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彩色多普勒超声在乳腺恶性肿瘤诊断中临床价值 
Clinical value of color Doppler ultrasound in the diagnosis of breast cancer 

刘长庆   白耀平  Liu Changqing and Bai Yaoping 

(香河县人民医院超声科  河北廊坊  065400) 

(Ultrasound Department of Xianghe County People's Hospital, Langfang, Hebei 065400) 

【摘  要】目的：分析乳腺肿瘤中彩色多普勒超声作用。方法：将经过病理检查确诊的 120例乳腺肿瘤患者为对象，其中 60例为良
性肿瘤（对照组），60例为恶性肿瘤（研究组），均进行彩色多普勒超声检查，观察两组检查结果。结果：两组患者在形
态、边缘、内部超声、侧壁声影、钙化等声像图特征上表现出较大差异，且血流分级以及超声多普勒指标差异两组较为
显著，均 P<0.05。结论：对于乳腺恶性肿瘤与良性肿瘤，应用彩色多普勒超声可以进行鉴别诊断。 

[Abstract] Objective: To analyze the role of color Doppler ultrasound in breast tumors. Methods: 120 patients with breast tumors confirmed 

by pathological examination were selected, 60 of them were benign tumors (control group) and 60 were malignant tumors (study 

group). All patients were examined by color Doppler ultrasound, and the results of the two groups were observed. Results: There 

were significant differences between the two groups in shape, edge, internal ultrasound, lateral wall sound shadow, calcification 

and other sonographic features, and there were significant differences between the two groups in blood flow grading and 

ultrasound Doppler index, both P<0.05. Conclusion: Color Doppler ultrasound can be used to differentiate malignant breast 

tumors from benign breast tumors. 
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乳腺肿瘤作为近几年临床中越来越常见的疾病，主要指

