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乳腺肿瘤患者中实施介入超声经皮穿刺活检术检查效果及准

确率评价 

杨兵 

（吉林省吉林市船营区中心医院  吉林吉林  132000） 

【摘  要】目的 分析乳腺肿瘤患者中实施介入超声经皮穿刺活检术的检查效果。方法 选入2024年1月至2024年12月本院接诊乳腺

肿瘤患者80例进行研究，均行常规超声检查、介入超声经皮穿刺活检术检查，金标准为病理学诊断结果，比较两种检查

方法的诊断效能。结果 介入超声经皮穿刺活检术检查灵敏度、准确率均高于常规超声检查，P<0.05。结论 对乳腺肿瘤

患者进行诊断时，建议开展介入超声经皮穿刺活检术检查，以此可以较为准确地对患者疾病的良恶性情况进行诊断，并

进一步开展后续的对症治疗，更好地保障患者的健康安全。 
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Evaluation of the effectiveness and accuracy of interventional ultrasound percutaneous biopsy in breast tumor patients 

Yang Bing 

（Central Hospital of Chuanying District，Jilin City，Jilin Province，Jilin  132000） 

[Abstract] Objective To analyze the effectiveness of interventional ultrasound-guided percutaneous biopsy in breast tumor patients.Methods 

A total of 80 breast tumor patients were enrolled from January to December 2024 at our hospital for study.All patients 

underwent routine ultrasound examination and interventional ultrasound-guided percutaneous biopsy.The gold standard was the 

pathological diagnosis，and the diagnostic efficacy of the two examination methods was compared.Results The sensitivity and 

accuracy of interventional ultrasound-guided percutaneous biopsy were higher than those of routine ultrasound，P&lt；

0.05.Conclusion When diagnosing breast tumors，it is recommended to perform interventional ultrasound-guided percutaneous 

biopsy.This can more accurately determine whether the disease is benign or malignant and further facilitate subsequent 

symptomatic treatment，better ensuring patient health and safety. 
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在临床上，乳腺肿瘤是十分多见的一种疾病，患者患病

初期会有乳房肿块产生，并且乳头会出现溢液的症状，疾病

可以细分为良恶性，前者生长相对偏慢，且不涉及侵袭或转

移等恶性行为，不会对患者造成较为严重的损伤，也不会过

分增加患者的心理负担。不过若肿瘤属于恶性，即乳腺癌，

恶性行为特征产生，肿瘤生长速度较快，并且肿瘤细胞会侵

袭附近的组织，或是通过淋巴结发生转移，若患者起病后未

能获得及时有效的治疗，则容易对机体中的多个器官造成损

伤，临床治疗困难度将大大增加，且患者的生命安全也会面

临明显的威胁[1]。当前，临床主要对已经确诊的患者开展对

症治疗，不过因为恶性肿瘤和良性肿瘤的治疗方案存在显著

的差异，所以要做好疾病良恶性的早期诊断，以此可以保证

治疗更具针对性，从而能更好地对患者的健康安全加以保

障，促使患者获得较为理想的预后。通常临床多借助超声检

查对患者进行诊断，彩色多普勒超声检查应用较多，其属于

无创影像学技术的一种，操作较为简单，且十分方便，患者

检查费用相对较少，且可以进行多次检查。通过开展超声检

查，可以将乳腺位置的肿瘤特征清楚地显示出来，以此得到

肿瘤和周围血流的相关信息，从而能进一步诊断疾病的良恶

性情况[2]。不过，常规开展此种影像学检查面临较高的漏诊、

误诊风险，以致对检查结果的准确率造成影响，故建议选择

一种更具优势的检查方法对患者开展诊断。介入超声经皮穿

刺活检术当前在临床中逐渐得到普及，经由超声引导，将穿

刺针刺入肿瘤位置，对病变组织进行采集，并开展相应的病

理检查，从而可以较为准确地对患者的良恶性情况进行判

断，便于确定针对性的治疗方案[3]。同时，此种检查方法不

会对患者造成较为明显的创伤，患者对此也有较高的接受意

愿。为此，本文重点分析乳腺肿瘤患者中实施介入超声经皮

穿刺活检术的检查效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选入 2024 年 1 月至 2024 年 12 月本院接诊乳腺肿瘤患
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者 80 例进行研究，均行常规超声检查、介入超声经皮穿刺

