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乳腺超声筛查在乳腺癌诊断的临床应用价值
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摘要：本研究的主要目的是深入探讨乳腺超声筛查在乳腺癌诊断过程中的临床应用价值。为了达到这一目的，

研究者选取了在 2023 年 12 月至 2024 年 12 月期间前来就诊的 80 例年龄范围在 27 岁至 93 岁之间的患者作为研

究对象。这些患者被根据所采用的检查方法的不同，进一步划分为对照组和实验组。通过对比分析两组患者的

诊断结果，研究旨在揭示乳腺超声筛查在乳腺癌诊断中的灵敏度、特异度以及其他相关指标的表现。研究结果

显示，乳腺超声筛查在乳腺癌的诊断过程中展现出了较高的灵敏度和特异度等关键指标。基于这些发现，本研

究得出结论，乳腺超声筛查是一种有效的乳腺癌诊断方法，它在临床上具有重要的应用价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

在本项研究中，我们精心挑选了在 2023 年 12 月至

2024 年 12 月期间，主动来到我们医院接受治疗的 80

名患者作为研究的主体对象。这些患者的年龄分布相当

广泛，年龄最小的为 27 岁，而年龄最大的则高达 93

岁，平均年龄计算出来是 55.6 岁，而年龄分布的标准

差为 12.8岁，显示出患者年龄的多样性。为了保证研

究的科学性以及研究结果的可靠性，研究团队采取了随

机分配的方式，将这些患者平均分配到两个不同的组别

中，即对照组和实验组。每个组别都包含了 40名患者，

这样的分组方法使得研究者能够更精确地对比和分析

不同检查方法在乳腺癌诊断中的实际效果。通过这种科

学严谨的研究设计，我们期望能够为乳腺超声筛查在临

床应用中的价值提供有力的证据支持，从而为乳腺癌的

早期发现和治疗提供更加科学的依据。

1.2 病例选择标准

纳入标准：参与研究的个体必须满足年龄在 27岁

至 93岁之间的要求；同时，患者本人以及其家属必须

对研究内容有充分的了解，并且明确表示知情同意，愿

意积极地配合进行相关的研究工作。

排除标准：若潜在的研究参与者患有严重的心脏病、

肝脏疾病、肾脏疾病等重要脏器方面的疾病，则不能纳

入研究；此外，如果参与者有精神疾病，且该疾病状况

导致其无法配合进行必要的医学检查，那么这类个体也

不适合参与研究；最后，如果乳房皮肤表面存在严重的

创伤或者有感染的情况，这样的个体同样会被排除在研

究之外。

1.3 方法

1.3.1对照组

在本研究中，对照组的患者接受了传统的乳腺触诊

检查方法。这项检查由具有丰富临床经验的医生亲自执

行，医生会对患者的双侧乳腺以及腋窝淋巴结进行细致

的触诊。在检查过程中，医生会详细记录下肿块的具体

位置、大小、质地、活动度、边界特征以及是否存在压

痛等关键信息。此外，医生还会特别注意检查腋窝淋巴

结是否有肿大的现象，以评估患者的乳腺健康状况。

1.3.2实验组

实验组的患者则接受了更为先进的乳腺超声检查。

在检查过程中，使用了高频线阵探头，其探头频率范围

在 5至 12MHz 之间。患者被要求采取仰卧位，双手举过

头顶，以便充分暴露乳腺区域以及双侧腋下，以便进行

更全面的检查。在必要的情况下，患者还可能需要采取

侧卧位
[1]
。医生会按照一定的顺序进行检查，包括连续

的横切面和纵切面扫描，并以乳头为中心进行放射性扫

查。医生对实验组的患者依次行灰阶超声、彩色多普勒

超声及超声弹性成像检查，通过这种方式，医生能够观

察到乳腺组织内部病变的形态特征、边缘清晰度、边界

情况、纵横比、内部的钙化点情况、血流供应情况、乳

腺肿块的软硬度以及周围组织的任何改变。与此同时，

医生也会检查腋窝淋巴结是否存在任何异常情况，以确
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保能够全面评估患者的乳腺健康状况。

