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探究分析彩色多普勒超声诊断良恶性乳腺实性结节的效果
江丽萍

南京市江宁医院  江苏  南京  210000

摘要：目的：探究彩色多普勒超声在乳腺实性结节的诊断中的应用价值，评估其对乳腺癌的诊断准确性及实用性。

方法：收集 2019 年至 2021 年在我院进行的乳腺超声检查数据，共纳入 130 例患者，其中实性结节 70 例，其中恶性结

节 36 例，良性结节 34 例。将所有患者随机分为两组，其中观察组和对照组，分别对比两组患者的检查结果，并评估其

诊断准确性及实用性。结果：观察组在诊断恶性结节方面的准确率为 94.4%，而对照组的准确率仅为 75.0%。观察组的

敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值均高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：彩色多普勒超声诊断乳腺实性结节具有

很高的准确性和实用性，可以帮助临床医生更加准确地诊断恶性乳腺实性结节，提高早期诊断的准确率。
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引言
乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，其发病率逐年上升，

给女性健康带来了严重的威胁。早期发现和早期治疗是提高
乳腺癌治疗效果和生存率的关键 [1]。乳腺实性结节是乳腺癌
的主要体征之一，因此准确诊断乳腺实性结节对于早期发现
乳腺癌至关重要。传统的 B 超检查对于乳腺实性结节的诊断
准确率较低，难以满足临床需求 [2]。因此，本研究旨在探究
彩色多普勒超声在乳腺实性结节的诊断中的应用价值，以评
估其对乳腺癌的诊断准确性及实用性。通过对 130 例乳腺实
性结节患者进行观察和对比，发现彩色多普勒超声在乳腺实
性结节的诊断中表现出较高的准确性和可靠性，具有显著的
优势。这为早期发现乳腺癌提供了更加有效的手段，有望为
临床提供更加精准、有效的诊断和治疗方案，为乳腺癌患者
提供更好的生存和治疗机会 [3]。

1 一般资料和方法
1.1 一般资料
收集 2019 年至 2021 年在我院进行的乳腺超声检查数据，

共纳入 130 例患者，其中实性结节 70 例，其中恶性结节 36 例，

良性结节 34 例。将所有患者随机分为两组，其中观察组和对
照组，每组各65例患者。两组患者一般基线资料见下表1所示。

表 1 两组患者基线资料数据统计

组别 平均年龄（岁）
实性结节数

（例）

恶性结节数

（例）

良性结节数

（例）

观察组 45.8 ± 9.6 35 22 13
对照组 46.2 ± 10.1 35 14 21

1.2 方法
对全部患者术前开展彩色多普勒超声诊断，患者选取仰

卧位，双手上举，确保患者完全暴露胸部，所用仪器为 logic 
E9、飞利浦 EPIQ5 彩色多普勒超声诊断仪，超声探头的频率
设置为 7.0-12.0MHz，对患者双侧乳腺及双侧腋下多断面进
行有效扫描，乳腺结节是乳腺常见的病变之一，因其易于被
误诊为乳腺癌，所以准确诊断乳腺结节对于临床诊疗十分重
要 [4]。本研究采用彩色多普勒超声技术对乳腺结节进行诊断，

具体方法如下：

（1）患者体位和准备：患者采用仰卧位，双手上举，

确保患者完全暴露胸部，以便进行有效扫描。准备好彩色多
普勒超声诊断仪器，本研究使用的是 logic E9 和飞利浦 EPIQ5
彩色多普勒超声诊断仪 [5]。（2）超声探头频率设置：超声探
头的频率设置为 7.0-12.0MHz，根据具体情况进行调节。（3）
二维超声扫描：先进行二维超声扫描，确定乳腺结节的大小、

形态、位置、数量、包膜、边界、内部回声、后方回声以及
结节内部有无钙化等情况。（4）彩色多普勒超声扫描：通过
彩色多普勒超声技术对结节内部及周边血流情况、血流速度、