活检术检查。年龄 33-65（45.23±4.61）岁，肿瘤直径 15-35

（26.42±3.43）mm。 

选入依据：①均为单侧起病；②病例资料完整，无缺失；

③患者对研究内容清楚了解，自愿入组；④乳腺肿瘤属于超

声可视的情况；⑤入组前没有开展过其他相关的治疗。剔除

依据：①处于妊娠期或哺乳期；②缺少完整的病例资料；③

存在其他系统肿瘤；④存在重要脏器疾病；⑤存在传染性疾

病；⑥存在精神类疾病，不能进行正常的交流沟通。 

1.2 方法 

常规超声检查[4]：提示患者将上衣脱除，体位选择仰卧

位，在进行检查时，患者需向上举起手臂，将两侧的乳房、

锁骨的上下部分及腋窝位置彻底暴露出来，对超声探头频率

进行设定，即 7-10MHz，对患者皮肤表面进行检查，方法

选择钟点定位法，依照顺序开展连续性的纵横切检查，随后

将乳头作为中心，开展放射状检查。 

介入超声经皮穿刺活检术检查[5]：在正式开展检查前，

注意对患者的体位进行调整，最佳体位为仰卧位，在进行

检查时，患者同样需要向上举起两侧手臂，将乳房组织彻

底暴露出来，随后借助二维超声探头对肿瘤位置进行确定，

明确肿瘤特征。对仪器进行更换，即使用彩色多普勒超声

诊断仪，全方位扫描患者的乳房组织，探头频率 5-8MHz，

完成扫描后对检查结果进行观察，具体包括肿瘤组织的体

积、形态等，也涉及内部血流及回声强度，以及后方回声

特点等，基于扫查结果及患者的实际情况，科学确定穿刺

的路径。常规消毒穿刺位置，麻醉方式为局部麻醉，借助

利多卡因进行麻醉。完成麻醉后，使用全自动活检枪将穿

刺针刺入到肿瘤组织中，型号为 18G，随后对活检枪再次

按动。在开展以上操作时，要避免对肿瘤组织周围的血管

造成损伤，对肿瘤内部的血流变化情况要做好认真的观察。

之后将穿刺针退出，以纱布对穿刺点进行压迫，进行止血，

对病理组织进行采集，样本使用甲醛溶液进行固定，并尽

快送检。 

1.3 观察指标 

统计两种检查方法的诊断结果，并对两种检查方法的灵

敏度、特异度、准确率进行比较。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据记为（%），行

 2x 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 常规超声检查诊断结果统计 

见表 1。 

表 1  常规超声检查诊断结果统计（n） 

常规超声检查 
病理学诊断结果 

恶性 良性 
合计

恶性 21 18 39 

良性 5 36 41 

合计 26 54 80 

2.2 介入超声经皮穿刺活检术检查诊断结果统计 

见表 2。 

表 2  介入超声经皮穿刺活检术检查诊断结果统计（n） 

介入超声经皮穿刺活检术检查 
病理学诊断结果

恶性 良性 
合计

恶性 37 2 39

良性 4 37 41

合计 41 39 80

2.3 两组检查方法灵敏度、特异度、准确率比较 

见表 3。 

表 3  两组检查方法灵敏度、特异度、准确率比较（%） 

检查方法 例数 灵敏度 特异度 准确率

常规超声检查 80 53.85 87.80 71.25 

介入超声经皮穿 

刺活检术检查 
80 94.87 90.24 92.50 

 2x   15.021 0.163 10.837

P  0.000 0.685 0.000 

3 讨论 

乳腺肿瘤是一种比较多见的妇科疾病，其指的是在乳腺

腺体组织处出现病变的肿瘤疾病的一种。患者患病后，其可

能出现的症状相对较多，主要的症状表现是有肿块产生，并

伴有乳头溢液等问题，且乳腺位置会有疼痛感产生。疾病一

方面对患者的身心健康会造成较为严重的损伤，另一方面也

可能对患者的生命健康造成严重的威胁[6]。当前，经济水平

不断提升，社会持续进步发展，人们的生活方式出现了较多

的改变，同时工作及生活负担进一步增大，特别是对于女性

群体更是如此，而这也使得乳腺肿瘤患者数不断增多，并且

出现了起病年龄不断下降的发展态势。此外，疾病可以分成

良性或恶性，而良性肿瘤后期也有恶变的可能，以致对患者

的生命健康产生威胁。疾病的起病机制相对复杂，且良恶性

肿瘤的起病机制有所不同，所以要正确认识疾病，并做好良

恶性肿瘤的区分[7]。具体来说，对良性肿瘤进行分析，其和

雌激素刺激有较为紧密的关联，若雌激素长时间刺激乳腺内

皮或纤维细胞，则会有异常增殖的情况发生，乳房纤维瘤等

疾病的起病风险会明显增加。对恶性肿瘤进行分析，其起病

机制的复杂度相对更高，不仅涉及到雌激素长时间刺激的影
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响，也和放射线照射、遗传因素等存在关联，受到多种因素