在乳腺部位发生的肿瘤，当前临床根据性质分类能够分成良

性与恶性两种肿瘤，大多表现出乳腺肿块症状，通过触摸的

方式能够在乳房部位触摸到结节。对于良性乳腺肿瘤来说，

纤维腺瘤发生率较高，以20-25岁年龄段女性为高发群体，

之后是乳管内乳头状瘤，以40-50岁年龄段女性为高发群体。

对于恶性乳腺肿瘤来说，是危害女性健康的严重疾病，并且

近几年在生理、心理以及情绪变化等影响下，疾病逐渐呈现

出年轻化趋势。伴随医疗水平不断提高，自21世纪开始，乳

腺恶性肿瘤临床病死率逐渐降低，这主要是因为医疗技术水

平提高同时，乳腺筛查工作不断得到关注，所以众多女性纷

纷开展乳腺筛查工作，从而可以早期发现疾病，进而采取有

效方式治疗，以控制病灶发展。现阶段应用在乳腺检查的方

式有着许多种，比如乳腺X线、CT或者MRI检查。近几年在

临床研究探讨下发现，彩色多普勒超声应用在乳腺良性或者

恶性鉴别中有着重要优势，通过超声检查可以发现乳腺良性

肿瘤大多表现出椭圆形状，并且边界表现清晰，可观察到包

膜，回声均匀。若是病程相对较长或者瘤体较大的病灶，则

在肿块内部可以发现不均匀回声。恶性肿瘤则表现出与良性

肿瘤不同的声像特征，站在病理学角度上来看，乳腺恶性肿

瘤患者肿块一般都是呈现出浸润性生长，会给周围组织带来

一定影响，所以肿块以及周围组织边界表现不清晰，所以导

致超声图像出现不规则形态。由于肿瘤的间质中含有丰富胶

原纤维，细胞数目很少，所以肿块后面的回声往往会出现衰

减。而胶原蛋白纤维可以吸收回音，所以可以减弱肿瘤后面

的回声。基于此，本文筛选出乳腺肿瘤患者，均通过彩色多

普勒超声进行检查，以观察诊断价值。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

以 2021 年 1 月至 2022 年 1 月我院 120 例乳腺肿瘤患者

为对象，并开展病理检查后均得到确诊，其中乳腺良性肿瘤

和恶性肿瘤均分别纳为对照组和研究组，各组资料见表 1。 

表 1 患者资料 

肿瘤类型 

组别 例 
平均年

龄（岁）

平均病

程（月）
浸润性乳腺

癌 
导管内癌 黏液癌 

对照

组 
60 

55.71±

3.19 

13.35±

1.36 
40（66.67）12（20.00）8（13.33）

研究

组 
60 

55.89±

3.14 

13.46±

1.27 
41（68.33）13（21.67）6（10.00）

X2/t  0.3115 0.4579 0.0380 0.0505 0.3235 

P  0.7560 0.6479 0.8454 0.8221 0.5695 

1.2 方法 

所有接收对象均进行彩色多普勒超声检查，首先需要选

择高频探头，并将频率设置为 5.5-1.5MHz，之后指导患者采

取仰卧位体位，协助患者举起双臂，促使腋窝和胸部能够完

全暴露，这时需要在超声探头上适当涂抹耦合剂，当检查前

准备万恒后，将探头放置在乳房扫描区域，并给予乳房适度

按压，接着以乳头未中心，按照顺时针方向与逆时针方向进

行扫描，扫描方式为连续横切、纵切以及斜切，若是检查过

程中病灶处在多个切面上，则当病变检查而出时，可以通过

“时钟定位法”方式进行病变实际区域确定，将乳头中心当

作是“时钟表面”在 1 点钟与 12 点钟方向位置进行肿瘤位

置的标记，并对病变和乳头距离进行初步计算，另外超声检

查内容还包括乳腺分型、乳腺层次与肿块位置等。 

1.3 观察指标 

观察彩色多普勒超声诊断中声像学特征，并统计血流频

谱峰值速度（PSV）、搏动指数（PI）、阻力指数（RI）指标。
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对血流分级情况进行评估，具体如下：如果肿块内没有血流

信号，那么血流分级为 0 级如果肿块内有少量血流信号，则

为 I 级；如果肿瘤内有 1 根细棒，同时有 3~4 根点状血管，

则分级为 II 级；如果肿块内有 2 根或更多的细棒状血管，

病灶内有 5 条以上的点状血管，则分级为 III 级。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 超声多普勒指标参数 

彩色多普勒超声检查参数指标对比见表 2。 

表 2 比较两组超声多普勒指标参数（ sx ± ） 

组别 n（例） PSV（cm/s） PI RI 

对照组 60 8.64±1.15 1.05±0.09 0.55±0.11 

研究组 60 14.96±1.08 1.38±0.10 0.85±0.14 

t  31.0305 18.9999 13.0517 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 血流信号 

血流分级观察情况见表 3。 

表 3 观察血流分级情况（n/%） 

组别 n(例) 0 级 I 级 II 级 III 级 

对照组 55 17（30.90） 20（36.36）7（12.72） 6（10.90） 

研究组 55 5（9.09） 8（14.54） 24（43.63）18（32.72）

X2  8.1818 6.8990 12.9808 7.6744 

P  0.0042 0.0086 0.0003 0.0056 

2.3 声像学特征 

B 组并发症发生率低于 A 组，P<0.05。 

表 4 比较两组超声图像特征（n/%） 

形态 边缘 内部回声 

组别 
规则 

不规则

分叶状 
光整 

毛刺状

锯齿状 
均匀 不均匀 

对照

组 
55(91.67) 5(8.33) 56(93.33) 4(6.67) 38(63.33) 22(36.67) 

研究

组 
10(16.67) 50(83.33) 15(25.00) 45(75.00) 3(5.00) 57(95.00) 

X2 67.9720 57.9822 45.3844 

P 0.0001 0.0001 0.0001 

表 5 多普勒超声图像特征 

侧壁声影 簇状钙化 I/T 比值 
组别 

有 无 有 无 >1 ≤1 

对照

组 
12(20.00) 48(80.00) 0(0.00) 60(100.0) 4(6.67) 56(93.33) 

研究

组 
28(46.67) 32(53.33) 33(55.00) 27(45.00) 20(33.33) 40(66.67) 

