒超声（ＵＳ）为术前诊断乳
腺癌的有效手段，其与病理诊断结果的符合率为

９３．３％，明显优于 ＵＳ联合钼靶 Ｘ线（９０．４％）或 ＡＥ
联合钼靶Ｘ线（８９．４％）（Ｐ＜０．０５）。赵献萍等［１２］认

为，ＵＳ与ＡＥ均可特异诊断乳腺肿块的性质。而刘松
涛［１３］研究发现，ＵＳ联合 ＡＥ诊断乳腺肿块的敏感性、
特异性、准确率分别为９０．３％、９１．０％、９０．８％，明显
优于 ＵＳ（８３．９％、６８．７％、７３．５％）或 ＡＥ（８３．９％、
５９．７％、６７．３％）。

彩色多普勒超声是利用多普勒效应，提取二维切

面内所有差频回声，以彩色方式显示，并叠加在相匹配

的二维声像图上［１１１２］。二维声像中腺体内血管无回

声，而彩色多普勒超声能显示乳腺血流信号。良性肿

块多呈卵圆形，边缘光滑，边界清楚，内部回声均匀，后

方回声可增强，部分肿块可见包膜回声，通常无彩色血

流信号（见图３、图４）；囊性肿块呈无回声液性暗区。
恶性肿块形状多不规则，边缘模糊，呈毛刺状，无包膜，

内部回声不均匀，可见丰富血流信号（见图５、图６）。
低回声肿块内钙化灶呈点状强回声，但纤维腺体组织

内微小病灶显示不清晰，不如 Ｘ线直观。淋巴结方
面，转移性淋巴结边缘不光滑，皮髓质无明显分界，回

声低，淋巴结门强回声无法观察到，血流信号丰富。

图３　乳腺纤维瘤二维超声图片

图４　乳腺纤维瘤彩色多普勒血流成像图片

图５　乳腺浸润性导管癌二维超声图片

图６　乳腺浸润性导管癌彩色多普勒血流成像图片

　　超声弹性成像于１９９１年由 Ｏｐｈｉｒ等最早提出，在
传统超声的基础上直观地显示组织的硬度，又被称为

电子触诊［１３］。常规触诊易受医生自身经验影响，而超

声弹性成像更为客观、敏感。传统二维超声对微小病

灶的良恶性鉴别诊断仍存在不足，超声弹性成像可在

二维超声基础上补充组织弹性特征信息，弥补不足（见

图７、图８）。乳腺良性病变镜下可见肿块由增生的纤
维间质和腺体组成，腺体多呈圆形或卵圆形，间质通常
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较疏松，也可较致密，发生玻璃样变或钙化；乳腺恶性

病变组织下形态多样，癌细胞大小形态各异，呈团索

状、巢状，或伴少量的腺样组织，癌组织呈树根状侵入

周围组织；不同组织结构的弹性系数不同，超声弹性成

像可以此鉴别诊断良恶性病变。弹性系数小，受压后

位移变化大的组织显示为红色；弹性系数大，受压后位

移变化小的组织显示为蓝色；弹性系数中等的组织则

显示为绿色；从而借图像的色彩来反映组织硬度［１４］。

图７　乳腺纤维瘤弹性成像图片

图８　乳腺浸润性导管癌弹性成像图片

　　乳腺纤维腺瘤通常为单发，患者多在４０岁以下，
纤维腺瘤与周围组织界限清晰，质韧，略呈分叶状，内

部回声均匀，通常无血流信号。乳腺增生可有囊肿形

成、间质纤维增生、上皮增生等，图像可见乳腺腺体增

厚，结构紊乱，内部回声不均匀；诊断时还需结合患者

临床表现、月经期、生育情况等进行综合评估，最好可

以在月经前、后分别进行一次检查，以对比观察是否与

月经周期有关；乳腺增生多为双侧增生，且通常无浸润

性改变、血供增加等，临床诊断时可结合 ＭＲＩ结果，与
乳腺癌相鉴别。乳腺癌肿块质硬，形状不规则，边缘模

糊，呈毛刺状，无包膜，与周围组织分界不清，内部回声

不均匀，并可见丰富血流信号。

本次研究结果显示，彩色多普勒超声诊断的准确

率为 ７９．４％，灵敏度为 ７８．３％，特异度为 ８０．０％，
Ｋａｐｐａ＝０．５６３；超声弹性成像诊断的准确率为８８．５％，
灵敏度为８７．０％，特异度为８９．４％，Ｋａｐｐａ＝０．７５２；超
声弹性成像在诊断的准确率、灵敏度、特异度、一致性

方面均优于彩色多普勒超声；本次观察的病例有限，仍

需继续观察，超声弹性成像与病理结果的一致性高，但

也存在部分假阳性、假阴性病例，临床诊断时还需结合

患者年龄、临床表现、月经期、生育史、家族病史、实验

室检查、其他影像学资料等综合评估。

综上所述，超声弹性成像诊断的准确率、灵敏度、

特异度高，与病理结果的一致性好，在乳腺良恶性疾病

的鉴别诊断方面优于彩色多普勒超声。但超声弹性成

像也存在一些不足，如评分法及标准尚未统一，有７分
法、５分法及改良５分法［１５］，同时还包括一定比例的伪

像病例，干扰图像分析。故临床诊断需结合患者临床

表现、实验室检查、影像学检查等多方面资料进行诊

断。乳腺癌及其他乳腺良性病变的早期诊断，还需患

者及早就诊，临床医生可在科普讲座中教授患者一些

简单的自检方法，并向患者讲解定期接受体检的重要

性，以便及时发现病变，及早治疗。
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