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【摘要】 目的  探究超声引导下穿刺活检联合多模态超声检查对乳腺癌的诊断价值。方法  选取

2024 年 12 月至 2025 年 9 月在安徽医科大学第一附属医院及其东城院区接受诊治的疑似乳腺恶性肿块患

者 90 例（90 个乳腺病灶）为研究对象，所有患者均行常规超声、剪切波弹性成像（SWE）、超声造影（CEUS）

和术前超声引导下穿刺活检检查，以术后病理诊断结果作为“金标准”。将研究对象分为恶性肿块组（n=32）

及良性肿块组（n=58），比较两组常规二维和CEUS特征，分析术前超声引导下穿刺、SWE、CEUS单独检查

及联合检查对乳腺癌的诊断价值。结果  常规超声影像特征方面，乳腺恶性肿块的肿块直径、形态、纵横比、

内部回声、边缘蟹足/毛刺样改变、微钙化、边缘附近高回声晕、腋窝淋巴结特征构成比均大于良性肿块组（P

均<0 .05）。CEUS特征方面，乳腺恶性肿块组的向心性增强、高增强、增强后病灶增大、病变病灶内部及周围

血管走行紊乱构成比均高于良性病变（P均<0 .05）。与单独检查方式相比，联合检查的敏感性、特异性、阳性

预测值、阴性预测值及准确率均较高（P均<0 .05），分别为 96 .88%、96 .55%、93 .93%、98 .25%和 96 .67%。

结论  超声引导下穿刺活检联合SWE、CEUS可显著提高对乳腺癌诊断的敏感性及特异性，具有较高的临床

应用价值。
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【Abstract】 Objective   To explore the diagnostic value of ultrasound-guided biopsy combined with 

multimodal ultrasound for breast cancer. Methods  A total of 90 patients (90 breast lesions) with suspected malignant 

breast masses, who were diagnosed and treated in the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University and 

its Dongcheng Campus from December 2024 to September 2025 , were selected as the research subjects. All of 

them underwent conventional ultrasound, shear wave elastography (SWE), contrast-enhanced ultrasound (CEUS), 

and preoperative ultrasound-guided biopsy. Taking the postoperative pathological diagnosis results as the "gold 
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乳腺癌是女性高发的恶性肿瘤，其发病率和病死

率逐年上升，严重危害女性健康。乳腺良恶性肿块在

临床治疗方案选择、疾病预后评估及病情转归趋势等

方面存在显著差异，因此，对乳腺肿块进行精准的良

恶性鉴别，具有至关重要的临床价值［1］。超声引导下

穿刺活检是术前鉴别肿块良恶性准确率最高的诊断方

式，同时具有创伤小、并发症少的特点［2］，但与术后病

理结果相比，仍存在一定的漏诊、误诊现象［3］。超声检

查是现阶段临床诊断乳腺癌的影像学手段之一，其中

剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）技术

通过剪切波在组织内传播速度来计算出杨氏模量值。

组织硬度与剪切波传播速度呈正相关，即组织硬度越

高，剪切波传播速度越快，对应的杨氏模量值越大；在

二维超声声像图的基础上，叠加的实时弹性成像图颜

色也会相应向红色系偏移。有研究发现，乳腺恶性肿

瘤多继发于乳腺导管萎缩及纤维结缔组织增生的病理

基础，具有生长速度快、瘤体质地坚硬、组织硬度高的

生物学特性；而乳腺良性肿瘤多呈膨胀性生长模式，

瘤体内部组织疏松，相应组织硬度亦较低［4］。基于上

述良恶性肿瘤组织弹性特征的显著差异，SWE在乳腺

肿块良恶性鉴别中具备一定的临床应用价值。但值得

注意的是，对于早期乳腺良恶性肿块，由于其组织弹性

差异通常较为微弱，易导致漏诊或误诊的发生。超声

造影（contrast-enhanced ultrasound, CEUS）可清晰显

示肿瘤内部微血管灌注特征，为乳腺肿块性质的判断

提供更精准的影像学依据。然而，由于乳腺良恶性病

变的超声造影增强模式存在一定重叠，使得CEUS在

临床应用中仍存在局限性。目前，关于超声引导下穿

刺活检联合多模态超声对乳腺癌的诊断价值分析研究

较少，基于此，本研究旨在探讨该联合诊断模式对乳腺

癌的诊断效能。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  回顾性纳入 2024 年 12 月—2025 年

