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ABSTRACT
Objective  To explore the differential value of contrast-enhanced CT combined with ultrasound 
elastography (UE) in breast nodules (diameter ≤2cm). Methods  A total of 350 patients with breast 
nodules (diameter ≤2cm) treated in the hospital were enrolled as the research objects between 
June 2020 and June 2022. All underwent contrast-enhanced CT scan and UE after admission. Taking 
the results of surgical pathology as the golden standard, the diagnostic value of contrast-enhanced 
CT combined with UE for breast nodules was analyzed. Results  In the 350 patients, there were 
416 nodules, including 262 benign nodules (152 fibroadenomas, 57 fibroadenosis, 22 adenomas, 
19 atypical breast hyperplasia, 12 chronic inflammation) and 154 malignant nodules (57 invasive 
ductal carcinoma, 26 adenocarcinoma, 25 intraductal carcinoma with invasive lobular carcinoma, 22 
intraductal carcinoma, 13 invasive lobular carcinoma, 5 carcinoma in situ, 5 lymphoma). Contrast-
enhanced CT showed that there were 178 malignant nodules and 238 benign nodules. UE showed 
that there were 195 malignant nodules and 221 benign nodules. The combined detection showed that 
there were 161 malignant nodules and 255 benign nodules. The sensitivity, specificity and accuracy 
of contrast-enhanced CT, UE and combined detection in the differential diagnosis of benign and 
malignant nodules were (76.62%, 77.10%, 76.92%), (88.96%, 74.05%, 79.57%) and (74.03%, 91.98%, 
85.34%), respectively. The specificity and accuracy of combined detection were higher than that of 
single index (P<0.05). Conclusion  Contrast-enhanced CT combined with UE has high diagnostic value 
for breast nodules (diameter ≤2cm), which can provide reference for the diagnosis and treatment of 
breast nodules.
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　　乳腺癌致病因素复杂，是影响女性健康的常见恶性肿瘤，在国内乃至全球均有较
高的发病率，目前，该病趋向年轻化，在部分一线城市，其发病率在女性恶性肿瘤中
排列第一[1]。临床认为乳腺小结节(直径≤2cm)为乳腺癌发展的早期，该时期患者无明
显症状，而且由于结节直径小增加了触诊的困难，因此，容易被忽视[2]。随着乳腺癌的
进展，患者会表现出乳腺溢液、疼痛等症状，部分严重患者会出现乳头糜烂，这时期
乳腺癌往往伴随肿瘤转移，治疗难度较大，患者预后一般较差[3]。因此，乳腺癌的早
期诊断是介入治疗以控制病情进展，改善预后的关键。影像学筛查是诊断乳腺癌的主
要方法，增强CT可以通过X线对患者乳腺组织进行扫描，具有成像厚层薄、不易被重
叠组织干扰、操作简单的优势，可以有效反映乳腺状况[4]。超声弹性成像(ultrasound 
elastography，UE)是近年来诊断肿瘤良恶性病变的新手段，通过获取患者病灶的弹性
信息，来反映结节质地，但该技术联合增强CT在乳腺小结节中的诊断价值尚不明确[5]。
基于此，本研究探讨增强CT联合UE诊断乳腺小结节(直径≤2cm)性质的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年6月至2022年6月在本院就诊的350例乳腺小结节(直径≤2cm)
患者为研究对象。
　　纳入标准：经手术病理证实为乳腺小结节；影像学检查病灶直径≤2cm；年龄大
于18周岁；单侧发病。排除标准：妊娠或哺乳期女性；临床资料不完整者；精神类
疾病者；肝肾功能不全者；既往胸部放化疗史者；手术后复发乳腺小结节者；其他恶
性肿瘤者；影像学检查禁忌症者；已明确乳腺小结节良恶性病变者；内分泌系统疾病
者。患者均为女性，年龄24~68岁，平均(43.49±9.71)岁；结节直径0.6~2.0cm，平均
(1.35±0.27)cm；左乳153例，右乳197例。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》
要求，所有患者知情并签署同意书。
1.2 方法
1.2.1 增强CT检查  患者取俯卧位，使用增强CT机(上海鸿济电气设备有限公司)对患者
腋窝至患乳下方进行轴位和斜位扫描，设置电压380V，频率50Hz~60Hz，输出功率
150000W。诊断标准为：结节阴影处有毛刺，则为恶性，否则为良性[6]。
1.2.2 UE检查  患者取仰卧位，使用彩色多普勒超声诊断仪(Beckman Coulter，Inc.)对
患者双乳和腋下扫描，探头频率5.0~12MHz，明确结节位置、形态、大小等信息。完毕
后进行UE，根据病灶大小选取取样框，探头置于病灶皮肤表面，轻轻施压，使用双幅模
式，待图像稳定后保存。根据Itoh 5分法[7]对结节进行评分：1分：结节大部分区域或全
部为绿色；2分，结节中心为蓝色，四周呈绿色；3分，结节蓝色、绿色各占约一半；4
分，结节内部有少许绿色，或大部分呈蓝色；5分，结节和四周组织呈蓝色；恶性：4~5
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【摘要】目的  探讨增强CT联合超声弹性成像(UE)
鉴别乳腺小结节(直径≤2cm)性质的价值。方法  选
取2020年6月至2022年6月在本院就诊的350例乳腺
小结节(直径≤2cm)为研究对象，所有患者入院后
均进行增强CT扫描和UE检查，以手术病理结果为
金标准，分析增强CT联合UE诊断乳腺小结节的诊
断价值。结果  350例患者经手术检出结节416个，
其中良性结节262个，包括纤维腺瘤152个，纤维
腺病57个，腺瘤22个，乳腺非典型增生19个，慢
性炎症12个；恶性结节154个，包括浸润性乳管癌
57个，腺癌26个，导管内癌伴浸润性小叶癌25个，
导管内癌22个，浸润性小叶癌13个，原位癌5个，
淋巴瘤5个。增强CT诊断恶性结节178例，良性结
节238例；UE诊断恶性结节195例，良性结节221
例；两者联合诊断恶性结节161例，良性结节255
例。增强CT诊断良恶性结节的的灵敏度、特异度和
准确度分别为76.62%、77.10%、76.92%，UE诊
断良恶性结节的的灵敏度、特异度和准确度分别为
88.96%、74.05%、79.57%，两者联合诊断良恶性
结节的的灵敏度、特异度和准确度分别为74.03%、
91.98%、85.34%，特异度和准确度均高于单一诊
断方式(P<0.05)。结论  增强CT联合UE诊断乳腺小
结节(直径≤2cm)具有较高的诊断价值，可以为乳腺
小结节的诊治提供参考。

