
第 28 卷　第 9 期
  2019 年 9 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.28　No.9
Sep.　2019

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1165

乳 腺 癌 是 女 性 癌 症 死 亡 的 主 要 原 因 [ 1 ]。 在 美

国 女 性 中 ， 乳 腺 癌 在 所 有 癌 症 中 发 病 率 最 高 ， 是

仅次于肺癌的第二常见癌症死亡原因[2]。据统计，

2017年美国女性乳腺癌新增病例25.27万例（占所

有 癌 症 的 3 0 % ） ， 死 亡 4 . 0 6 万 例 （ 占 所 有 癌 症 的

14%）[3]。生活在美国的女性终身被诊断患有乳腺

癌的风险为12.3%[4]。在诊断时，原发癌较小的患者

生存率显著提高，死于癌症的概率显著降低[5]，因

此 早 期 发 现 乳 腺 癌 和 准 确 评 估 病 变 是 各 种 影 像 手

段 的 目 标 。 超 声 作 为 一 种 传 统 的 医 学 成 像 手 段 ，

多 年 来 在 乳 腺 癌 检 测 、 影 像 引 导 活 检 和 淋 巴 结 诊

断中发挥着非常重要的作用 [6-9]。超声可以从多层

面 评 估 病 变 的 形 态 、 方 向 、 内 部 结 构 和 边 缘 等 ，

无 论 是 在 乳 腺 脂 肪 组 织 还 是 致 密 的 腺 体 结 构 中 ，

都具有很高的分辨率 [ 10]。乳腺穿刺活检被认为是

一 种 具 有 取 样 可 靠 和 侵 入 性 较 低 的 形 态 学 诊 断 方

法 。 这 种 方 法 降 低 了 患 者 的 医 疗 费 用 和 心 理 压

力 ， 对 于 可 触 及 的 乳 腺 病 变 ， 乳 腺 穿 刺 活 检 可 以

徒 手 进 行 ； 对 于 不 可 触 及 的 乳 腺 病 变 ， 乳 腺 穿 刺

活检可以通过超声检查进行引导[11-13]。    

在 过 去 的 几 十 年 中 ， 原 发 性 早 期 乳 腺 癌 的 预

后持续改善，具体表现为采用新辅助治疗5年生存

率的提高以及病理完全缓解率的增加 [ 14]。因此对

于早期乳腺癌的早发现具有更重要的现实意义。

基 于 此 ， 本 研 究 旨 在 探 讨 穿 刺 活 检 对 早 期 乳
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摘   要 目的： 探讨穿刺活检对早期乳腺癌的诊断效能，分析肿块超声征象对早期乳腺癌采用穿刺活检诊断率

和漏诊率的影响。

方法： 选择 2015 年 8 月—2017 年 8 月于接受诊疗的可疑乳腺癌女性患者 293 例，均行超声和穿刺活检，

并经手术治疗，获得术后病理诊断，分析穿刺活检对早期乳腺癌的诊断效能；筛选出早期乳腺癌患者，

分析肿块超声征象对早期乳腺癌采用穿刺活检的诊断率和漏诊率的影响。

结果： 早期乳腺癌彩色多普勒超声检查的敏感性为 73.08%（95/130），漏诊率为 26.92%（35/130），

误诊率为 0.00%；穿刺活检的敏感度为 88.46（115/130），漏诊率为 11.54%（15/130），误诊率为 0.00%，

穿刺活检的诊断敏感度明显高于彩色多普勒超声（P<0.05），且漏诊率明显较低（P<0.05），其诊断

效能更高。穿刺活检对肿瘤最长径 1~2 cm、形状不规则、边界模糊、有低回声不均匀、有微钙化、有

血流和动脉阻力指数 >0.7 的肿块的诊断率高于最长径≤ 1 cm、形状圆形或椭圆形、边界清晰、无低回

声不均匀、无微钙化、无血流和动脉阻力指数≤ 0.7 的肿块（P<0.05）。穿刺活检对最长径 <1 cm、无

低回声不均匀、无血流的肿块的漏诊率高于最长径 1~2 cm、有低回声不均匀、有血流的肿块（P<0.05）。

7 例（2.39%）患者穿刺部位出现淤血，3 例（1.02%）患者出现乳房疼痛，未见严重不良反应的发生。

结论： 超声引导下穿刺活检对早期乳腺癌的诊断率较高，有利于早期诊断和治疗，但也存在一定的低

估现象，对于可疑的超声征象更应引起临床医生的重视，以避免漏诊的发生。
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腺 癌 的 诊 断 效 能 ， 分 析 肿 块 超 声 征 象 对 早 期 乳 腺