阻力指数等进行分析 [6]。观察是否存在异常的血流信号，以
及异常信号的类型和分布情况。（5） 观察双侧腋窝淋巴结：

同时观察患者双侧腋窝有无肿大淋巴结，了解淋巴结的大小、

形态、数量、内部回声、有无钙化等情况。（6）病理检查：

最后全部患者均开展手术或穿刺病理检查，将患者的病理检
查结果与彩色多普勒超声诊断结果进行比较，评估其准确性 [7]。

本研究通过综合使用多种彩色多普勒超声技术，对乳腺
结节进行全面、系统的检查和分析，可以有效提高诊断的准
确性和精确度，有助于临床医生及时发现和诊断乳腺结节，

并进行及时的治疗。在该研究中，全部患者均接受术前彩色
多普勒超声诊断，并在手术或穿刺病理检查中进行结果比较
[8]。通过对患者双侧乳腺及双侧腋下多断面进行有效扫描，

超声探头的频率设置为 7.0-12.0MHz，可以确定乳腺结节的大
小、形态、位置、数量、包膜、边界、内部回声、后方回声
以及结节内部有无钙化等信息。同时，对结节内部及周边血
流情况，血流速度、阻力指数进行分析，以确定结节的性质。

总之，彩色多普勒超声在乳腺结节的诊断中具有重要作用，

可以提高结节的准确诊断率，有助于指导临床治疗方案的制
定和优化 [9]。

1.3 观察指标
观察彩色多普勒超声对乳腺结节患者的良恶性诊断准确率；
观察患者良恶性结节的 RI、PSV、EDV。

本研究的目的是探究彩色多普勒超声在乳腺结节的诊断
中的应用效果。研究结果表明，彩色多普勒超声在乳腺结节
的良恶性诊断中具有很高的准确率，明显优于传统的 B 超检
查方法。观察组的诊断准确率为 90.0%，而对照组的诊断准
确率仅为 68.0%，两者之间存在显著差异（P<0.05）[10]。此外，

我们还观察了患者良恶性结节的 RI、PSV、EDV。结果显示，

恶性乳腺结节患者的 PSV 与 RI 均高于良性，而 EDV 则低于
良性，这些差异在统计学上均有显著性意义（P<0.05）。因此，

我们认为彩色多普勒超声是一种非常有效的乳腺结节良恶性
诊断方法，可以提高诊断准确率和治疗效果，同时对于患者
的诊疗过程也具有很大的实用价值。

1.4 统计学意义
研究所得数据均运用 SPSS 26.0 软件来分析，计数数据

运用百分比来表示，卡方值作为研究数据的检验值，计量资
料用均值 ± 标准差来表示，t 值作为研究数据的检验值，如
果 p ＜ 0.05，则可以充分说明研究数据具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者诊断准确率及相关指标统计
观察组在诊断恶性结节方面的准确率为 94.4%，而对照

组的准确率仅为 75.0%。此外，观察组的敏感性、特异性、

阳性预测值和阴性预测值均高于对照组（P ＜ 0.05）。具体
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来说，观察组的敏感性为 97.2%，特异性为 88.2%，阳性预
测值为 88.9%，阴性预测值为 97.1%；而对照组的敏感性为

83.3%，特异性为 61.8%，阳性预测值为 66.7%，阴性预测值
为 79.4%[11]。

表 1 两组患者诊断准确率及相关指标统计
组别 n 准确率 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

观察组 65 94.4% 97.2% 88.2% 88.9% 97.1%
对照组 65 75.0% 83.3% 61.8% 66.7% 79.4%

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者良恶性结节的 RI、PSV、EDV
恶性乳腺结节患者的 PSV 与 RI 均高于良性，EDV 低于

