
第 28 卷　第 3 期
  2019 年 3 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.28　No.3
Mar.　2019

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net377

乳 腺 肿 瘤 是 全 球 妇 女 中 最 常 见 的 肿 瘤 ， 尽 管

高 收 入 国 家 的 病 死 率 趋 势 在 下 降 ， 但 低 收 入 和 中

等收入国家的病死率趋势在上升 [1-2]。根据乳腺影

像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and 

Data System，BI-RADS）分类标准，BI-RADS 4类

乳腺肿块的恶性危险性为3%~94%，良恶性重叠比

例较高，因此对BI-RADS 4类乳腺肿块进行良恶性

鉴 别 诊 断 为 目 前 研 究 热 点 ， 且 具 有 显 著 的 临 床 应

用价值[3]。目前乳腺癌的诊断方法包括超声弹性成

像、X 线钼靶与超声引导下穿刺活检等。本研究旨

在比较超声弹性成像、X 线钼靶与超声引导下穿刺

活检在BI-RADS 4类乳腺肿块鉴别诊断中的价值，

以 便 采 用 更 完 善 的 方 式 早 期 筛 查 出 乳 腺 癌 患 者 ，

并进行及时治疗，以期改善乳腺癌患者的预后。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

选择2016年8月—2018年2月因乳腺肿块在我

院就诊的82例女性患者，共计84个病灶，患者年

龄18~65岁，平均（48.3±10.6）岁。纳入标准：

⑴ 乳腺触诊均提示有乳腺占位性病变；⑵ 患者均

行超声弹性成像、X 线钼靶与超声引导下穿刺活

检检查；⑶ 各项检查均于术前、月经后1~2周进

行；⑷ 术前未行治疗；⑸ 均经手术病理证实。排

除标准：⑴ 严重心功能不全者；⑵ 重度肾功能不

全者；⑶ 临床资料不完全者。

以手术后病理结果为诊断金标准，良性组36例

患 者 中 共 计 3 6 个 病 灶 ， 年 龄 （ 4 7 . 3 ± 9 . 9 ） 岁 ，

超声弹性成像、X 线钼靶与超声引导下穿刺活检在
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肿 块 直 径 0 . 6 ~ 3 . 4  c m ； 恶 性 组 4 8 例 患 者 中 共 计 

