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［摘要］　目的　分析超声技术对乳腺肿块微钙化的诊断价值。方法　选取２０１９年１月至２０２１年１月
浙江金华广福肿瘤医院收治的１５０例乳腺肿块患者，所有患者均行常规超声检查（对照组）与超声“萤火虫”
成像技术检查（观察组），以手术病理结果为准，分析２组的乳腺肿块微钙化检出率与诊断价值。结果　１５０
例患者中，共有２４３个乳腺肿块微钙化，其中恶性１１３个（４６．５０％），良性１３０个（５３．５０％）；观察组的乳腺肿
块微钙化检出率为８９．３０％，高于对照组的６９．５５％（Ｐ＜０．０５）；观察组乳腺肿块微钙化诊断的敏感度、特异
度、阳性预测值、阴性预测值分别是８５．８４９％、９２．３１％、９０．６５％、８８．２４％，高于对照组的５３．１０％、８３．８５％、
７４．０７％、６７．２８％（Ｐ＜０．０５）。结论　超声“萤火虫”成像技术检查对乳腺肿块微钙化的检出率较高，对乳腺
肿块微钙化诊断的敏感度与特异度较高。

［关键词］　乳腺疾病；超声检查；钙化，生理性；敏感性与特异性；诊断技术和方法
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　　乳腺疾病是临床的一种常见病，多发于４０～５０
岁的中年女性，其病因复杂，病机尚不明确，或与免

疫功能、泌乳、感染等因素有关［１］。乳腺疾病的病

变常位于乳腺上皮组织，临床症状以乳腺肿块为主，

部分患者会出现乳房外形变化、乳头溢液等症

状［２］。乳腺肿块有良性与恶性之分，其中恶性乳腺

肿块的危害性大，预后差，会危及患者的生命安全，

应引起高度重视。微钙化是恶性乳腺肿块的主要征

象之一［３］。有报道［４］指出，４％ ～１０％的恶性乳腺
肿块以微钙化为唯一的阳性依据，临床上５０％的无
症状乳腺癌是根据微钙化做出诊断的。由此可见，

乳腺肿块微钙化的检出对临床诊断乳腺癌具有显著

意义。超声检查安全、可靠、无创，是临床诊断乳腺

肿块微钙化的首选，但常规超声的敏感度与特异度

不高，存在一定的误诊率［５］。超声“萤火虫”成像技

术可对微钙化组织进行增强处理，使其显影更清晰、

突出，因此能在一定程度上提高乳腺肿块微钙化的

检出率［６］。故本研究尝试将超声“萤火虫”成像技

术检查用于乳腺肿块微钙化的诊断中，旨在明确其

应用优势，为临床诊断提供参考依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１９年１月至２０２１年１月
浙江金华广福肿瘤医院收治的 １５０例乳腺肿块患
者，均为女性；年龄２８～６４（４８．８±７．５）岁；体重指
数１９～２４（２２．１４±１．０６）ｋｇ／ｍ２；病程 ３～３６
（１６．８４±５．７７）个月；单侧１４６例，双侧４例。纳入
标准：①女性；②行手术治疗，经手术病理结果证实
为乳腺肿块；③对研究内容知晓且自愿参与；④配合
度良好。排除标准：①病理诊断不明确；②乳房外伤
史；③合并其他乳房疾病；④血液系统疾病；⑤传染
性疾病；⑥合并其他恶性肿瘤；⑦精神病；⑧孕期及
哺乳期女性。本研究方案通过了浙江金华广福肿瘤

医院伦理委员会的审批。

１．２　检查方法　常规超声检查：应用彩色多普勒超
声诊断仪（品牌：东芝，型号：Ａｐｌｉｏ５００型），探头频

率７．５～１３Ｈｚ；患者仰卧，两臂肘关节呈９０°垂放于
头部两侧，有效显露两侧乳腺、腋窝；以乳头为中心，

从上到下、从左到右进行多维度扫描，认真观察乳腺

肿块的部位、大小、形态、边缘、内部回声、血流情况

等，并分析有无钙化。超声“萤火虫”成像技术检

查：于常规超声检查完成后，运用“萤火虫”成像技

术检查乳腺肿块内部有无钙化，并观察钙化的具体

情况。

１．３　诊断标准　参照乳腺 ＢＩＲＡＤＳ分类标准，对
乳腺肿块进行诊断，分为①０级：无法对乳腺肿块进
行判断，需结合其他检查进行综合诊断；②１级：阴
性，乳腺腺体无异常，未检出肿块、微钙化；③２级：
良性，可见淋巴结、假体或单纯性囊肿，纤维腺瘤、瘢

