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摘   要 目的：  评估超声与钼靶摄片检查在乳腺癌早期诊断中的作用，以提高乳腺癌的早期筛查效率。

方法：收集乳腺癌早期诊断的女性患者 528 例临床资料，其中经 B 超查出隐匿性乳腺癌 132 例，

经钼靶摄片查出乳癌病灶 396 例。比较两种检查方式获得初步诊断的乳腺癌患者的临床与影像学

特征、手术方式与组织病理学特征、分子生物学标志物与分型的差异。

结果：两者比较显示，绝经前、年青、汉族（相对维吾尔族）女性及致密乳房组织和影像学 BI-RADS 

4 级的乳腺癌超声检查较钼靶摄片更易检出（均 P<0.05）；超声检查较钼靶摄片检出的患者更多

实行保乳手术，且淋巴结转移阳性率较低，更易发现单发、直径≤ 1 cm、分化较好的乳腺癌及早

期阶段的浸润性乳腺癌（均 P<0.05）；超声检查对 ER（+）、luminal A 乳腺癌检出率高，而钼

靶摄片对 Her-2（+）、Her-2 型乳腺癌检出率高（均 P<0.05）。

结论：超声检查较钼钯摄片更容易发现致密乳房组织中的侵袭性与恶性程度较低的早期癌灶，对

于检出不同分子分型的早期乳腺癌两者各有优势。故联合应用更利于乳腺癌患者早期筛查。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the value of ultrasonic examination and molybdenum target X-ray mammography for 
early diagnosis of breast cancer, so as to improve the efficiency of early breast cancer detection. 
Methods: The clinical data of 528 female patients with early-diagnosed breast cancer were collected. Of the 
patients, the lesions in 132 cases, which were both mammographically and clinically occult, were diagnosed 
by B-ultrasonic examination, and in 396 cases were identified by molybdenum target X-ray mammography. 
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乳腺癌临床检查时多已发现为中晚期，预后