1.4 观察指标

在进行乳腺疾病的诊断过程中，我们以病理检查结

果作为评判的黄金标准。通过对比两组不同的诊断方法

所得到的结果，我们可以计算出乳腺超声筛查在诊断过

程中的灵敏度、特异度、阳性预测值以及阴性预测值等

关键性指标。这些指标能够帮助我们评估超声筛查技术

在实际应用中的准确性和可靠性。此外，我们还将特别

关注超声检查在识别和区分不同类型乳腺癌时的表现，

例如浸润性乳腺癌、导管内乳头状癌、粘液癌、髓样癌

等。通过细致观察这些不同类型的乳腺癌在超声检查中

的声像图特征表现，我们可以进一步了解超声技术在乳

腺癌早期发现和分类中的应用价值。

1.5 统计学处理

采用统计学软件对数据进行分析，计数资料以率（%）

表示，采用 χ² 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组诊断结果比较

经过病理检查证实，80 例患者中乳腺癌患者 30

例，非乳腺癌患者 50 例。对照组触诊检查诊断出乳腺

癌 20 例，漏诊 10 例，误诊 12 例；实验组超声检查

诊断出乳腺癌 28 例，漏诊 2 例，误诊 5 例。具体数

据见表 1。

检查方法
乳腺癌

（例）

非乳腺癌

（例）

合计

（例）

对照组（触诊） 20 38 58

实验组（超声） 28 45 73

表 1 显示了对照组和实验组在诊断乳腺癌方面的

详细数据对比。从表中我们可以看出，实验组通过超声

检查的诊断准确性显著高于对照组的触诊检查。超声检

查在识别乳腺癌患者方面表现出更高的灵敏度，仅漏诊

2例，而触诊检查漏诊了 10例
[2]
。同时，超声检查在特

异度方面也优于触诊，误诊病例较少。这些数据进一步

支持了乳腺超声筛查在乳腺癌诊断中的临床应用价值，

特别是在提高诊断准确性和减少漏诊、误诊方面具有显

著优势。

2.2 乳腺超声筛查诊断效能指标

根据上述数据计算得出，乳腺超声筛查的灵敏度为

93.33%（28/30），特异度为 90.00%（45/50），阳性

预测值为 84.85%（28/33），阴性预测值为 96.08%（4

5/47）。而乳腺触诊检查的灵敏度为 66.67%（20/30），

特异度为 76.00%（38/50），阳性预测值为 62.50%（2

0/32），阴性预测值为 80.85%（38/47）。具体数据见

表 2。

检查方法 灵敏度（%） 特异度（%） 阳性预测值（%） 阴性预测值（%）

对照组（触诊） 66.67 76.00 62.50 80.85

实验组（超声） 93.33 90.00 84.85 96.08

这些数据表明，乳腺超声筛查相较于传统的乳腺触

诊检查，具有更高的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴

性预测值。灵敏度的提高意味着超声筛查能够更准确地

检测出真正的乳腺癌病例，减少了漏诊的可能性。特异

度的提升则表明超声筛查在识别非乳腺癌病例方面的

准确性更高，降低了误诊率。阳性预测值的增加意味着

在超声筛查中被诊断为乳腺癌的病例中，真正患有乳腺

癌的比例更高，这有助于医生更准确地判断病情并制定

治疗方案。阴性预测值的提高则表明在超声筛查中被诊

断为非乳腺癌的病例中，真正未患乳腺癌的比例更高，

这有助于减轻患者的心理负担，避免不必要的进一步检

查和治疗。

经 χ² 检验，两组灵敏度、特异度比较，差异有

统计学意义（P < 0.05）。

2.3 不同类型乳腺癌的超声声像图特征

在 28例被超声诊断为乳腺癌的患者中，浸润性乳

腺癌通常肿块边缘多有“毛刺征”，纵向生长，多伴有

砂砾样钙化，质硬，弹性评分较高；导管内乳头状癌通

常表现为扩张乳腺导管内出现实性或囊实性肿块，导管

壁常不规则增厚，可伴有乳头血性溢液；粘液癌边界较

清晰，形态尚规则，内部可有高低回声相混的混合回声，

或可呈分叶状，通常为乏血供型，结节后方回声增强，

髓样癌的体积较大，通常在 4到 6厘米之间，伴有大的
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分叶，多为低回声或极低回声，且内部回声相对均匀，