X2 9.6000 45.5172 13.3333 

P 0.0019 0.0001 0.0002 

3 讨论 

乳腺恶性肿瘤是近几年危害女性身体健康的一个常见

肿瘤疾病，这些年随着日常生活环境、饮食以及工作压力等

影响，导致疾病发生率越来越高，并且逐渐呈现出年轻化趋

势。早期一般没有明显症状，多数是由于乳房无痛性包块，

在临床上会出现边界不清楚的情况，多数是单发的。肿块周

围的皮肤会发生桔皮样变化，或者是乳头下陷。乳腺肿瘤早

期发现和治疗是疾病预后改善的关键，通过治疗方法的不断

优化，其治愈率逐渐上升。通常情况下，对于乳腺恶性肿瘤

患者来说，早期并不会表现出显著症状，肿瘤生长可能和雌

激素有关，属于一种较为普遍的疾病，其发病原因尚不明确，

但根据医学资料显示，其发病具有某种规律性，以 40-58 岁

为高发年龄段，主要原因是卵巢功能衰退，体内雌激素含量

降低，心情不稳定，同时饮食、心理等因素也会导致乳腺肿

瘤发生。目前，有大量的临床资料显示，乳房组织致密程度

与乳腺肿瘤发生有着密切的关系，所以早期的乳腺筛查有助

于降低乳腺恶性肿瘤发病率。以往的早期筛查，主要是通过

触诊探查乳腺结节、包块，这种方法简单、方便、安全，但

大多数患者早期的表现并不是很好，而且触觉存在一定局

限，一旦出现错误，就会加重患者的病情，耽误治疗，甚至

会威胁到患者的生命安全。与常规 B 超相比，彩色多普勒技

术具有更高解析度，能准确观察到乳腺组织形态，并能与良

性乳腺病变进行对比，从而对乳腺癌的早期征兆做出准确的

诊断。彩超是一种非常常用的诊断方法，可以帮助诊断乳房

肿块的良、恶性、单、多发性。彩超能清晰地看到肿块的内

部结构和血运情况，包括边缘光滑、有无包膜、有无毛刺、

有无微小钙化等，而毛刺状病变则是一种浸润性增生，其组

织细胞无规则地无规则生长，并形成不规则的实体，渗入周

边组织。肿瘤纵横比是判定良性恶性肿瘤的一个主要指标，

其依据是：肿瘤发育过程往往与正常组织分离，使其前后径

增大。对肿瘤的特征进行研究，有助于提高良恶性肿瘤的诊

断。经临床医师进一步观察，恶性肿瘤的外形不规则，周围

有明显的毛，但多数良性肿瘤呈凸出状，边界清晰，形状规

则，包膜完好，内部回音一致，周围没有任何组织渗出。使

用 7.5 MHz 的高频探头，发现乳癌钙化病灶的钙化较好，说

明有可能存在钙化。这是由于癌细胞具有较强的新陈代谢能

力，其有氧和无氧糖酵解能力较强，癌细胞体内钙、磷含量

较高，在生物化学过程中会生成 CO2、CO 易于在腺泡和导

管中沉积钙盐。但在非癌症患者中，这种微小钙化的声像非

常罕见，有助于对可疑的病变进行定性和诊断。 

在此次研究结果中，能够观察到恶性乳腺肿瘤以及良好

乳腺肿瘤在超声图像学特征上表现出明显区别，同时血流信

号指标上也表现出较大差异。因此，彩超多普勒技术不但可

以检测到乳房肿物的血流、丰富程度，还可以为临床诊断和

血流检测和血流丰富程度等提供量化的血流动态参数。所以

在恶性肿瘤中发现大量的血液或快速的高阻血液流动有助

于诊断，特别是在肿瘤的体积更小的情况下。除此之外，恶

性乳房肿瘤的乳腺腺上皮细胞由于受到癌症的影响，会出现

基因变异，细胞的增殖不受控制，从而引起恶性的，同时也

会出现无序、恶性、无序的增生，对正常的乳房组织造成损

害。所以在超声帮助下，能清楚观察到边缘和后面的回声。
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另外，肿瘤细胞的增殖会影响到乳腺的血流信号，从而有助

于乳腺癌的早期诊断。另外，肿瘤周围及内部有丰富的彩色

血流信号，这是由于肿瘤细胞分泌 TGF，刺激肿瘤及邻近

组织产生大量的新生血管，而高灵敏度的彩超仪器可以在肿

瘤的周边及内部获得丰富的彩色血流信号 

综上，彩色多普勒超声应用在乳腺恶性肿瘤诊断中价值

较高，可鉴别良恶性肿瘤。 
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