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乳腺导管内癌患者高频彩色多普勒超声与X线摄片
检查早期诊断价值比较
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摘 要：【目的】比较导管内癌患者高频彩色多普勒超声与X线摄片检查的影像学征象及早期诊断价值。

【方法】收集湖州市中心医院 55例经手术和病理结果证实为导管内癌患者的临床资料，回顾性分析其影像学资

料，包括高频彩色多普勒超声与X线摄片检查，比较两种影像学方法导管内癌影像学征象及其早期诊断价值。

【结果】55例患者中，经高频彩色多普勒超声检查具有导管内癌表现 28例，诊断准确率为 50.9%；经X线摄片检

查具有导管内癌表现 39例，诊断准确率为 70.9%。经统计结果显示，经X线摄片检查对导管内癌诊断准确率较

高频彩色多普勒超声检查明显升高（P=0.049）。X线摄片检查诊断肿瘤微钙化的准确率为 67.3%，较彩超检查的

47.3%明显升高（P=0.034）。结合彩超与X线摄片诊断为导管内癌共 43例，诊断准确率明显提高，为 78.2%。【结

论】乳腺X线摄片对导管内癌的早期诊断价值明显优于高频彩色多普勒超声检查，临床中可联合这两种影像学

检查方法以起到优势互补、取长补短的作用，有助于提高对导管内癌的诊断准确率，降低漏诊率。
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Comparison of High Frequency Color Doppler Ultrasonography and X-ray Mammography
in Diagnosis of Breast Carcinoma In Situ
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Abstract：【Objective】To compare the imaging features and early diagnostic value of high frequency color Doppler
ultrasonography and X-ray mammography in patients with breast carcinoma in situ.【Methods】The clinical data of 55
patients with breast carcinoma in situ confirmed by operation and pathology were collected and analyzed retrospectively，
including high frequency color Doppler ultrasonography and X-ray mammography.【Results】Among 55 cases，28 cases
were diagnosed as breast carcinoma in situ by high frequency color Doppler ultrasonography，with the diagnostic accuracy
rate of 50.9%；39 cases were diagnosed as breast carcinoma in situ by X-ray mammography，with the diagnostic accuracy
rate of 70.9%. Statistical results showed that the diagnostic accuracy of mammography for breast carcinoma in situ was
significantly higher than that of high frequency color Doppler ultrasonography（P=0.049）. The diagnostic accuracy of X-
ray mammography was 67.3% and that of high frequency color Doppler ultrasonography was 47.3%（P=0.034）. 43 cases
of breast carcinoma in situ were diagnosed by color Doppler ultrasonography and X-ray mammography，and the diagnostic
accuracy was 78.2%，which increased significantly.【Conclusions】X-ray mammography is superior to high- frequency
color Doppler ultrasonography in the early diagnosis of breast carcinoma in situ. The combination of the two imaging
methods can play a complementary role in improving the accuracy of diagnosis of breast carcinoma in situ and reducing
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the rate of missed diagnosis.
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［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2019，40（1）：150-154］