50个病灶，年龄（54.1±12.4）岁，肿块最大直径

0.7~3.9 cm。

所有患者均对本研究知情，且签署知情同意书。

1.2  检查方法  

1.2.1  弹性成像检查　嘱患者仰卧于超声检查设

备， 依 照 患 者 主 诉 肿 块 部 位 及 临 床 触 诊 的 肿 块 位

置，先行常规乳腺超声检查确定病灶的大小、形态、

边界、内部回声、后方有无衰减等情况；再使用彩

色 多 普 勒 检 查 病 灶 附 近 的 血 流 信 号 和 血 流 阻 力 指

数；最后切换至弹性成像模式，探头尽可能显示肿

块的最大切面，病灶尽量调至取样框的中心位置，

依据弹性成像的硬度分级对病灶进行评分：1~3 分

为良性病变；4~5 分为恶性病变 [4-5]。

1.2.2   X 线钼靶　患者取站姿，将双侧乳房置于

靶机照射范围内，常规拍摄双侧乳腺的轴位（CC）

及 侧 斜 位（MLO） 片， 依 据 初 诊 结 果 确 定 是 否 行

腋区或切线方向的检查。记录肿块的位置、形态、

大小、钙化情况、边缘类型，辨识有无血管异常，

观察淋巴结的肿大情况，辨别病灶的类型 [6]。主要

根据肿块的大小、密度、边缘形态、内部钙化等来

诊断乳腺肿块的性质，同时综合腺体结构变化进行

分析 [7]。

1.2.3  超声引导下穿刺活检　患者仰卧位，观察

乳腺肿物的部位、大小、形态、边界等，确定病灶

的穿刺点和进针路径。以穿刺点为中心对皮肤行常

规消毒，局麻后在超声引导下实时观察针尖位置，

确定活检长度后，击发活检枪，并迅速拔针，取出

标本组织。每个病灶取 3~5 针，将其放入 10% 福

尔马林液的小瓶内固定，行病理组织学检查 [8]。

1.3  评价指标  

分 析 超 声 弹 性 成 像 、 X  线 钼 靶 与 超 声 引 导

下 穿 刺 活 检 检 测 方 法 对 乳 腺 良 恶 性 肿 块 的 诊 断 效

能 ， 具 体 指 标 包 括 敏 感 性 、 特 异 性 、 准 确 性 、 阳

性预测值、阴性预测值、漏诊率和误诊率。

1.4  统计学处理  

采用SPSS 20.0对本研究所得数据进行统计分

析 ， 计 数 资 料 采 用 率 （ % ） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用

χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  乳腺病灶的病理结果  

在84个病灶中，良性36例，恶性48例。具体

病理类型见表1。

表 1　84 个乳腺病灶的病理结果
病灶定性 病灶病理类型 病灶个数

良性（n=36） 纤维腺瘤 22
乳腺腺病 4
增生结节 2
导管内乳头状瘤 2
浆细胞性乳腺炎 2
乳腺导管扩张症 2
乳腺血管脂肪瘤 1
纤维囊性病 1

恶性（n=48） 导管内癌（原位癌） 2
浸润性导管癌 39
浸润性小叶癌 5
恶性叶状肿瘤 2

2.2  超声弹性成像与病理结果对比分析

超 声 检 查 多 表 现 为 内 部 低 回 声 的 圆 形 、 椭

圆 形 肿 块 、 中 央 存 在 或 不 存 在 沙 砾 样 的 钙 化 结 节

影 ， 边 缘 清 晰 或 不 清 。 采 用 超 声 弹 性 成 像 诊 断 发

现 ， 良 性 3 6 例 ， 其 中 3 4 例 诊 断 正 确 ， 2 例 诊 断 错

误，1例为纤维腺瘤，1例为导管内乳头状瘤；恶

性 4 8 例 ， 其 中 4 6 例 诊 断 正 确 ， 2 例 诊 断 错 误 ， 其

硬 度 分 级 均 为 3 分 ， 组 织 内 部 出 现 液 化 ， 1 例 为

浸 润 性 小 叶 癌 ， 1 例 为 浸 润 性 导 管 癌 。 超 声 弹 性

成 像 的 诊 断 敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确 度 、 阳 性 预 测

值 、 阴 性 预 测 值 、 漏 诊 率 、 误 诊 率 分 别 为 9 5 . 8 %

（46/48）、94.4%（34/36）、95.2%（80/84）、

9 5 . 8 % （ 4 6 / 4 8 ） 、 9 4 . 4 % （ 3 4 / 3 6 ） 、 4 . 1 7 %

（2/48）、5.56%（2/36）（表2-3）。

2.3  X 线钼靶与病理结果对比分析

X 射线钼靶检查影像学特征主要为片状致密

影 、 结 节 状 影 及 钙 化 影 等 。 X 线 钼 靶 诊 断 发 现 ，

良 性 3 6 例 ， 其 中 3 2 例 诊 断 正 确 ， 4 例 诊 断 错 误 ， 

3个为纤维腺瘤合并钙化，1个为导管内乳头状瘤；

恶 性 4 8 例 ， 其 中 4 4 例 诊 断 正 确 ， 4 例 诊 断 错 误 ， 

2例为浸润性小叶癌，2例为浸润性导管癌。可见，

X  线 钼 靶 的 诊 断 敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确 度 、 阳

性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值 、 漏 诊 率 、 误 诊 率 分 别 为 

91.7%（44/48）、88.9%（32/36）、90.5%（76/84）、 

91.7%（44/48）、88.9%（32/36）、8.33%（4/48）、

11.1%（4/36）（表2-3）。

2.4  超声引导下穿刺活检与病理结果对比分析

8 3 个 病 灶 均 一 次 性 获 得 病 变 组 织 ， 并 实 现

病 理 诊 断 ， 其 中 有 1 例 穿 刺 到 病 灶 的 坏 死 物 ， 被
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诊 断 为 炎 症 ， 经 第 2 次 穿 刺 成 功 获 取 病 变 组 织 ，

