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彩色多普勒超声在乳腺结节诊断中的价值

富晓坤

山东省荣军总医院，山东  济南  250013

【摘要】    目的  分析彩色多普勒超声在乳腺结节诊断中的价值。方法  选择 2020 年 3 月 ~2022 年 3

月本院收治的乳腺结节患者 130 例，均给予彩色多普勒超声检查，并在术后开展病理检查，以病理检查结果

为金标准，观察彩色多普勒超声的诊断结果并分析应用价值。结果  彩色多普勒超声的敏感度为 87.80%、特

异度为 89.89%、准确度为 89.23%；良性结节 0 级、1 级占比高于恶性结节，2 级和 3 级占比低于恶性结节，

差异显著（P<0.05）；良性结节的 RI、PI、PSV 测定结果均显著低于恶性结节（P<0.05）；超声征象：良性

结节多为圆形或类圆形，有清晰边缘，无钙化情况，纵横比小于 1，部分结节内无血流信号，结节内回声类

型多样；而恶性结节的形态多不规则，边缘较不清晰，结节内回声多呈低回声或欠均匀回声，部分伴有钙化

情况及后方回声衰减情况，多数纵横比大于 1，且结节内全部可见血流信号，部分伴有腋窝淋巴结肿大。结

论  乳腺结节利用彩色多普勒超声诊断时，具有较高的敏感度、特异度和准确度，且根据具体的超声征象表

现能够鉴别结节的良恶性，利于尽早确诊、尽早治疗。
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在女性乳腺疾病中乳腺结节是较为常见的，多

数患者结节为良性，但仍有可能发生恶变，因此尽

早确诊、尽早鉴别出良恶性对于治疗有效开展、预

后有效改善具有重要意义［1］。目前，临床诊断乳腺

结节时，多采用乳腺钼靶检查，可将乳腺内微小钙

化组织清晰的显示出来，然而该检查存在一定的放

射性，短时间内不适合反复开展，还需寻找更加高

效、安全的诊断方法。在影像学检查手段中，彩色

多普勒超声为常用方式，具有无创的优点，可反复

多次进行，既能将目标组织器官的断层解剖图像获

得，还可将其血流动力学信息显示出来，便于医生

对病变与否、病变性质等相关信息做出综合判断，

提高诊断的准确率［2］。本研究以乳腺结节患者为研

究对象，均给予彩色多普勒超声检查，观察检查结

果，分析其诊断价值，现做如下报道。

1    资料与方法

1. 1  　　一般资料　选择 2020 年 3 月—2022 年 3

月本院收治的乳腺结节患者 130 例，年龄 24~67 岁，

平均（35.16±2.47）岁；病程 3 个月 ~4 年，平均

（12.63±3.18） 个 月； 结 节 直 径（0.47~5.52）cm，

平均（2.79±1.33）cm；左侧乳腺结节 73例，右侧乳

腺结节 57例；多发性结节 51例，单发性结节 79例。

纳入标准：（1）乳腺具有正常的功能；（2）均

行手术治疗，术前开展彩色多普勒超声检查，术后

开展病理检查；（3）签署知情同意书。

排除标准：（1）既往曾接受乳腺结节手术；（2）合

并血液系统疾病；（3）处于妊娠期或哺乳期。

1. 2      方法  所有患者均行彩色多普勒超声检查，

仪器采用美国 GE LOGIC-E9 彩色超声诊断仪，探头

选择线阵探头，频率 5.0~7.5MHz。告知患者在检查

床上仰卧，并上抬双臂，将双手放置在头部上方或

枕后，使乳房和腋窝充分暴露。如患者有着较大的

乳房，乳房可用手向上托起，或体位调整为侧卧位，

便于检查。病变部位较深，或有着较大的病灶包块

时，检查可配合腹部探头进行。先开展二维超声检

查，采用横切法、纵切法等常规扫查方法，观察乳

腺结节的相关情况，包含结节位置、结节大小、结

节形态、是否浸润周围组织等，之后以二维超声影

像为基础，实施彩色多普勒检查，对结节内部情况、

结节周边血流情况做出仔细观察，并判断血流供应

情况，同时进行多普勒样本（结节内血流信号）的

选取，血流方向与声束之间的夹角要控制在 60°以

内，测量阻力指数（RI）、搏动指数（PI）、收缩期

最大流速（PSV），以对结节内血流丰富程度、结节
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内血管分布情况做出判断。