导管内癌是一类高度异质性疾病，是指乳腺

小叶内或乳腺导管上皮细胞异常增生，而未侵入

周围基底膜的病变，其预后较好［1］。近期研究表

明［2］，导管内癌是不典型增生进展至浸润性乳腺

癌的一种癌前病变，而并非真正的乳腺癌。而临

床中常在超声和X线摄片等早期筛查此类乳腺癌

前病变过程中出现漏诊的情况，对患者临床治疗

极为不利。所以，有效且准确筛查导管内癌，以减

少漏诊的发生，对改善患者的预后状况，提高其生

存效益具有重要意义。本研究通过收集本院 55
例经手术证实为导管内癌患者的临床资料，对其

影像学资料进行回顾性分析，比较高频彩色多普

勒超声与X线摄片检查的影像学征象及早期诊断

价值。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集湖州市中心医院 2017年 1月至 2017年

12月 55例经手术和病理结果证实为导管内癌患

者的临床资料，回顾性分析其影像学资料，包括高

频彩色多普勒超声与X线摄片检查，均于术前接

受影像学检查，均为女性，年龄为 27~69岁，平均

为（43.9 ± 9.5）岁。本研究已经过我院伦理委员会

批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 超声与X线检查方法

超声仪器为意大利百胜公司MyLab70彩色多

普勒超声诊断仪。取患者仰卧位，将双手置于头

部两侧，使乳腺及腋下充分暴露。以高频探头，并

根据图像质量调整探头频率，以使二维图像达到

最佳显示状态，根据常规检查进行多次扫查。仔

细观察病灶形态、内部回声、后方回声、边界及腋

窝淋巴结等状况，并选择能量多普勒模式，对瘤体

内部和周围血流分布状况进行观察。55例患者

同期均行乳腺X线摄片检查，仪器为全数字乳腺

X线摄影机（西门子MAMMOMAT Inspiration）。通

过加压固定摄片法，选择全自动曝光控制模式进

行检查。取立位为摄影体位，以正位与外斜位为

投照位，必要时加照局部放大位及侧位。

1.3 影像学征象

1.3.1 高频彩色多普勒超声诊断乳腺癌的影像学

征象 ①出现低回声区，边界欠清晰，形态规则不

一，后壁伴声衰减，内部回声不均，呈现分叶状、蟹

足状、毛刺状改变；②低回声内部及周围出现肿瘤

滋养血管伸入，采用脉冲多普勒超声可探及高阻

动脉频谱；③低回声区纵横比为 1或以上；④低回

声区中发现微小强回声光点（微小钙化的表

现）［14］。

1.3.2 全数字乳腺X线摄影诊断乳腺癌的影像学

征象 ①出现密度不均的灶状致密影；②出现毛

刺状、边界模糊不规则、高密度结节影；③小于临

床触诊的肿块，发现恶性钙化，即呈现簇状分布排

列的不规则混合型、颗粒型或细沙型等微小钙化

影（超过 15枚/cm2）；④局部皮肤凹陷、增厚，且呈

现“橘皮”样改变，乳头出现“漏斗”征或内陷等；

⑤若出现恶性钙化，而无其它恶性征象者，也可诊

断为乳腺癌。

1.4 统计学方法

将患者的临床相关数据录入 SPSS 23.0版统

计学软件，计量资料用均数±标准差（X ± S）表示，

计数资料的比较则用 χ2检验，以P<0.05表明差异

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者的基本情况

55例患者中，肿瘤直径均低于 3 cm，其中合

并腋窝淋巴结触诊阳性 2 例；临床触及肿物 31
例（伴有皮肤橘皮样改变 2例，乳头凹陷 4例，乳

头溢血 5例），临床未触及肿物 24例，其中 17例

为健康体检表现，因乳头溢血为首发表现就诊

者 7例。
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2.2 两种影像学方法的检出情况

2.2.1 彩色多普勒超声检查 55例患者中，经高

频彩色多普勒超声检查具有导管内癌声像图表现