并 最 终 病 理 诊 断 为 浸 润 性 小 叶 癌 。 穿 刺 成 功 率 为 

100.0%（84/84），取材满意度为98.8%（83/84）。

所 有 患 者 均 未 出 现 并 发 症 （ 如 感 染 或 气 胸 等 ） 。

超 声 引 导 下 穿刺活检的诊断敏感性、特异性、准

确 性 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值 、 漏 诊 率 、 误 诊

率分别为97.9%（47/48）、100.0%（36/36）、 

98.8%（83/84）、100.0%（47/47）、97.3%（36/37）、

2.08%（1/48）、0.00%（0/36）（表2-3）。

表 2　超声弹性成像、X 线钼靶与超声引导下穿刺活检与病

理结果对比

病理结果 诊断效能
超声弹性

成像
X 线钼靶

超声引导下

穿刺活检
良性（n=36） 诊断准确 34 32 36

诊断错误 2 4 0
恶性（n=48） 诊断准确 46 44 47

诊断错误 2 4 11)

注：1) 1 例首次诊断为炎症病灶，经第 2 次穿刺后证实

组织病理为恶性

2.5  超声弹性成像、X 线钼靶与超声引导下穿刺

活检对 BI-RADS 4 类乳腺肿块鉴别诊断效

能对比分析

各项检测方法对BI-RADS 4类乳腺肿块鉴别诊

断效能的具体数据见表3。超声引导下穿刺活检对

乳 腺 病 灶 定 性 诊 断 的 数 值 方 面 有 一 定 优 势 ， 但 三

项 检 测 方 式 的 敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确 度 等 差 异 均

无统计学意义（P>0.05）。    

3　讨　论

每 年 大 约 有 1 6 7 万 新 诊 断 乳 腺 癌 病 例 。 乳 腺

癌 的 发 病 率 在 高 收 入 国 家 最 高 ， 但 在 低 收 入 和 中

等 收 入 国 家 一 直 在 上 升 [ 9 ]。 全 球 乳 腺 癌 研 究 是 一

项 具 有 挑 战 性 的 工 作 ， 因 为 全 球 不 同 地 区 存 在 显

著的差异和极其 异质的现实 [ 10]。依据美国放射学

会 提 出 B I - R A D S 分 级 标 准 ， I V 级 为 可 疑 恶 性 ，

出 现 1 ~ 2 项 典 型 的 恶 性 改 变 特 征 ， 4 A 恶 性 程 度 ：

2 % ~ 1 0 % ； 4 B 恶 性 程 度 ： 1 1 % ~ 5 0 % ； 4 C 恶 性 程

度 ： 5 1 % ~ 9 4 % ； 建 议 活 检 。 B I - R A D S  4 类 乳 腺

肿 块 的 良 恶 性 重 叠 率 较 高 ， 因 此 对 该 类 患 者 进 行

无 创 或 有 创 检 查 以 明 确 诊 断 ， 有 着 积 极 的 临 床 意

义。本研究回顾性分析于我院治疗的82例84个乳

腺病灶的术前超声弹性成像、X 线钼靶与超声引

导 下 穿 刺 活 检 结 果 ， 以 探 寻 更 完 备 的 乳 腺 肿 块 良

恶性的鉴别诊断技术。

3.1  超声弹性成像

该 技 术 日 益 成 熟 ， 通 过 不 同 组 织 间 弹 性 系 数

差 异 对 病 变 进 行 定 性 诊 断 ， 在 乳 腺 癌 的 良 恶 性 鉴

别诊断中具有临床应用价值 [ 11]。其优势为：操作

简 单 、 无 创 ， 较 传 统 超 声 及 彩 色 多 普 勒 成 像 而 言

对 恶 性 肿 瘤 具 有 较 高 的 敏 感 性 ， 且 不 受 体 位 及 腺

体 组 织 密 度 的 影 响 ， 缺 点 为 仅 能 单 侧 成 像 ， 不 能

同时对双侧乳腺情况进行对比 [ 12]。在本研究 采用

超声弹性成像的鉴别诊断中，有4例诊断错误，其

中2例（1例为纤维腺瘤，1例为导管内乳头状瘤）

由 于 伴 发 钙 化 、 玻 璃 样 变 或 间 质 细 胞 丰 富 或 导 管

上 皮 增 生 明 显 等 导 致 弹 性 级 别 较 高 误 诊 为 恶 性 ， 

2例（1例为浸润性小叶癌，1例为浸润性导管癌）

由 于 病 灶 内 出 现 坏 死 或 病 灶 本 身 弹 性 尚 可 而 误 诊

为 良 性 ， 由 此 可 见 单 独 使 用 弹 性 分 级 来 区 分 良 恶

性 存 在 一 定 的 偏 颇 。 其 劣 势 为 ： 有 些 病 变 硬 度 系

