
国际临床研究杂志                                                                          2024 年第 8 卷第 2 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 99 - 

良恶性乳腺肿块 B 超诊断准确性分析及声像图特征比较 
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【摘要】目的 分析良恶性乳腺肿块 B 超诊断准确性分析及声像图特征。方法 选择我院 2022 年 1 月-2024 年

1 月接收的 60 例乳腺肿块患者为研究对象，将其均采取 B 超诊断，并与病理诊断（金标准）进行对比，分析 B
超诊断准确性，声像图特征。结果 B 超诊断灵敏度，特异度，准确度与病理诊断无明显差异（P＞0.05）。良恶

性乳腺肿块声像图特征存在明显差异（P＜0.05）。良恶性乳腺肿块 0 级，II 级，III 级，RI 存在明显差异（P＜
0.05）。结论 B 超在良恶性乳腺肿块中诊断准确性较高，并且良恶性乳腺肿块声像图特征存在较大差异。B 超能

够为良恶性乳腺肿块诊断提供有效参考意见。 
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【Abstract】Objective To analyze the accuracy of B-ultrasound diagnosis of benign and malignant breast masses 
and the characteristics of ultrasound images. Methods Sixty patients with breast masses admitted to our hospital from 
January 2022 to January 2024 were selected as the research subjects. All patients were diagnosed with B-ultrasound and 
compared with pathological diagnosis (gold standard) to analyze the accuracy of B-ultrasound diagnosis and the 
characteristics of ultrasound images. Results There was no significant difference in the sensitivity, specificity, and accuracy 
of B-ultrasound diagnosis compared to pathological diagnosis (P>0.05). There are significant differences in the ultrasound 
characteristics between benign and malignant breast masses (P<0.05). There is a significant difference in RI between benign 
and malignant breast masses in grades 0, II, and III (P<0.05). Conclusion B-ultrasound has a high diagnostic accuracy in 
benign and malignant breast masses, and there are significant differences in the ultrasound characteristics of benign and 
malignant breast masses. B-ultrasound can provide effective reference opinions for the diagnosis of benign and malignant 
breast masses. 
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乳腺肿块是肿瘤科常见的疾病。目前，随着人们生

活习惯和饮食习惯改变，乳腺肿块发生率逐渐增高。良

性肿块存在恶化风险，会直接危害女性生命安全。及早

诊断乳腺肿块，区分良恶性，及时干预，有利于改善预

后。B 超为乳腺肿块常见诊断方法，具有操作简单，安

全，无创等优势[1-2]。本文则分析良恶性乳腺肿块 B 超

诊断准确性分析及声像图特征，为良恶性乳腺肿块诊

断提供参考意见。具体如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2022 年 1 月-2024 年 1 月接收的 60 例乳

腺肿块患者为研究对象，将其均采取 B 超诊断，并与

病理诊断（金标准）进行对比，分析 B 超诊断准确性，

声像图特征。60 例患者年龄范围 26 岁-62 岁，平均年

龄 43.23±0.23岁，病程范围 3-23个月，平均病程10.023
±2.11 个月，肿块直径范围 2-6cm，平均直径 3.23±
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0.22cm。本文研究经本院医学伦理委员会审批通过。 
1.2 方法 
B 超：采取彩色超声诊断，由美国 GE 公司生产提

供，型号为 Voluson E8。方法：指导患者采取仰卧姿势，

促使乳房充分暴露出来。需要检查腋窝淋巴结，则需要

指导患者调整为侧卧位。以乳头为中心，对整个乳房进

行多切面扫查，分为外上，外下，内上，内下四个部分，

对乳腺、腋窝组织进行横切，斜切。观察肿块形态，大

小，边界特点。查看淋巴结有无肿大情况。对肿块与周

围血流情况采取多普勒血流探查。 
病理检查：手术过程中取出组织样品，放入固体液

体中固定 3min，组织变灰白后取出样品，适当裁剪后

放入缸内固定 3mmin，固定完成后再采取适量丙酮中

预处理 3min，放入熔化的石蜡溶液中浸泡 3min。按照

切片、烤片、染色、脱水、封固顺序处理即可。 
1.3 观察指标 
分析 B 超诊断良恶性结果。灵敏度=真阳性例数/

（真阳性例数+假阴性例数）×100%。 
特异度=真阴性例数/（假阳性例数+真阴性例数）

×100%，准确度=准确例数/每组对应总例数×100%。 
分析良恶性乳腺肿块声像图特征。主要包括：形态

规则，边界清晰，内部回声均匀，发生钙化，后方信号

衰减，淋巴结肿大。 
分析良恶性乳腺肿块血流情况。主要包括血流分

级（0 级，I 级，II 级，III 级）与 RI 值。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验（良恶性乳腺肿块 RI 值），并以（ sx ± ）