很少伴有钙化和囊性变，且在超声检查中后方回声多增

强，不会出现明显的衰减现象，质地柔软，弹性评分较

低。

3 讨论

3.1 乳腺超声筛查的优势

无创、无辐射：乳腺超声检查是一种对人体完全无

害的检查方式，它不涉及任何放射性元素，因此对人体

不会造成任何损伤。这种检查方式特别适合于任何年龄

段的人群，尤其是青少年、妊娠期和哺乳期的妇女，以

及那些对 X线敏感的人群，因为它们可以避免放射性带

来的潜在风险。

操作简便、快捷：乳腺超声检查的过程相对简单，

检查所需时间较短，患者在检查前无需进行特殊准备，

可以随时进行检查
[3]
。此外，这种检查方式的可重复性

很强，便于医生对患者进行动态观察，从而更准确地跟

踪病情的变化。

对致密型乳腺诊断价值高：在亚洲女性中，致密型

乳腺的比例相对较高。传统的乳腺 X线摄影在致密型乳

腺中的肿块显示效果往往不佳，而乳腺超声检查则可以

利用声波界面反射的差异，清晰地显示病灶的轮廓和形

态。这种方法不受乳腺致密程度的影响，因此对于致密

型乳腺的诊断具有很高的价值。

定位准确：乳腺超声检查能够准确地显示肿块的位

置、大小、形态、内部结构以及相邻组织的改变。这些

详细的信息为临床穿刺活检及手术治疗提供了准确的

定位信息，有助于提高穿刺活检的成功率和手术切除的

准确性，从而为患者提供更有效的治疗方案。

可观察血流情况：彩色多普勒超声技术能够观察到

病变区域的血流分布情况，并分析血流频谱的特点。这

种方法有助于医生判断病变的良恶性。通常情况下，乳

腺癌的血流信号较为丰富，表现为高速、高阻的频谱特

征，这为临床诊断提供了重要的参考依据。

可观察肿块软硬度：在遇到缺乏典型恶性声像图特

征的肿块时，弹性成像技术评估乳腺肿块的软硬度，帮

助医生鉴别肿块的良恶性。通常肿块越硬，弹性评分越

高，恶性的几率越大；相反，肿块越软，弹性评分越低，

良性的可能性就越大。

3.2 乳腺超声筛查的局限性

尽管超声检查在检测乳腺病变方面具有一定的优

势，但其在显示微小钙化灶方面却不如乳腺 X线摄影技

术。超声能够识别出一些较大的钙化灶，然而对于那些

直径小于 0.1 毫米的微小钙化灶，超声检查的检出率相

对较低。这些微小钙化灶在乳腺癌的早期诊断中扮演着

重要角色，它们往往是乳腺癌早期的征兆之一。

超声检查的另一个局限性在于其对操作者的技术

水平和经验有着较高的依赖性。不同的操作者在面对同

一病变时，可能会有不同的观察角度和判断结果，这在

一定程度上影响了检查结果的稳定性和可重复性。

此外，超声检查在观察乳腺深部病变时也存在一定

的局限性。由于超声波的穿透能力有限，对于位于乳腺

深层的病变，超声可能无法提供清晰的图像，从而影响

到诊断的准确性。这可能会导致一些病变被遗漏或误诊，

进而影响到患者的治疗和预后。

3.3 乳腺超声筛查在乳腺癌诊断中的应用策略

联合其他检查方法：为了提高乳腺癌的诊断准确性，

乳腺超声筛查常与乳腺 X 线摄影、乳腺磁共振成像（M

RI）等检查方法联合使用。这种多模态的诊断策略可以

互补各自的优点，从而提高整体的诊断效能。对于超声

检查发现的可疑病变，可进一步通过乳腺 X 线摄影观

察有无微小钙化灶，这些微小钙化灶可能是乳腺癌的早

期征兆。此外，通过乳腺 MRI 检查可以更详细地了解

病变的范围和性质，MRI 对软组织的高分辨率成像有助

于识别和评估肿瘤的侵袭性，从而为临床决策提供更为

全面的信息。

定期复查和动态观察：对于超声检查结果为 BI -

RADS 3 级的患者，建议短期随访（每 3 - 6 个月 1

次），观察病变的变化情况。这种定期的复查策略有助

于及时捕捉病变的动态变化，如果病变在随访过程中出

现增大、形态改变、血流信号增加等异常表现，应及时

进行进一步的检查和处理。这样的动态观察可以为临床

医生提供病变进展的连续性信息，有助于早期发现病变

的恶化趋势，从而采取及时的治疗措施。

提高操作者技术水平：加强超声医师的培训和考核，

提高其对乳腺疾病的超声诊断水平和操作技能，减少因

操作者因素导致的诊断误差。通过定期的继续教育和技

能提升，超声医师可以更好地掌握乳腺超声检查的最新

技术和知识，从而提高对乳腺癌的识别能力。同时，采

用规范化的超声检查流程和报告标准，提高检查结果的
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准确性和可重复性。这不仅有助于提升诊断的一致性，

也使得不同医师之间的诊断结果具有可比性，从而为患

者提供更为可靠的诊断服务。

乳腺超声筛查在乳腺癌诊断中具有重要的临床应

用价值，虽然存在一定的局限性，但通过与其他检查方

法联合应用、定期复查和提高操作者技术水平等策略，

可以进一步提高其诊断效能。这些综合性的措施能够为

乳腺癌的早期发现、早期诊断和早期治疗提供有力的支

持，从而提高乳腺癌患者的生存率和生活质量。
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