数 可 能 存 在 重 叠 情 况 ， 易 出 现 假 阴 性 或 假 阳 性 结

果。有研究 [ 13]显示，对于肿块内散在的、微小的

钙 化 灶 ， 由 于 超 声 检 查 回 声 信 号 较 小 ， 受 到 腺 体

内 部 高 回 声 结 构 的 影 响 ， 或 与 周 边 组 织 超 声 信 号

对比不足，使超声对其检出率低于X线钼靶。

3.2  X 线钼靶

该 技 术 可 观 察 病 灶 大 小 、 形 态 、 位 置 、 数

量、边缘及腋窝淋巴结情况 [14-15 ]。其优势 [16]为： 

表 3　超声弹性成像、X 线钼靶与超声引导下穿刺活检在 BI-RADS4 类乳腺肿块鉴别诊断效能对比（%）
指标 超声弹性成像 X 线钼靶 超声引导下穿刺活检 χ2 P

敏感度 95.8（46/48） 91.7（44/48） 97.9（47/48） 4.213 >0.05
特异度 94.4（34/36） 88.9（32/36） 100.0（36/36） 5.836 >0.05
准确度 95.2（80/84） 90.5（76/84） 98.8（83/84） 8.262 >0.05
阳性预测值 95.8（46/48） 91.7（44/48） 100.0（47/47） 3.836 >0.05
阴性预测值 94.4（34/36） 88.9（32/36） 97.3（36/37） 4.982 >0.05
漏诊率 4.17（2/48） 8.33（4/48） 2.08（1/48） 2.635 >0.05
误诊率 5.56（2/36） 11.1（4/36） 0.00（0/36） 3.753 >0.05
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⑴ 易于发现微小钙化灶；⑵ 可同时对双侧乳房的

腺 体 结 构 、 淋 巴 结 大 小 和 形 态 进 行 比 对 。 行 乳 腺

摄像时，乳房会受到挤压或展平，常与其他组织重

叠 ， 从 而 引 起 影 像 学 显 示 结 构 不 良 或 边 界 模 糊 ，

可能增加误诊几率[17-18]。在本研究采用X 线钼靶的

鉴别诊断中，有8例诊断错误，其中4例（3个为纤

维 腺 瘤 合 并 钙 化 ， 1 个 为 导 管 内 乳 头 状 瘤 ） 由 于

出现钙化及组织重叠致边界模糊误诊为恶性，4例 

（2例为浸润性小叶癌，2例为浸润性导管癌）由

于 腺 体 高 密 度 且 边 界 显 示 欠 佳 等 而 误 诊 为 良 性 。

其劣势为：由于乳腺和其他组织的重叠以及X线对

于 高 致 密 腺 体 的 穿 透 力 下 降 ， 甚 至 受 检 查 体 位 或

其他组织影响均会使影像结果出现偏差。

3.3  超声引导下穿刺活检

伴 随 影 像 学 技 术 日 新 月 异 的 发 展 和 完 善 ， 多

数 诊 断 不 明 的 乳 腺 病 灶 都 可 经 过 超 声 或 X 线 钼 靶

得 以 明 确 诊 断 ， 但 仍 有 少 数 可 疑 的 乳 腺 恶 性 病 变

成 像 不 清 ， 或 与 临 床 症 状 间 差 异 较 大 ， 需 要 活 检

来明确诊断 [19]。其优势为 [20-24]：⑴ 患者可在仰卧

位等多个体位接受活检，操作简便；⑵ 可实时监

测 与 引 导 ， 显 示 进 针 途 径 、 部 位 ， 随 时 根 据 具 体

情 况 对 进 针 方 向 进 行 认 真 调 整 ， 使 针 尖 准 确 抵 达

病灶，并进行取样；⑶ 对乳腺各区域的肿块均可

行超声定位；⑷ 根据病理可对良、恶性肿瘤行鉴

别 诊 断 ， 为 制 定 手 术 方 案 提 供 切 实 可 靠 的 依 据 ，

有 替 代 术 中 快 速 活 检 的 潜 力 ， 可 有 效 缩 短 手 术 时

间；⑸ 取样量较为充足，可满足病理切片诊断；

⑹ 创伤小，术后无瘢痕或瘢痕很小。本组中所有

病灶均穿刺成功，其中有1例首次穿刺到病灶的坏

死物，被病理诊断为炎症，经第2次穿刺成功获取

病 变 组 织 ， 并 最 终 病 理 诊 断 为 浸 润 性 小 叶 癌 。 其

劣势为：有一定的创伤性。

3.4  三种检测方法诊断效能对比

本研究结果显示，在84个BI-RADS4类乳腺肿

块病灶中，恶性48例，良性36例。超声弹性成像的

诊断敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值、漏诊率、误诊率分别为95.8%（46/48）、 

