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Differential Diagnosis Value of CDFI 
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块的鉴别诊断价值
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【摘要】目的 探讨CDFI结合MSCT检查对
良、恶性乳腺肿块的鉴别诊断价值。方法 
选取皖南康复医院2015年1月至2019年2月
收治的90例因乳腺肿块住院检查的患者，
收集患者临床及影像学资料。将两组检查
的诊断结果进行讨论和分析；所有患者均
行病理检查，将病理结果作为诊断的金标
准，将两组检查结果与病理检查结果进行
对比分析，比较诊断准确率。结果 对照
组患者良性肿块的诊断准确率为44.44%，
恶性肿块准确率为24.44%；观察组患者良
性肿块的诊断准确率为64.44%，恶性肿块
准确率为31.11%。观察组的诊断准确率明
显优于对照组(P＜0.05)。CDFI图像可见
形态不规则或规则，浅分叶状；内部回声
低，回声不均匀或均匀；边界呈蟹爪样，
与正常组织界限不清，周边较高回声带；
周围腺体组织表现异常；导管呈现出向肿
物集中；局部腺体组织增生、隆起。边界
清晰，规整，多有完整包膜，后壁回声增
强，无组织及皮肤浸润。MSCT图像可见乳
腺内不规则形或规则形肿块、沙粒状钙
化，周围腺体结构紊乱，边界不清，肿块
内可见索条状、分叶状及片状致密影，增
强扫描无明显强化或均匀强化。结论 采
用CDFI检查和MSCT检查均可有效显示乳腺
肿块的影像学特点，两者联合可以更有效
的提高乳腺肿块良、恶性的诊断准确率。
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[Abstract] Objective  To explore the differential diagnosis value of CDFI combined with 

MSCT examination for benign and malignant breast masses. Methods  The clinical and 

imaging data of 90 patients who were hospitalized for breast mass were selected from 

April 2015 to February 2019. The diagnostic results of the two groups of examinations 

were discussed and analyzed. All patients underwent pathological examination, and the 

pathological results were used as the gold standard for diagnosis. Compare examination 

results of two groups with the results of pathological examination to compare the 

diagnostic accuracy. Results  The diagnostic accuracy of benign masses in the control 

group was 44.44%, and the accuracy rate of malignant masses was 24.44%. The diagnostic 

accuracy of benign masses in the observation group was 64.44%, and the accuracy rate 

of malignant masses was 31.11%. The diagnostic accuracy of the observation group was 

significantly better than that of the control group (P＜0.05). CDFI images show irregular 

or regular shape, slightly lobulated. Internal echo was low, uneven or even. The border 

was like crab claw, with unclear boundaries of normal tissues and higher echo band 

around. The surrounding glandular tissue showed abnormalities. The catheter showed a 

concentration toward the mass. Local glandular tissue showed hyperplasia and bulge. The 

border was clear, regular, with full envelope. The echoes of posterior wall were enhanced, 

without infiltration of tissue and skin. The MSCT images showed irregular or regular 

lumps in the mammary gland, with calcification like sand. The structure of the surrounding 

gland was disordered, the boundary was unclear, and there were cord-like, lobulated and 

flake-like increased density in the mass. Enhanced scans show no significant enhancement 

or uniform enhancement. Conclusion  Both CDFI and MSCT examinations can effectively 

show the imaging features of breast masses, and the combination of the two can more 

effectively improve the diagnostic accuracy for benign and malignant breast masses.
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    女性乳腺是由皮肤、脂肪、乳腺腺体和纤维组织组成的，乳腺癌