癌 采 用 穿 刺 活 检 的 诊 断 率 和 漏 诊 率 的 影 响 ， 以 期

为早期乳腺癌的及时发现提供可靠的检查手段。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择2015年8月—2017年8月于我院接受诊疗

的可疑乳腺癌女性患者293例，年龄34~69岁，平

均（53.3±9.9）岁，病灶位于右乳151例，左乳

142例，均为单侧发病。无临床表现、由体检发现

111例，乳房肿胀79例，乳头溢液57例，乳头皮肤

糜烂、瘙痒46例。早期乳腺癌纳入标准：⑴ 均行

超 声 和 穿 刺 活 检 ， 并 经 手 术 治 疗 ， 获 得 术 后 病 理

诊断；⑵ 超声检查显示最长径≤2 cm；⑶ 无转移

征 象 （ 淋 巴 结 转 移 或 远 处 转 移 ） 。 排 除 标 准 ： 可

明 确 诊 断 的 脂 肪 瘤 、 囊 性 增 生 、 乳 腺 纤 维 瘤 、 平

滑肌瘤、大导管乳头状瘤等良性病变患者。

1.2  方法

所 有 患 者 分 别 采 用 超 声 检 查 和 超 声 引 导 下 穿

刺 活 检 进 行 早 期 乳 腺 癌 诊 断 ， 并 经 手 术 治 疗 ， 获

得 术 后 病 理 诊 断 。 所 有 患 者 穿 刺 活 检 前 均 常 规 进

行凝血功能、血常规及心电图检查。

1.2.1  彩色多普勒超声诊断方法 [15]　采用日立公

司生产的 HI VISION Preirus 超声诊断仪，探头为

配套探头，频率为 7~12 MHz。患者取仰卧位，嘱

患者抬高双臂至头部，显露乳房，由临床经验丰富

的超声科医师进行检查，仔细观察病灶部位、大小、

形状、边缘、边界、生长方位、内部回声、钙化、

血流、乳腺周围及腋窝是否有可疑淋巴结。

1.2.2  穿刺活检 [16]　于超声引导下，选用美国巴

德公司生产的 18 G 槽式组织切割针及 MG15-22 全

自动活检穿刺枪进行活检操作：患者仰卧位，常规

消毒、铺巾，进行局部麻醉，根据超声显示的肿块

位置、大小、血流及周围血管分布情况确定最佳穿

刺 位 置 及 方 向， 每 一 病 灶 穿 刺 取 样 3~5 条， 将 组

织常规 10% 甲醛固定后送往实验室进行病理检测，

采用无菌纱布包扎穿刺点，并加压 10 min。

1.3  评价指标

⑴  将 超 声 和 穿 刺 活 检 诊 断 结 果 与 术 后 组 织

病 理 性 活 检 结 果 予 以 对 比 ， 分 析 两 种 方 法 对 早 期

乳 腺 癌 的 诊 断 效 能 ， 包 括 敏 感 性 、 漏 诊 率 、 误 诊

率；⑵ 总结早期乳腺癌的超声征象特点；⑶ 分析

肿块超声征象对早期乳腺癌采用穿刺活检的诊断率

和漏诊率的影响；⑷ 汇总穿刺并发症发生情况。

