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彩色多普勒超声对乳腺癌微钙化的诊断价值
及微钙化与预后的关系*
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摘要：目的 探讨彩色多普勒超声对乳腺癌微钙化的诊断价值并分析微钙化与预后的关系。方法 回顾性

分析2017年6月—2018年6月天津医科大学肿瘤医院收治的乳腺癌患者420例临床资料。以术后病理诊断为金标

准，评估彩色多普勒超声对微钙化的诊断效能。根据预后情况，将420例患者分为预后良好组（346 例）和预后不

良组（74 例），采用单因素分析及多因素Logistics回归分析探究乳腺癌患者预后不良的危险因素。结果 超声微钙

化影像学特点主要表现为肿块内部及其周边存在点状强回声，以及乳腺腺体内可见沿导管走形方向分布的点状强

回声；伴钙化的肿块表现为边缘不光整，形态不规则，边缘毛刺，部分纵横比> 1。其中部分微钙化患者

腺体内沿导管走形方向分布的强回声光点，该类钙化提示可能有导管内癌或原位癌，患者预后较好；超

声诊断乳腺癌微钙化的准确率为 71.4%（95% CI：0.672，0.845），敏感性为 74.2%（95% CI：0.703，0.871），特

异性为 62.8%（95% CI：0.575，0.726），阳性预测值为 86.1% （95% CI：0.744，0.943），阴性预测值为 43.8%

（95% CI：0.363，0.579）。多因素 Logistic 回归分析结果显示：肿瘤直径≥ 2 cm［ÔR=2.401（95% CI：1.105，

5.216）］、有淋巴结转移［ÔR=2.583（95% CI：1.494，4.466）］、微钙化［ÔR=5.376（95% CI：2.105，13.729）］是乳

腺癌患者术后预后不良的危险因素（P <0.05）；TNM分期为Ⅰ、Ⅱ期［ÔR=0.269（95% CI：0.160，0.452）］、术后

放疗［ÔR=0.345（95% CI：0.202，0.590）］、术后化疗［ÔR=0.310（95% CI：0.179，0.537）］是乳腺癌患者术后预

后不良的保护因素（P <0.05）。结论 彩色多普勒超声对乳腺癌微钙化具有一定诊断价值。乳腺癌手术患者预后

受多种因素影响，微钙化是患者预后不良的独立影响因素。
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Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of color Doppler ultrasonography for

microcalcifications in breast cancer and to analyze the correlation between microcalcifications and patient prognosis.

Methods The clinical data of 420 patients with breast cancer who underwent surgical treatments in our hospital

from June 2017 to June 2018 were retrospectively analyzed. The diagnostic efficiency of color Doppler ultrasound
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for microcalcifications was evaluated, with postoperative pathological diagnosis as the gold standard. According to

the prognosis, 420 patients were divided into good prognosis group (n = 346) and poor prognosis group (n = 74).

Univariate and multivariate Logistic regression analyses were used to explore the risk factors for poor prognosis in

breast cancer patients. Results The main imaging features of microcalcifications under the color Doppler

ultrasonography were punctate hyperechoic foci within and around the masses, and those distributed along the breast

ducts. The masses with calcifications were characterized by the ill-defined edge, irregular shape, spiculation, and the

ratio of longitudinal to transverse diameter greater than 1 in some masses. The microcalcifications distributed along

the breast ducts in some patients were indicative of the presence of ductal carcinoma or carcinoma in situ, and the

prognosis of these patients was better. The diagnostic accuracy of color Doppler ultrasonography for the

microcalcifications in breast cancer was 71.4% (95% CI: 0.672, 0.845), with a sensitivity of 74.2% (95% CI: 0.703,

0.871), a specificity of 62.8% (95% CI: 0.575, 0.726), a positive predictive value of 86.1% (95% CI: 0.744, 0.943),

and a negative predictive value of 43.8% (95% CI: 0.363, 0.579). Multivariate Logistic regression analysis showed

that tumor diameter greater than 2 cm [ÔR = 2.401 (95% CI: 1.105, 5.216)], lymph node metastasis [ÔR = 2.583

(95% CI: 1.494, 4.466)], and microcalcifications [ÔR = 5.376 (95% CI: 2.105, 13.729)] were risk factors for poor

prognosis of breast cancer patients (P < 0.05). However, stage Ⅰ and II tumors [ÔR = 0.269 (95% CI: 0.160, 0.452)],

postoperative radiotherapy [ Ô R = 0.345 (95% CI: 0.202, 0.590)] and postoperative chemotherapy [O^R = 0.310

(95% CI: 0.179, 0.537)] were protective factors for poor prognosis of breast cancer patients (P < 0.05).

Conclusions Color Doppler ultrasonography is of certain diagnostic value for microcalcifications in breast cancer.