是发生在乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤
[1]
。是由于乳房腺上皮细胞在多

种致癌因子作用下，发生基因突变，致使细胞增生失控。发生突变后

丧失了正常细胞的特性，组织结构紊乱，细胞连接松散，癌细胞易脱

落游离，随血液或淋巴结等播散全身，形成早期的远端转移。乳腺癌

是危害妇女生命和健康的恶性肿瘤之一
[2]
。20世纪以来发病率在世界

各地均有上升的趋势，多好发于年轻女性
[3]
。临床上，大部分乳腺疾

病都表现为乳房肿块。乳房良、恶性肿块的体征和症状也非常相似，

很容易相互混淆，特别是与乳腺癌混淆
[4]
。早期对乳腺肿块良、恶性

进行鉴别诊断具有积极的影响，能显著提高患者的生存质量，降低死

亡率。早期乳腺肿块的诊断主要依靠临床和影像学检查，常见的检查

方法有彩色多普勒超声(CDFI，Color Doppler flow imaging)、核磁

共振、多层螺旋CT(MSCT，Multi-slice CT)、乳腺钼靶。本组研究主

要对CDFI结合MSCT检查对良、恶性乳腺肿块的鉴别诊断价值进行了探

讨。现报道如下。
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表1 不同检查对乳房肿块良、恶性的诊断准确率比较[n(%)]

组别	 例数	   良性	           恶性	            合计

对照组	  45	 20(44.44)	 11(24.44)	 31(68.89)

观察组	  45	 29(64.44)	 14(31.11)	 43(95.56)

