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摘要院目的 研究彩色超声检查联合乳腺钼靶在早期乳腺癌筛查中的价值遥方法 选取 2019年 8月-2021年 2月我院接诊的 30

例早期乳腺癌患者为研究对象袁分别进行彩色超声检查尧乳腺钼靶检查以及彩色超声联合乳腺钼靶检查袁比较不同检查方法对

不同体积尧不同病理类型早期乳腺癌诊断准确率及其诊断效能遥 结果 肿瘤直径约0.1 cm尧1.0~1.5 cm的早期乳腺癌联合检查诊

断准确率均高于彩色超声及乳腺钼靶袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰肿瘤直径 1.6~2.5 cm早期乳腺癌联合诊断准确率与彩色超

声尧乳腺钼靶诊断准确率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰浸润型导管癌尧单纯癌尧黏液腺癌尧原位癌联合检查诊断准确率高于

彩色超声及乳腺钼靶诊断准确率袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰联合检查灵敏度尧特异度尧阳性预测值尧阴性预测值均高于彩色

超声尧乳腺钼靶诊断袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 彩色超声联合乳腺钼靶检查诊断早期乳腺癌价值优于单一彩色超声

检查及乳腺钼靶检查袁诊断效能更理想遥
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Abstract：Objective To study the value of color ultrasonography combined with mammography in early breast cancer screening.Methods Thirty

patients with early breast cancer admitted to our hospital from August 2019 to February 2021 were selected as the research subjects. Color ultrasound,

mammography and color ultrasound combined with mammography were performed respectively. The diagnostic accuracy and diagnostic efficiency of

different methods for early breast cancer with different volumes and pathological types were compared.Results The diagnostic accuracy of combined

examination of early breast cancer with tumor diameter less than 0.1 cm and 1.0-1.5 cm was higher than that of color ultrasound and mammography,

and the difference was statistically significant ( 约0.05). There was no significant difference in the combined diagnostic accuracy of early breast cancer

with tumor diameter of 1.6-2.5 cm between color ultrasound and mammography ( >0.05). The diagnostic accuracy of invasive ductal carcinoma,

simple carcinoma, mucinous adenocarcinoma and in situ carcinoma was higher than that of color ultrasound and mammography, and the difference was

statistically significant ( 约0.05). The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of combined examination were

higher than those of color ultrasound and mammography, and the difference was statistically significant ( 约0.05).Conclusion The value of color

ultrasound combined with mammography in the diagnosis of early breast cancer is better than that of single color ultrasound and mammography, and

the diagnostic efficacy is more ideal.
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乳腺癌（breast cancer）是女性常见的恶性肿瘤，

