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高频彩超及 X线钼靶诊断乳腺恶性肿瘤的 

价值比较及漏误诊原因分析 

孙 婧 ·，黄晓玲 ·，彭小丽：，周 密， 

(1．重庆医科大学附属第一医院超声科 ，重庆 400016；2．重庆市总工会杨家坪疗养院 B超室 ，重庆 400050； 

3．四川内江市第一人民医院B超室，四川 641000) 

【摘 要】目的：比较高频彩超和X线钼靶对乳腺恶性肿瘤的诊断价值，并分析超声漏误诊原因。方法：对318例(328个病灶)经 

手术病理证实的乳腺恶性肿瘤患者术前超声及 X线钼靶摄片结果与病理结果进行对照分析。结果：高频彩超及x线钼靶摄片 

诊断符合率分别为82．01％(269／328)、80．18％(263／328)，两者问差异无显著性意义(Jp>0．05)；高频彩超与X线钼靶摄片联合的 

诊断符合率为92．99％(305／328)，与单纯超声或钼靶摄片相比，差异均有显著性意义(P<0．05)。结论：高频彩超检查可作为乳腺 

恶性肿瘤诊断的首选方法之一，联合 x线钼靶摄片可提高诊断符合率。 
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Diagnostic value of high frequency uItrasOnOgraphy and mammography for 

breast malignant tumor 

SUN Jing，et 

(Department of Ultrasound，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To assess the diagnostic value of high frequency ultrasonography and mammography for breast malignant 

tllnlor and to analyse the reasons for misdiagnoses and overlooked diagnoses of breast malign ant tumor by ultrasound．Methods： 

We retrospectively studied the results of ultrasonography and mammography of 318 cases of breast malignant tumor(328 lesions) 

confirmed pathologically．Resu／ts：The correct diagnoses rates(CDR)of ultrasonography and mammography were 82．01％(269／328) 

and 80．18％(263／328)，respectively with nO significant differences(P>O．05)，but the CDR raised to 92．99％(305／328)when the 

two methods were combined for diagnosis，which Was significantly different(P>O．05)from that obtained by ultrasonography or 

mammography alone．Conclusions：The high frequency uhrasonography Can be the first choice for diagnosing breast malignant 

tllnlor．uhrasonography combined mammography can increase the CDR of breast malign ant tumor． 

【Key words】Breast cancer；high frequency ultrasonography；mammography 

在我国乳腺癌的发病率呈上升趋势，占妇女恶 

性肿瘤的第 2位。x线钼靶摄片被认为是诊断乳腺 

恶性肿瘤的首选方法，随着高频彩超的普及及超声 

技术的迅速发展，乳腺疾病的超声诊断越来越受到 

临床医生青睐。本文回顾性分析了我院2003～2005 

年经手术病理确诊、并有完整病历资料的 318例 

(328个病灶)乳腺恶性肿瘤患者的高频彩超及 x线 

钼靶摄片检查结果，报道如下。 

作者介绍：孙 婧(1982一 )，女，硕士， 

主要研究方向：腹部器官，血管及外周小器官病变的超 

声诊断。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2003年 1月 ～2005年 12月我院收治的 318例乳腺恶 

性肿瘤患者 ，皆为女性，年龄 25～81岁，平均 51岁 ，术前均经 

高频彩超及 X线钼靶摄片检查 ，部分男性患者因只作超声或 

X线钼靶检查排除在本研究外。 

1．2 仪器和方法 

超声检查仪为美国 GE公司 loigq一9彩色超声诊断仪，探 

头中心频率 7．5MHz，检查时患者取仰卧位 ，充分暴露双乳 ， 

对双乳腺各象限分别进行纵向、横向和放射状扫查，记录肿 

块的部位 、数 目、大小、形状、边界、内部回声、肿块内部及周 

边的血流分布，并测量其血流频谱。 
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x线钼靶检查仪为 GE钼铑双靶机 08240322001，行双 