9 月在安徽省医科大学第一附属医院及其东城院区接

受诊治的疑似乳腺恶性肿块的 90 例患者（90 个乳腺病

灶）为研究对象，患者年龄（48 .22±7 .78）岁；病变部

位：右侧 57 例，左侧 33 例。

纳入标准：（1）患者及家属均知情并签署知情同意

书；（2）具备完整常规二维、SWE、CEUS检查；（3）行

超声引导下穿刺活检并取样成功；（4）术后病理组织检

查；（5）术前未接受其他治疗。

排除标准：（1）超声图像质量差及资料不全；（2）哺

乳期及妊娠期患者；（3）继发性乳腺癌或合并其他恶性

肿瘤；（4）存在造影剂过敏者；（5）存在认知障碍及不配

合检查者。该研究已获得该医院医学伦理委员会审核

与批准（审查批件号：LL2025021）。

1 .2  方法

1 . 2 . 1  超声检查  仪器选择使用迈瑞Resona 7 S

彩色多普勒超声诊断仪，L9 -3 U线阵探头，频率

5~14 MHz。患者于检查床上取仰卧位，手臂上举，

充分暴露双侧乳腺及腋窝区域，采用常规超声对乳

腺进行多方位扫查，观察并记录病灶的位置、大小、

形态、边缘、内部回声、周围组织情况、纵横比、病灶

内部血流信号及腋窝淋巴结等影像学特征。随后切

换为SWE模式，探头轻置于体表，取样框包含全部

病灶及周边硬度较高区域，嘱患者屏气 5 s，待图像

稳定后定帧，根据弹性成像硬度，应用罗葆明等［5］改

良 5 分法对肿块进行良、恶性鉴别，判断标准为：1

分，病灶整体或大部分显示为绿色；2 分，病灶显示

为中心呈蓝色，周边为绿色；3 分，病灶范围内显示

为绿色和蓝色所占比例相近；4 分，病灶整体为蓝色

standard", the research subjects were divided into the malignant mass group (n=32 ) and the benign mass group (n=58 ). 

The conventional two-dimensional ultrasound and CEUS characteristics of the two groups were compared, and the 

diagnostic values of preoperative ultrasound-guided puncture, SWE, and CEUS alone and in combination for breast 

cancer were analyzed. Results  In terms of conventional ultrasound imaging features, the mass diameter, shape, 

aspect ratio, internal echo, marginal crab-foot or spicule-like changes, microcalcification, hyperechoic halo near the 

margin, and the abnormal features of axillary lymph nodes in the malignant mass group all showed greater changes 

than those in the benign mass group (all P<0 .05 ). In terms of CEUS characteristics, there were greater proportions of 

centripetal enhancement, hyperenhancement, lesion enlargement after enhancement, and disordered vascular course 

within and around the lesion in the malignant mass group than in the benign mass group (all P<0 .05 ). Compared 

with the single examination method, the combined examination had higher sensitivity, specificity, positive predictive 

value, negative predictive value and accuracy rate (all P<0 .05 ), which were 96 .88%, 96 .55%, 93 .93%, 98 .25% 

and 96 .67% respectively. Conclusion  Ultrasound-guided biopsy combined with SWE and CEUS can significantly 

improve the sensitivity and specificity of breast cancer diagnosis and has high clinical application value.

【Keywords】 Ultrasound-guided biopsy; Contrast-enhanced ultrasound; Shear wave elastography; 

Multimodal ultrasound; Breast cancer



当代介入医学电子杂志 2025 年 10 月第 2 卷 第 10 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Oct 2025, Vol.2, No.10 ·    43    ·