χ2	  -	 1.743	         0.498	         10.946

P	  -	 0.187	         0.480	         0.001

    1  资料和方法

    1.1 一般资料  选取本院

2015年1月至2019年2月收治的

90例因乳腺肿块住院检查的患

者，所有患者均为女性。根据

数字表法随机分为对照组和观

察组，每组45例。其中对照组

患者年龄28～60岁，平均年龄

为(32.41±8.23)岁,观察组患

者年龄30～62岁，平均年龄为

(38.01±9.65)岁。肿块部位：左

侧46例，右侧44例。婚姻状况：

已婚55例，未婚35例。排除标

准：影像学资料和病理资料不完

整；患有其他疾病患者；患者未

签署知情同意书；妊娠期及哺乳

期患者。两组患者在年龄、肿块

部位、婚姻状况等一般资料间比

较，差异无统计学意义，具有可

比性(P＞0.05)。

    1.2 方法  对照组采用CDFI

检查，检查仪器采用飞利浦彩色

多普勒超声诊断仪，患者选取仰

卧位，双手举上，充分暴露胸部

和腋窝。首先利用二维超声扫查

患者两侧乳腺的各个象限，通过

横向、纵向、斜向多方位观察记

录肿块大小、位置、性质、有无

回声情况，然后用彩色多普勒观

察肿块内部和周边的血流情况。

观察组在对照组的基础上加上

MSCT检查，检查仪器采用西门子

64排CT，检查前叮嘱患者去除内

衣，患者采取仰卧位，乳房要处

于自然垂直状态，先进行平扫，

必要时行增强扫描。患者也可根

据自身情况选择是否进行增强扫

描。 

    1.3 观察指标  将两组检查

的诊断结果进行讨论和分析；所

有患者均行病理检查，将病理结

果作为诊断的金标准，将两组检

查结果与病理检查结果进行对比

分析，比较诊断准确率。

    1.4 统计学方法  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 90例乳房肿块患者病理

情况  经病理确诊，对照组中良

性肿块29例，恶性肿块16例；观

察组中良性肿块30例，恶性肿块

15例。对照组良性肿块中乳腺增

生10例，乳腺纤维腺瘤8例，乳

腺囊肿11例；观察组良性肿块中

乳腺增生13例，乳腺纤维腺瘤11

例，乳腺囊肿7例。

    2.2 不同检查对乳房肿块

良、恶性的诊断准确率比较  对

照组患者良性肿块的诊断准确率

为44.44%，恶性肿块准确率为

24.44%；观察组患者良性肿块的

诊断准确率为64.44%，恶性肿块

准确率为31.11%。观察组的诊

断准确率明显优于对照组，两

组对比差异具有统计学意义(P

＜0.05)。详情见表1。

    2.3 CDFI检查及MSCT检查图

像表现

    2.3.1 CDFI检查图像表现：

恶性肿块：形态不规则，浅分叶

状；内部回声低，回声不均匀；

边界呈蟹爪样，与正常组织界限

不清，周边较高回声带；周围腺

体组织表现异常；导管呈现出向

肿物集中；局部腺体组织增生、

隆起。良性肿块：形态较规则，

多呈圆形或椭圆形，边界清晰，

规整，多有完整包膜，内部回声

均匀，后壁回声增强，无组织及

皮肤浸润。

    2.3.2 MSCT检查图像表现：

恶性肿块：乳腺内不规则形肿

块，可见沙粒状钙化，边缘模

糊，呈毛刺状；周围腺体结构紊

乱，边界不清；内乳、胸肌间及

腋窝淋巴结肿大；增强扫描强化

均匀或不均匀。良性肿块：肿块

为圆形或椭圆形(见图1)，边缘

光滑，分界清楚肿块内可见索条

状、分叶状及片状致密影，增强

扫描无明显强化或均匀强化(见图

2)。

    3  讨   论

    乳腺肿块是乳腺疾病的常见

体征，主要由于内分泌失调、人

为因素、情绪等精神因素、饮食

结构不合理、长期服用雌激素等

因素所引发
[5-6]

。临床上查到的乳

房肿块绝大多数都是良性病变，

常见的有乳腺腺病，也就是乳腺

增生，表现为多个大小不等、界

限不清的结节，可被推动；乳腺

纤维腺瘤，多为单发，摸起来境

界清楚，边缘整齐，表面光滑，

且可活动；乳腺囊肿，是乳腺组

织老化所形成的肿大的小叶，肿

块光滑可移动；乳腺导管内乳头

状瘤，多数伴有乳头溢液，常见

乳晕下或乳晕边缘；乳腺导管扩

张症，边缘不整，表面欠光滑，

多为于乳晕深处；乳腺结核，初

起时多为孤立结节，逐渐形成一

个至数个肿块，边界不清楚，易

与皮肤粘连；乳腺癌，是常见的
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乳腺恶性肿瘤，肿块中仅少数为

癌，乳腺癌的肿块多为单发结

节，边缘不规则，多数质地较

硬，常与皮肤粘连
[7-9]

。乳腺癌

早期无明显症状，患者来医院就

诊时已是中期或晚期，使得患者

错过了治疗的最佳时期，对患者

生命造成严重的威胁
[10]

。早期发

现、早期诊断和早期治疗是降低

乳腺疾病患者死亡率的至关重要

的原因
[11]

。影像学检查方法是

临床医学上发现和诊断乳腺肿块

良、恶性必不可少的手段之一，

其可以为临床医学提供丰富的诊

断信息
[12]

。

    CDFI是诊断乳腺肿块良、恶

性的主要手段之一
[13]

。CDFI检

查无辐射，对患者不会造成伤

害，可以反复进行操作，对于已

婚或未婚妇女都适用，能很好地

显示整个乳房；对软组织分辨率

好，能够清晰显示乳房及胸壁的

各层结构；根据图像表现，结合

血流特征，可以很好地推断出肿

块的良、恶性，并可发现有无转

移 
[14]

。但也还存在不足之处：对

于未出现肿块或肿块影响不明显

时很难发现微小钙化及毛刺样改

变；而且乳腺实时肿块都均低回

声多见，小于10mm的肿块缺乏特

异性，血流信号不明显，很难鉴

别。MSCT扫描速度快，密度分辨

率高，能观察有无淋巴结转移，

还能清晰显示解剖形态，有利于

手术的定位和手术方案的选择。

但MSCT检查会产生的辐射剂量会

对人体造成一定的伤害，不可重

复操作
[15]

。本组研究将90例乳

腺肿块患者随机分为对照组和观

察组。对照组进行CDFI检查，观

察组进行CDFI联合MSCT检查，结

果显示对照组患者良性肿块的诊

断准确率为44.44%，恶性肿块准

确率为24.44%；观察组患者良性

肿块的诊断准确率为64.44%，恶

性肿块准确率为31.11%。观察组

的诊断准确率明显优于对照组，

两组对比差异具有统计学意义(P

＜0.05)。

    综上所述，采用CDFI检查和

MSCT检查均可有效显示乳腺肿块

的影像学特点，但两者联合可以

更有效的提高乳腺肿块良、恶性

的诊断准确率，值得临床上广泛

应用。
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图1 为MSCT平扫，可见左乳腺外侧肿块，呈椭圆形，边缘光滑；图2 为MSCT增强扫描，边缘整
齐，轮廓清晰，密度均匀，增强后呈中等程度强。