1.4  统计学处理  

研 究 所 得 数 据 采 用 S P S S  2 0 . 0 进 行 统 计 学 处

理，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用 t检验；计数资料采用率（%）表示，

组 间 比 较 采 用 χ 2检 验 ，P< 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学 

意义。

2　结　果

2.1  彩色多普勒超声和穿刺活检对早期乳腺癌的

诊断比较

在293例可疑乳腺癌患者中，经手术证实130例

为 早 期 乳 腺 癌 ， T N M 分 期 在 T 0N 0M 0— T 1 bN 0M 0。

彩色多普勒超声检查发现95例早期乳腺癌，漏诊 

35例，误诊0例；彩色多普勒超声检查的敏感性为

73.08%（95/130），漏诊率26.92%（35/130），

误 诊 率 0 . 0 0 % 。 穿 刺 活 检 发 现 1 1 5 例 早 期 乳 腺

癌 ， 漏 诊 1 5 例 ， 误 诊 0 例 ； 其 敏 感 度 为 8 8 . 4 6

（115/130），漏诊率为11.54%（15/130），误

诊 率 为 0 . 0 0 % 。 穿 刺 活 检 的 诊 断 敏 感 度 明 显 高 于

彩色多普勒超声（P<0 .05），且漏诊率明显较低

（P<0.05）（表1）。

表 1　彩色多普勒超声和穿刺活检对早期乳腺癌的诊断效能

检查方法
阳性
（n）

阴性
（n）

敏感度
（%）

漏诊率
（%）

误诊率
（%）

彩色多普勒超声 95 35 73.08 26.92 0.00
穿刺活检 115 15 88.46 11.54 0.00

χ2 — — 4.769 1.399 —
P — — 0.031 0.018 —

2.2  早期乳腺癌的超声征象  

汇 总 本 研 究 中 心 的 结 果 发 现 ， 乳 腺 癌 的 超 声

征象为最长径多为1~2 cm，形状以不规则居多，

边 界 模 糊 ， 大 部 分 表 现 为 低 回 声 不 均 匀 、 有 微 钙

化灶、有血流信号，动脉阻力指数>0.7（表2）。

2.3  肿块超声征象对早期乳腺癌采用穿刺活检的

诊断率的影响

穿刺活检对最长径1~2 cm、形状不规则、边界

模糊、有低回声不均匀、有微钙化、有血流和动脉

阻力指数>0.7的肿块的诊断率高于最长径≤1 cm、

形 状 圆 形 或 椭 圆 形 、 边 界 清 晰 、 无 低 回 声 不 均

匀、无微钙化、无血流和动脉阻力指数≤0.7的肿
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块（P<0.05），但对生长方位水平位或垂直位的诊