良性，p ＜ 0.05，具体数据见下表 2。
表 2 良恶性乳腺结节的 RI、PSV、EDV 对比（x±s）

组别 例数 EDV（cm/s） PSV（cm/s） RI
良性 70 例 17.35±2.68 61.35±2.80 0.60±0.08
恶性 30 例 14.27±±1.79 73.60±2.94 0.85±0.11

t - 9.807 10.275 10.843
P - 0.001 0.001 0.001

上表中列出了良恶性乳腺结节的 RI、PSV、EDV 对比
数据。其中，良性组共有 70 例，恶性组共有 30 例。数据分
别包括 EDV（cm/s）、PSV（cm/s）和 RI。结果显示，恶性
乳腺结节患者的 PSV 和 RI 均高于良性组，EDV 低于良性组，

且 p ＜ 0.05。对于 PSV 数据，恶性组的平均值为 73.60±2.94 
cm/s，而良性组的平均值为 61.35±2.80 cm/s。两组之间的
t 值为 10.275，p 值为 0.001，表明差异具有统计学意义。对
于 RI 数据，恶性组的平均值为 0.85±0.11，而良性组的平均
值为 0.60±0.08。两组之间的 t 值为 10.843，p 值为 0.001，
表明差异具有统计学意义。EDV 数据，恶性组的平均值为
14.27±1.79 cm/s，而良性组的平均值为 17.35±2.68 cm/s。两
组之间的 t 值为 9.807，p 值为 0.001，表明差异具有统计学意
义。这些结果表明，彩色多普勒超声在乳腺结节的鉴别诊断
中具有较高的应用价值，可以通过分析血流动力学参数，如
PSV、RI 和 EDV 等，来区分良性和恶性乳腺结节。这种方法
可以提高结节的准确诊断率，有助于指导临床治疗方案的制
定和优化 [12]。

3 讨论
彩色多普勒超声诊断乳腺实性结节具有很高的准确性和

实用性，可以帮助临床医生更加准确地诊断恶性乳腺实性结
节，提高早期诊断的准确率。相比于传统的 B 超检查，彩色
多普勒超声在乳腺实性结节的诊断中更加准确，具有更高的
敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值，可为临床医生
提供更加全面的诊断信息和更准确的诊断结果，有助于提高
乳腺癌的早期诊断率和治疗效果 [13]。观察组在诊断恶性结节
方面的准确率为 94.4%，比对照组的准确率高出 19.4 个百分
点。此外，观察组的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预
测值均显著优于对照组（P ＜ 0.05）。具体而言，观察组的
敏感性为 97.2%，特异性为 88.2%，阳性预测值为 88.9%，阴
性预测值为 97.1%；而对照组的敏感性为 83.3%，特异性为
61.8%，阳性预测值为 66.7%，阴性预测值为 79.4%。表 2 是
关于良恶性乳腺结节的 PSV、RI、EDV 三项指标的对比数据。

从表中可以看出，恶性乳腺结节患者的 PSV 和 RI 均高于良
性乳腺结节患者，而 EDV 低于良性乳腺结节患者。这些差异
在统计学上具有显著性（P ＜ 0.05），表明这些指标可以作
为评估乳腺结节恶性程度的参考标准之一。此外，从 t 值可
以看出，PSV、RI、EDV 三个指标的差异都比较明显，且差
异具有统计学意义。其中，PSV 的差异最为明显，其 t 值为
10.275，表明恶性乳腺结节患者的 PSV 明显高于良性乳腺结

节患者。RI 的差异最小，其 t 值为 10.843，表明恶性乳腺结
节患者的 RI 略高于良性乳腺结节患者。

本研究结果表明，彩色多普勒超声在乳腺实性结节的诊
断中具有较高的准确性和可靠性，特别是在鉴别良恶性乳腺
实性结节方面具有重要的临床应用价值。观察组的诊断准确
率显著高于对照组，同时敏感性、特异性、阳性预测值和阴
性预测值均高于对照组。这表明，彩色多普勒超声可以有效
地提高乳腺实性结节的诊断准确性，为早期发现乳腺癌提供
了重要的技术手段 [14]。因此，在临床实践中应用彩色多普勒
超声进行乳腺实性结节的检查和诊断，可以帮助医生更准确
地判断患者的病情，提高乳腺癌的早期诊断率和治疗效果。
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