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　　摘要：目的　探讨超声检查及定位在中国妇女致密型乳腺发生的早期乳腺癌筛查中的作用。方
法　对 ２００２年 ２月—２００６年 ４月来湘雅医院乳腺科门诊就诊及体检中心健康检查的 ５万余名女性
行乳腺高频超声检查，筛查出乳腺肿块 ４０００余例，其中经手术病理证实的致密型乳腺患者乳腺癌

１４２例（肿块最大横径均≤２ｃｍ），将患者的超声检查与钼靶片结果资料进行分析对比。结果　在
１４２例致密型乳腺的乳腺癌患者中，超声发现微小钙化 ４７例（３３．１０％），敏感性达 ７４．６０％，准确率
为 ８８．７３％；钼靶发现泥沙样钙化 ３８例（２６．７６％），敏感性 ６０．３２％，准确率为 ８２．３９％。钙化灶的

检出率为 ４４．３７％。其中超声发现微小肿块 １１０例（７７．４６％），敏感性 ８８．７１％，准确率为 ９０．
１４％；钼靶片发现 １００例（７０．４２％），敏感性 ８０．６５％，准确率为 ８３．１０％。１２例临床上未扪及肿块

患者均在超声定位下准确地切除病灶。结论　（１）高频超声检查在中国妇女致密型乳腺的乳腺癌筛
查中检出小肿块及恶性钙化的敏感性以及准确率要高于钼靶片检查。（２）高频超声检查可作为年青
妇女、致密型乳腺以及扁平型乳腺早期乳腺癌筛查的有效方法之一，它不仅提高早期乳腺癌的诊断

率也提高了保乳率，值得推广使用。
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　　乳腺癌为女性常见肿瘤之一，据美国癌症协会

（ａｍｅｒｉｃａｎｃａｎｃｅｒｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＣＳ）报道在 ２００５年约有