The postoperative prognosis of breast cancer patients is influenced by multiple factors, and the presence of

microcalcifications represents an independent influencing factor for poor patient prognosis.

Keywords: color Doppler ultrasonography; breast cancer; microcalcification; diagnostic efficiency; prognosis

乳腺癌是发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤。

近年来，乳腺癌发病率在我国呈逐年上升的趋势，

已成为威胁女性身心健康最主要的恶性肿瘤[1]，尽

早预防、诊断及治疗是避免癌细胞进一步发展的

关键。乳腺微钙化通常指直径< 1 mm的强回声点，

微钙化是诊断乳腺癌的关键影像依据之一。有研

究发现，60%～80%乳腺癌病灶内存在微钙化[2-3]。

有研究认为，乳腺癌部分癌细胞发生间质样变后

分泌的骨相关蛋白、羟磷灰石及钙盐等物质参与

微钙化的形成，同时影响乳腺癌的生长和浸润，

在乳腺癌的发生、发展及预后中发挥重要作用，

因此通过影像学方式诊断乳腺微钙化情况有利于

评估患者预后[4-5]。

彩色多普勒超声检查可较清晰地显示乳腺肿

块病灶的大小、位置及边界，因其操作简单、无

辐射、检查费用较少，以及对结缔组织的分辨能

力较强等优点，已在临床中广泛应用[6]。本研究对

420 例乳腺癌手术患者的临床资料进行回顾性分

析，探讨彩色多普勒超声对乳腺癌微钙化的诊断

效能，并进一步分析乳腺微钙化与患者预后的关

系，以期为乳腺癌的临床诊断及预后评估提供参

考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2017年6月—2018年6月天津医科

大学肿瘤医院收治的乳腺癌患者420例临床资料。

纳入标准：①病理检查结果为乳腺癌；②女性，

年龄≥ 18岁；③术前行彩色多普勒超声检查；④术

前未接受放疗、化疗、免疫疗法等；⑤术后行免

疫组织化学检查，确定分子分型；⑥随访时间≥
3年。排除标准：①哺乳期、妊娠期女性；②合并

其他恶性肿瘤患者；③合并严重精神类疾病患者；

④彩色多普勒超声图片质量不佳；⑤预计生存期<

3个月。

1.2 彩色多普勒超声检查及其诊断效能评估

患者取平卧位，降低乳腺厚度至最低。采用

全数字化彩色多普勒超声诊断仪（美国GE公司，型

号：LOGIQ E9，探头中心频率10～15 MHz），探查乳

腺病变内点状强回声的分布，以及点状强回声所

在的肿块边缘，形态及其周围组织表现、血供情

况、内部及后方回声。超声结果由2位经验丰富的

超声医师共同判定，以一致结论为最终结论。以

术后病理检查结果作为金标准，评估彩色多普勒

超声对乳腺癌微钙化的诊断效能。
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1.3 预后评估

根据患者随访期间是否出现肿瘤复发、转移

或死亡情况，将420例患者分为预后良好组（346例）

和预后不良组（74例），其中局部、区域复发指临

床、影像学及组织学提示患者患侧乳腺或区域出

现淋巴结复发；远处转移指影像学检查显示远处

有转移灶。全部患者随访时间≥ 3年，随访日期截

至2021年6月30日。

1.4 资料收集

本研究纳入实际有效对象420例，均为女性。

年龄22～75岁，平均（51.74±16.28）岁；肿瘤直径1～

7 cm，平均（4.31±2.55）cm；包括浸润性导管癌

294 例，浸润性小叶癌 89 例，髓样癌 19 例，导管

内癌 18 例；绝经前患者 193 例，绝经后 227 例；

TNM分期Ⅰ期105例，Ⅱ期178例，Ⅲ期97例，Ⅳ期

40例；病变位于左侧乳腺188例，右侧乳腺232例；

淋巴结转移阳性224例，阴性196例；术后放疗219例，

术后化疗215例。数据整理前，随机抽取21例（5%）

乳腺癌患者进行电话回访，核对患者信息，经计算

信息符合率高达99%，α检验可信度为93%。

1.5 统计学方法

数据分析采用 EpiData 3.1 和 SPSS 23.0 统计软

件。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用

t 检验；计数资料以率（%）表示，比较用 χ2检验；

采用多因素逐步非条件Logistic 回归分析乳腺癌患

者预后不良的影响因素。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 彩色多普勒超声诊断微钙化的影像学特点及