断率无统计学差异（P>0.05）（表2）。

表 2  肿块超声征象对早期乳腺癌采用穿刺活检的诊断率的

影响［n（%）］

超声征象及分型 n
穿刺活检 

诊断
χ2 P

最长径（cm）
　≤ 1 121 48（39.67）

1.635 0.023
　1~2 172 67（58.26）
形状
　规则（圆或椭圆形） 112 36（32.14）

1.873 0.018
　不规则 181 79（43.65）
边界
　清晰 108 33（30.56）

0.963 0.013
　模糊 185 82（44.32）
生长方位
　水平位 170 62（36.47）

3.984 0.638
　垂直位 123 53（43.09）
低回声不均匀
　有 192 86（44.79）

5.870 0.033
　无 101 29（28.71）
微钙化
　有 98 52（53.06）

1.283 0.394
　无 195 63（32.30）
血流
　有 200 99（49.50）

0.926 0.032
　无 93 16（17.20）
动脉阻力指数 >0.7
　是 183 81（44.26）

4.809 0.021
　否 110 34（30.91）

2.4  肿块超声征象对早期乳腺癌采用穿刺活检的

漏诊率的影响

穿刺活检对最长径<1 cm、无低回声不均匀、

无 血 流 的 肿 块 的 漏 诊 率 高 于 最 长 径 1 ~ 2  c m 、 有

低回声不均匀、有血流的肿块（P<0 .05），而对

形 状 规 则 （ 圆 形 或 椭 圆 形 ） 或 不 规 则 、 边 界 清 晰

或 模 糊 、 生 长 方 位 水 平 位 或 垂 直 位 、 微 钙 化 有 或

无、动脉阻力指数>0.7或≤0.7的肿块的漏诊率无

统计学差异（P>0.05）（表3）。

2.5  穿刺并发症发生情况  

7例（2.39%）患者穿刺部位出现淤血，3~4 d

后自行消散；3例（1.02%）患者出现乳房疼痛，

3~4 d后自行缓解；未见严重不良反应的发生。 

表 3  肿块超声征象对早期乳腺癌采用穿刺活检的诊断率和

漏诊率的影响［n（%）］

超声征象及分型
术后病理诊断

（n）
漏诊 χ2 P

最长径（cm）
　≤ 1 57 9（16.67）

2.793 0.017
　1~2 73 6（7.89）
形状
　规则（圆或椭圆形） 44 3（6.82）

1.237 0.284
　不规则 86 12（13.95）
边界
　清晰 38 5（13.16）

0.973 0.053
　模糊 92 10（10.87）
生长方位
　水平位 69 7（10.14）

2.736 0.183
　垂直位 61 8（13.11）
低回声不均匀
　有 95 9（9.47）

0.629 0.018
　无 35 6（17.14）
微钙化
　有 59 7（11.86）

3.880 0.763
　无 71 8（11.26）
血流
　有 105 6（5.71）

1.284 0.008
　无 25 9（36.00）
动脉阻力指数 >0.7
　是 90 9（10.00）

4.891 0.863
　否 40 6（15.00）

3　讨　论
    

乳 腺 癌 是 全 世 界 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ，

也 是 最 重 要 的 死 亡 原 因 之 一 。 据 估 计 ， 2 0 1 8 年

全 球 新 诊 断 的 乳 腺 癌 病 例 为 2 0 8 万 例 ， 占 所 有 癌

症 的 2 4 . 2 % [ 1 7 ] 。 乳 腺 癌 是 一 种 多 因 素 导 致 的 疾

病 ， 尽 管 该 病 发 生 在 世 界 各 地 ， 但 其 发 病 率 、

病 死 率 和 生 存 率 在 世 界 不 同 地 区 的 差 异 较 大 ，

这 可 能 是 由 于 人 口 结 构 、 生 活 方 式 、 遗 传 因 素

和环境等多种因素造成的 [ 18]。根据全球癌症 项目

（GLOBOCAN），发达国家的乳腺癌发病率较高，

而欠发达国家的相对病死率较高[19]。在中国，乳腺

癌在过去几十年中急剧增加，2014年的发病率和病

死率分别为28.77/10 000和6.35/10 000[20]。建议所

有 国 家 都 对 女 性 进 行 早 期 筛 查 ， 控 制 和 预 防 这 种

癌 症 的 计 划 必 须 是 卫 生 政 策 制 定 者 的 一 个 高 度 优

先 事 项 ； 而 且 ， 在 欠 发 达 国 家 ， 有 必 要 提 高 对 危

险因素的认识和早期发现 [ 21]。可见，快速准 确地

诊断乳腺癌至关重要，早期乳腺癌治疗后的5年生

存率高达94%，因为检测到的乳腺癌越早，实施保
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存 手 术 的 机 会 就 越 大 ， 因 此 对 其 进 行 早 诊 早 治 意

