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高频超声诊断乳腺癌的图像分析（附４１例报告）

邓永怀

　　超声高频探头诊断乳腺疾患已广泛应用于临床，但如何提高超声诊断的
准确性，仍然是基层医院普遍存在的问题。近３年来，笔者注意对经超声室检
查的乳腺癌患者进行有针对性的超声影像学观察，并对经术后病理证实为乳

腺癌的病例进行了总结，旨在提高术前诊断准确性，为临床医师提供一个简便

可靠的检测手段。

１　资料和方法
１．１　临床资料
　　样本资料来源于２００４年１月至２００７年１０月本院超声室对乳腺肿块行高
频超声检查后考虑为乳腺癌。本组患者共４１例，全部为女性，年龄在２８～
７２岁之间，中位年龄４７７岁。２８岁１例，３７～３９岁５例，４１～４９岁１７例，５０～
５７岁１１例，６１～７２岁７例。
１．２　检查方法
　　采用惠普尖端影像彩色多普勒诊断仪，探头频率７５～１０ＭＨｚ。检查方
法：双侧乳腺常规行高频超声检查。患者取平卧位，双臂上举，充分暴露双侧

乳腺及腋窝，以乳头为圆心向四周作放射状普遍扫查，然后对双侧乳腺各象限

作横切及纵切扫查。发现病灶后，仔细观察病灶大小、形态、数目及内部回声

特征，并记录拍片。以手术后病理诊断结果为最终诊断依据。

２　结果
　　本组４１例经手术后病理结果：３８例为乳腺癌，３例为乳腺纤维腺瘤（管内
型），超声诊断符合率为９２７％。３８例乳腺癌中浸润性导管癌３４例，小叶癌
３例，髓样癌１例；其中１１例伴有患侧腋下淋巴结转移。３例乳腺纤维腺瘤误
诊为乳腺癌，误诊率为７３％。４１例均为单发，位于右乳腺外上象限１６例，内
上象限４例，左乳腺外上象限２０例，左乳腺下缘１例。本组病例的高频超声
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图像显示肿块边界成角或呈蟹爪样浸润，周边强回声带，肿块内部呈衰减暗区

及肿块后方回声衰减（表１）。

表１　３８例乳腺癌患者的超声影像图分析

超声图像特征 乳腺癌例数 百分率／（％）

１ 形态不规则 ３８ １００．０

２ 成角（锯齿样） ３８ １００．０

３ 蟹爪样浸润 ２３ ６０．５

４ 边界增强回声带 １５ ３９．５

５ 实质衰减暗区 ３８ １００．０

６ 后方回声衰减 ５ １３．２

３　讨论
　　基层医院在超声诊断乳腺疾患时，由于设备本身所限采用３．５ＭＨｚ的探
头，导致超声分辨率降低，从而使临床医师对超声诊断乳腺病的准确性产生质

疑。笔者在诊断乳腺疾患时均采用７５～１０ＭＨｚ的探头，从而提高了分辨力，
使乳腺癌的检出率明显上升。笔者认为高频超声诊断乳腺癌的优势，在于它

不仅可反映肿块的形态，而且还可反映肿块的内部结构以及肿块与周围组织

的改变。笔者将乳腺癌二维超声图像特征［１－２］归纳为以下６项特征：（１）肿块
形态不规则，无包膜，表面凹突不平；（２）边界不规整呈锯齿状或成角；（３）肿
块向周围组织呈蟹爪样浸润；（４）肿块周围组织呈增强性晕带；（５）肿块内部
呈低回声，可见实质衰减暗区；（６）个别病例肿块后方回声有不同程度衰减。
本组４１例超声诊断为乳腺癌，经手术后病理确诊为乳腺癌的有３８例，３８例均
符合上述６项特征。在３８例中，符合特征（１）＋（２）＋（３）＋（５）１８例，符合
率为４７．４％；符合特征（１）＋（２）＋（４）＋（５）１５例，符合率为３９．５％；符合特
征（１）＋（２）＋（３）＋（５）＋（６）５例，符合率为１３．２％。特征（３）与特征（２）均
说明癌组织已向周围组织浸润，只是浸润程度有所不同。边界成角说明已经

有浸润，蟹爪样改变说明浸润程度较重。特征（６）虽有特异性，但只有５例支
持，因此不能作为唯一的诊断标准。

　　３例乳腺纤维腺瘤之所以被误诊为乳腺癌，其原因在于对特征（２）、（３）、
（５）的把握尺度不严，对肿块形态、内部回声以及肿块与周围组织的声像图表
现理解上有误。常见的乳腺纤维腺瘤，多为形态规整，圆形或椭圆形，边界光

滑清晰，内部回声均匀。当乳腺纤维腺瘤局部腺管增生活跃呈增生症变化，甚
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至出现非典型增生（病理学上称之为复合型乳腺纤维腺瘤）［３］时，肿块可无包

膜或包膜不完整，边界不清。而３例误诊的乳腺纤维腺瘤均属这种类型，超声
图像表现为形态不规整，表面不光滑类似锯齿状，内部回声欠均匀等。这些表

现很容易误导操作者，造成诊断上的错误，很值得进一步研究讨论。

　　综上所述，高频超声诊断乳腺癌是一较理想的首选检查方法。其不仅安
全可靠，而且对钼靶摄影难以显示的肿块可帮助排除肿瘤。但诊断上要根据

各项特征综合考虑，不可仅根据一两项诊断特征草率诊断。对直径小于１ｃｍ
的肿块与钼靶摄影相结合可提高其检出率。
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