或内部伴有少许绿色；5 分，病灶及周边组织均显示

为蓝色，内部伴有或不伴有绿色。1~3 分考虑为良

性肿瘤，4~5 分考虑为恶性肿瘤。

1 .2 .2  CEUS检查  患者取仰卧位，充分暴露患侧乳

房，常规超声扫描乳腺肿块，选择切面尽可能在肿块有

着丰富多普勒血流信号、最大直径，同时需要避开存

在粗大钙化的平面。选择超声造影模式，选用声诺维

造影剂 2 ml迅速从患者肘正中静脉注射，随后以 5 ml 

0 .9%氯化钠溶液进行冲管处理。造影过程中，动态观

察并记录病灶增强特性变化，存储静态图像与实时造

影图像（不小于 1 min）。CEUS可疑恶性定义：增强模

式为“快进快出”或增强形态具有任一恶性特征（向心

性不均匀增强、滋养血管、蟹足样或毛刺样增强）。以

上检查均由 2 名 10 年工作经验医师进行分析判断，意

见不一致时取协商一致结果。

1 .2 .3  超声引导下穿刺活检  患者取仰卧位，常规二

维超声观察肿块情况，根据肿块的位置、大小以及周边

血流分布情况，选择最优穿刺体位及进针路径。常规

消毒铺巾，1%利多卡因 5 ml局部麻醉，使用美国巴德

公司保险式全自动活检枪及16 G一次性槽式组织切割

针，避开胸壁彩色血流显影区域进入该结节内，不同方

向切取 2~3 cm组织 3~5 条，福尔马林固定后送病理

科进行组织病理性检查。穿刺后，嘱患者穿刺点局部

加压 0 .5~1 h，两天内保持干燥，避免感染，1 d后可自

行将辅料揭取，同时避免剧烈运动及穿刺部位撞击，若

出现穿刺部位疼痛或不适，嘱咐及时就诊。

联合检查流程与结果判读标准：对受试者依次进

行二维超声、SWE、CEUS检查，回顾SWE及CEUS

图像特征来规划穿刺路径，后实行超声引导下穿刺活

检检查。阳性标准定义为超声引导下穿刺、SWE及

CEUS三者均判读为“可疑恶性”时，则该病例的联合

诊断结果即为阳性。

1 .3  观察指标  收集并比较两组患者乳腺肿块常规

超声影像特征、造影特征，SWE、CEUS、超声引导下穿

刺活检检查结果。以术后病理学为金标准结果，分析

超声下引导穿刺、SWE、CEUS单独及联合检查对乳

腺良恶性肿块的诊断结果。

1 .4  统计学方法  统计学方法选择SPSS 25 .0 统计软

件进行分析。符合正态分布的计量数据用x±s表示，

采用独立样本 t检验进行组间的比较；计数资料用例数

和（或）%表示，组间比较采用卡方检验，以P<0 .05 为

差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  手术病理结果  病理结果显示，90 例患者中 32

例为乳腺恶性病变，58 例为乳腺良性病变，见表 1。

表 1  90 例患者手术病理结果分析

病理类型 例数 构成比（%）

乳腺良性病变 58

纤维腺瘤 20 22.22

纤维腺病 18 20.00

腺病伴纤维腺瘤 10 11.11

导管内乳头状瘤 5 5.55

乳腺炎性病变 3 3.33

良性叶状肿瘤 2 2.22

乳腺恶性病变 32

浸润性导管癌 28 31.11

浸润性小叶癌 1 1.11

导管原位癌 2 2.22

鳞状细胞癌 1 1.11

2 .2  两组患者常规超声影像特征比较  乳腺良恶

性肿块常规超声检查结果显示肿块直径、形态、纵横

比、内部回声、边缘蟹足/毛刺样改变、内部回声、微钙

化、边缘附近高回声晕、腋窝淋巴结特征比较，差异有

统计学意义（P<0 .05），见表 2。

表 2  两组患者常规超声影像特征比较［例（％）］

影像特征
恶性肿块组
（n=32）

良性肿块组
（n=58）

χ2 值 P 值

肿块直径（cm） 6.339 0.012

≤3 11（34.38） 36（62.07）

>3 21（65.62） 22（37.93）

形态 9.729 0.002

规则 10（31.25） 38（65.52）

不规则 22（68.75） 20（34.48）

纵横比 8.459 0.004

>1 8（25.00） 33（56.90）

≤1 24（75.00） 25（43.10）

边缘蟹足 / 毛刺样改变 17.931 <0.001

有 21（65.62） 12（20.69）

无 11（34.38） 46（79.31）

内部回声 5.748 0.017

均匀 12（37.50） 37（63.79）

不均匀 20（62.50） 21（36.21）

微钙化 27.306 <0.001

有 20（62.50） 6（10.34）

无 12（37.50） 52（89.66）

边缘附近高回声晕 22.465 <0.001

有 19（59.38） 7（12.07）

无 13（40.62） 51（87.93）

腋窝淋巴结 30.337 <0.001

异常 22（68.75） 7（12.07）

无异常 10（31.25） 51（87.93）

2 .3  SWE检查结果  90 例疑似乳腺癌患者，SWE检

出乳腺癌阳性 34 例，阴性 56 例，其中真阳性 24 例，

真阴性 48 例，见表 3。

2 .4  两组CEUS特征比较及CEUS检查结果  超声

造影增强特点方面，乳腺恶性向心性增强、高增强、
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增强后病灶增大、病变病灶内部及周围血管走行紊乱