28例，其中探及微小钙化 26例，血流表现：肿瘤病

灶血流阻力指数高于 0.7者 11例，病灶峰值流速

为 25~40 cm/s者 14例。彩色多普勒超声检查的

诊断准确率为 50.9%，超声所示无任何异常表现

而漏诊 5例，漏诊率为 9.1%；误诊为乳腺纤维腺

瘤 10例，误诊为乳腺增生 12例，误诊率为 40.0%
（图 1）。

2.2.2 X线摄片检查 55例患者中，经X线摄片检

查具有导管内癌表现 39例，其中伴有乳腺皮肤有

橘皮样改变 7例，典型恶性钙化 37例，仅出现恶性

钙化但无其它恶性征象2例，密度不均的灶状致密

影 4例，乳头凹陷和乳腺局部皮肤增厚 3例，伴有

边界欠清晰、高密度的毛刺状结节影 4例。X线摄

片检查的诊断准确率为70.9%；显示为正常乳腺而

漏诊 7例，漏诊率为 12.7%；误诊为乳腺增生 4例，

乳腺纤维腺瘤5例，误诊率为16.4%（图2）。
统计学结果显示，经X线摄片检查对导管内

癌诊断准确率（70.9%）较高频彩色多普勒超声检

查（50.9%）明显升高（χ2=3.880，P=0.049），并且其

诊断肿瘤微钙化的准确率（67.3%），较彩超检查

（47.3%）明显升高（χ2=4.495，P=0.034；图 1、2）。

2.3 两种影像学方法综合诊断结果

55例患者中，经彩色多普勒超声与X线摄片

检查均诊断为导管内癌 29例；彩超诊断为乳腺纤

维腺瘤或乳腺增生的 22例患者中，X线摄片诊断

为乳腺增生 4例，诊断为导管内癌 5例（出现恶性

钙化或伴有局灶性致密影）。彩超漏诊的 5例患

者中，X线摄片诊断为导管内癌 2例（均为恶性钙

化），另 3例也表现为正常腺体结构而导致漏诊。

X线摄片诊断为乳腺纤维腺瘤或乳腺增生的 9例

患者中，彩超亦表现为乳腺增生 4例，诊断为导管

内癌 5例（伴有腋窝淋巴结异常 2例，出现不规则

低回声肿块，边界欠清晰 3例）。所以，在 55例患

者中，彩超诊断为导管内癌而 X线摄片未检出 5
例，X 线摄片诊断为导管内癌而彩超未检出 7
例。故此，结合彩超与X线摄片诊断为导管内癌

共 43例，诊断准确率明显提高，为 78.2%。

3 讨 论

导管内癌属于病理学范畴的概念，是终末小

叶单位内或局限性乳腺导管的上皮细胞出现恶变

而尚未突破基底膜。随着乳腺X线摄片常规筛查

的逐渐增多，导管内癌的检出率明显升高，在目前

新诊断的乳腺癌中约占 25%［3］。另有研究指

出［4］，随着近年来乳腺X线摄影技术应用的逐渐

增多，导管内癌伴微小浸润在所有乳腺癌中的占

Ultrasonography revealed irregular hypoechoic masses， short
burr- like border changes，and microcalcifications （unclear mark⁃
ings，arrows representing what，most ductal cancers do not exist as
lumps，and the images are atypical）.

图 1 乳腺导管内癌超声检查图像

Fig.1 Ultrasound image of breast cancer in situ

Clustered sandy granular calcification， clear mass shadow
（calcification is not obvious，the image is atypical，this mass form
exists in most of the infiltrating elements，suggest the same patient′s
ultrasound and X-ray images，especially non-mass type，can better
reflect the advantages of X-ray）