的共同作用，乳腺上皮细胞会出现增殖失控的情况，以致出

现恶性肿瘤[8]。因为两种肿瘤的生物学特征存在明显的不同，

所以临床采取的干预治疗方案也存在一定的差异。若患者属

于良性肿瘤，通常会选择手术治疗，将肿瘤切除，若患者症

状不显著，还可以选择保守治疗，做好长期的随访即可，不

会对患者的机体造成较为严重的损伤。若患者属于恶性肿

瘤，因为肿瘤的侵袭性、转移性特征较为突出，所以在确诊

后需要基于患者的实际情况开展切除手术。在手术完成后，

需要继续开展靶向治疗、放疗或化疗等，以此对残余的肿瘤

细胞进行清除，尽量增加患者远期的生存机会。所以，做好

患者疾病早期的良恶性诊断较为关键，以此可以实现疾病的

早发现、早诊断、早治疗。通常临床多选择借助影像学检查

对患者肿瘤的性质进行初步判定，若患者属于良性肿瘤，则

应当尽快开展治疗干预，帮助调整患者的身体机能，促使患

者的各项症状得到改善；若患者属于恶性肿瘤，则需要开展

手术治疗，将病灶及时切除[9]。不过，目前采取的常规超声

检查存在一定的局限性，诊断效能有待提高，准确率需进一

步提升，所以应当确定具有更高准确率的检查方法，以此降

低漏诊及误诊的发生风险。 

对肿瘤的良恶性进行鉴别的金标准为手术病理检查，可

在手术过程中对肿瘤组织进行采集，并开展病理分析，以此

能准确判断肿瘤的良恶性情况。不过，此种检查方法对患者

会造成较为明显的损伤，患者的接受度相对偏低，若患者没

有手术治疗的需要，采取此种方式进行诊断则会导致过度诊

疗。临床目前多选择使用彩色多普勒超声检查，此种检查方

法不会对患者造成损伤，且耗时较短，能尽快获得结果，可

重复进行。借助超声检查，可以获得较为清晰的图像，以此

确定肿瘤的具体位置，同时可以对病灶的大小、形态等进行

观察，并进一步对肿瘤的良恶性情况进行判断[10]。在开展超

声检查时，利用多普勒技术能获取肿瘤和周围的血流信号，

以此能准确了解肿瘤血流的变化，并获得更为丰富的检查信

息，进而实现诊断准确性的提升。不过常规超声检查容易发

生漏诊或误诊，存在一定的局限性。介入超声经皮穿刺活检

术是较为新颖的一种检查方法，借助超声的引导，确定肿瘤

的位置、形态等信息，并能明确肿瘤的范围，把握好入针的

深度，精准完成对于肿瘤组织的穿刺，顺利完成采集，且不

会对附近的血管等组织造成损伤，穿刺损伤的发生概率可大

大降低[11]。另外，和手术病理检查进行对比，此种检查方法

也能得到相似的效果，可利用采集获得的病理组织开展细胞

学分析，确定组织的良恶性情况，不过此种检查方法对患者

造成的损伤相对更小，更适合用来完成早期的疾病筛查。同

时，相较于常规超声检查，此种检查方法不但能得到肿瘤影

像学特征信息，也能完成对于肿瘤的病理检查，以此能有效

提升诊断的准确性，可辅助开展疾病的早期治疗[12]。不过，

应当注意的是，此种检查方法也存在漏诊的可能，分析认为

和采集病理组织的过程相关，未来可适当增加穿刺的条数，

对足量的病理标本进行采集，从而更准确地对疾病进行诊断。 

结果显示，介入超声经皮穿刺活检术检查灵敏度、准确

率均高于常规超声检查，P<0.05。综上，对乳腺肿瘤患者进

行诊断时，建议开展介入超声经皮穿刺活检术检查，以此可

以较为准确地对患者疾病的良恶性情况进行诊断，并进一步

开展后续的对症治疗，更好地保障患者的健康安全。 
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