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超声彩色多普勒血流成像与超声弹性成像 
对乳腺良恶性肿块的诊断价值分析

徐志宏
永康市第一人民医院 超声科 浙江省 永康市 321300

【摘要】目的：探讨在诊断乳腺良恶性肿块中应用超声弹性成像与超声彩色多普勒血流成像的价值。方法：选取

我院 2020 年 6 月至 2022 年 3 月我院收治的 32 例乳腺肿块患者作为研究对象，采取穿刺活检或手术病理检查、超声弹

性成像、超声彩色多普勒血流成像等方式进行诊断，其中手术病理检查与穿刺活检是诊断的“金标准”，后分析超声

彩色多普勒血流成像、超声弹性成像的诊断效果，包括诊断灵敏性、特异度、准确率。结果：超声弹性成像灵敏度为

73.33%(11/15)，特异度为 93.33%(28/30)，准确率为 86.66%(39/45)；超声彩色多普勒血流成像灵敏度为 60.00%(9/15)，特异

度为 73.33%(22/30)，准确率为 68.89%(31/45)；超声弹性成像诊断准确率高于超声彩色多普勒血流成像，差异有统计学意

义 (P<0.05)。结论：诊断乳腺良恶性肿块超声弹性成像诊断效果优于超声彩色多普勒血流成像，超声弹性成像诊断准确率、

灵敏度、特异度均更高，可为患者后续治疗提供可靠的参考依据，值得临床推广应用。
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benign and malignant breast masses
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【Abstract】Objective: To explore the value of ultrasonic elastography and ultrasonic color Doppler flow imaging in the 

diagnosis of benign and malignant breast masses. Methods: 32 patients with breast masses were selected in our hospital from June 

2020 to March 2022. They were diagnosed by puncture biopsy or surgical pathological examination, ultrasonic elastic imaging and 

ultrasonic color Doppler blood flow imaging. Among them, surgical pathological examination and puncture biopsy are the "gold 

standard". Then the diagnostic effects of ultrasonic color Doppler blood flow imaging and ultrasonic elastic imaging were analyzed, 

including diagnostic sensitivity, specificity and accuracy. Results: The sensitivity of ultrasound elastography was 73.33% (11 / 

15), the specificity was 93.33% (28 / 30), and the accuracy was 86.66% (39 / 45); The sensitivity of ultrasound color Doppler flow 

imaging was 60.00% (9 / 15), the specificity was 73.33% (22 / 30), and the accuracy was 68.89% (31 / 45); The diagnostic accuracy 

of ultrasound elastography was higher than that of ultrasound color Doppler flow imaging (P<0.05). Conclusion: The diagnostic 

effect of ultrasonic elastography in the diagnosis of benign and malignant breast masses is better than that of ultrasonic color Doppler 

flow imaging. The diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of ultrasonic elastography are higher. It can provide a reliable 

reference for patients' follow-up treatment, and is worthy of application.
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乳腺肿块是临床常见的一种乳腺疾病，大多数患者为良性
肿块，有少部分患者是恶性肿块，即乳腺癌 ；若未能早期发现，
随着病情的加重癌细胞会出现扩散，会危及病人的生命安全。
据报道，早期乳腺肿块患者采取针对性治疗，患者的 5 年生存
率约为 98% ；若患者病情发展到晚期再进行针对性治疗，其 5

年生存率仅有 23%[1]。研究表明，早期准确诊断乳腺良恶性肿
块具有重要意义，不仅能提升患者生存期限，还能改善患者的
预后。目前，临床上常使用超声技术诊断乳腺良恶性肿块，使
用比较广泛的方式包括超声彩色多普勒，其能根据乳腺肿块血
流成像来鉴别肿块的良恶性 ；但若乳腺肿块生物学特征不明
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显，则无法准确判断肿块良恶性 [2]，导致该检查方式的应用具
有一定局限性。随着超声技术的不断发展，临床上逐渐使用超
声弹性成像诊断乳腺肿块的良恶性，该方式能根据病变部位的
不同硬度进行成像，能对乳腺肿块进行定性诊断。为此，本文
选取 2020 年 6 月至 2022 年 3 月我院收治的患者作为研究对
象，探讨诊断乳腺肿块良恶性中应用超声弹性成像、超声彩色
多普勒血流成像的价值。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 6 月至 2022 年 3 月我院收治的 32 例乳腺
肿块患者作为研究对象，均是女性患者，年龄 37~71 岁，平均
年龄 (55.34±3.12) 岁 ；本次试验经伦理委员会同意后进行。