义非凡 [ 2 2 ]。早期乳腺癌是指病灶局限于乳腺，肿

物直径<2 cm，未发生周围组织浸润及远处转移，

TNM分期在T 0N 0M 0—T 1bN 0M 0
[15,23-25]。本文以此为

纳入依据，选择293例可疑乳腺癌患者中最终经手

术 证 实 的 1 3 0 例 早 期 乳 腺 癌 患 者 ， 将 超 声 和 穿 刺

活 检 诊 断 结 果 与 术 后 组 织 病 理 性 活 检 结 果 予 以 对

比 ， 分 析 两 种 方 法 对 早 期 乳 腺 癌 的 诊 断 效 能 ； 并

探 讨 肿 块 超 声 征 象 对 早 期 乳 腺 癌 采 用 穿 刺 活 检 的

诊 断 率 和 漏 诊 率 的 影 响 ， 以 期 发 现 可 疑 恶 性 的 超

声征象。

超声是乳腺癌筛查的重要手段 [26]，影像引导

下的乳腺活检是目前乳腺癌病理评价的金标准，它

可 以 安 全 可 靠 地 执 行 ， 在 临 床 实 践 中 侵 入 性 小 且

便于实施[16]。本研究发现，对于早期乳腺癌，彩色

多普勒超声检查的敏感度为73.08%（95/130），

漏诊率为26.92%（35/130），误诊率为0.00%；

穿刺活检的敏感度为88.46（115/130），漏诊率

为 1 1 . 5 4 % （ 1 5 / 1 3 0 ） ， 误 诊 率 为 0 . 0 0 % ， 说 明

穿 刺 活 检 的 诊 断 敏 感 度明 显 高 于 彩 色 多 普 勒 超 声

（P<0 .05），且漏诊率明显较低（P<0 .05），其

诊 断 效 能 更 高 。 这 主 要 是 因 为 超 声 为 单 一 的 影 像

诊 断 ， 而 穿 刺 活 检 是 在 影 像 引 导 下 的 病 理 诊 断 ，

因此诊断能力更强，这一点在既往的研究 [22,  27 ]中

也得到证实，吴文瑛等 [ 22]指出超声引导下穿刺活

检 对 B I - R A D S 4 类 乳 腺 病 灶 定 性 诊 断 具 有 绝 对 优

势，优于超声弹性成像、X线钼靶。因此，超声引

导 下 乳 腺 穿 刺 活 检 对 可 疑 乳 腺 癌 病 灶 的 诊 断 和 鉴

别诊断具有重要的临床应用价值。

超 声 可 用 于 评 估 病 灶 部 位 、 大 小 、 形 状 、 边

缘 、 边 界 、 生 长 方 位 、 内 部 回 声 、 钙 化 、 血 流 、

乳腺周围及腋窝是否有可疑淋巴结 [ 27]，虽然超声

引 导 下 的 乳 腺 活 检 具 有 可 观 的 诊 断 效 力 ， 但 依 然

有 一 定 的漏诊率，为了防止患者错失早诊早治的

机会，本文重点甄别与诊断率和漏诊率相关的超声

征象，结果显示，穿刺活检对肿瘤最长径1~2 cm、

形 状 不 规 则 、 边 界 模 糊 、 有 低 回 声 不 均 匀 、 有 微

钙 化 、 有 血 流 和 动 脉 阻 力 指 数 > 0 . 7 的 肿 块 的 诊 断

率 高 于 最 长 径 ≤ 1  c m 、 形 状 圆 形 或 椭 圆 形 、 边

界 清 晰 、 无 低 回 声 不 均 匀 、 无 微 钙 化 、 无 血 流 和

动 脉 阻 力 指 数 ≤ 0 . 7 的 肿 块 （P<0 . 0 5 ） ， 但 对 生

长 方 位 水 平 位 或 垂 直 位 的 诊 断 率 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）。由此可见：⑴ 肿物直径较大易于被