乳腺轴位及倒斜位摄片，必要时加拍病灶局部加压放大摄 

片，记录肿块的位置 、数 目、大小 、边界、密度、钙化性质及分 

布。 

1-3 统计学处理 

计数资料用 x z检验，P<O．05为差异有显著意义。 

2 结 果 

2．1 诊断符合与漏误诊率 

本组 328个病灶中，超声诊断符合率82．01％ 

(269／328)，定位准确 ，但未能定性者 4O个，误诊 l8 

个，误诊率 5．49％，漏诊 1个，漏诊率 0．3％。18个误 

诊者中，误诊为纤维腺瘤 5个，囊肿 3个 ，乳腺增生 

3个，局部结构紊乱 2个，局限性导管扩张 2个，血 

肿 1个，导管内乳头状瘤 1个，液体积聚 1个。钼靶 

摄片诊断符合率 80．18％(263／328)，定位准确 ，但未 

能定性者 15个，误诊 49个，误诊率 14．94％，漏诊 1 

例，漏诊率0．3％。49个误诊者中，误诊为良性病变 

26个，乳腺增生 10个，囊肿 6个，纤维腺瘤 3个，脓 

肿 1个，导管内乳头状瘤 1个 ，结构不良 1个，瘢痕 

组织 1个。高频彩超未能定性及漏误诊共 59个中 

36个由X线钼靶摄片正确诊断，X线钼靶摄片未能 

定性及漏误诊共 65个中42个由高频彩超正确诊 

断，两者联合的诊断符合率为 92．99％(305／328)。上 

述结果见表 1。 

表 1 318例(328个病灶 )乳腺恶性肿瘤高频彩超及 x线钼 

靶诊断符合率及误诊率 

病灶数c个 

328 82．Ol 80．18 92．99 5．49 14．94 4．27 

2．2 高频彩超表现 

310例患者超声探及肿块图像 320个 ，8例患 

者超声未探及肿块图像。肿块最大约 7．7cmx4．7 m， 

最小约0．6cmxO．6cm，其中2例由于体积巨大，测值 

困难。肿块呈实性者 313个，囊性 3个，混合性 4 

个。143个肿块边界不请，其中 101个边缘呈蟹足状 

或毛刺状；246个外形不规则，其中 14个呈分叶状； 

低回声为主者 190个，后方回声明显衰减者 75个； 

152个肿块内部有钙化 ，其中针尖样钙化 64个， 

174个肿块周边及内部血流信号丰富，收缩期峰值 

流速(S)≥15cm／s者 146个，St>25cm／s者 78个 ，阻 

力指数(RI)>10．7者 141个。8例超声未探及明显肿 

块者，3例表现为腺体层增厚，内结构紊乱，4例仅 

见局限性导管扩张(1例扩张导管内见片状低回声， 

其内部及周边探及较丰富血流信号，收缩期峰值流 

速 30．25crn／s，Rl 0．62，1例内见点状钙化灶)，1例 

未见任何异常。 

2-3 X线钼靶表现 

显示肿块者 288例(298个 )，其中 171个边界 

不清 ，152个边缘有毛刺影，105个呈分叶状 ，34个 

呈高密度，160个肿块内见钙化 ，其中 123个呈针尖 

样钙化。无明显肿块 30例，其中 16例见局限性钙 

化灶 ，6例表现为局部结构紊乱，11例为乳腺增生， 

1例未见任何异常。 

2．4 病理结果 

浸润性导管癌 286个(87．2％)，导管内癌 9个 

(2．74％)，浸润性小叶癌 8个(2．44％)，粘液腺癌 8 

个(2．44％)，髓样癌 5个 (1．52％)，其它类型 12个 

(3．66％)。 

3 讨 论 

超声及钼靶摄片是 目前乳腺疾病的重要检查 

