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摘要院目的 分析彩色多普勒超声联合 X射线钼靶诊断乳腺结节的应用价值遥 方法 选取我院 2018年 1月-2021年 6月 95例

乳腺结节患者作为研究对象袁行彩色多普勒超声尧X射线钼靶检查袁以病理检查结果为金标准袁比较多普勒超声尧X射线钼靶以

及联合检查的诊断价值曰参考 BI-RAS分级标准袁比较彩色多普勒超声与 X射线钼靶对乳腺结节的分级诊断结果曰比较不同检

查方式的灵敏度尧特异度及准确率遥 结果 多普勒超声尧X射线钼靶尧联合检查对乳腺结节的检出情况比较袁差异无统计学意义

渊 跃0.05冤曰彩色多普勒超声与 X射线钼靶对 2级尧3级尧5级乳腺结节的检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰彩色多普勒

超声对 0级乳腺结节的检出率低于 X射线钼靶袁对 4级乳腺结节的检出率高于 X射线钼靶袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰彩色

多普勒超声诊断乳腺结节的灵敏度尧特异度尧准确率与 X射线钼靶比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁联合检查的灵敏度尧特异

度及准确率均高于彩色多普勒超声和 X射线钼靶袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 彩色多普勒超声与 X射线钼靶在乳腺

结节的诊断中均具有较高的应用价值袁但两者在检查中也存在一定的局限性袁临床中应适当采用联合检查的方式袁提高诊断准

确率袁以为后续的治疗提供指导遥
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Value of Color Doppler Ultrasound Combined with X-ray Mammography

in Diagnosis of Breast Nodules
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Changzhou 213000,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To analyze the application value of color Doppler ultrasound combined with X -ray molybdenum target in the diagnosis of

breast nodules.Methods From January 2018 to June 2021, 95 patients with breast nodules in our hospital were selected as the research objects.

Color Doppler ultrasound and X-ray mammography were performed. The pathological examination results were used as the gold standard to compare

the diagnostic value of Doppler ultrasound, X-ray mammography and combined examination. With reference to BI-RAS classification criteria, the

diagnostic results of color Doppler ultrasound and X-ray mammography for breast nodules were compared. The sensitivity, specificity and accuracy of

different examination methods were compared.Results There was no significant difference in the detection of breast nodules by Doppler ultrasound,

X-ray mammography and combined examination ( >0.05). There was no significant difference in the detection rate of grade 2, 3 and 5 breast

nodules between color Doppler ultrasound and X -ray mammography ( >0.05). The detection rate of grade 0 breast nodules by color Doppler

ultrasound was lower than that of X -ray mammography, and the detection rate of grade 4 breast nodules was higher than that of X -ray

mammography, the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in sensitivity, specificity and accuracy

between color Doppler ultrasound and X-ray mammography in the diagnosis of breast nodules ( >0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of

combined examination were higher than those of color Doppler ultrasound and X-ray mammography, and the differences were statistically significant

( <0.05).Conclusion Both color Doppler ultrasound and X-ray mammography have high application value in the diagnosis of breast nodules, but

they also have certain limitations in the examination. In clinical practice, combined examination should be used to improve the accuracy of diagnosis

and provide guidance for subsequent treatment.
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乳腺结节（breast nodule）指乳腺增生结节、直