发 现 ， 这 可 能 是 由 于 病 灶 太 小 时 穿 刺 难 度 较 大 ，

获 得 病 变 组 织 的 几 率 较 小 ， 因 此 临 床 需 要 由 经 验

丰 富 的 超 声 科 医 师 指 导 临 床 医 师 定 位 ， 并 多 点 取

材 ； ⑵  形 状 不 规 则 、 边 界 模 糊 多 提 示 肿 瘤 呈 浸

润 性 生 长 ， 因 此 恶 性 可 能 性 更 大 ； ⑶  低 回 声 不

均 匀 是 由 于 组 织 结 构 密 度 不 同 所 致 ， 提 示 可 能 存

在肿瘤细胞；⑷ 有研究 [28]提示，细小的、颗粒状

的 、 成 簇 的 微 钙 化 点 是 乳 腺 癌 的 一 个 重 要 的 早 期

表现，因此微钙化通常提示恶性病变；⑸ 肿瘤细

胞 能 产 生 血 管 生 成 因 子 诱 导 血 管 生 成 ， 故 血 流 信

号 较 强 ； 由 于 乳 腺 癌 内 缺 乏 淋 巴 网 ， 且 乳 腺 癌 细

胞 增 殖 不 均 衡 ， 常 会 使 血 管 变 得 扭 曲 、 狭 窄 ， 导

致乳腺癌内血流动脉阻力指数较高 [ 29]，因此有血

流 及 动 脉 阻 力 指 数 > 0 . 7 多 提 示 恶 性 可 能 。 以 上 超

声 特 征 对 早 期 乳 腺 癌 具 有 特 异 性 ， 可 作 为 高 度 可

疑恶性的超声征象，杨莹莹等 [ 29]研究也发现 ，边

缘不光整、形态不规则、纵横比≥1、内部有微钙

化、内部血流阻力指数≥0.7、后方回声衰减、周

围组织改变等7个超声征象在良恶性病灶中的差异

具有统计学意义（P<0 .05），与本文诸多恶性征

象 具 有 一 致 性 ， 因 此 对 于 这 些 可 疑 的 超 声 特 征 临

床 应 高 度 重 视 。 笔 者 还 发 现 ， 穿 刺 活 检 对 最 长 径

<1 cm、无低回声不均匀、无血流的肿块的漏诊率

高于最长径1~2 cm、有低回声不均匀、有血流的

肿块（P<0 .05），这可能是由于病灶太小导致未

取 到 恶 性 组 织 ， 或 肿 瘤 组 织 分 化 还 不 完 全 所 以 回

声 杂 乱 或 不 明 显 ， 或 血 流 信 号 不 太 显 著 ， 这 些 因

素均易导致漏诊的发生。郑恩海等 [ 15]研究显示，

穿刺活检对直径≤1.00 cm的早期乳腺癌的漏诊率

明显高于直径1.00~2 .00  cm的病灶，但未发现在

回 声 和 血 流 的 超 声 特 征 中 漏 诊 率 的 差 异 ， 可 能 是

因 为 本 研 究 纳 入 的 病 例 数 更 多 ， 获 取 的 信 息 更 全

面、可靠。本研究中，7例（2.39%）患者穿刺部

位出现淤血，3~4 d后自行消散；3例（1.02%）患

者出现乳房疼痛，3~4 d后自行缓解；未见严重不

良 反 应 的 发 生 ， 可 见 超 声 引 导 下 穿 刺 活 检 安 全 性

较好，与吴文瑛等 [ 22]研究结论一致。在后续工作

中 我 们 将 建 立 多 中 心 大 样 本 数 据 ， 在 现 有 研 究 的

基 础 上 进 一 步 深 入 剖 析 影 响 超 声 引 导 下 穿 刺 活 检

筛 查 早 期 乳 腺 癌 的 诊 断 率 和 漏 诊 率 相 关 的 超 声 征

象，以期为临床提供更多有据可循的科学指引。
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综 上 所 述 ， 超 声 引 导 下 穿 刺 活 检 可 客 观 筛 查

早 期 乳 腺 癌 ， 有 助 于 提 高 诊 断 早 期 乳 腺 癌 的 准 确

性 ， 便 于 早 期 发 现 、 诊 断 、 治 疗 早 期 乳 腺 癌 ， 但

对 病 情 也 存 在 一 定 的 低 估 现 象 ， 因 此 对 于 可 疑 恶

性 的 超 声 征 象 应 引 起 临 床 医 师 的 关 注 ， 对 于 特 异

性 较 高 的 超 声 征 象 的 病 灶 ， 应 建 议 患 者 采 取 穿 刺

活 检 或 手 术 获 取 病 理 结 果 ， 以 确 定 病 灶 性 质 ， 争

取获得有利的治疗时机，并尽早制定合适的个性化

治疗方案，以提高乳腺癌患者生存率及生活质量。
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