表示，率计数资料采用χ2检验（良恶性乳腺肿块形态

规则，边界清晰，内部回声均匀，发生钙化，后方信号

衰减，淋巴结肿大情况；良恶性乳腺肿块分级情况；B
超诊断良恶性灵敏度，特异度，准确度），并以率（%）

表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析 B 超诊断良恶性结果 
病理诊断：21 例恶性，39 例良性。B 超诊断：20

例恶性，40 例良性。B 超诊断：真阳性 20 例，假阳性

0 例，假阴性 1 例，真阴性 39 例。灵敏度 100%，特异

度 100%，准确度 98.33%。与病理诊断对比准确度为

（χ2=1.684，P=0.194）。得出结果，B 超诊断灵敏度，

特异度，准确度与病理诊断无明显差异（P＞0.05）。 
2.2 分析良恶性乳腺肿块声像图特征 
良性（39 例）：形态规则 26 例，边界清晰 28 例，

内部回声均匀 26 例，发生钙化 2 例，后方信号衰减 2
例，淋巴结肿大 1 例。恶性（21 例）：形态规则 3 例，

边界清晰 4 例，内部回声均匀 2 例，发生钙化 18 例，

后方信号衰减 19 例，淋巴结肿大 16 例。两组形态规

则（χ2=14.998，P=0.001），边界清晰（χ2=15.259，
P=0.001），内部回声均匀（χ2=17.908，P=0.001），发

生钙化（ χ2=39.890 ， P=0.001 ），后方信号衰减

（χ2=43.706，P=0.001），淋巴结肿大（χ2=36.441，
P=0.001）。得出结果，两组存在明显差异（P＜0.05）。 

2.3 分析良恶性乳腺肿块血流情况 
良性（39 例）：血流分级 0 级 26 例，I 级 10 例，

II 级 2 例，III 级 1 例。RI 值（0.42±0.14）。恶性（21
例）：血流分级 0 级 2 例，I 级 3 例，II 级 10 例，III
级 6 例。RI 值（0.77±0.26）。两组 0 级（χ2=17.908，
P=0.001），I 级（χ2=1.037，P=0.309），II 级（χ2=15.403，
P=0.001），III 级（χ2=8.959，P=0.003），RI（t=10.024，
p=0.004）。得出结果，两组 0 级，II 级，III 级，RI 存
在明显差异（P＜0.05）。 

3 讨论 
乳腺肿块包括两种，即良性疾病和恶性疾病。良性

疾病包括乳腺纤维瘤，乳腺的增生结节以及乳房的脂

肪瘤，患者表现为局部的包块，也可以出现疼痛症状。

乳腺的恶性疾病有乳腺癌和乳房肉瘤，表现为乳房的

肿块不规则，伴有乳房皮肤异常改变，以及腋窝淋巴结

增大。乳腺肿块如果恶性，会使局部的皮肤发生凹陷，

即酒窝征。继续发展会使局部皮肤发生水肿，造成桔皮

样的外观，然后会向淋巴结转移，使上肢发生蜡白色的

手臂水肿，如果锁骨下或者腋窝淋巴结庄毅，压迫叶静

脉，则会引起手臂青紫色水肿，乳腺癌持续发展到骨、

肺、脑、肝，并引起相应症状。如果侵入椎骨，则会引

起背痛，如果浸入股骨，则会引起病理性骨折，最后危

害生命[3]。所以早期诊断尤为关键。病理诊断具有侵入

性，会对患者造成损伤。B 超是一种常用的无创检查方

法，广泛应用于医学领域。 
B 超即 B 型超声检查，是一种使用 B 型超声诊断

仪诊断人体疾病的检查诊断方式。通过 B 超可获得人

体内脏各器官比较清晰的各种切面图形[4-5]。B 超是用

高频声波做出的图像，在乳房检查中可以鉴别肿块的

实性或囊性，也便于判断肿块的良恶性[6]。通过 B 超，

医生可以观察乳腺组织的内部结构、形态和血液流动

情况，从而判断是否存在异常情况。首先，B 超可以帮

助发现乳腺肿块。乳腺肿块是乳腺癌的主要体征之一，

通过 B 超可以清晰地显示肿块的大小、形状、位置和
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边界，有助于了解肿块的性质。尤其是对于无法被乳腺