诊断效能

超声微钙化影像学特点主要表现为肿块内部及

其周边存在点状强回声，以及乳腺腺体内可见沿导

管走形方向分布的点状强回声；伴钙化的肿块表现

为边缘不光整，形态不规则，边缘毛刺，部分纵横

比> 1。

术后病理诊断检出的318例微钙化患者中，超

声诊断236例微钙化，82例无钙化；术后病理诊断

检出的 102 例无钙化患者中，超声诊断 64 例无钙

化，38 例微钙化。超声诊断乳腺癌微钙化的准确

率为71.4%（95% CI：0.672，0.845），敏感性为74.2%

（95% CI：0.703，0.871），特异性为 62.8%（95% CI：

0.575，0.726），阳性预测值为 86.1%（95% CI：0.744，

0.943），阴性预测值为43.8%（95% CI：0.363，0.579）。

2.2 微钙化的影像学特点不同患者的预后比较

根据微钙化影像学特点不同，将彩色多普勒超

声诊断与术后病理诊断结果一致的236例微钙化患

者分为两类：①腺体内沿导管走形方向分布的强回

声光点。这类钙化提示导管内癌或原位癌的可能。

该类患者共81例，术后3年内复发1例、转移2例，

死亡0例，预后较好。②乳腺肿块内分布的呈簇壮

的强回声光点。主要表现为簇状分布，这类病变的

肿块表现为边缘不光整，形态不规则，回声不均匀，

部分后方回声衰减。该类患者共155例，术后3年内

复发18例、转移22例，死亡4例，预后相对较差。

2.3 乳腺癌患者术后预后不良的单因素分析

两组患者的年龄、家族史、绝经情况、病变

位置比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（P >

0.05）。两组患者的肿瘤直径、病理类型、有无淋

巴结转移、TNM 分期、有无术后放疗、有无术后

化疗、有无微钙化情况比较，差异有统计意义（P <

0.05），预后不良组肿瘤直径≥ 2 cm、病理类型为浸

润性癌、有淋巴结转移、微钙化患者比例高于预

后良好组，TNM 分期为Ⅰ、Ⅱ期、术后放疗、术

后化疗患者比例低于预后良好组。见表1。

2.4 乳腺癌患者术后预后不良的多因素Logistic

回归分析

建立非条件 Logistic 回归模型，以患者预后情

况为应变量，以单因素分析中差异有统计学意义

的因素（肿瘤直径、病理类型、淋巴结转移、TNM分

期、术后放疗、术后化疗、微钙化）为自变量，各变

量赋值情况见表2。回归过程采用逐步后退法，α入=

0.05，α 出 =0.10，多因素 Logistic 回归分析结果显

示 ： 肿 瘤 直 径 ≥2 cm [ O^R=2.401（95% CI：1.105，

5.216）]、有淋巴结转移[O^R=2.583（95% CI：1.494，

4.466）]、微钙化[O^R=5.376（95% CI：2.105，13.729）]

是乳腺癌患者术后预后不良的危险因素（P <0.05）；

TNM 分 期 为Ⅰ、Ⅱ期 [ O^R=0.269（95% CI：0.160，

0.452）]、术 后 放 疗 [ O^ R=0.345（95% CI：0.202，

0.590）]、术后化疗[O^R=0.310（95% CI：0.179，0.537）]

