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乳腺钼靶联合超声和CA153、CEA、CA125 在早期乳腺浸润性	

导管癌中的应用
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[摘　要]	 目的：探究乳腺钼靶联合超声以及血清糖链抗原153(carbohydrate antigen 153，CA153)、血清癌胚

抗原(carcinoembryonic antigen，CEA)、血清糖链抗原125(carbohydrate antigen 125，CA125)在诊断早

期乳腺浸润性导管癌中的应用价值，为患者的临床诊断提供指导。方法：选择2017年2月至2019年

7月皖北煤电集团总医院收治的60例早期乳腺浸润性导管癌患者作为观察组，另选择同期皖北煤

电集团总医院收治的60例良性乳腺肿块患者作为对照组。对比两组患者的乳腺钼靶和超声的影像

学特征以及血清CA153、CEA和CA125阳性率，同时对乳腺钼靶、超声和肿瘤标志物检测及3项联

合在早期乳腺浸润性导管癌中的诊断效能进行比较。结果：两组患者在乳腺钼靶和超声上均有典

型性特征，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者的血清CA153、CEA和CA125阳性检出率均明

显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。三项联合检查在诊断早期乳腺浸润性导管癌中的敏

感度、准确度和阴性预测值分别为93.33%、88.33%和92.59%，均明显高于乳腺钼靶、乳腺超声和

肿瘤标志物检测(分别为73.33%、74.17%、73.77%；76.67%、77.50%、7.05%；70.00%、72.50%、

71.43%)，差异有统计学意义(P<0.05)。三项联合检查的特异度(83.33%)、阳性预测值(84.85%)

与乳腺钼靶、乳腺超声和肿瘤标志物检测(分别为75.00%、78.83%、75.00%和74.58%、77.97%、

7 3 . 6 8 % )比较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。结论：乳腺钼靶联合超声和血清C A 1 5 3、 C E A、

CA125检测能够有效提高早期乳腺浸润性导管癌的诊断准确率，对其早期诊治具有重要意义。

[关键词]	 乳腺浸润性导管癌；乳腺钼靶；超声检查；糖链抗原153；癌胚抗原
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乳 腺 癌 从 组 织 学 上 可 分 为 非 浸 润 性 癌 和

浸 润 性 癌 两 大 类 ， 乳 腺 浸 润 性 导 管 癌 作 为 临 床

上 常 见 的 乳 腺 癌 类 型 ， 占 乳 腺 癌 整 体 发 病 率 的

60%~80% [1-2]。乳腺钼靶和超声技术的不断发展使

乳腺癌在早期影像学诊断方面取得了长足进步，

但仍存在不足。乳腺钼靶在显示钙化灶方面较为

敏 感 ， 但 对 于 致 密 型 乳 腺 肿 块 的 检 出 率 较 低 ，

超声受操作者技术水平影响，诊断结果客观性不

高 [ 3 ]。糖链抗原1 5 3 (c a r b o hy d r ate  a n t i g e n  1 5 3，

C A 1 5 3 )、癌胚抗原(c a rc i n o e m b r yo n i c  a n t i ge n，

CE A)和糖链抗原125(carbohydrate  ant igen 125，

CA125)等肿瘤标志物均可有效证实肿瘤的存在和

生长，CA153、CEA、CA125联合影像学手段能够

明显提高乳腺癌的诊断准确率 [ 4 ]。本研究以病理

结果为金标准，对乳腺钼靶、乳腺超声、肿瘤标

志物检测以及三者联合在诊断早期乳腺浸润性导

管癌上的诊断价值进行对比性评价，旨在提高其

诊断准确率。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2017年2月至2019年7月皖北煤电集团总