超声检查后，阅片由 2 名副高级以上职称医生

共同进行，当有不一致的意见，共同商讨，形成最

终结果。

1. 3      观察指标  以术后病理检查结果作为金标

准，观察彩色多普勒超声检查结果，计算敏感度、

特异度、准确度，各自计算公式为：敏感度 = 真阳

性 /（真阳性 + 假阴性）；特异度 = 真阴性 /（真阴

性 + 假阳性）；准确度 =（真阳性 + 真阴性）/ 总例

数。观察血流分级情况：以 Adler 血流半定量为参

照［3］，无血流信号在结节内显示为 0 级；血流信号

以点状出现在结节内，数量 1~2 个，血流少量为 1

级；血流信号以点状出现在结节内，数量 3~4 个，

或 1 条管壁清晰的血管出现在结节内，血流量中等

为 2 级；血流信号以点状出现在结节内，数量超

过 4 个，或 2 条管壁清晰的血管出现在结节内，血

流丰富为 3 级。观察 RI、PI、PSV 测定结果：RI=

（PSV- 血流舒张末期流速）/PSV，PI=（PSV- 血流舒

张末期流速）/ 空间峰值时间平均速度；观察不同病

理类型患者的彩色多普勒超声征象。

1. 4      统计学分析 采用 SPSS22.0 统计分析，平

均数 ± 标准差（ ±s）表示计量资料，利用 t 检

验，数（n）和率（%）表示计数资料，利用χ 2 检

验，P<0.05 表明差异具有统计学意义。

2    结　　果

2. 1      彩色多普勒超声检查结果及敏感度、特异

度、准确度计算结果 彩色多普勒超声检查结果见

表 1，以病理检查结果为金标准，计算彩色多普勒

超声的敏感度、特异度和准确度，结果为敏感度

89.89%（80/89）、特异度 87.80%（36/41）、准确度

为 89.23%［（80+36）/130］。

表 1 彩色多普勒超声检查结果［n（%）］

彩色多普勒超
声检查结果

病理检查结果
合计

良性（例） 恶性（例）

良性（例） 80（89.89） 7（17.07） 87（66.92）

恶性（例） 9（10.11） 36（82.93） 43（33.08）

合计 89（68.46） 41（31.54） 130

2. 2      血流分级情况比较 良性结节 0 级、1 级

占比高于恶性结节，2 级、3 级占比低于恶性结节，

差异显著（P<0.05）。见表 2。

表 2 良性、恶性结节血流分级情况比较［n（%）］

分类 0 级 1 级 2 级 3 级

良性结节（n=89） 51（57.30） 31（34.83） 5（5.62） 2（2.24）

恶性结节（n=41） 4（9.76）* 7（17.07）* 17（41.46）*13（31.71）

χ 2 25.998 4.279 25.653 21.068

P <0.001 0.039 <0.001 <0.001

注：与良性结节相比，*P<0.05。

2. 3      RI、PI、PSV 测定结果比较 良性结节

的 RI、PI、PSV 测定结果均显著低于恶性结节

（P<0.05），见表 3。

表 3 良性、恶性结节 RI、PI、PSV 测定结果比较

（ ±s）

分类 RI PI PSV（cm/s）

良性结节（n=89） 0.46±0.03 0.69±0.20 6.17±1.22

恶性结节（n=41） 0.71±0.08* 1.43±0.17* 12.49±1.56*

t 18.505 17.830 20.183

P <0.001 <0.001 <0.001

注：与良性结节相比，*P<0.05。

2. 4      不同病理类型患者彩色多普勒超声征

象 病理检查结果显示，89 例良性患者中，纤维腺

瘤 39 例、乳腺腺病 32 例、导管内乳头状瘤 9 例、

急性乳腺炎 9 例；41 例恶性患者均为乳腺癌。各病

理类型超声征象见表 4。

3    讨    论

乳腺结节的主要发病原因是机体内分泌激素失

去平衡，多数患者表现为乳房肿块、乳头溢液、乳

房周期性疼痛等。在乳腺结节发病早期时，临床症

状并不明显，但由于病情会迅速发展变化，且存在

恶变可能，所以尽早诊断鉴别肿瘤［4-5］。

目前，临床诊断乳腺结节应用钼靶 X 线摄片、

乳腺彩色多普勒超声、病理学检查等均为主要方

式，其中病理学检查被视为诊断的金标准，但病理

学检查需较长时间才能获得结果，且存在一定的创