病死率较高，严重威胁患者的生命安全[1]。随着对乳

腺癌、宫颈癌免费筛查力度的不断增大，乳腺癌发病

率呈现年轻化，年轻女性健康安全受到严重威胁[2，3]。

目前，早期乳腺癌遵循早诊断、早治疗的原则 [4]，其

诊断方法主要包括常规采用彩色超声、乳腺钼靶放

射检查等，不同方式具有单独应用的优势，同时也存

在各自的局限性[5，6]。因此，如何组成准确度更高的

筛查方法，充分发挥各自优点，是临床所面临的重要

问题之一[7]。本研究选取 2019年 8月-2021年 2月

我院接诊的 30例早期乳腺癌患者为研究对象，探讨

彩色超声联合乳腺钼靶检查在早期乳腺癌筛查中的

价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 8月-2021年 2月北京

交通大学医院接诊的 30例早期乳腺癌患者为研究

对象，均为女性；年龄 26~65 岁，平均年龄（45.21依

3.09）岁；未育 5例，已育 25例；病程 1~16个月，平

均病程（5.20依4.50）个月。本研究经过医院伦理委员

会批准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤符合《中国抗癌

协会乳腺癌诊治指南与规范（2017年版）》中行乳腺

癌早期筛查指征[8，9]；于肿瘤直径均约2.5 cm；盂为首

次行乳腺癌筛查。排除标准：淤合并肝、肾、心脑血管

系统等严重疾病者；于存在明显乳房不适；盂依从性

较差，不能配合者；榆随访资料不完善者。

166



论 著

第 35 卷第 12 期 医学信息 Vol. 35 No.12

2022年 6月 Journal of Medical Information Jun. 2022

1.3方法

1.3.1超声检查 使用飞利浦 IU ELITE、EPIQ7彩色

多普勒超声诊断仪高频线阵探头，频率 7~12 MHz。

协助患者保持仰卧位或侧卧位，双臂朝外上方伸展，

充分暴露乳房及双侧腋窝，常规采取横、纵、辐射状

方式对乳腺双侧进行全面扫查，同时观察声像特征，

定位病灶，取最大切面对病灶进行上下径、前后径、

左右径测量，观察其内部血流、形态、大小、钙化、边

缘、回声。

1.3.2乳腺钼靶 在患者月经结束后 3~7 d，使用 GE

公司 Senographe 2000D 型数字乳腺钼靶射线机进

行检查。内外斜位检查：指导患者面对摄片台，取站

位，确保胸部充分暴露于视野内，斜位摄片投照角度

垂直于胸大肌外缘，从内上方至外下方行做 X射线

投射，侧位和局部放大摄影确保胶片完全包含乳房

间隙，并选择用全自动曝光控制[10，11]。轴位检查：从

上至下垂直照射位于支架的乳房，并定位乳房 4个

象限。重点观察肿块的位置、结节、形态、钙化灶，并

观察病灶内部及邻近部位钙化程度。

1.4观察指标 比较不同检查方法（彩色超声、乳腺钼

靶以及彩色超声联合乳腺钼靶）对不同体积（约0.1 cm、

1.0~1.5 cm、1.6~2.5 cm）、不同病理类型（浸润型导

管癌、单纯癌、黏液腺癌 、原位癌）早期乳腺癌的诊

断准确率及其诊断效能（敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值）。灵敏度=真阳性例数/（真阳性例

数+假阴性例数）伊100%[12]；特异度=真阴性例数/（真

阴性例数+假阳性例数）伊100%；阴性预测值：阴性预

测值=真阴性例数 /（真阴性例数+假阴性例数）伊

100%；阳性预测值=真阳性例数/（真阳性例数+假阳

性例数）伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，符合正态分布的计

量资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数

资料使用 [（%）]表示，组间比较采用 2 检验；约

0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1不同检查方法对不同体积早期乳腺癌的诊断准

确率 肿瘤直径约0.1 cm、1.0~1.5 cm的早期乳腺癌联

合检查诊断准确率均高于彩色超声及乳腺钼靶，差

异有统计学意义（ 约0.05）；肿瘤直径 1.6~2.5 cm早

期乳腺癌联合诊断准确率与彩色超声、乳腺钼靶诊

断准确率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2不同检查方法对不同病理类型早期乳腺癌的诊

断准确率 浸润型导管癌、单纯癌、黏液腺癌、原位

癌联合检查诊断准确率均高于彩色超声及乳腺钼靶

诊断准确率，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3不同检查方法诊断效能比较 联合检查灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值均高于彩色超声、

乳腺钼靶诊断，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

彩色超声

乳腺钼靶

彩色超声联合乳腺钼靶

30

30

30

约0.1cm（ =5）

1（20.00）

1（20.00）

4（80.00）*

1.0~1.5cm（ =10）

3（30.00）

4（40.00）

8（80.00）*

1.6~2.5cm（ =15）

13（86.67）

14（93.33）

15（100.00）吟

表 1 不同检查方法对不同体积早期乳腺癌的诊断准确率[ 渊%冤]