纳入标准 ：（1）所选患者经病理检查或穿刺活检确诊为乳
腺肿块患者 ；（2）所选患者智力、精神、认知功能等正常 ；（3）
所选患者完全配合医务人员进行超声诊断 ；（4）所选患者临床
资料齐全。排除标准 ：（1）排除伴有血液系统疾病或免疫系统
疾病的患者 ；（2）排除妊娠期或哺乳期的患者 ；（3）排除伴有
心脏疾病的患者，例如心肌炎、先天性心脏病等。
1.2 方法
1.2.1 检查方法 使用具备超声弹性成像技术的彩色多普勒
超声(GE，型号：LOGIQ E9)对患者进行扫描检查，选择线阵
探头，频率调整为 7.5~13.0MHz。检查时，先使用二维超声
对病人双侧乳腺进行扫查，发现病变后更改为彩色多普勒超
声模式。观察病灶周围血流分布及内部情况 ( 血流信号分级
用Adler半定量方式评估)，并分析其频谱，准确测量各数据；
随后，更改为弹性成像模式，并实施加压解压操作，以获得清
晰的弹性图像。实时双幅模式获得的图像是灰阶图与弹性图，
其弹性图取样框要比病灶大2倍以上，将病灶组织、皮下脂肪
组织、病灶周围组织、部分胸肌组织等包含在内，然后使用弹
性成像5分法对其进行评价。
1.2.2 乳腺良恶性肿块判断方法 具体方法如下：
1.2.2.1 超声弹性成像判断 用5分法对弹性成像进行评分，
若能看见整体呈绿色肿块及绿色的肿块四周组织，则是 1 分；
若整个肿块呈现蓝绿相间，且绿色面积大，则是2分；若看见
蓝绿相间的肿块，且蓝色面积大，则是3分；若整个肿块几乎
是蓝色，仅能看见少部分的绿色，则是4分；若整个肿块均是
蓝色，则是5分。弹性评分是1、2、3，则表明乳腺肿块是良性的；
若评分是4、5分，则表明乳腺肿块是恶性的。
1.2.2.2 彩色多普勒超声血流成像判断 用Adler半定量法
血流分级进行评定，若没有血流信号，则是0级；若能看见少
量的血流信号，且能探及 1 处直径在 1mm 以下的细小血管，
则是Ⅰ级；若血流信号呈中量，且能探及2至3条细小血管、1
条比半个肿块直径高的血管，则是Ⅱ级；若血流信号呈大量，
且最少能探及4条血管，或能看到血管交织网，则是Ⅲ级。血
流分级是0级、Ⅰ级，则乳腺肿块是良性；血流分级是Ⅱ级、Ⅲ

级，则乳腺肿块是恶性。
1.3 观察指标

观察超声彩色多普勒血流成像、超声弹性成像的诊断效
果，包括诊断灵敏度、特异度、准确率，其灵敏度 = 真恶性例数
/( 真恶性例数 + 假良性例数 ) ×100%，特异度 = 真良性例数 /
( 真良性例数 + 假恶性例数 ) ×100%，准确率 =( 真恶性例数
+ 真良性例数 )/ 总肿块数 ×100%。
1.4 统计学分析

数据用 SPSS 24.0 分析，计算资料用百分率（%）表示，检
验则用 χ2 值，P<0.05 代表差异有统计学意义。
2 结果
2.1 病理检查与穿刺活检检查结果

本次试验选取的 32 例乳腺肿块病人中采取穿刺活检检查
的有 20 例，手术病理检查的有 12 例，共检出肿块 45 个。其
中恶性肿块有 15 个，包含导管内癌 2 个，浸润性癌 11 个，黏
液腺癌 1 个，化生性癌 1 个 ；良性肿块有 30 个，包含叶状肿瘤
1 个，纤维腺瘤 16 个，管内乳头状瘤 6 个，乳腺炎 1 个，乳腺增
生症 6 个。
2.2 超声弹性成像与超声彩色多普勒血流成像诊断结果

超 声 弹 性 成 像 灵 敏 度 是 73.33%(11/15)，特 异 度 是
93.33%(28/30)，准确率是 86.66%(39/45) ；超声彩色多普勒血
流成像灵敏度是 60.00%(9/15)，特异度是 73.33%(22/30)，准
确率是 68.89%(31/45)。