是乳腺癌患者术后预后不良的保护因素（P <0.05）。

见表3。
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3 讨论

乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤，近年

来全球发病率持续上升，有研究数据显示2018年

全球范围内检测出约210万例乳腺癌患者，其中近

63万患者死亡，是女性死亡率最高的癌症[7]。作为

异质性特征较强的肿瘤，早期、准确地识别乳腺

癌的不良预后因素有利于临床上为患者制定最佳

的治疗方案，控制肿瘤进展，改善预后。有研究

表明，正常乳腺腺体细胞中出现微钙化病灶是乳

腺癌的潜在危险因素，乳腺癌细胞可因组织坏死

表1 乳腺癌患者术后预后不良的单因素分析 例（%）

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 值

P 值

n

74

346

年龄/岁

≥ 65岁

56（75.68）

250（72.25）

0.361

0.548

< 65岁

18（24.32）

96（27.75）

家族史

有

41（55.41）

197（56.94）

0.058

0.809

无

33（44.59）

149（43.06）

绝经情况

绝经前

35（47.30）

158（45.66）

0.065

0.798

绝经后

39（52.70）

188（54.34）

肿瘤直径

≥ 2 cm

66（89.19）

268（77.46）

5.153

0.023

< 2 cm

8（10.81）

78（22.54）

病变位置

左侧

32（43.24）

156（45.09）

0.084

0.772

右侧

42（56.76）

190（54.91）

组别

预后不良组

预后良好组

χ2值

P 值

病理类型

浸润性

72（97.30）

311（89.88）

4.170

0.041

非浸润性

2（2.70）

35（10.12）

淋巴结转移

有

53（71.62）

171（49.42）

12.701

0.001

无

21（28.38）

175（50.58）

TNM分期

Ⅰ、Ⅱ期

31（41.89）

252（72.83）

26.552

0.000

Ⅲ、Ⅳ期

43（58.11）

94（27.17）

组别

预后不良组

预后良好组

χ2值

P 值

术后放疗

有

23（31.08）

196（56.65）

15.968

0.000

无

51（68.92）

150（43.35）

术后化疗

有

21（28.38）

194（56.07）

18.709

0.000

无

53（71.62）

152（43.93）

微钙化

有

69（93.24）

249（71.97）

15.010

0.000

无

5（6.76）

97（28.03）

表2 赋值表

因素

预后情况

肿瘤直径

病理类型

淋巴结转移

TNM分期

术后放疗

术后化疗

微钙化

赋值

0=预后良好，1=预后不良

0=≥ 2 cm，1=< 2 cm

0=浸润性癌，1=非浸润性癌

0=阳性，1=阴性

0=Ⅰ、Ⅱ期，1=Ⅲ、Ⅳ期

0=是，1=否

0=是，1=否

0=有，1=无

表3 乳腺癌患者术后预后不良的多因素Logistics回归分析参数

自变量

常数项

肿瘤直径

淋巴结转移

TNM分期

术后放疗

术后化疗

微钙化

b

1.283

0.876

0.949

-1.313

-1.064

-1.170

1.682

Sb

0.136

0.396

0.279

0.265

0.274

0.280

0.478

Wald χ2

88.983

4.896

11.536

24.599

15.119

17.493

12.363

P 值

0.000

0.027

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂

3.609

2.401

2.583

0.269

0.345

0.310

5.376

95% CI

下限

-

1.105

1.494

0.160

0.202

0.179

2.105

上限

-

5.216

4.466

0.452

0.590

0.537

13.729
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或病变组织钙质沉淀而出现钙化，约 50% 隐性乳

腺癌只能通过微钙化作出医学诊断[8-9]。因此，微

钙化在乳腺癌的诊断中具有重要意义，可作为早

期乳腺癌发病的可靠生物学标志。

彩色多普勒超声主要利用不同组织界面的声

阻抗偏差特点来分辨组织，超声检查不仅可清晰

观察到乳腺内部细微结构，从而了解病灶部位的

内部回声、边界特征及与周围的血流关系，而且

能掌控病灶部位淋巴结转移情况[10-11]。超声检查具

有探头体积小、穿透力强的优点，可以对位于乳

腺腺体边缘的微钙化病灶进行多方位、多角度的

扫查；超声引导下活检还可以对微钙化区域进行

实时显像，随着高频线阵探头技术及超声辅助诊

断系统的不断完善，超声检查在乳腺癌微钙化筛

查与诊断中的应用更加广泛[12-13]。本研究中，肿块

内部及其周边存在点状强回声，以及乳腺腺体内

可见沿导管走形方向分布的点状强回声，伴钙化

的肿块表现为边缘不光整，形态不规则，边缘毛

刺，部分纵横比>1，其中部分微钙化患者腺体内

沿导管走形方向分布的强回声光点，该类钙化提

示可能有导管内癌或原位癌的，患者预后较好。

超声诊断乳腺癌微钙化的准确率为 71.43%、敏感

性为 74.21%、特异性为 62.75%，阳性预测值为

86.13%、阴性预测值为 43.84%，提示彩色多普勒

超声对乳腺癌微钙化具有一定诊断价值。

本研究采用单因素分析和多因素 Logistic 回归

分析，结果发现除肿瘤直径、淋巴结转移、TNM

分期、术后放化疗等已知因素外，存在微钙化是

乳腺癌患者术后预后不良的危险因素。胡仰玲等[14]

以 631例乳腺癌患者为研究对象，发现更容易出现

钙化征象的Luminal B型和Her-2过表达型患者预后

较差。杨亚芳等[15]发现，微钙化的分布是影响乳腺

病理结果的重要因素。分析其作用机制可能为乳

腺微钙化是乳腺组织发生退化，乳汁堆积与导管

内发生钙化，与肿瘤细胞和生长活跃的乳腺细胞

主动分泌过程有关，这种微钙化部分癌细胞在特

定的情况下发生间质化，获得成骨功能，并可通

过分泌成骨相关蛋白等成骨因子参与骨化；另一

方面，成骨相关蛋白被证明参与肿瘤发生相关的

多条信号通路，其高表达与乳腺癌的发生、浸润、

转移及复发关系密切[16-18]；此外，另有研究指出乳

腺微钙化形态（非沙砾样钙化）与 Her-2 过表达相

关[16,19]。乳腺微钙化提示乳腺癌的恶性程度较高，

预后较差。

彩色多普勒超声对乳腺癌微钙化具有一定诊

断价值。乳腺癌手术患者预后受多种因素影响，

其中微钙化是患者预后不良的独立影响因素。
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