X 线摄影或乳腺磁共振成像显示的小肿块，B 超具有

独特的优势[7]。然后，B 超可以评估乳腺肿块的恶性程

度。通过对肿块的回声、内部结构、边界情况以及血液

供应情况的观察，B 超可以初步判断肿块的性质，帮助

医生区分良性和恶性肿块[8]。例如，恶性肿块通常表现

为异型回声、不规则边界和丰富的血流信号，而良性肿

块则往往表现为均匀的回声、光滑的边界和较少的血

流信号[9-10]。最后，B 超可以协助指导乳腺活检。当 B
超发现可疑的乳腺肿块时，医生可以通过穿刺活检获

取组织样本进行病理学检查[11-12]，以确诊是否为乳腺

癌。过程中，B 超可以提供实时引导，帮助医生准确地

定位和抽取目标区域的组织样本，提高活检的准确性

和安全性[13]。此次研究则分析良恶性乳腺肿块 B 超诊

断准确性分析及声像图特征。结果发现，B 超诊断灵敏

度，特异度，准确度与病理诊断无明显差异（P＞0.05）。
良恶性乳腺肿块声像图特征存在明显差异（P＜0.05）。
良恶性乳腺肿块 0 级，II 级，III 级，RI 存在明显差异

（P＜0.05）。说明 B 超诊断效果较佳，能够有效区分

良恶性肿块。对于误诊情况，分析原因可能为操作者的

技术水平和经验的影响（如果操作者缺乏经验或技术

不熟练，可能无法准确地判断乳腺组织的异常情况，导

致误诊的发生），乳腺组织自身的特点的影响（乳腺组

织的密度、结节的形状和大小等因素都可能对乳腺 b超
的结果产生影响，从而导致误诊的可能性。特别是在乳

腺疾病早期或病变较小的情况下，乳腺 b 超可能会错

过一些微小的异常，从而造成误诊）[14]。对于 B 超诊

断需要注意：①注意乳房清洁，行 B 超检查前，需要

保持乳房处皮肤干燥清洁，避免在乳房表面涂抹乳液、

润肤霜等，以免干扰检查结果。②注意着装，检查有时

需要脱掉上衣，因此，检查时尽量穿着轻便舒适的衣

服。③注意放松心情，B 超检查前，可以充分和医生沟

通，减轻精神压力。检查时女性也需要放松心情，避免

过度地紧张、担忧等。④避免穿戴金属饰品：金属饰品

会对 B 超图像产生干扰，干扰 B 超的质量和结果判断。

因此，在做 B 超时，应该尽量避免佩戴金属饰品，如

项链、耳环、手镯等。⑤及时告知医生相关病史：B 超

前，需要向医生详细告知相关的病史，如乳腺手术、乳

腺炎、乳腺癌家族史等，以便医生能够更准确地评估乳

腺状况。B 超在良恶性乳腺肿块诊断中具有一定的应

用价值。B 超虽然可以发现乳腺肿块、评估肿块的恶性

程度，以及协助指导乳腺活检。但是，由于 B 超的局

限性，不能仅凭 B 超结果确定乳腺癌的存在或肿块的

恶性程度。因此，在临床实践中，需要将 B 超与其他

检查方法相结合使用，以提高检出率和准确性。本次研

究存在不足，比如：样本量不够，观察指标少。接下来

研究中需要不断扩大样本量，丰富观察指标，更好地对

良恶性乳腺肿块 B 超诊断准确性分析及声像图特征进

行分析，为良恶性乳腺肿块诊断提供参考意见，提高诊

疗水平，改善患者预后。 
综上所述，B 超在良恶性乳腺肿块中诊断准确性

较高，并且良恶性乳腺肿块声像图特征存在较大差异。

B 超能够为良恶性乳腺肿块诊断提供有效参考意见。 
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