构成比均高于良性病变（P<0 .05），见表 4。CEUS检查

结果:90 例疑似乳腺癌患者，CEUS检出乳腺癌阳性 34

例，阴性56例，其中真阳性23例，真阴性47例，见表5。

表 3  90 例疑似乳腺癌患者SWE检查结果（例）

术后病理诊断
SWE

合计
阳性 阴性

阳性 24 8 32

阴性 10 48 58

合计 34 56 90

注：SWE：剪切波弹性成像。

表 4  两组患者超声造影增强特征比较［例（％）］

增强特征
恶性肿块组
（n=32）

良性肿块组
（n=58）

χ2 值 P 值

增强方向 11.228 <0.001

向心性 17（53.13） 11（18.97）

非向心性 15（46.87） 47（81.03）

增强强度 44.137 <0.001

高 28（87.50） 9（15.52）

低或无 4（12.50） 49（84.48）

增强后病灶增大情况 29.268 <0.001

增大 24（75.00） 10（17.24）

无增大 8（25.00） 48（82.76）

造影剂分布 1.56 0.212

均匀 9（28.13） 24（41.38）

不均匀 23（71.87） 34（58.62）

病灶内部及周围血管走形 30.073 <0.001

平直、规则 7（21.88） 47（81.03）

紊乱、扭曲 25（78.12） 11（18.97）

表 5  90 例疑似乳腺癌患者CEUS检查结果（例）

术后病理诊断
CEUS

合计
阳性 阴性

阳性 23 9 32

阴性 11 47 58

合计 34 56 90

注：CEUS：超声造影。

2 .5  术前超声引导下穿刺活检结果  90 例疑似乳腺

癌患者，术前超声引导下穿刺活检检出乳腺癌阳性 29

例，阴性 61 例，其中真阳性 26 例，真阴性 55 例。见表

6、图 1。

2 .6  超声引导下穿刺活检、多模态超声单独及联合对

乳腺癌的诊断价值分析  与单独检查方式相比，联合

检查的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准

确率均较高，见表 7。

注：A：右乳不均质回声区，形态不规则，内见簇状强回声光点。B：SWE图像，病灶

整体为蓝色，内部伴有少许绿色，评分为 4 分。C：穿刺活检图像。D：病理图像证实为

浸润性癌。

图 1  患者超声检查影像及病理图像

表 7  不同检查方式对乳腺恶性肿块诊断价值［%（n/n）］
检查方式 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确率

SWE 75.00（24/32） 82.75（48/58） 75.00（24/34） 85.71（48/56） 80.00（72/90）

CEUS 71.87（23/32） 81.03（47/58） 67.65（23/34） 83.93（47/56） 77.78（70/90）

超声引导下穿刺 81.25（26/32） 94.83（55/58） 89.66（26/29） 90.16（55/61） 90.00（81/90）

联合 96.88（31/32） 96.55（56/58） 93.93（31/33） 98.25（56/57） 96.67（87/90）

注：SWE：剪切波弹性成像；CEUS：超声造影。

表6  90例疑似乳腺癌患者术前超声引导下穿刺活检结果（例）

术后病理诊断
超声引导下穿刺活检

合计
阳性 阴性

阳性 26 6 32

阴性 3 55 58

合计 29 61 90
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乳腺癌近年来发病率呈持续上升趋势，数据显示

