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摘要：目的：分析超声造影诊断乳腺肿瘤及对误诊率的影响。方法：收集 2020 年 1 月-2020 年 12 月时段内本院收治乳腺肿瘤患者作为研究
对象，符合研究条件者共 100 例（良性 58 例、恶性 42 例），以检查方式不同分组，记作对比组（彩色多普勒超声）、研究组（超声造影）
各 50 例，分析诊断结果。结果：与对比组（84.00%）、（16.00%）比较，研究组诊断准确率（96.00%）更高、误诊率（4.00%）更低（P＜0.05）；
造影后，恶性肿瘤形态不规则、边界不清晰以及内部有充盈缺损和有穿入或扭曲血管比例显著高于良性肿瘤（P＜0.05）。结论：在乳腺肿
瘤诊断中，采纳超声造影检查方式，可提高疾病诊断准确率，且能够依据形态学表现对肿瘤良恶性进行鉴别。 
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引言 
乳腺肿瘤指发生于乳腺的良性或恶性肿瘤，由于疾病早期患者

多无明显症状，大部分患者在被发现、确诊时已经进展至中晚期，
丧失最佳治疗时机，导致预后结局变差[1]。由于检查诊断作为临床
治疗的基础和前提，因此，早期准确诊断是提高治疗效果、改善预
后结局的关键所在，故探寻有效检查诊断方法具有重要现实意义[2]。
本次研究收集本院收治符合研究条件的 100 例乳腺肿瘤患者展开分
析，评估超声造影诊断价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2020 年 1 月-2020 年 12 月时段内本院收治乳腺肿瘤患者

作为研究对象，符合研究条件者共 100 例（良性 58 例、恶性 42 例），
以检查方式不同分组，记作对比组、研究组各 50 例，一般资料分
别是：年龄最低 28 岁、最高 65 岁，均值（46.55±11.07）岁；年
龄最低 29 岁、最高 65 岁，均值（46.63±10.84）岁；2 组一般资料
比较（P＞0.05），研究可行。 

1.2 方法 
对比组进行彩色多普勒超声检查：指导患者取仰卧体位，并上

举双手，将乳房、腋窝等部位充分暴露于检查视野，以乳头为中心
进行全面环形扫描检查，获得清晰检查图像。 

研究组进行超声造影检查：调整数字化彩色超声波诊断仪模式
至造影，对范围大、超声特征明显以及血流信号丰富的病灶进行超
声造影，注射造影剂，启动造影动态录制模式，密切观察病灶大小、
形态以及血流信号等情况。 

1.3 观察指标 
（1）观察分析诊断准确率及误诊率。（2）观察分析良性、恶

性肿瘤超声造影后形态学表现，包括形态、边界以及内部充盈缺损
和穿入或扭曲血管。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析，计量资料以（ sx ± ）表

示，t 检验，计数资料以（n，%）表示，
2x 检验，P＜0.05 有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 诊断准确率及误诊率 
与对比组（84.00%）、（16.00%）比较，研究组诊断准确率

（96.00%）更高、误诊率（4.00%）更低（P＜0.05），见表 1。 
表 1 诊断准确率及误诊率（n，%） 

组别 例数（n） 良性 恶性 误诊率 准确率（%） 
对比组 50 25（50.00%） 17（34.00%） 8（16.00%） 42（84.00%） 
研究组 50 30（65.63%） 18（36.00%） 2（4.00%） 48（96.00%） 

2x  -- -- -- -- 5.143 
P -- -- -- -- 0.023 

2.2 良性、恶性肿瘤超声造影后形态学表现 
造影后，恶性肿瘤形态不规则、边界不清晰以及内部有充盈缺损和有穿入或扭曲血管比例显著高于良性肿瘤（P＜0.05），见表 2。 

表 2 良性、恶性肿瘤超声造影后形态学表现（n，%） 
形态 边界 内部充盈缺损 穿入或扭曲血管 

组别 
规则 不规则 清晰 不清晰 有 无 有 无 

良性
（n=30） 

23（76.67%） 7（23.33%） 20（66.67%） 10（33.33%） 2（6.67%） 28（93.33%） 6（20.00%） 24（80.00%） 

恶性
（n=18） 

2（11.11%） 16（88.89%） 1（5.56%） 17（94.44%） 11（61.11%） 7（38.89%） 16（88.89%） 2（11.11%） 
2x  -- 19.373 -- 17.072 -- 16.886 -- 21.505 

P -- 0.000 -- 0.000 -- 0.000 -- 0.000 
3 讨论 
乳腺肿瘤病因尚不是非常清楚，普遍认为和遗传、内分泌功能

紊乱以及环境和生活方式等诸多因素皆存在一定关系[3]。流行病学
调查显示，乳腺肿瘤发病率甚高，且近年来发病年龄出现明显年轻
化，成为影响女性身心健康、生命安全的重要疾病。目前，临床对
于乳腺肿瘤治疗方式、治疗周期，均需依据疾病分类确定，同时，
多项研究与临床实践证实，早诊断、早治疗是获得良好预后的关键
所在，因此，早期准确诊断乳腺肿瘤并进行良恶性区分意义重大[4]。 

现阶段，超声是临床检查诊断乳腺肿瘤的主要方式，可为临床
诊疗乳腺肿瘤提供可靠依据。本次研究：与对比组（84.00%）、
（16.00%）比较，研究组诊断准确率（96.00%）更高、误诊率（4.00%）
更低（P＜0.05）；造影后，恶性肿瘤形态不规则、边界不清晰以及
内部有充盈缺损和有穿入或扭曲血管比例显著高于良性肿瘤（P＜
0.05）；结果说明超声造影检查诊断乳腺肿瘤准确性较高，且可以对
病灶良恶性进行定性，分析可知，超声造影与彩色多普勒超声相比，
能够更加充分显示病灶及周围组织血流灌注、新生血管特性，降低

疾病误诊率[5]。 
综上，在乳腺肿瘤诊断中，采纳超声造影检查方式，可提高疾

病诊断准确率，且能够依据形态学表现对肿瘤良恶性进行鉴别。 
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