径不超过 2 cm的乳腺肿瘤等，在临床中的发病率

较高 [1]。近年来，人们的饮食结构、生活作息发生了

巨大的变化，导致乳腺类疾病的发病率逐年上升，且

表现出年轻化的趋势，对女性的身体健康造成了严

重的威胁[2]。乳腺结节早期大多无特异性临床症状，

大部分在体检中发现，目前临床尚未发现有效的方

式能够对不同的乳腺疾病进行诊断[3]。研究发现[4]，

乳腺肿瘤的预后与早期诊断密切相关，早期诊断能

够为早期治疗提供有效的指导，从而延长患者的生

存时间，提高患者的生存质量。因此，及早发现乳腺

结节并接受相关的治疗具有重要意义[5]。临床中诊

断乳腺结节的方法较多，如红外线、彩色多普勒超

声、X射线钼靶等，其中彩色多普勒超声具有无创、

操作简单、成本低等优势，是目前最常用的诊断方式

之一[6]。但该法在诊断过程中也存在一定的缺陷，即

扫描范围有限，可能出现误诊、漏诊等情况，导致患

者无法及时得到治疗[7]。X射线钼靶是近年来普及的

检查方式，能够充分暴露病灶，并将病灶显示在图像

上，以便临床医师观察与判断，从而制定针对性的治

疗策略[8]。本研究主要分析彩色多普勒超声联合 X

射线钼靶诊断乳腺结节的价值，旨在为乳腺结节的

诊断提供参考，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取江苏大学附属武进医院/徐州医

89



论 著

第 35卷第 23期 医学信息 Vol. 35 No.23

2022年 12月 Journal of Medical Information Dec. 2022

科大学武进临床学院 2018年 1 月-2021年 6 月收

治的 95例乳腺结节患者作为研究对象，所有患者均

为女性，年龄 30~58 岁，平均年龄（45.38依3.26）岁。

经病理诊断发现良性病变 57例，其中纤维腺瘤 41

例，乳腺腺病 11例，乳腺囊肿 5例；恶性病变 38例，

其中浸润性导管癌 19例，管内癌 14例，粘液癌 2例，

小叶癌 1例，低分化癌 1例，大汗腺癌 1例。本研究

经医院伦理委员会批准，所有患者及家属均对研究

知情，签署知情同意书。纳入标准：经临床乳房触诊

发现有乳腺肿块或乳头溢液。排除标准：淤认知障

碍或精神类疾病；于研究前 1个月接受过手术或介

入性治疗；盂合并其它器质性病变；榆妊娠期或哺乳

期患者。

1.2方法

1.2.1彩色多普勒超声检查 超声设备选择 GE logiq 9

彩色多普勒超声仪，探头频率设定为 5.0~12.0 MHz。

检查过程中引导患者取仰卧位，使双侧乳房充分暴

露于检查区域。在探头上涂抹耦合剂，扫描时采用

横切、纵切、斜切等多种方式，扫描起始处为外上象

限，直至内上象限[9]。在扫描过程中应当仔细观察回

声情况、腺体形态、肿物形态、血供情况等。

1.2.2 X射线钼靶检查 设备电压设置为 22~35 mV，

电流设置为 30~200 mA。摄像时引导患者取内外侧

斜位，对双侧乳腺头尾位进行摄片，具体摄片数量根

据患者的病情确定[10]。观察摄片的直接形态与间接

征象，直接形态包括腺体密度、肿物形态等，间接征

象包括血供状态等[11]。

1.2.3联合检查 具体方法如下：将以上两种方法进

行联合检查，检查结果由经验丰富的超声科临床医

师和放射科临床医师共同判断，严格遵照 BI-RAS

分级标准[12]。

1.3观察指标 以病理检查结果为金标准，比较多普

勒超声、X射线钼靶以及联合检查诊断价值；参考

BI-RAS分级标准，比较彩色多普勒超声与 X射线

钼靶对乳腺结节的分级诊断结果；比较不同检查方

式的灵敏度、特异度及准确率。BI-RAS分级标准[13]：

0级表示需要结合其它影像学检查进行诊断；1级表

示阴性无异常；2级表示有明显的良性征象；3级表

示恶性病变的潜在危险不足 2%；4级表示恶性病变

的潜在危险为 3%~93%，其中可分为 4A亚级、4B亚

级、4C亚级；5 级表示恶性变的潜在危险为 95%及

以上；6级为恶性。灵敏度=真阳性/（真阳性+假阴

性）伊100%；特异度=真阴性/（真阴性+假阳性）伊

100%；准确率=（真阳性+真阴性）/总例数伊100%。

1.4 统计学方法 通过 SPSS 22.0 统计学软件进行

数据分析，计数资料采用（%）表示，行 2检验；计

量资料采用（ 依）表示。 约0.05表示差异有统计学

意义。

2结果

2.1多普勒超声、X射线钼靶及联合检查的诊断价值

比较 多普勒超声、X射线钼靶、联合检查对乳腺结

节的检出情况比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 1。

2.2彩色多普勒超声与 X射线钼靶分级检查结果比

较 本次未出现 1级患者，彩色多普勒超声与 X射

线钼靶对 2级、3级、5级乳腺结节的检出率比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05）；彩色多普勒超声对 0级

乳腺结节的检出率低于 X射线钼靶，对 4级乳腺结

节的检出率高于 X射线钼靶，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。

检查方式

多普勒超声

X射线钼靶

联合检查

良性

恶性

良性

恶性

良性

恶性

合计

良性

47

10

50

7

56

1

57

恶性

11

27

9

29

2

36

38

合计

58

37

59

36

58

37

95

病理检查

表 1 多普勒超声尧X射线钼靶及联合检查的

诊断价值比较渊 冤

检查方式

彩色多普勒超声

X射线钼靶

2

95

95

0级

0

18（18.95）

19.884

0.000

2级

1（1.05）

4（4.21）

1.849

0.174

3级

0

2（2.11）

2.021

0.155

4级

82（86.32）

63（66.32）

10.512

0.001

5级

12（12.63）

8（8.42）

0.894

0.344

表 2 彩色多普勒超声与 X射线钼靶分级检查结果比较[ 渊%冤]

