
International Clinical Medicine 国际临床医学 第 3 卷第 2 期 2021 年

0 引言

临床中，乳腺疾病的患病率较高，尤其以乳腺增生占比较

高。乳腺增生主要指乳腺结构不良，与患者内分泌功能失调相

关，其病理改变主要体现为乳腺组织增生。近年来，人们健康

意识逐渐增强，乳房健康状况受到女性广泛关注。随着乳腺增

生发病率的增加，导致乳腺癌的发病率也逐渐升高，乳腺增生

结节的发生与人体内分泌异常相关，严重时，会发展为小乳腺

癌，严重威胁患者的身心健康，尤其小乳腺癌疾病，严重威胁

患者的生命安全，因此早期诊断，极为重要。鉴别诊断乳腺增

生与小乳腺癌，对临床治疗方案的制订及改善患者的健康状

态具有显著意义。因此，明确有效的鉴别诊断方法，提高早期

筛选准确度，可为临床治疗提供科学依据。在临床中乳腺疾病

具有着十分高的发病率，尤其乳腺增生更为常见，这种疾病实

际上属于乳腺结构不良等情况，此病的发病原因有很多，一般

和患者的内分泌功能有直接关系，疾病的病例改变主要是乳

腺组织增生，经过相关研究，此疾病一定程度上和乳腺癌之间

存在着十分密切的联系。现阶段随着人们的健康意识不断增

强，乳房健康的问题得到了女性的广泛关注，很多女性会定期

对其乳房进行健康体检。在我国，最近这些年乳腺增生的检出

率不断上升，临床治疗时很多医生对乳腺增生与小乳腺癌的

区分加大重视，以此想要更好地提升两种疾病的检出率。基于

此，本研究旨在探讨对小乳腺癌与乳腺增生结节采用彩色多

普勒超声进行鉴别诊断的临床价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2020 年 6 月一 2021 年 4 月行乳腺彩超检查 2860 例，共

检出乳腺肿块 564 个，其中臆2cm 的肿块 323 个，158 个在彩

超检查后 1 月内行手术治疗后病.检或手术活检，年龄 19~68
岁，平均 45 岁。1.2 仪器与方法使用仪器为丹麦 B-K2100 彩

超，探头频率为 6~10MHz。患者取仰卧位，双手举起，充分暴

露双侧乳腺及腋窝，首先对双侧乳腺及腋窝进行 2D 扫查，如

发现有结节则重点扫查，观察其大小、形状、边界、内部回声及

后方回声、双腋窝是否有增大的淋巴结，并进一步用彩色多普
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【摘 要】探讨二维超声结合彩色多普勒对乳腺癌与乳腺增生结节的鉴别诊断价值。方法回顾性分析病理已证实为小乳腺癌和

乳腺增生结节肿块的二维声像图及彩色多普勒特征，肿块血流信号分类标准按 粤凿造藻则 主观分类法，脉冲多普勒定量

分析肿块收缩期血流峰值流速及阻力指数。结果小乳腺癌和乳腺增生结节在二维声像图中均表现为边界不清，纵横

比值跃员、肿块表面呈角状突起、钙化灶、后方回声衰减，恶性肿块各项指标敏感度明显高于增生结节，两者差异有统计

学意义（孕约园援园缘）。乳腺癌内部血流显示率 100豫（源远辕源远），血流分级以域耀芋级为主；增生结节血流显示率 25豫（员愿辕苑圆），

血流分级以 园耀玉级为主。结论二维超声结合彩色多普勒综合分析，可提高乳腺癌与乳腺增生结节的鉴别诊断率，具

有较高的临床应用价值

【Abstract】 To investigate the value of two-dimensional ultrasonography combined with color Doppler in the differential diagnosis of
breast cancer and hyperplastic nodules. Methods The two-dimensional sonogram and color Doppler characteristics of small
breast cancer and breast hyperplasia nodules confirmed by pathology were retrospectively analyzed. The classification
standard of mass blood flow signal was based on Adler's subjective classification method. Pulse Doppler quantitative
analysis of tumor shrinkage. Peak blood flow velocity and resistance index. Results Small breast cancer and mammary
hyperplasia nodules showed unclear boundaries in two-dimensional sonograms, aspect ratio > 1, angular protrusions on the
surface of the tumor, calcification foci, and echo attenuation in the rear, and the sensitivity of various indicators of
malignant tumors was obvious. higher than that of hyperplastic nodules, and the difference was statistically significant (P<
0.05). The internal blood flow display rate of breast cancer was 100% (46/46), and the blood flow grades were mainly
grades II to III; the blood flow display rate of hyperplastic nodules was 25% (18/72), and the blood flow grades were from
grades 0 to I. host. Conclusion Two -dimensional ultrasound combined with color Doppler comprehensive analysis can
improve the differential diagnosis rate of breast cancer and breast hyperplasia nodules, and has high clinical application
value
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勒检查，适当调节彩色增益及彩色多普勒的量程(SCEN)，使血