注：与彩色超声、乳腺钼靶比较，* 约0.05，吟 跃0.05

浸润型导管癌（ =10）

2（20.00）

3（30.00）

10（100.00）*

组别

彩色超声

乳腺钼靶

彩色超声联合乳腺钼靶

30

30

30

单纯癌（ =5）

1（20.00）

2（40.00）

5（100.00）*

黏液腺癌（ =6）

1（16.67）

2（33.33）

6（100.00）*

原位癌（ =9）

1（11.11）

2（22.22）

9（100.00）*

表 2 不同检查方法对不同病理类型早期乳腺癌的诊断准确率[ 渊%冤]

注：与彩色超声、乳腺钼靶比较，* 约0.05

敏感度

56.67

63.33

90.00*

组别

彩色超声

乳腺钼靶

彩色超声联合乳腺钼靶

30

30

30

特异度

69.34

73.12

94.30*

阳性预测值

84.53

86.10

98.26*

阴性预测值

70.55

72.89

94.09*

表 3 不同检查方法诊断效能比较渊%冤

注：与彩色超声、乳腺钼靶比较，* 约0.05
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3讨论

乳腺钼靶检查是临床常用来筛查乳腺癌的方

式，该检查方式可对微小肿块精准检测，其中对于边

界不清楚的乳房结构，可通过观察乳腺钙化，鉴别

良、恶性病变[13，14]。但由于该诊断方式受到病灶位

置、乳腺形态等因素的影响，对于乳房偏小、腺体致

密的患者而言，临床应用具有一定的局限性[15]。彩色

超声成像技术近年来逐渐应用于乳腺癌诊断中，可

显示乳腺各层结构，确定病变部位，且可清晰观察病

灶血管数量、形态等，对该病诊断具有重要作用[16]。

而彩色超声诊断对于未钙化灶的病变则容易造成假

阴性[17]。

本研究结果显示，肿瘤直径约0.1 cm、1.0~1.5 cm

的早期乳腺癌联合检查诊断准确率均高于彩色超声

及乳腺钼靶（ 约0.05）；肿瘤直径 1.6~2.5 cm早期乳

腺癌联合诊断准确率与彩色超声、乳腺钼靶诊断准

确率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示联合检

测对于微小肿块的诊断准确率相对更高，对于临床

早诊断早期乳腺癌具有重要的意义。由于彩色超声

检查可显示肿块形态，而乳腺钼靶检查可明显肿块

表现形态，两者联合应用可互相补充，互相促进，进

一步提高对早期乳腺癌的诊断[18]。此外，浸润型导管

癌、单纯癌、黏液腺癌、原位癌联合检查诊断准确率

均高于彩色超声及乳腺钼靶诊（ 约0.05），表明联合

检测对于可精准识别早期乳腺癌病理分型，为临床

的有效治疗提供可靠的参考依据。有研究显示[19]，彩

色超声可见细小簇状钙化灶，而钼靶组不能检出，检

查多为致密型腺体量较多的乳腺组织，进一步说明

两者联合检查更有利于对精准识别乳腺良恶性病

变。联合检查灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值均高于彩色超声、乳腺钼靶诊断（ 约0.05），提示彩

色超声联合乳腺钼靶诊断效能理想，可提高诊断早

期乳腺癌敏感度、特异度、阳性预测值以及阴性预测

值，该结论与杨勇等[20]的研究结果基本相似。说明虽

然各自单一检查各有优势但又存在不足，彩色超声

对致密型腺体具有较高敏感性，乳腺钼靶对钙化点

及微小病灶敏感度更高；彩色超声对肿块的囊性、实

性、囊实性判断更准确，可进一步增加联合诊断的敏

感度、特异度，提示钼靶与超声联合诊断的结果更接

近病理活检结果，能有效降低漏诊率。

综上所述，在早期乳腺癌筛查中，与单一彩色超

声检查、乳腺钼靶检查相比，彩色超声联合乳腺钼靶

检查的准确率、敏感度、特异度更高，在早期乳腺癌

筛查中具有重要价值。
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