超 声 弹 性 成 像 诊 断 准 确 率 高 于 超 声 彩 色 多 普 勒 血
流 成 像 的 诊 断 准 确 率，差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=4.1143，
P=0.0425<0.05)，见表 1、表 2。

表 1 超声弹性成像诊断结果

超声弹性成像
病理检查或穿刺活检检查

合计
恶性 良性

恶性 11 2 13
良性 4 28 32
合计 15 30 45

表 2 超声彩色多普勒血流成像诊断结果

超声彩色多普
勒血流成像

病理检查或穿刺活检检查
合计

恶性 良性
恶性 9 8 17
良性 6 22 28
合计 15 30 45

3 讨论
乳腺肿块在乳腺外科属于常见疾病，大多数乳腺肿块是良

性，没有严重性危害，仅有少部分乳腺肿块是恶性的，其若不及
时进行治疗癌细胞易出现转移，严重危及病人的生命安全 [3]。
因此，早期诊断乳腺肿块的良恶性具有重要意义 ；早发现、早
治疗，可有效改善乳腺恶性肿块患者的预后，延长其生存期限。

既往临床上常使用手术病理检查、组织穿刺活检等方式判
断乳腺肿块良恶性，诊断准确率较高，但其属于有创检查方式，
部分患者的接受度较低 [4]。为此，临床需寻求准确、无创的方
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式鉴别乳腺肿块的良恶性，进而为临床治疗提供有效的参考依
据。随着超声技术的进步与发展，临床上逐渐使用超声诊断鉴
别乳腺肿块良恶性，超声诊断能清晰显示乳腺肿块血流情况、
边界情况，具有价格低、检查快速等优势，有利于肿块性质的判
断。据报道，乳腺良性肿块组织血管较少，且血流呈细线状、点
状，生长缓慢 ；而乳腺恶性肿块组织血管较多，且生长较快 [5]。
此外，乳腺恶性肿块生长中还会分泌血管生长因子，其会促进
心血管生成 ；且肿块生长过程中，其血管会呈现扩张、交叉、扭
曲等现象 [6]。根据上述乳腺良性肿块、恶性肿块血流分布的差
异，使用彩色多普勒超声血流成像检查乳腺肿块，可观察到肿
块血流情况、血管分布，进能准确地鉴别肿块的良恶性 [7]。近
年来，临床还出现一种全新的超声检查模式，即超声弹性成像，
其不仅弥补了常规超声的劣势，还增加了超声诊断范围，临床
成果显著。超声弹性成像是通过肿块硬度、内部病理等特点鉴
别乳腺肿块的良恶性，因乳腺良性肿块硬度较低，而恶性肿块
快速生长过程中会让纤维细胞过度增殖，进而增加乳腺肿块硬
度 [8]。据本次试验数据显示，在诊断乳腺肿块良恶性方面，超
声弹性成像诊断的准确性、灵敏性、特异度均优于超声彩色多
普勒血流成像，说明诊断乳腺良恶性肿块中超声弹性成像应用
价值更高。究其原因，超声彩色多普勒血流成像诊断乳腺肿块
时，易受到肿块内部液化、肿块血管直径等因素的影响，且有些
良性肿块体积较大，其血流信号比较丰富，而早期乳腺炎症病
变组织血流信号也非常丰富，故采取超声彩色多普勒血流成像
诊断乳腺肿块有可能出现漏诊、误诊等现象 [9]。超声弹性成像
则是通过区分组织硬度以诊断乳腺肿块的良恶性，且有伪彩色
编码，因此其诊断准确率较高。但操作者主观意识会影响超声
弹性评分结果，且对肿块施加多大的压力目前临床尚无统一标
准，这些因素也会在一定程度上影响最终诊断结果。此外，恶
性肿瘤内部坏死、液化的出现，以及良性肿块内部间质细胞增
多、纤维化增多、钙化等情况均会影响超声弹性评分，进而影响
诊断准确性。为此，必要时可联合使用超声彩色多普勒血流成
像、超声弹性成像等多种诊断方式鉴别乳腺肿块的良恶性，最
大限度地提升诊断准确性。

综上叙述，相比于超声彩色多普勒血流成像，诊断乳腺良
恶性肿块中使用超声弹性成像的效果更好，诊断准确率、特异
性、灵敏性均更高，值得临床应用推广。
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