伤性，限制了其应用，而钼靶 X 线摄片因存在放射

性，短期内无法反复进行多次检查，也不利于疾病

的早期诊断［6-7］。彩色多普勒超声是一种超声技术，

其优势体现在操作简单、无创、无痛苦等，患者接

受程度较高，检查过程中，可对结节大小、结节形

态等作出详细的观察，同时能对结节内的血流情况
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做出观察，便于医生做出准确的诊断［8-9］。本次研

究发现，彩色多普勒超声的敏感度为 87.80%、特异

度为 89.89%、准确度为 89.23%，提示该方法在诊

断及鉴别乳腺结节时敏感度、特异性及准确性均

比较高，可作为初步筛查方法。同时，本研究观

察良性结节、恶性结节的血流分级和 RI、PI、PSV
测定结果发现，不同性质的结节之间存在明显差异

（P<0.05），这说明彩色多普勒超声具有较高的乳腺

结节良恶性鉴别价值，分析原因可能与良恶性结节

有着明显不同的血供特点相关，恶性结节相对有着

更为突出的血流［10］。

综上，乳腺结节诊断中应用彩色多普勒超声后，

利于及早检出疾病，并能准确的鉴别结节的良恶性，

进而及时给予相应治疗，促进疾病康复。
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表 4 不同病理类型患者彩色多普勒超声征象［n（%）］

彩色多普勒超声征象 纤维腺瘤（n=39） 乳腺腺病（n=32） 导管内乳头状瘤（n=9） 急性乳腺炎（n=9） 乳腺癌（n=41）

结节形态

圆形或类圆形 35（89.74） 32（100.00） 9（100.00） 3（33.33） 14（34.15）

不规则分叶状 4（10.26） 0（0.00） 0（0.00） 6（66.67） 18（43.90）

不规则毛刺状 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 9（21.95）

结节边缘
清晰 39（100.00） 28（87.50） 9（100.00） 3（33.33） 18（43.90）

不清晰 0（0.00） 4（12.50） 0（0.00） 6（66.67） 23（56.10）

有包膜 32（82.05） 6（18.75） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

结节内回声

低回声 32（82.05） 29（90.63） 5（55.56） 5（55.56） 36（87.80）

均匀回声 30（76.92） 10（31.25） 7（77.78） 0（0.00） 6（14.63）

不均匀回声 9（23.08） 20（62.50） 2（22.22） 6（66.67） 35（85.37）

等回声 7（17.95） 3（9.38） 0（0.00） 3（33.33） 5（12.20）

高回声 0（0.00） 0（0.00） 4（44.44） 4（44.44） 0（0.00）

钙化
粗大 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 7（17.07）

点状 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 15（36.59）

血流信号

无 23（58.97） 16（50.00） 3（33.33） 2（22.22） 0（0.00）

可见 13（33.33） 14（43.75） 6（66.67） 3（33.33） 41（100.00）

丰富 3（7.69） 2（6.25） 0（0.00） 4（44.44） 22（53.66）

纵横比
<1 39（100.00） 32（100.00） 9（100.00） 9（100.00） 4（9.76）

>1 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 37（90.24）

腋窝淋巴结肿大 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 25（60.98）

后方回声衰减 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 19（39.02）