２１１２４０名妇女和 １６９０名男性被诊断患有乳腺

癌［１］。在欧美国家，对早期乳腺癌筛查的方法包括

病史、体查（自查及医生检查）、及乳腺钼靶片检查

等，其中乳腺钼靶片检查以微小钙化灶为特征的乳

腺癌约占 ５０％以上［２－５］。但对于中国妇女，约 ３０％

的乳腺为致密型乳腺，因一些小病灶密度与致密型

乳腺组织相等，钼靶难以分辨。另外，对于肿瘤位

置偏高、偏外及扁平乳腺的病灶，钼靶片难以摄

入，特别是对妊娠期、哺乳期的女性，钼靶片检查更

不适宜。目前我国乳腺癌发病率呈逐年上升趋势，

发病高峰年龄较西方国家提前 １０岁。因此，在致

密型乳腺中寻找到一种对微小乳腺癌病灶筛查比

较敏感、经济简便、无创伤、无痛苦的安全检测方式

是迫切需要解决的临床问题。

２００２年 ３月—２００６年 ４月，在对在我院乳腺

外科门诊就诊的 ５万余名女性患者行超声检查中

查出乳腺肿块患者约 ４０００余名，其中致密型乳腺

妇女 Ｔ０和 Ｔ１期乳腺癌 １４２例，均并经手术、病理证

实为乳腺癌。笔者将超声检查发现有微小钙化灶

的影像表现与钼靶片结果进行比较，以探讨高频超

声检查的应用价值，报告如下。

１　研究对象与方法

１．１　一般资料

近 ４年来，对在我科门诊就诊的 ５万余名女性

患者行超声检查和／或钼靶片检查的筛查出乳腺肿

块患者 ４０００余名，从中发现致密型乳腺妇女 Ｔ０、

Ｔ１期（最大纵横径≤２０ｍｍ）的乳腺癌 １４２例（其中

包括临床上未们及肿块的 １２例患者，均行超声定

位，根据 超声 定位行 手术 切 除。）。年 龄 ２２～４６

岁，平均 ３７岁。１４２例均经手术及病理检查证实，

包括浸润性导管癌 １００例，导管内癌 １０例，单纯癌

１２例，部分癌变 ５例，其他类型乳腺癌 １５例。临床

分期根据 １９８７年国际 ＴＮＭ分类及分期标准；０期

１２例（８．４５％），Ｉ期 １３０例（９１．５５％）。１４２例

的临床分期及治疗见附表。

附表　１４２例乳腺癌病人临床资料

临床分期 ｎ
化疗

术前 术后

术式

改良根治术 保乳 单纯切除

０期 １２ ０ ９ ０ １１ １

Ｉ期 １３０ ４５ １３０ １００ ２６ ４

总计 １４２ ４５ １３９ １００ ３７ ５

１．２　超声检查

采用 ＡｇｉｌｅｎｔＩｍａｇｉｎｇＰｏｉｎｔＨＸ和 ＤｉａｓｏｎｉｃｓＧａｔｅＷａｙ

ＩＩＤ电脑超声仪，高频线阵探头，其中心频率为

１０ＭＨｚ和 １２ＭＨｚ，壁滤波（ｆｉｌｔｅｒ）２，脉冲重复频率

（ＰＲＦ）１０００，多普勒取样容积设置为 １．０～２．０ｍｍ。

使用超声工作站记录存储图像供分析。检查时患

者仰卧位，辅以侧卧位，双臂上举稍外展，充分暴露

乳房及腋窝，采用直接扫查法。对于临床上未扪及

钙化灶，均采用超声体表定位，用记号笔在病灶体

表皮肤按病灶大小、形态描记，较小的肿块用“十”

