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高频彩超对乳腺肿块的诊断价值 

Value of high-frequency color ultrasonographic diagnosis of breast lump 
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乳腺肿块是女性常见的一种乳腺疾病 ，乳腺癌的发病率在 

逐年上升，且发病年龄也趋于年轻化，故早期发现、早期诊断、 

早期治疗显得尤为重要。高频彩超在对乳腺肿块的检出，对肿 

块良恶性的鉴别，以及对乳腺癌的早期发现及诊断等方面有着 

重要的作用⋯。本文总结了42例经病理证实的乳腺肿块的超 

声声像图特点，现报告如下。 

1 资料与方法 

本组42例女性患者，均为超声体检发现或临床诊断的乳 

腺肿块病人，年龄 28—56岁，平均45岁。应用西门子 AS512超 

声诊断仪，探头频率 7．5 MHz。患者仰卧位，充分暴露双侧乳 

房，采用直接接触法多切面扫查双侧乳腺、腋窝和邻近组织。 

先通过二维实时显像扫查乳腺实质 ，观察乳腺的厚度、肿块大 

小、内部回声、形态、周边、性质及血流情况 ，并注意肿块浸润的 

程度，与皮肤、胸肌的关系，然后观察腋窝、胸骨旁、锁骨下淋巴 

结是否肿大等。最后启用彩色多普勒 (CDFI)或能量 多普勒 

(PDI)显示肿块及其周围血供情况，用脉冲多普勒(PW)检测血 

流参数。 

2 结果 

23例良性肿块内有血流信号 12例 占52％；19例恶性肿块 

内有血流信号 17例占 89％；有 1例乳腺癌的声像图表现为不 

均质肿块，肿块边缘增厚，可见散在的致密钙化灶，病理诊断为 

恶性叶状囊肉瘤。42例均经高频 CDFI超声检出后手术，经病 

理证实，病理诊断乳腺癌 19例，乳腺纤维瘤 12例 ，乳腺囊肿 1 

例，乳腺囊性增生症 2例，慢性乳腺炎 1例，乳腺脂肪瘤 1例，乳 

腺小叶增生 6例。超声诊断与病理符合率88％ ，误诊率 12％。 

3 讨论 

乳腺癌是来自乳腺终末导管小叶单元上皮的恶性肿瘤。 

乳腺癌常发于 40～60岁的女性 ，小于35岁的女性较少发病 。 

彩超能探查出肿瘤内部结构及血供情况，对乳腺恶性肿块的普 

查和筛选起着重要作用。超声检查无放射性，尤其是对年轻女 

性 ，特别是妊娠、哺乳期妇女的检查更为合适，进行普查、随访 

也很方便。超声可以发现 2 mm大小的囊肿 ，特别在哺乳期的 

乳腺肿块，超声可以区分是积乳、乳腺炎或肿瘤，从声像图看有 
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不同之处。超声可以显示乳腺内部的细微结构，显示皮肤、皮 

下组织、腺体、胸大肌及肋骨等。所以，高频超声检查对乳腺良 

恶性肿块的鉴别诊断有其独特的价值。良性肿块因多有包膜， 

为类圆形均匀低回声，边缘光滑规整，其内很少有钙化回声，而 

且肿块正常或多有 回声增强表现，而无回声衰减；恶性肿块多 

有回声衰减。 

本组 1例患者声像图表现为不均质肿块，内部有无回声 

区，肿块边缘增厚，可见散在的致密钙化灶，轮廓略呈分叶状， 

病理诊断为恶性叶状囊 肉瘤。恶性叶状囊肉瘤为一种少见的 

肿瘤 ，仅占乳腺肿瘤的0．3％ ～1．0％，从组织学观察，其内结构 

显示由许多裂隙连接而形成的囊性区，由此导致类似树叶的外 

表 J。1例双侧乳腺癌可触及但声像图呈边界不明显的不规则 

肿块 ，左乳房内有一簇微钙化灶，行双侧乳腺切除术，病理诊断 

为双乳腺浸润性乳头状瘤，左乳肿块周边的部分伴有导管扩张 

和上皮细胞增生，分泌物和微钙化灶可在扩张 的导管内找到。 

有1例乳腺增生症误诊为乳腺癌，因乳腺小叶增生病变区回声 

局限J生分布较不均匀，无明显包膜，边界不清楚，且血流信号较 

丰富，与乳腺癌声像图很相似而难以区别 。本组 12例乳腺 

纤维瘤在手术前后超声诊断与病理符合。 

乳腺囊肿与乳腺囊性增生症均表现为透声均匀的无回声 

区，边界清晰光整，有后壁效应。二者的区别在于：乳腺囊肿多 

为圆形或椭圆形，单发多见，囊肿两侧常有侧方声影；而乳腺囊 

性增生正常显示乳腺腺体增厚，结构排列紊乱，回声分布不均 

匀，乳腺导管可见扩张，囊肿一般不呈圆形，多发多见 。本组 

2例乳腺囊性增生症均误诊为乳腺囊肿，均因只注意肿块的性 

质而忽视乳腺本身的结构变化所致。 

近年来随着高频彩色超声诊断的应用，对乳腺疾病的诊断 

前进了一步。它可以明确肿块大小、形态、性质、以及血流情 

况、并能鉴别肿块的良恶性，为妇女乳腺肿块的普查、术前定性 

参考及随访观察提供了一种方便无创的方法。 
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