较差。早期筛查有利于增加保乳手术的可行性 [1-2]。

钼靶摄片由于对组织高密度的要求使其对部分乳

腺癌的检出率降低并增加了癌症进展的风险 [3-6]。

目前尚缺少超声检查与钼靶摄片在早期乳腺癌筛

查中的作用及相关分析的研究。本研究旨在比较

超声检查发现早期乳腺癌与钼靶 X 线检查获得初

步诊断的乳腺癌患者的影像、临床病理和分子生

物学特征的差异，评估两种检查方法在乳腺癌早

期诊断中的意义，以期进一步提高乳腺癌的早期

筛查效率。

1　资料与方法

1.1  研究对象

选择 2006 年 1 月—2011 年 12 月在我院完

成手术治疗的乳腺癌患者共 3 417 例。经核查有完

整临床影像及病理资料且符合乳腺癌早期诊断的女

性患者 528 例。汉族 422 例，维吾尔族 106 例；�

年 龄 35~73 岁， 平 均（51.3±10.7） 岁； 病 程�

1 个月至 1 年。132 例经 B 超检出临床和乳房摄

影均呈隐匿性乳腺癌，其中 1 例患双侧乳腺癌；

396 例经钼靶摄片查出病灶，其中 7 例患双侧乳

腺癌。对纳入研究的 528 名患者进行包括年龄、

绝经状态、乳腺癌家族史和个人史等病历刻录，

并审查手术与病理记录单（包括活检结果），以

确定肿瘤组织、肿瘤的大小、单 / 多发、组织学

分级及是否有腋窝淋巴结转移等。

1.2  仪器与检查方法

1.2.1  超 声　采用 Philips U22 彩色多普勒超声

仪，探头频率为 7~13 MHz。患者取仰卧位或侧

卧位，双臂上举充分暴露双侧乳房及腋窝。以乳

头为中心放射状及反放射状扫查乳腺，发现病灶

后，观察病灶的形态、边缘、内部回声、后方回

声及内部有无钙化灶，有无后方衰减和侧方声影、

纵横比，然后用能量多普勒或彩色多普勒检查，

观察病灶内部及周边血流分布、血管形态及走行，

发现疑似淋巴结图像存储到工作站。

1.2.2  钼靶摄片　使用意大利产 Giotto 第三代高

频钼靶乳腺 X 线摄影机，行乳腺 X 线摄影，检查

时采用加压固定摄片法，用全自动曝光控制模式，

常规采用轴位及内外斜位进行双乳摄影，部分患

者根据需要增加侧位和局部放大摄影。

1.3  诊断标准

满足以下3个条件者认为是由超声检查确诊：

⑴ 钼靶 X 线片阴性；⑵ 患者无明显症状，经有

The clinical and imaging characteristics, surgical procedure and histopathological profiles, as well as molecular 
biological markers and types between the patients diagnosed by the two examination methods were compared.
Results: Comparison between the two groups of patients demonstrated that ultrasonic examination was 
more likely to detect the lesions than molybdenum target X-ray mammography in young, premenopausal, 
and Han nationality (vs. Uyghur nationality) women, in dense breast tissues, and of BI-RADS category 4 in 
breast imaging (all P<0.05); compared with molybdenum target X-ray mammography, patients preliminarily 
diagnosed by ultrasonic examination were more likely to undergo breast-conserving surgery and had a low 
positive rate of lymph node metastasis, and ultrasonic examination was more likely to find the lesions that were 
less than 1 cm, solitary and well differentiated, and more likely to find the early-stage invasive breast cancer 
(all P<0.05); ultrasonic examination had high detection rate for ER-positive or luminal A breast cancer, while 
molybdenum target X-ray mammography had high detection rate for Her-2-positive or Her-2 subtype breast 
cancer (all P<0.05).
Conclusion: Ultrasonic examination has higher detection rate than molybdenum target X-ray mammography 
for the early-stage breast cancer with low degree of invasiveness and malignancy in dense breast tissue, but 
both have their advantages in detection of early breast cancer of molecular subtypes. So, combined application 
of the two methods can increase the early detection rate of breast cancer.
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经验的临床医师物理检查未发现明显疑似肿瘤的

肿块；⑶ 经超声检查后进行活检最终判断为乳腺

癌。超声检查可疑后经钼靶 X 线检查确诊以及钼靶

X 线发现但物理检查未发现者均纳入钼靶摄片组。

所有乳腺 X 线片由 2 名有 5 年以上阅片经

验的专业人员完成，诊断标准采用美国放射学

会（American College of Radiology，ACR） 制

定的乳腺影像报告和数据系统（breast imaging 

report ing and data system，BI -RADS）2003 年

第 4 版的标准 [7]，对肿块、钙化等常见征象，局

灶性不对称等特殊征象及皮肤凹陷、增厚等合并

征象进行全面评估分类。分级标准如下：0 级，�

X 线显示不满意，需要结合其他检查方法进一步

检查；1 级，阴性，无异常发现；2 级，良性表

现；3 级，可能良性发现，建议定期随访；4 级，

可疑异常，需考虑活检；5 级，高度怀疑恶性，

临床应采取适当措施。再将 BI-RADS 分级分为低、

高分级 2 组，0，1，2 级为低分级组；3，4，5 级

为高分级组。根据乳腺 X 线摄影片上的乳腺密

度，将其划分为 4 个 ACR 级别，即：ACR 1 级，

为全脂肪型；ACR 2 级，为散在纤维腺体组织型；

ACR 3 级，为密度不均型；ACR 4 级，为致密型。

分为 2 组：ACR 1，2 级为低密度组；ACR 3，4 级

为高密度组。

乳腺癌组织学分级按以下 3 方面评估。⑴ 腺

管形成程度：有多数明显腺管为 1 分；有中度分

化腺管为 2 分；细胞呈实性片块或条索状生长为

3 分。⑵ 细胞核多形性：细胞核大小、形状及染

色质一致为 1 分；细胞核中度不规则为 2 分；细

胞核明显多形性为 3 分。⑶ 核分裂计数（×400）：

1/10 个 高 倍 镜 视 野（HPF） 为 1 分；2~3/10 个

HPF 为 2 分；>3/10 个 HPF 为 3 分。 各 标 准 的�

3 项指标所确定的分数相加，3~5 分为 I 级（分

化好），6~7 分为 II 级（中等分化），8~9 分为

III 级（分化差）。

1.4  统计学处理

应用 SPSS13.0 软件进行统计学分析，计数

资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  影像学发现

528 例患者纳入研究。132 例隐匿性乳腺癌经

临床体格检查和钼靶摄片结果阴性（图 1），但

经彩超检查发现占位性病变，后经病理检查证实

为早期乳腺癌（图 2）。132 例中 1 例患双侧乳腺

癌（平均年龄 46 岁）；396 例经钼靶检查查出病

灶（平均年龄 52 岁），其中 7 例患双侧乳腺癌。

图 1　乳腺钼靶摄片　　乳腺体呈云片样、模糊小结节样

改变，未见明确肿块轮廓及异常钙化灶
Figure 1　Molybdenum target X-ray mammography　　

Mammary tissues take on a mist/cloud-like form, and 
distinct profile of lesion and abnormal calcification is 
seen

图 2　乳腺 B 超图像　　乳腺体增厚，呈“蜂窝样”回声，

探及大小约0.9 cm×0.8 cm的低回声区（箭头所指），

界欠清，边缘不规整，内回声不均，未见血流信号
Figure 2　Breast ultrasonic image　　Glands are thickened in a 

honeycomb-like pattern, and an 0.9 cm×0.8 cm hypoechoic 
lesion is detected (shown by arrow), with unclear and 
irregular border, and uneven internal echo without blood 
flow signal