医院收治的6 0例早期乳腺浸润性导管癌患者作为

观察组，患者均为女性，年龄27~75(42.69±5.19)岁，

均为单侧乳腺癌，左、右乳各30例，肿块大小0.6 cm × 
0.5 cm~4.1 cm × 3.2 cm。另选择同期皖北煤电集

团总医院收治的6 0例良性乳腺肿块患者作为对照

组，患者均为女性，年龄22~65(42.54±5.03)岁，

其中单侧肿块4 9例(左乳2 9例，右乳2 0例)，双侧

乳块1 1例。两组患者的一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05)，有可比性。

纳入标准：1 )所有患者均经病理学诊断明确

为乳腺浸润性导管癌或良性乳腺肿块；2 )对本研

究知情，均签署知情同意书；3 )术前均在皖北煤

电集团总医院顺利完成乳腺钼靶、超声检查及相

关肿瘤标志物检测，病历资料完整。

排 除 标 准 ： 1 ) 有 乳 腺 有 创 性 检 查 或 手 术 史

者；2 )妊娠期或哺乳期妇女；3 )恶性肿瘤或其他

恶性疾病；4 )严重凝血功能障碍，肝、肾功能异

常，糖尿病等疾病。

1.2  方法

1.2.1  乳腺钼靶检查

检查仪器采用德国西门子Mammomat Fusion乳

腺数字X射线机进行，乳腺钼靶摄片取头尾位(CC

125 (CA125) in the diagnosis of early-stage invasive ductal breast carcinoma. Methods: From February 2017 

to July 2019, 60 patients with early-stage invasive ductal breast carcinoma were selected as a observation group, 

and 60 cases patients with benign breast masses were selected as a control group. The imaging features of 

mammography and ultrasound, as well as the positive rates of serum CA153, CEA and CA125 were compared 

between the 2 groups. Meanwhile, the diagnostic efficacy of mammography, ultrasound, tumor markers detection 

and the combination of the three in the diagnosis of early-stage invasive ductal breast carcinoma were compared. 

Results: Both groups had typical characteristics in mammography and breast ultrasound, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). The detection rates of positive serum CA153, CEA and CA125 were significantly 

higher in the observation group than in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). 

The sensitivity, accuracy and negative predictive value of the three combined examinations in the diagnosis of early-

stage invasive ductal breast carcinoma were 93.33%, 88.33% and 92.59%, respectively, which were significantly higher 

than those of mammography, breast ultrasound and tumor markers detection (73.33%, 74.17%, 73.77%; 76.67%, 

77.50%, 77.05%; 70.00%, 72.50%, 71.43%, respectively), and the differences were statistically significant (P<0.05). 

The specificity (83.33%) and positive predictive value (84.85%) of the three combined examinations were not 

statistically significant (P>0.05) compared with those of mammography, breast ultrasound and tumor marker testing 

(75.00%, 78.83%, 75.00% and 74.58%, 77.97%, 73.68%, respectively). Conclusion: Mammography combined with 

ultrasound and serum CA153, CEA, CA125 can effectively improve the diagnostic accuracy of early-stage invasive 

ductal breast carcinoma, which is of great significance for its early diagnosis and treatment.

Keywords invasive ductal breast carcinoma; mammography; ultrasonography; carbohydrate antigen 153; carcinoembryonic 

antigen
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位 ) 和内外斜位 ( M L O 位 ) ，必要时加拍侧位和局

部放大摄片，曝光模式为全自动曝光模式，将扫

描图像传送至工作站内，详细观察肿块数量、大

小、形态、边界，内部钙化情况以及皮肤和乳头

状况等，由2名经验丰富的影像学医师根据肿块情

况结合相关诊断标准作出最终诊断。

1.2.2  乳腺超声检查

患者取仰卧位，双臂上举充分暴露双乳及腋

窝，仪器采用Phi l ips  HD7彩色多普勒超声仪，探

头频率为 7 ~ 1 3  M H z ，以乳头为中心对乳腺各个

象限进行全面扫描，检查乳腺肿块位置、形态特

征、回声及内部钙化和血流信号等。

1.2.3  肿瘤标志物检测

次日清晨采集两组患者的空腹静脉血5 mL，

抗凝处理后以3  0 0 0 r / m i n的速度进行离心，离心  
5 min后取血清保存待测，采用德国罗氏COBAS601
全自动电化学发光免疫分析仪对其CA153、CEA和