图 2 乳腺导管内癌X线摄片图像

Fig.2 Mammography images of breast cancer in situ

AA BB

152



第1期
比明显升高，但其比例低于 1.0%。小叶原位癌为

前驱病变的范围及浸润性乳腺癌的高危因素，目

前学者对其生物学意义的看法不一。

组织病理学活检是目前临床诊断导管内癌的

金标准，本组中的 55例患者均为手术和病理结果

确诊为导管内癌。但需要明确的是乳腺穿刺为侵

入性检查之一，不宜将其作为常规检查方法，而采

取影像学诊断是临床常规筛查的主要手段，且联

合应用多种影像学诊断技术有助于提高检出率，

提高诊断效能［5］。早期发现导管内癌，并及早进

行有效治疗可极大地改善患者预后状况。既往研

究表明［6］，导管内癌伴微浸润者 3、5年无病生存

率均高于 90%。国外研究报道［7］，导管内癌患者

通常在生存方面具有极好的预后效果，然而，其在

新的同侧乳腺癌事件发生率高，甚至较浸润性乳

腺癌增高。另有国外研究指出［8］，通常可通过乳

腺X线摄影可检出导管内癌，而且在乳腺X线摄

片摄影上出现恶性微钙化的病例通常在术前穿刺

活检可检出导管内癌，并且部分导管内癌预后良

好，但部分患者可复发为浸润性癌，甚至为全身性

疾病。所以，及时筛查高危人群，以提高导管内癌

的早期检出率，最终有助于改善患者预后，提高其

生存质量，延长生存时间。乳腺X线摄片检查被

认为是目前临床诊断导管内癌的首选方法。据报

道［9］，经X线摄片检出导管内癌的准确率为 71.7%
（38/53）。本研究中，经X线摄片检查具有导管内

癌表现 39例，诊断准确率为 70.9%，与上述研究报

道接近。不同密度的组织对X射线的吸收衰减程

度亦存在差异，这是全数字乳腺X线摄影的主要

原理，且乳腺X线摄影的图像整体性较强，且具有

较高的密度分辨率［10］。可见，乳腺X线摄片检查

在临床中早期诊断导管内癌的重要性。

本研究经统计结果显示，经X线摄片检查对

导管内癌诊断准确率较高频彩色多普勒超声检查

明显升高。分析其原因，一方面，可能因与浸润性

乳腺癌相同的是，多数导管内癌患者亦可出现钙

化和坏死的情况，且可经乳腺X线摄片检查出，而

彩超对钙化的诊断价值较低。另一方面，乳腺高

频彩超的检查不易发现部分导管内癌患者局部呈

现灶状分布，而无典型的肿物病灶，但乳腺X线摄

片检查则可以发现该病灶中的微小钙化。

微钙化是导管内癌的影像学征象之一，故此

临床中应高度重视并有效识别伴有该影像学征象

的病例。微钙化是指直径为 10~500 μm 的钙化

体，直径通常在 1 000 μm内［11］。根据乳腺X线摄

片的表现，可将微钙化形态分为簇状钙化、虫蠕状

钙化、沙砾样钙化、泥沙样微钙化四种。其中，簇

状钙化的钙化点数目>5枚/cm2；虫蠕状钙化为叉

样、弯曲或直线状微小钙化，长度约为 1 mm，形态

类似小虫样；沙砾样钙化的钙化点直径为 0.5~1
mm，高密度，边界清晰，且不同钙化点之间存在间

隙；泥沙样微钙化的钙化点直径<0.5 mm，低密度，

且边界模糊，不同钙化点之间存在间隙。既往研

究认为［12］，肿瘤恶性程度与单位面积内的微钙化

数量呈现正相关关系，通过综合分析钙化的部位、

数目、形态及其对周边结构的关系可用于判断病

变的性质。微钙化诊断恶性程度的数量临界值为

20枚/cm2。本研究发现，55例患者中，X线摄片检

查诊断肿瘤微钙化的准确率为 67.3%，较彩超检

查的 47.3%明显升高。究其原因，可能因检查者

在检查过程中集中于对病灶区的观察而对非病灶

区微钙化的识别不足。因此，对处于非病灶区导

管中的微小钙化尤其是散在分布，可首选乳腺X
线摄片检查，且检查者在检查期间应做到仔细、全

面探查，尽可能减少漏诊。

乳腺X线摄片检查为整体摄片，有既定的操

作流程，检查较客观，受主观因素的干扰较小，对

病灶内微小钙化的检出率较彩超明显升高［13］。但

需要指出的是，乳腺X线摄片的检查亦存在一定

不足，如其存在边缘盲点，未能同时观察腋窝淋巴

结的情况［14］，而彩超则可以弥补这一不足。并

且，高频彩超可准确定位病灶的具体部位，且可在

实时引导下对肿物行穿刺活检［15］。并且，超声具

有耗时段、费用少、无辐射、可实时成像等诸多优

势［16］，因此在临床上具有一定的应用价值。本研

究发现，结合彩超与X线摄片诊断为导管内癌共

43 例，诊断准确率明显提高，为 78.2%。结果表

明，临床中可联合应用高频彩色多普勒超声与乳

腺X线摄片检查，使之优势互补、取长补短，提高

对导管内癌的早期检出率，这对改善患者预后，提

高生存质量显得尤为重要。

综上所述，乳腺X线摄片对导管内癌的早期

诊断价值明显优于高频彩色多普勒超声检查，临

床中可联合这两种影像学检查方法以起到优势互

补、取长补短的作用，有助于提高对导管内癌的诊

断准确率，降低漏诊率。
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