2022 年我国乳腺癌新发病例数约为 35 .7 万，死亡病

例约 7 .5 万［6］。目前，临床上对于乳腺癌发病机制仍

无统一意见，公认其与家族遗传、雌激素异常分泌等因

素有着紧密的联系［7］。研究表明对早期乳腺癌患者进

行规范化专业治疗，治愈率高达 90%［8］，因此乳腺癌

早期诊断、早期治疗尤为重要，但诊断金标准现仍为大

手术术后病理，由于手术创伤大，费用高［9］，亟待寻找

新的创伤小的方法。

各种影像学检查技术的发展与临床应用，使得更

多早期的乳腺癌被发现，相比于乳腺X线摄影、磁共

振成像等影像学检查技术，超声检查具有便捷、耗时

短、经济实用等优势，尤适用于甲状腺、乳腺肿块的识

别和鉴别［10］。对于应用广泛的常规二维超声，其在乳

腺良恶性的鉴别中有一定的价值，本研究对比了乳腺

良恶性肿块常规二维超声影像特征，结果显示两组在

肿块直径、形态、纵横比、内部回声，边缘蟹足/毛刺样

改变、内部回声、微钙化，边缘附近高回声、腋窝淋巴

结均存在显著差异（P<0 .05），表明上述二维特征可为

乳腺良恶性鉴别提供依据。然而，有研究［11］利用上

述特征对乳腺肿块良恶性鉴别的灵敏度、特异度仅为

63 .89%和 63 .64%，考虑局限性在于二维图像上存在

组织分辨力不足、评估者主观性偏差、部分良性肿块

恶性表征、恶性肿块表征不典型等，故而超声技术在

不断发展，一方面来弥补常规二维的不足，另一方面

为鉴别乳腺肿块良恶性提供了更多的维度，其中超声

引导下穿刺活检、SWE及CEUS均可作为鉴别乳腺肿

块良恶性的方法。

相比于传统活检方法，超声引导下穿刺活检通过

可视化动态掌握病灶的大小、位置、形态、内部及周边

情况等信息来确定取材部位、进针角度与深度，且可在

保证安全性前提下获取充足、可靠的组织标本量，同时

该操作创伤小，不会留下明显瘢痕，参与本次研究的

所有受试者顺利完成穿刺，均未出现严重并发症。本

研究中超声引导下穿刺活检对乳腺肿块良恶性诊断的

敏感性、特异性及准确性接近或超过 90%，这与既往

研究相符［12］，但受于一些乳腺病灶声像图特征存在重

叠，导致超声特征不显著，使得超声引导下穿刺活检检

查结果的准确性下降［13］。然而，对乳腺肿块性质的判

断通常建议必要时行超声引导下穿刺活检，此外还可

通过SWE评估硬度、CEUS观察血流灌注等维度进行

判断。

目前，有研究已证明乳腺恶性肿块的硬度是高于

良性肿块或正常组织的［14］，同时肿瘤细胞的增殖与侵

袭可引起组织硬度的增加［15］，而乳腺良恶性肿块组织

的硬度可通过SWE进行定性、定量评估。本次研究，

利用改良 5 分法来鉴别乳腺肿块的良恶性，通过SWE

对 90 例乳腺肿块进行鉴别诊断显示，24 例为恶性，48

例为良性，与术后病理学检查结果一致性中等，也与

既往研究［16］相符。这说明SWE鉴别诊断乳腺良恶性

肿块上有一定的价值，但由于部分良性病变（如钙化

纤维腺瘤、炎性肿块）可能因纤维化或炎症反应表现

为硬度增加，导致假阳性；少数恶性肿瘤（如黏液癌）

可能因质地柔软被低估，出现假阴性。同时对于深部

病变（>4 cm）或体积过小的结节，剪切波衰减明显，

测量准确性可能下降。肿瘤细胞的增殖与侵袭可引起

组织硬度的增加，SWE可进行硬度的评估，考虑到乳

腺肿瘤是一种微血管依赖性肿瘤，其增殖与侵袭与新

生微血管有着密切关系，CEUS可以对病灶区域的血

流灌注情况进行观察，CEUS鉴别乳腺肿块良恶性的

基本病理生理基础是两者微血管在解剖结构和空间分

布上存在差异。本研究中，通过乳腺良恶性造影增强

特点对比显示，恶性肿块的向心性增强、高增强、增强

后病灶增大、病变病灶内部及周围血管走形紊乱构成

比均高于良性病变（P<0 .05），这表明乳腺恶性肿块内

部血管生成多且紊乱、血供丰富，这与既往研究结论

一致［17］。在CEUS检查结果中，其表现出较好的敏感

性及特异性。

在分析三者单独诊断乳腺肿块良恶性的价值中

显示，与SWE及CEUS相比，超声引导下穿刺活检表

现出的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准

确率均较高，表明超声引导下穿刺活检可为乳腺肿块

良恶性鉴别提供重要的参考依据，同时考虑到该检查

安全性高、操作简单等特点，因此值得推广。最后联

合诊断结果显示，相较于单一检查，联合检查诊断乳

腺肿块良恶性的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预

测值和准确率为最高，表明其在乳腺癌的诊断中具有

显著的临床应用价值。超声引导下穿刺活检的准确

性依赖于取样位置的正确性，而SWE可识别肿块中最

硬的区域，可优化活检的目标选择，同时CEUS通过动

态观察病灶的微血管灌注情况来识别坏死与存活组

织为活检精准勾画肿瘤生长最活跃的部分，故本研究

中联合检查基于SWE与CEUS的优势互补来指导活

检路径，使活检获得满意的诊断结果。虽然联合检查

的费用高于单一超声检查，但三者联合应用可从组织

形态、硬度、血流等多个维度综合评估乳腺病变，可显

著提高乳腺癌的诊断准确性，减少漏诊及误诊，为早

期诊断和精准治疗提供更全面的信息，其潜在的长期

效益巨大，同时超声设备相对低廉、便携、场地要求不

高，因此易于在基层普及。本文是一项小样本、回顾

性研究，可能会对研究结果造成影响，今后可进一步

扩大样本量进行验证。
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