【关键词】乳腺小结节；增强CT；超声弹性成像；
                       鉴别
【中图分类号】R339.2+3
【文献标识码】A
【基金项目】河南省医学科技公关计划项目
                            (KJHG20190523)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.07.032



96·

中国CT和MRI杂志　2023年07月 第21卷 第07期 总第165期

（校对编辑：朱丹丹）

分；良性1~3分。
1.2.3 诊断标准  增强CT和UE诊断均为恶性或良性时，联合诊断为
恶性或良性；结果不一致时，为良性。
1.3 观察指标  (1)分析手术病理结果；(2)比较增强CT和UE单独
及联合诊断乳腺小结节的结果；(3)比较3种诊断方式的诊断效
能；(4)分析UE诊断乳腺小结节的典型病例。
1.4 统计学方法  使用SPSS20.0统计软件，计数资料以n(%)表示
并以χ2进行检验。P<0.05，表示数据差异存在统计学意义。

2  结   果
2.1 手术病理结果  350例患者经手术检出结节416个，其中良性
结节262个，包括纤维腺瘤152个，纤维腺病57个，腺瘤22个，
乳腺非典型增生19个，慢性炎症12个；恶性结节154个，包括浸
润性乳管癌57个，腺癌26个，导管内癌伴浸润性小叶癌25个，导
管内癌22个，浸润性小叶癌13个，原位癌6个，淋巴瘤5个。
2.1 增强CT和UE单独及联合诊断乳腺小结节的结果比较  增强
CT诊断恶性结节178例，良性结节238例；UE诊断恶性结节195
例，良性结节221例；两者联合诊断恶性结节161例，良性结节
255例。见表1。
2.2 3种诊断方式的诊断效能比较  增强CT诊断良恶性结节的的
灵敏度、特异度和准确度分别为76.62%、77.10%、76.92%，
U E 诊 断 良 恶 性 结 节 的 的 灵 敏 度 、 特 异 度 和 准 确 度 分 别 为
88.96%、74.05%、79.57%，两者联合诊断良恶性结节的的灵敏
度、特异度和准确度分别为74.03%、91.98%、85.34%，特异度
和准确度均高于单一诊断方式(P<0.05)。见表2。
2.3 UE诊断典型病例  见图1~图2。

图1 患者诊断为乳腺小结节，图1显示左乳内上象限中低回声，其形态不规
则，呈浅分叶状，未见包膜，内部回声尚均匀，周边软组织连续性差。后方回
声轻微衰减。图2 UE显示病灶内为深黄色为主，病灶周围为绿色及浅蓝色。表
明病灶整体没有变形，质地较硬。

表1 增强CT和UE单独及联合诊断乳腺小结
节的结果比较(例)