2.2  超声及钼靶摄片诊断乳腺癌患者临床资料

与影像特征的差异

由超声检出的患者较钼靶摄片检出者较年青

（P=0.001）；绝经前乳腺癌经超声诊断较钼靶

摄片检出率高（P<0.001）；不均匀或极高密度

乳腺组织通过超声诊断较钼靶摄片更容易筛检乳�
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腺癌（P<0.001）；在高密度乳腺组织中筛查乳腺

癌，超声检查占明显优势（P<0.001）；本组资料

仅纳入 BI-RADS 3，4，5 级病例进行研究，超声检

查对于BI-RADS 4级有明显优势（P<0.001）（表1）。

表 1　两种检查方法检出的腺癌患者临床资料与影像特征

比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of clinical and imaging features between 

the breast cancer patients diagnosed by the two 
examination methods [n (%)]

　临床资料 超声检查 钼靶摄片 χ2/t P 
年龄（岁） 46±5 52±8 17.351 0.000
　30~39 14（10.6） 31（7.8）

15.868 0.001
　40~49 61（46.2） 133（33.6）
　50~59 45（34.1） 147（37.1）
　≥ 60 12（9.1） 85（21.5）
民族
　汉族 113（85.6） 309（78.0）

3.541 0.060
　维吾尔族 19（14.4） 87（22.0）
绝经状态
　绝经前 76（57.6） 155（39.1）

13.671 0.000
　绝经期或绝经后 56（42.4） 241（60.9）
乳腺癌家族史 5（3.8） 8（2.0） 1.288 0.256
乳腺癌既往史 3（2.3） 5（1.3） 0.677 0.411
术前活检良性 7（5.3） 8（2.0） 3.865 0.049
乳腺密度
　低（ACR1~2级） 15（11.4） 139（35.1）

27.001 0.000
　高（ACR3~4级） 117（88.6） 257（64.9）
BI-RADS 分级
　3 2（1.5） 0（0）
　4 96（72.7） 156（39.4） 52.216 0.000
　5 34（25.8） 240（60.6）

2.3  超声及钼靶摄片诊断乳腺癌患者组织病理

特征的差异

超声检查较钼靶摄片检出的患者更多实行

保 乳 手 术（P<0.001），且 淋 巴 结 转 移 阳 性 率

较低（P<0.05）；超声检查更容易发现单发病

灶直径≤ 1 cm 乳腺癌（P<0.05）；超声检查较

钼靶摄片更容易发现早期阶段的浸润性乳腺癌

（P=0.0177）；组织学分级中通过超声检查分化

较好乳腺癌多见（P=0.020）（表 2）。

2.4  超声及钼靶摄片诊断乳腺癌患者分子生物

学标记物及分型的差异

与钼靶摄片组相比，超声组的雌激素受体

（ER） 阳 性 检 出 几 率 更 高（P<0.0001）； 但

人 表 皮 生 长 因 子 受 体（Her-2）阳 性 者 则 相 反

（P<0.0001），Her-2 型更容易经钼靶摄片检测

出（P=0.009）；luminal A 型通过超声检出的几率

较 luminal B 型检出的几率更大（P<0.05）（表 3）。

表 2　两种检查方法检出的腺癌患者组织病理学特征比较

[n（%）]
Table 2　Comparison of histopathological features between 

the breast cancer patients diagnosed by the two 
examination methods [n (%)]

项目 超声检查 钼靶摄片 χ2/t P 
手术方式
　保乳手术 112（84.8） 271（68.4）

13.390 0.000
　乳房切除术 20（15.2） 125（31.6）
肿瘤组织学分型
　导管原位癌 25（18.9） 104（26.3）

2.876 0.090
　浸润性导管癌 107（81.1） 292（73.7）
病灶数
　单发 127（96.2） 336（84.8） 

11.842 0.001
　多发 5（3.8） 60（15.2）
浸润性肿瘤大小（cm）1.32±0.67 1.70±1.0
　≤ 1.0 56（42.4） 126（31.8）

12.656 0.005
　1.1~2.0 63（47.8） 178（44.9）
　2.1~5.0 13（9.8） 88（22.2）
　5.1~10.0 0（0） 4（1.1）
组织学分级
　I 或 II 103（81.7） 257（69.8）
　III 23（18.3） 111（30.2） 7.872 0.020
　未知 1） 6 28
淋巴结转移
　0 123（93.2） 332（83.8）

8.132 0.043
　1~3 8（6.1） 45（11.4）
　4~9 1（0.7） 14（3.5）
　≥ 10 0（0） 5（1.3）

注：1）病理报告未分级

Note: 1） No classification in the pathological report

表 3　两种检查方法检出的腺癌患者分子生物学标记物及

分型比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of molecular biological markers and 

types between the breast cancer patients diagnosed by 
the two examination methods [n (%)]