2.3不同检查方式的灵敏度、特异度以及准确率比较

彩色多普勒超声检查的灵敏度、特异度、准确率与 X

射线钼靶比较，差异无统计学意义（ 2=0.622、0.271、

2.533，=0.430、0.602、0.111）；联合检查的灵敏度、

特异度以及准确率均高于彩色多普勒超声（ 2=

8.150、7.516、13.160，=0.004、0.006、0.000）与 X 射

线 钼 靶 （ 2 =4.840、5.208、4.935， =0.028、0.022、

0.026），见表 3。
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3讨论

乳腺结节在临床中又被称作乳腺囊性增生病，

属于非肿瘤性疾病。研究证实[15]，乳腺结节的发病机

制主要是由于机体内分泌失调造成，当机体分泌功

能出现异常、紊乱时，会对乳腺造成一定的刺激，从

而引发乳腺异常增生。乳腺结节多表现为乳房疼痛、

肿块等，部分患者还可能伴有乳房溢液，严重者会表

现出明显的持续性疼痛，并严重影响日常生活及工

作[16]。乳腺结节分为良性和恶性，良性结节不会对健

康安全造成影响。而恶性结节早期临床症状与良性

结节相似，且直径较小往往难以触及，易造成误诊、

漏诊[17-19]。因此，早期影像学筛查是关键。彩色多普

勒超声是临床常用鉴别诊断方法，但其分辨率有限，

会造成一定的漏诊和误诊。乳腺钼靶 X线是一种利

用软射线识别乳腺内不同密度组织的影像技术，具

有较高的密度分辨率，可显示体内微小病灶、浅钙

化，但是对于密度相对较小的乳腺腺体软组织分辨

率较低[20-22]。对此，临床提出联合诊断，综合彩色多

普勒超声和 X射线钼靶诊断的优势，弥补各自的缺

点以提高诊断率。但目前关于彩色多普勒超声联合

X射线钼靶诊断乳腺结节的研究存在差异，其应用

价值还需要临床进一步探究证实。

本研究结果显示，多普勒超声、X射线钼靶、联

合检查对乳腺结节的检出情况比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），表明彩色多普勒超声与 X射线钼靶

在乳腺结节的诊断中均具有一定的可行性与有效

性，且两者联合检测与彩色多普勒超声、X射线钼靶

单一诊断乳腺结节的价值基本一致，进一步提示多

普勒超声、X射线钼靶、联合检查对乳腺结节的诊断

准确率相似。同时，研究结果显示，彩色多普勒超声

与 X射线钼靶对 2级、3级、5级乳腺结节的检出率

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；彩色多普勒超声

0级乳腺结节的检出率低于 X射线钼靶，对 4级乳

腺结节的检出率高于 X射线钼靶（ 约0.05），说明 X

射线钼靶和彩色多普勒超声对不同等级乳腺结节的

检出率存在差异，提示在高级别乳腺结节诊断中，彩

色多普勒超声检出率高于 X射线钼靶，而早期低级

别乳腺结节诊断采用 X射线钼靶的效果较好。分析

认为，可能是由于超声可观察到病灶内部结构，判断

病灶的囊、实性，有无包膜，从而可准确观察高级乳

腺结节结构，因此检出率高[23，24]。而早期低级乳腺结

节较小，X射线钼靶的密度分辨率较高，可有效检

出浅钙化灶、微小钙化灶，有利于低级别乳腺结节

的检出 [25]。此外，彩色多普勒超声的灵敏度、特异

度、准确率与 X射线钼靶相似（ 跃0.05）；联合检查

的灵敏度、特异度以及准确率均高于彩色多普勒超

声与 X射线钼靶（ 约0.05），提示彩色多普勒超声与

X 射线钼靶联合鉴别诊断乳腺结节良恶性的灵敏

度、特异度、准确率均高于单一诊断。分析原因，彩

色多普勒超声对于恶性征象明显的大病灶检出率

较高，在囊性病变与肿块血流检测方面均具有一定

的优势，组织分辨率与浅表器官的穿透力极强，不

会受到腺体类型与厚度的影响；而 X射线钼靶的优

势在于定位精准、成本低等，对表浅钙化灶、微小钙

化灶的检出率较高。两种方法结合，可实现优势互

补，从而减少漏诊和误诊率，提高乳腺良恶性结节

的诊断率。

综上所述，彩色多普勒超声与 X射线钼靶在乳

腺结节的诊断中均具有较高的应用价值，但两者也

存在一定的局限性，灵敏度、特异度、准确度有限，可

能出现误诊、漏诊情况。因此，临床中应当根据患者

的疾病进展以及经济情况，适当采用联合检查的方

式，全面分析患者的病变情况，从而提高诊断准确

率，为后续的治疗提供指导。
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