诊断方式	                          病理结果	 合计
	                    恶性           良性	
增强CT	 恶性	 118	 60	 178
	 良性	 36	 202	 238
合计	 154	 262	 416
UE	 恶性	 137	 68	 205
	 良性	 17	 194	 211
合计	 154	 262	 416
联合诊断	 恶性	 114	 21	 135
	 良性	 40	 241	 281
合计	                     154	 262	 416

表2 3种诊断方式的诊断效能比较[%(n1/n2)]
诊断方式	           灵敏度	           特异度	         准确度
增强CT	 76.62(118/154)	 77.10(202/262)	 76.92(320/416)
UE	 88.96(137/154)	 74.05(194/262)	 79.57(331/416)
联合诊断	 74.03(114/154)	 91.98(241/262)	 85.34(355/416)

1 2

征象，引起误判为恶性结节[11]。此外，乳腺癌的病理类型复杂，
影像学征象表现众多，再加上阅片人主观意志的分析，众多因素
导致乳腺小结节难以进行准确的定性诊断[12]。既往乳腺癌的常用
诊断技术以X线片为主，但是对于致密型乳腺结节，成像密度分
辨率较低，患者细小病灶无法清晰显示，而且对于病灶特征反映
不完整，钙化病灶难以发现[13]。MRI对软组织分辨率高，但是对
设备和专业人员要求较高，导致难以在基础医院普及，推广难度
较大[14]。因此，需要探索更加方便有效的乳腺小结节诊断方法。
　　在正常情况下，恶性结节生长发育，需要提供充足的血供，
因此，结节周围会新生大量肿瘤血管，与正常血管相比，这种
血管的数量、结构、性质等明显不同[15]。增强CT在注入对比剂
后，可以发现血管的异常，从而了解结节病灶的血流量情况，反
映病灶的血流动力学特征[16]。UE以组织受压为成像基础，由于
组织受压导致组织的形态发生改变，而硬度较高的组织发生的
形变较小，反之形变较大，通过检查组织硬度，反映生物组织
弹性差异，为组织病变性质的鉴别提供参考[17]。本研究结果显
示，增强CT诊断良恶性结节的的灵敏度、特异度和准确度分别为
76.62%、77.10%、76.92%，UE诊断良恶性结节的的灵敏度、
特异度和准确度分别为88.96%、74.05%、79.57%，两者联合
诊断良恶性结节的的灵敏度、特异度和准确度分别为74.03%、
91.98%、85.34%，特异度和准确度均高于单一诊断方式，提示
增强CT联合UE诊断乳腺小结节价值较高。分析其原因，(1)增强
CT对患者乳腺病灶的血流动力学比较敏感，恶性结节由于肿瘤细
胞增殖以及新生血管，血流信息更加丰富，通过比较血流情况，
可以鉴别恶性结节和良性结节；(2)乳腺结节患者间质纤维组织增
生，导致乳腺组织和正常组织的硬度有较大区别，UE不需要依赖
乳腺结节大小，通过对结节内和周边组织硬度的测定，就可以鉴
别良恶性结节，对于边界模糊的乳腺结节，UE既可以准确定性，
还可以体现病灶周边组织的浸润状况；增强CT与UE联合，可以
从不同方面评价乳腺小结节，联合后可以提高诊断的准确性，从
而为指导乳腺癌手术提供重要参考。本研究有16例恶性结节误诊
为良性，可能是由于：(1)导管内癌患者中心液化坏死，导致其病
灶质地变软；(2)腺癌患者具有丰富的粘液腺癌细胞，引起病灶硬
度下降；(3)浸润性导管癌中病灶组织中纤维间质比例较小，致使
病灶硬度低。有9例良性结节误诊为恶性，最终发现其均为纤维
腺瘤，这是由于该类型的结节内部钙化程度不同，部分患者纤维
间质致密度高，病灶内组织密度大，导致硬度加大。
　　综上所述，增强CT和UE在鉴别乳腺小结节(直径≤2cm)中均
有一定的价值，联合后，具有较高的特异度和准确度，能用于乳
腺小结节的筛查。
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3  讨   论
　　在临床乳腺结节的诊断中，通过对结节大小、位置、血流信
号、内外回声、边缘等情况进行分析，可以评估其良恶性，但是
部分良恶性结节之间具有交叉重叠的现象，尤其是直径≤2cm的
小结节更为明显，提高了乳腺结节鉴别诊断的难度[8-10]。在乳腺
癌发病初期，病灶直径较小，直径≤2cm，而且没有典型的临床
表现，部分恶性结节在影像学图像上表现出不典型征象，容易导
致影像学医师误判为良性结节，还有部分良性结节可能存在典型 （收稿日期：2023-02-25）