94.4%（34/36）、95.2%（80/84）、95.8%（46/48）、 

94.4%（34/36）、4.17%（2/48）、5.56%（2/36）。 

X 线钼靶分别为91.7%（44/48）、88.9%（32/36）、 

90.5%（76/84）、91.7%（44/48）、88.9%（32/36）、 

8.33%（4/48）、11.1%（4/36）。超声引导下穿刺

活检分别为97.9%（47/48）、100.0%（36/36）、 

98.8%（83/84）、100.0%（47/47）、97.3%（36/37）、

2.08%（1/48）、0.00%（0/36）。三种检测方式

的诊断效能差异均无统计学意义（均P>0 .05），

但 超 声 引 导 下 穿 刺 活 检 对 乳 腺 病 灶 定 性 诊 断 具 有

相 对 优 势 ， 其 次 为 超 声 弹 性 成 像 ， X 线 钼 靶 在 微

小 钙 化 灶 的 检 出 中 优 势 明 显 ， 但 超 声 引 导 下 穿 刺

活 检 为 有 创 检 查 ， 应 慎 重 采 用 。 我 们 的 前 期 研 

究 [ 2 5 - 2 7 ] 对 7 0 例 乳 腺 肿 块 患 者 进 行 分 析 ， 证 实 了

超 声 弹 性 成 像 在 乳 腺 肿 块 诊 断 中 有 较 好 的 应 用 价

值 ； 有 研 究 [ 2 8 - 2 9 ]提 示 钼 靶 X 线 与 超 声 联 合 定 位 对

病 灶 定 位 准 确 、 手 术 方 法 合 理 、 切 除 标 本 小 ， 并

能 提 供 病 灶 在 标 本 中 的 精 确 位 置 进 行 病 理 检 查 ；

还有文献 [ 30]报道，对于疑难乳腺肿块行左乳 腺空

芯 针 穿 刺 活 检 术 ， 穿 刺 病 理 提 示 浸 润 性 癌 ， 结 合

免疫组化考虑浸润性导管癌行左侧乳腺癌改良根治

术 后 患 者 恢 复 良 好 。 可 见 超 声 引 导 下 穿 刺 活 检 对

乳腺肿块性质的判断有绝对优势[31-32]，但有研究[33]

发现，核心针活检（core needle  b iopsy，CNB）

虽 然 可 用 于 早 期 乳 腺 癌 的 诊 断 ， 但 可 能 增 加 肿 瘤

细 胞 远 处 转 移 的 风 险 。 因 此 要 谨 慎 采 用 有 创 性 检

查 手 段 ， 以 防 止 穿 刺 活 检 增 加 肿 瘤 复 发 或 转 移 潜

能。既往研究 [ 23]发现超声引导穿刺活检诊断乳腺

良恶性病灶的敏感度为94.4%（17/18）、特异度

为100.0%（12/12）、准确率为96.7%（29/30）；

声 弹 性 成 像 诊 断 乳 腺 良 恶 性 病 灶 的 敏 感 度 为 

8 8 . 9 % （ 1 6 / 1 8 ） 、 特 异 度 为 8 3 . 3 % （ 1 0 / 1 2 ） 、

准确率为86.7%（26/30），与本研究结果基本一

致 ， 本 研 究 样 本 量 更 大 ， 且 对 比 了 三 种 检 测 方 法

的 诊 断 效 能 和 特 点 ， 更 客 观 地 诠 释 三 种 检 查 手 段

的 利 弊 ， 对 乳 腺 良 恶 性 病 灶 的 鉴 别 诊 断 均 具 有 一

定 的 诊 断 价 值 ， 临 床 应 根 据 具 体 情 况 ， 采 用 合 理

的个性化检测手段。
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