字定位。

１．３　钼靶片检查

使用瑞士 ＧＫ公司 Ｆｌａｔｂｙｍ型 Ｘ线钼靶摄片机。

检查时患者直立位。每例均行双侧或单侧乳腺轴

位（ＣＣ）及斜位（ＭＬＯ）摄片，必要时加拍病灶局部

加压放大摄片。斜位投照角度垂直于胸大肌外缘

走行方向。

１．４　观察指标

３３７
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乳房内有无钙化灶，以及病灶的形态、大小、边

界、有无包膜、内部光点情况、回声强弱；测量并记

录钙化灶的形状、大小、数量及分布。多个钙化灶

时则以最大者的直径为代表值，将 ＞２ｍｍ定为斑块

状钙化灶，１．１～２ｍｍ定为粗钙化灶，≤１ｍｍ定为

微小钙化灶（针尖样钙化）。

２　结　果

在 １４２例致密型乳腺的 Ｔ０和 Ｔ１期乳腺癌患者

中，钙化灶在致密型乳腺癌小肿块中的检出率为

４４．３７％（６３例），其中超声发现微小钙化 ４７例

（３３．１０％），占 总 检 出 率 ９７．０％，其 敏 感 性 达

７４．６０％，准确率为 ８８．７３％；钼靶发现钙化 ３８例

（２６．７６％），占总检出率 ７６．０％，其敏感性６０．３２％，

准确率为 ８２．３９％（均 Ｐ ＞０．０５）；超声发现而钼

靶片未发现的 ２５例，占总检出率的 ３９．６８％，反

之，钼靶片发现，超声未发现的 １６例，占总检出率

的 ２５．４０％。

超声发现微小肿块 １１０例（７７．４６％），敏感性

８８．７１％，准确率为 ９０．１４％；钼靶片发现 １００例

（７０．４２％），敏感性 ８０．６５％，准确率为 ８３．１０％

（均 Ｐ ＞０．０５）；超声发现而钼靶片未发现的 ２４

例，占总检出率的 １９．３５％，反之，钼靶片发现而超

声未发现的 １４例，占总检出率的 １１．２９％。

其中 １２例临床上未扪及肿块患者均在超声定

位（附图）下准确地切除病灶，并活检证实诊断。对

于术中病理确诊乳腺癌患者，进一步行乳腺癌根治

术（行保乳根治术、改良根治术式等）。本组保乳率

为 ２６．０％（３７／１４２）。

附图　Ｂ超定位肿块

３　讨　论

我国妇女乳腺普遍脂肪含量较少，体积较小，

多为致密型腺体乳房，发生病变后，钼靶片较易漏

诊，而 Ｂ超检查较为敏感，可查出 Ｘ线可能漏掉的

某些微小病灶，特别对于妊娠期、哺乳期的女性，

是一种经济简便、无创伤、无痛苦的安全 检查方

式。目前应用的高分辨力超声能发现临床未扪及

肿块以及仅数毫米的病灶，对早期发现乳腺癌提

供了敏感的检查手段。近 ４年来，笔者等对来我

科门诊就诊的女性患者及可疑乳腺肿块患者采取

常规超声检查和 ／或钼片检查，筛查出乳腺肿块患

者 ４０００余例，其中致密型 Ｔ０和 Ｔ１期乳腺癌患者

１４２例。笔者认为，超声检查无创、无痛，且具有

敏感、直观等特点，应是女性乳腺体检的首选。

乳腺内部微小钙化灶是由病灶区局部营养不

良坏 死、细 胞 溶 解 而 致 的 小 而 散 在 的 钙 盐 沉

着［６－７］，钙化灶对于乳腺癌的检出是一个敏感的指

标，乳腺肿块中检出微小钙化灶，密集分布的钙化

灶，常提示乳腺癌。高分辨率超声可以检出乳腺

肿块中的钙化灶而有助于判断肿块性质。本研究

表明，在 致 密 型 乳 腺 中 的 乳 腺 癌 肿 块 内 有 ４４．

３７％发现有微钙化灶。对于致密型乳腺微小钙化

及小肿块，超声检查在敏感性以及准确性等方面

均优于乳腺摄片（虽无统计学差异）。而对于临床

上未扪及肿块的 １２例例患者行超声定位后均准

确切除肿块（１００％）。荣雪余等［８］也对 １２５例微

小肿块（直径≤１ｃｍ）行超声定位后均准确切除病

灶。同时，通过高频超声检查，发现了大量早期乳

腺癌，缩小手术范围，增加保乳率，提高患者生存

质量。

但对于致密型乳腺妇女其乳腺腺体较丰富，在

钼靶片上难以显现微小肿块以及钙化，超声显示

出一定的优势，特别是高频探头，其对小病灶的敏

感性很高。在有良好对比条件下，可显示 ２～３ｍｍ

的病灶。超声检查及定位在致密型乳腺中有其不

同于钼靶片的优势：（１）超声能检出钼靶摄片不

４３７
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能发现的小肿块，并能发现微小钙化灶，特别对于

边缘肿块及扁平型乳腺肿块也可以准确发现和定

位。（２）超声定位时的体位可按手术时体位摆放，

同时也保持了乳腺的形态，定位较准确。（３）患

者和操作者可免受 Ｘ线辐射，减少了因多次检查

而增加乳腺癌患病的风险，更适合于年轻、妊娠

期、哺 乳 期 的 女 性。近 期，ＤｅｌｔｈｉａＲｉｃｋｓ［９］研 究 表

明，即使是小计量的放射线也能在增加乳腺癌的

发病危险。（４）超声检查及定位时仅在体表画上

标记几乎无创伤、无并发症、安全、经济，患者容易

接受。（５）高频超声检查及定位提高早期乳腺癌

的检出率，缩小手术范围，增加保乳率，提高患者

生存质量。（６）从价格上说，超声检查得费用仅

为乳腺摄片的 １０％左右。

总之，在致密型乳腺中超声检查是提高乳腺癌

早期筛查的无创、无损害、无痛、直观、物美价廉的

方法，对于中国致密型乳腺妇女，超声检查及定位

在早期乳腺癌的筛查及提高保乳率中起到重要作

用。可作为首选检查，必要时应结合钼靶检查，以

免遗漏病灶。
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