标记物及分型 超声检查 钼靶摄片 χ2 P 
ER
　（+） 106（82.3） 99（25.3）
　（-） 23 （17.7） 293（74.7） 131.745 0.000
　未知 3 4
Her-2
　（+） 99（75.6） 241（61.8）
　（-） 33（24.4） 149（38.2） 7.573 0.006
　未知 1 6
luminal 分型
　luminal A 85（64.4） 194（49.0）

12.923 0.012
　luminal B 26（19.7） 102（25.8）
Her-2 6（4.5） 39（9.8） — 0.009
　基底细胞样 3（2.3） 4（1.0） — 0.097
　未分型 12（9.1） 57（14.4） — —

3　讨　论

本研究显示，超声检查更容易在中青年女
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性中发现乳腺癌，且平均年龄相差 6 岁以上。据

此可为这一年龄段的女性乳腺癌患者提供保乳手

术早期诊断的基础。汉族较维吾尔族妇女通过超

声检查查出早期乳腺癌的几率高（P<0.05），

这可能因为维吾尔族妇女初诊时间较汉族人晚

的缘故；在就诊时乳腺癌多已进展至中晚期 [8]。�

ER（+）乳腺癌通过超声检查发现的几率较 ER（-）

高（P<0.05），说明超声检查结果与患者激素水

平有关；绝经前较绝经后通过超声查出乳腺癌的

差异更大（P<0.001），这可能与患者绝经前后

激素水平差异进一步增加有关。

超声检查可以探查到部分钼靶摄片不能显示

的乳腺组织致密的隐匿性乳腺癌 [9-11]；这是由于

大多数乳腺癌相对于乳腺导管纤维化呈现较低回

声信号 [12]。乳腺组织致密的女性经超声探查到

乳腺癌的准确率接近 90%，而这部分患者利用钼

靶摄片检查正确率仅 50% 以上（P<0.001）。有

报道 [13-15] 认为超声检查可以在每 1 000 个乳腺

致密而且钼靶摄片呈阴性的妇女中检出率可提高

2.8%~4.6%。本资料显示，接受超声筛查的女性

患者 BI-RADS 4 级者（可疑病变，72.7%），则

更容易较钼靶检查发现早期乳腺癌（P<0.001），

而 BI-RADS 5 级者似乎更容易通过钼钯发现恶性

肿瘤（60.6%），这是可能是由于该部分乳腺癌

发生钙化的几率较高，故容易在 X 线检查时显示

出条索状和多形性的钙化灶。因此在行超声检查

时如果声像图 BI-RADS 为 4 或 5 级，则应行活检

以明确诊断。直径≤ 1 cm 的乳腺癌单发病灶更

容易通过超声检查发现，而直径 >1 cm 单发或多

发病灶则以钼靶摄片占优势。未发生淋巴结转移

的早期乳腺癌通过超声检查较 X 线初步发现的几

率高（P<0.05）；浸润性导管癌通过超声发现的

几率高于钼靶摄片（P<0.05）；且乳腺癌组织学

分级较好者（II 或 III 级）亦更容易通过超声检

查发现。因此，早期未能通过触诊和钼靶摄片检

查发现的隐匿性的、淋巴结转移阴性的侵袭性乳

腺癌有可能通过超声筛查降低其病死率。

本 研 究 还 发 现， 超 声 检 查 在 luminal A 型

中较钼靶摄片检查更加敏感（P<0.05）；对于

luminal B 型，超声检查的敏感性弱于钼靶摄片检

查；而钼靶摄片检查在 Her-2 型乳腺癌中更为敏

感。luminal B 乳腺癌肿瘤预后较 luminal A 差，

而且 Her-2 型和基底细胞样型乳腺癌也较 luminal 

A 的生存期短 [16-20]。因此认为，本研究结果似乎

可以推测由超声检查出的乳腺癌较钼靶摄片检查

查出的乳腺癌预后较好。

笔者认为，超声联合钼钯摄片检查对乳腺组

织致密的乳腺癌高危人群（如有乳腺癌家族史或

个人史）和不能接受磁共振显像（MRI）检查的

女性患者是一种较好的选择。我院对于乳腺组织

密度较高者和有乳腺癌家族史或个人患病史者均

提供超声检查。

总之，经超声查出的乳腺癌检出时间较钼钯

摄片更早，超声较钼钯摄片更容易发现致密乳房

组织中的早期恶性占位病变，且所发现乳腺癌体

积较小（≤ 1 cm），其侵袭性与恶性程度低。

luminal A 型乳腺癌更容易通过超声检查发现。超

声与钼钯摄片联合应用可能更有利于乳腺致密的

患者早期筛查出侵袭性乳腺癌，使患者更有希望

实施保乳手术。
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