痕无明显变化；④３级：恶性率≤２％，乳腺肿块呈圆
形或椭圆形，边界完整、清晰，有较大概率为乳腺纤

维腺瘤；⑤４级：恶性率 ３％ ～９４％，乳腺肿块呈圆
形、椭圆形或不规则形，包膜不明显，边界不规则，内

部回声表现不一，出现无回声区或强回声区钙化；⑥
５级：恶性率≥９５％，乳腺肿块呈不规则形，为分叶
状，部分为圆形，无包膜，边界毛糙、不清晰，回声显

著增强，出现“蟹足状”“微小分叶征”，大部分表现

为低回声，内部无均匀回声，出现沙粒状钙化，相邻区

域有增厚声晕；⑦６级：恶性率１００％，手术病理证实
有恶性病变表现。≥４级诊断视为恶性乳腺肿块［７］。

１．４　观察指标　（１）手术病理结果：分析乳腺肿块
微钙化的数目与性质。（２）乳腺肿块微钙化检出
率：比较２组对乳腺肿块微钙化的检出率。（３）乳
腺肿块微钙化诊断价值：以手术病理结果为准，计算

并比较２组诊断结果的敏感度、特异度、阳性预测
值、阴性预测值。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据，计数资料使用 χ２检验，等级资料采用相关
样本秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　手术病理结果　１５０例患者中，共有２４３个乳
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腺肿块微钙化，其中恶性 １１３个（４６．５０％），良性
１３０个（５３．５０％）。见表１。

表１　２４３个乳腺肿块微钙化的手术病理结果

手术病理结果 疾病类型 肿块数（个）占比（％）

恶性 浸润性导管癌 ８０ ３２．９２

浸润性小叶癌 １３ ５．３５

导管内癌 １０ ４．１２

炎性乳癌 ７ ２．８８

黏液腺癌 ３ １．２３

合计 １１３ ４６．５０

良性 导管内乳头状瘤 ３９ １６．０５

纤维腺瘤 ３０ １２．３５

乳腺腺病 ２７ １１．１１

乳腺脓肿 １３ ５．３５

浆细胞性乳腺炎 １０ ４．１２

积乳囊肿 ７ ２．８８

叶状肿瘤 ４ １．６５

合计 １３０ ５３．５０

２．２　２组的乳腺肿块微钙化检出率比较　观察组
的乳腺肿块微钙化检出率为８９．３０％，高于对照组
的６９．５５％（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组的乳腺肿块微钙化的检出率比较

组别 肿块数（个） 检出数（个） 检出率（％）

对照组 ２４３ １６９ ６９．５５

观察组 ２４３ ２１７ ８９．３０

　　注：２组检出率比较，χ２＝２９．００９，Ｐ＜０．０５。

２．３　２组乳腺肿块微钙化的诊断价值比较　观察
组乳腺肿块微钙化诊断的敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值分别是８５．８５％、９２．３１％、９０．６５％、
８８．２４％，高于对照组的５３．１０％、８３．８５％、７４．０７％、
６７．２８％（Ｐ＜０．０５）。见表３、表４。