方法【1．21，已为临床广泛应用。本文回顾性分析了我 

院2003 2005年经手术病理确诊、并有完整病历资 

料的 3 18例(328个病灶)乳腺恶性肿瘤患者的高频 

彩超及 X线钼靶摄片检查结果。超声及钼靶诊断符 

合率分别为 82．01％、80．18％，两者间差异无统计学 

意义(P>O．05)。但钼靶误诊率为 14．94％，超声仅为 

5．49％，两者间差异有统计学意义(P<0．05 o有学者 

认为，中国乳腺癌患者多伴有乳腺增生，其在钼靶 

片上常呈高密度影【3J，而乳腺癌在钼靶片上亦呈高 

密度团块影 ，造成腺体组织与肿块间密度差变小而 

易漏诊。国内外研究表明，超声不仅可以发现钼靶 

摄片中的隐眭病灶，还可以显示临床触诊阴性的乳 

腺肿块，文献报道在临床触诊和x线钼靶摄片漏诊 

的病例中，大约 0．3％仍可被超声检出并诊断为乳腺 

癌[41，所以笔者认为对发生在致密腺体中的乳腺恶 

性病灶的检出，超声比钼靶更具优势。 

彩色多普勒超声用于鉴别诊断乳腺良、恶性肿 

瘤已有较多文献报道。恶性肿瘤血管壁薄、粗细不 

均、缺乏肌层、常形成紊乱血管吻合和动静脉交通[51， 

这些特点为彩色多普勒超声诊断提供了病理学基 

础。本组 328个病灶中，肿块周边及内部血流信号 

丰富者 174个，收缩期峰值流速I>25cm／s者 78个。 
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毒与中药熏蒸联合治疗带状疱疹，对改善其临床症 

状及体征优于单纯的抗病毒治疗。单纯的抗病毒治 

疗，对改善带状疱疹患者的疼痛并不理想。 

2．2．3 2组治疗前后血尿常规，肝肾功能及心电图 

均无明显变化，均正常。甲组中 2例患者治疗前尿 

ERY(一)，治疗后尿 ERY(++)，追问病史，复查时处 

于月经期。还有 1例患者治疗后出现尿素轻度升 

高，1周后复查正常，为一过性的。 

3 讨 论 

研究表明水痘一带状疱疹病毒有亲神经及皮肤 

的特性，人被其感染后，该病毒可长期潜伏于脊髓 

神经后根或脑神经节的神经元内。在某些诱因刺激 

下病毒再次活动，引发神经炎，产生神经痛，同时在 

活动的病毒沿着周围神经纤维通路到达皮肤，引起 

该神经区域的带状疱疹。中医认为带状疱疹是因湿 

热蕴结肌肤而成[21，湿邪为病，重浊粘腻，湿热互结， 

气血阻滞，瘀积不散，经络闭塞 ，治疗当以“散热除 

湿，行气活血，散瘀正痛”为主，使热清湿化，瘀结消 

散，气血畅通，通则不痛。故本研究以银花清解热 

毒，使腠理开热 自泄，以苍耳子苦温燥湿 ，并辛散开 

泄，使湿有去路。以丹皮，丹参清热活血化瘀，使热 

邪去肿 自消。冰片乃消肿止痛之佳品，于此助丹皮、 

丹参、银花清热消肿止痛，以蛇蜕 、延胡、行气活血， 

舒筋活络，达气血畅，瘀肿消，疼痛止。运用中药熏 

蒸方法治疗，熏蒸时产生大量中药气分子，作用于 

皮肤，进人皮下，使皮下瘀血消散 ，气血流通 ，通则 

不痛，疼痛渐止。 

(上接第 523页 ) 

也与典型纤维腺瘤表现不同，均与观察不仔细有 

关，因此，在超声检查中，应仔细观察病灶的声像图 

特点，减少漏误诊。 

(通讯作者：黄晓玲(1965一)，女，副主任医师，主要研究 

方向；腹部器官，血管及外周小器官病变的超声诊断) 
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