流显示最明亮，仔细观察包块周边及其内部有无血流、血流

量、血流分布，选择最粗大，颜色最明亮的动脉进行多普勒取

样，对条状走行的血管必须行角度校正，使角度小于 60毅。记

录相关数值，重点分析频谱收缩期血流峰值流速(SPV)、阻力

指数 RI 等血流参数。根据 Adler 血流分级法将肿块内血流信

号丰富程度分 4 级，0 级:病灶内无血流; I 级:少量血流，可见

1~2 个点.状血流信号; II 级:中量血流，可见 1 条重要血管，其

长度可接近或超过病灶半径或见几条小血管; II 级，丰富血

流，可见 4 条以上的供应血管或血管相互交织成网。

1.3 统计学方法采用 x2 检验。

采用 SPSS22.0 统计学软件分析

数据，计量资料以“x依s”表示，采用 t 检验，计数资料以[n
（%）]表示，采用 字2 检验，以 P约0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

158 个直径臆2 cm 肿块中，乳腺癌 46 个，乳腺增生结节

72 个(包括腺病瘤、纤维乳腺增生结节、小叶增生、囊性增生)，
其余为纤维腺瘤。46 个恶性肿块最小的为 0. 6cmX 0.7cm，超

声 提 示 恶 性 的 42 个 ;72 个 乳 腺 增 生 结 节 最 小 的 为

0.5cmX0.6cm，超.声误诊为恶性 2 个，本组乳腺肿块 2D 声像

图特征，见表 1;彩色多普勒血流成像(CDFI)血流分级及血流

动力学参数、有无穿入性血流等情况见表 2。

3 讨论

乳腺癌及乳腺增生作为乳腺类疾病，均严重影响女性健

康及生命安全，致病原因具有多样化特点，主要包括情绪、内

分泌及饮食习惯等。近年来，受系列因素影响，乳腺癌及乳腺

增生发病率显著增加。乳腺癌及乳腺增生患者因早期均缺乏

典型症状表现，容易被忽视，就诊时已发展至中晚期，不但治

疗难度增加，而且预后效果较差。因此，对乳腺癌及乳腺增生

实施有效的早期诊断具有十分重要的意义。对于乳腺癌及乳

腺增生，病理学检查可获得准确的诊断效果，是诊断金标准。

但穿刺活检具有创伤性，患者接受度较低，且术后病理不存在

前瞻性特点，无法对乳腺癌及乳腺增生的早期临床治疗提供

有力依据，从而使其呈现诊断局限性特点。随着影像学技术的

快速发展，超声诊断已广泛用于乳腺癌及乳腺增生鉴别诊断

中。彩色多普勒超声因无创性及诊断便捷等优势，广泛运用于

小乳腺癌及乳腺增生诊断中，可为疾病早期确诊提供有力依

据，为临床采取有效治疗方法提供支持，从而增强临床治疗效

果，优化预后，应用价值显著。彩色多普勒超声诊断发现，小乳

腺癌及乳腺增生结节在声像表现方面呈现出显著差异。小乳

腺癌患者病灶表现为边界不清，边缘不光滑，且形态不规则，

回声不均匀。乳腺增生声像图无包膜，形态尚规则，具有清晰

边界，内部回声欠均匀或者尚均匀，内部未表现出钙化灶，后

方回声未表现出衰减现象。此外，小乳腺癌患者病灶呈现出钙

化灶现象，其周围组织表现出浸润状态。与乳腺增生结节比

较，收缩期小乳腺癌肿块呈现出极快峰速血流速度，通常跃20
cm/s。此外，小乳腺癌呈现出丰富血流信号，而乳腺增生结节

未表现出丰富病灶内部血流信号，与肿瘤代谢率较高及生长

速度较快有关，因此，彩色多普勒超声诊断可明确区分乳腺增

生结节与小乳腺癌。

本研究结果显示，小乳腺癌组病灶形态不规则率、回声不

均匀率、边界不清率、内部有微钙化率均高于乳腺增生结节组

病灶形态不规则率，病灶边缘光滑率低于乳腺增生结节组（P约
0.05），表明彩色多普勒超声应用于小乳腺癌及乳腺增生结节

中具有显著的鉴别诊断价值。通过分析影像学图像，可有效明

确具体病变情况，从而对患者展开准确诊断及治疗。此外，小

乳腺癌及乳腺增生患者的超声特征具有显著差异性特点，临

床可更好的地鉴别二者。

随着彩超的性能的提高，其 2D 的分辨率及对低速血流