表３　２组乳腺肿块微钙化的诊断结果与手术病理
结果比较（个）

手术病理结果
对照组

恶性 良性

观察组

恶性 良性

恶性 ６０ ５３ ９７ １６

良性 ２１ １０９ １０ １２０

合计 ８１ １６２ １０７ １３６

３　讨论
乳腺癌是一种常见的恶性肿瘤，是妇科患者死

亡的主要原因之一［８］。统计数据显示，该病在女性

各类癌症中的发病率位居第２位［９］。近年来，随着

我国社会经济的发展以及现代女性生活与工作压力

的不断加大，乳腺癌的发病率出现了一定程度的提

高。另有统计数据显示，我国每年因乳腺癌死亡的

患者人数约达３．７万人［１０］。而乳腺癌若早期行手

术治疗，患者的生存率可达９０％左右［１１］。但该病

的早期症状不明显，部分患者无症状，导致其漏诊率

较高。所以，探讨一种早期诊断该病的有效方法非

常重要。乳腺肿块是乳腺癌的主要症状表现，而乳

腺肿块微钙化是临床诊断乳腺癌的重要参考依

据［１２］。有报道［１３］指出，乳腺肿块伴钙化被确诊为

乳腺癌的概率是乳腺肿块不伴钙化的 ４．５倍。因
此，早期检出乳腺肿块微钙化对乳腺癌的早期诊断

具有显著意义。

钼靶检查是诊断乳腺癌的常用手段，具有操作

简单、费用低的特点，但该项检查的操作时间较长、

患者配合度不高，且人体组织结构复杂，Ｘ线检查分
辨率低，易出现影像图重叠，导致临床诊断困难［１４］。

另外，钼靶检查对乳腺肿块微钙化的敏感度不高，且

存在辐射、无法重复检查的缺点［１５］。近年来，随着

影像学技术的发展，超声在乳腺癌的诊断中获得了

普遍运用。超声具有操作时间短、无创、分辨率高的

特点，能够较准确地反映乳腺肿块的形态、部位等情

况，且可观察乳腺肿块有无钙化及血流信号，有助于

表４　２组的乳腺肿块微钙化诊断价值比较［％（个／个）］

组别 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

对照组 ５３．１０（６０／１１３） ８３．８５（１０９／１３０） ７４．０７（６０／８１） ６７．２８（１０９／１６２）

观察组 ８５．８４（９７／１１３）ａ ９２．３１（１２０／１３０）ｂ ９０．６５（９７／１０７）ｃ ８８．２４（１２０／１３６）ｄ

　　注：与对照组比较，ａχ２＝２８．５６０、Ｐ＜０．０５，ｂχ２＝４．４３２、Ｐ＜０．０５，ｃχ２＝９．２０３、Ｐ＜０．０５，ｄχ２＝１８．２３９、Ｐ＜０．０５。
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临床医生准确了解乳腺病变的边缘、大小、性质等，

能为临床诊断乳腺癌提供重要参考依据［１６］。但超

声检查的影响因素多，常出现超声医师的主观臆断、

经验性判断，导致诊断结果易出现误诊。超声“萤

火虫”成像技术是将常规超声检查获得的原始信号

进行后处理，使其背景“黑化”，使微钙化在“滤波后

图像”中凸显出来，再将新图像与原始图像结合、

“蓝化”［１７］。该技术可使微钙化的乳腺肿块类似夜

空中的萤火虫而显示出来，有助于发现隐匿的乳腺

肿块微钙化，因此有助于临床对乳腺癌的早期诊断。

在乳腺肿块性质的辨别中，超声“萤火虫”成像技术

检查恶性微钙化时常呈簇状分布或沿导管形成的线

样、段样分布，而良性微钙化则常呈散在分布［１８］。

本研究结果显示，１５０例患者共有２４３个乳腺
肿块微钙化，其中恶性１１３个（４６．５０％），良性１３０
个（５３．５０％），提示乳腺肿块患者常出现多个微钙
化，且恶性病变的可能性较高。观察组的乳腺肿块

微钙化检出率为８９．３０％，与国内报道［１９］相近，且高

于对照组的６９．５５％，提示超声“萤火虫”成像技术
能够进一步提高微钙化的检出率，原因主要在于：该

检查项目更有利于了解乳腺肿块特征，能够更清楚

地观察微钙化乳腺肿块的数目、形态及分布情况等。

观察组乳腺肿块微钙化诊断的敏感度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值分别是 ８５．８５％、９２．３１％、
９０．６５％、８８．２４％，高于对照组的５３．１０％、８３．８５％、
７４．０７％、６７．２８％，提示超声“萤火虫”成像技术检
查的诊断价值更高，与郭莉等［２０］的研究结果基本

一致。

综上所述，超声“萤火虫”成像技术检查对乳腺

肿块微钙化的检出率较高，对乳腺肿块微钙化诊断

的敏感度与特异度较高。
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