的敏感度也有提高，也就提高了乳腺肿块的检出率和乳腺癌

的确诊率。从本组资料 2D 图像观察，提示:恶性肿块在肿块纵

横比>1、肿块表面呈角状突起、钙化灶、后方回声衰减等这些

征象上敏感度明显高于增生结节，差异有统计学意义 (P<
0.05)，见表 1;恶性肿块内微小钙化点是 X 线和超声诊断乳腺

癌的-一个共同特征表现，超声对乳腺癌中的微小钙化检出有

时甚至高于 X 线摄影。本研究中乳腺癌和增生结节在 2D 声

像图中均可见颗粒钙化灶，但乳腺癌表现为散在的微细钙化

灶的敏感度为 17.4% (8/46) ，特异性为 100%(72/72)，增生结

节表现为散在的微细钙化灶的敏感度为 0，所以，笔者认为散

在的微细钙化灶作为诊断乳腺癌的阳性指标更具有价值。乳

腺目靶 X 线摄影、CT、MRI 可显示乳腺的恶性肿块周边有放

射状长短不一的毛刺状，从本组资料观察，仅有 1 例其边缘近

似有毛刺征，而肿块表现为角状突起和敏感度为 67. 4%(31/
46)，这可能与显像原理不同或与分辨率有关。病灶的血流供

应受多种血管调控因子的影响，它可使肿瘤细胞呈指数生长，

这为我们根据肿块内部血流信号而判断其良恶性提供了病理

生理依据中。

本研究中乳腺癌的血流分级以 II~I 级为主，而增生结节

的血流分级以 0~ I 级为主;将收缩期峰值速度(SPV)逸20 cm/s
作为良恶性鉴别的分界值，本组乳腺癌的敏感度 19.6%(9/.
46)，增生结节的敏感度为 0 (0/72); McNicholar 等 4 认为恶性

瘤的血管 RI 明显高于良性，以 RI逸0.7 作为恶性肿瘤的阳性

诊断指标，本组乳腺癌的敏感度 23. 9% (11/46)，增生结节的

敏感度 1. 3%(1/72); 有学者将穿入性血流作为诊乳腺瘤的特

征性标志，本组乳腺癌的敏感度为 84. 8%(39/46)，增生结节的

敏感度为 6.9%(5/72)。4 个被误诊的恶性肿块中，超声诊断为

乳腺增生结节 3 个，诊断为乳管内乳头状瘤 1 例，肿块直径为

0.8cm~1. 1cm，考虑乳腺增生结节的 3 个肿块声像图无包膜，

形态尚规则，边界清，内部回声尚均匀或欠均匀，其内无钙化

灶，后方回声无衰减，CDFI 示血流信号均为 II 级。考虑为乳管

内乳头状瘤的肿块位于乳晕区的乳管内，彩色多普勒血流成

像(CD-FI)显示有穿入性血管，但因其未浸润乳管壁而显示其

边界非常清晰，形态呈椭圆形，似有包膜，内部回声均匀，其内

无钙化灶，后方回声无衰减。误诊为乳腺癌的 2 个乳腺增生结

节直径为 1.0cm~1.4cm，2D 表现无包膜，有角状突起，一个有

颗粒样钙化灶，后方回声均衰减，见图 1b。CDFI 显示血流分

级均为 I 级。从这 4 例恶性误诊为良性的病例中，其 2D 声像

图均无明显的恶性征象，彩色多普勒显示仅有 1 例有恶性特

征，表现穿入性血流。考虑肿块小，其恶性征象表现不突出，所

以凡是乳腺内无包膜的实性小结节，无论其 2D 声像图有无
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恶性征象，如果其血流 II 级或 II 级以上，都要警惕乳腺癌的

可能; 另 2 例乳腺增生结节误诊为恶性肿块，2D 声像图都有

比较典型的恶性征象，但 CDFI 显示其血.流信号无或稀少，为

0~ I 级，所以 2D 声像图结合彩色多普勒在鉴别乳腺癌与乳腺

增生结节具有较高的临床应用价值。

4 结语

综上所述，彩色多普勒超声可通过分析血流信号状况及

声像情况，有效鉴别诊断小乳腺癌及乳腺增生结节，为临床早

期确诊及制订治疗方案提供依据 ，增强小乳腺癌及乳腺增生

结节患者的治疗效果。
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