CA125水平进行测定，试剂盒由罗氏公司提供，检

测步骤严格按照试剂盒说明书进行。

1.3  诊断标准

1.3.1  乳腺钼靶检查诊断标准

1 )肿块边界与周围组织模糊不清，局部存在

不规则致密性浸润影；2 )肿块内部微钙化，呈杆

状、泥沙状或分叉状，钙化灶数量≥ 5 个 / c m 2； 
3)腋窝淋巴结肿大；4)乳房局部皮肤增厚，乳头内

陷或呈漏斗状，肿块周围有粗大血管影，周围乳

腺结构紊乱。

1.3.2  乳腺超声检查诊断标准

1)肿块边界模糊，边缘呈毛刺状或分叶状，肿

块形状不规则，有不规则低回声区；2)肿块无明显

包膜，内部可见微钙化；3)低回声区内衰减和团块

纵横比>1；4)肿块内血流信号丰富，形态紊乱，血

流信号等级在II级以上；5)腋窝淋巴结肿大。

1.3.3  肿瘤标志物检测诊断标准

1 ) 血 清 C A 1 2 5  > 3 5  U / m L 为 阳 性 ； 2 ) 血 清 
CEA >6 ng/mL为阳性；3)血清CA153 >28 U/mL为

阳性。上述任意1项阳性时视为联合检测阳性。

1.3.4  联合诊断标准

若3种检查结果报告一致，则出具统一报告；

3种检查结果不一致时，由2名经验丰富的影像学

医师依据上述3种检查结果进行综合分析，共同协

商给出一致意见。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件对各项数据资料进行

处理。计量资料采用均数±标准差( x ± s )表示，计

数资料采用例( % )表示，数据比较分别采用双侧 t

检验和χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的乳腺钼靶表现特征

观察组患者不规则包块、边界模糊、肿块边

缘呈毛刺状或分叶状、泥沙样或分叉状微钙化、

局部致密性浸润、粗大血管影、局部皮肤增厚、

腋窝淋巴结肿大等乳腺钼靶表现特征的比例均明

显大于对照组，差异均有统计学意义(均P<0.05；

表1，图1~3)。

2.2  两组患者的乳腺超声表现及特征

观察组患者肿块边界模糊、边缘呈毛刺状或

分 叶 状 、 有 不 规 则 低 回 声 区 、 纵 横 比 > 1 、 血 流

信号丰富等乳腺超声表现特征的比例均明显大于

对照组，差异均有统计学意义(均P < 0 . 0 5；表2， 
图4~6)。

表1 两组患者的乳腺钼靶表现及特征对比(n=60)

Table 1 Comparison of mammography manifestations and characteristics between the 2 groups (n=60)

组别

乳腺钼靶表现及特征/[例(%)]

不规则 

包块
边界模糊

肿块边缘呈

毛刺征或分

叶状

泥沙样或分

叉状微钙化

局限致密

性浸润
粗大血管影

局部皮肤 

增厚 

腋窝淋巴结

肿大

观察组 9 (15.00) 31 (51.67) 20 (33.33) 32 (53.33) 14 (23.33) 12 (20.00) 13 (21.67) 16 (26.67)

对照组 2 (3.33) 9 (15.00) 4 (6.67) 11 (18.33) 3 (5.00) 2 (3.33) 2 (3.33) 3 (5.00)

χ2 4.904 18.15 13.333 15.983 8.292 8.086 9.219 10.568

P 0.027 <0.001 <0.001 <0.001 0.004 0.005 0.002 0.001



乳腺钼靶联合超声和 CA153、CEA、CA125 在早期乳腺浸润性导管癌中的应用    王志清，等 557

2.3  两组患者的各项肿瘤标志物的阳性检出率

观察组患者的血清 C A 1 5 3 、C E A 及 C A 1 2 5 阳

性检出率均明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

2.4  不同检查方法在诊断乳腺浸润性导管癌上的诊

断效能

3 项 联 合 检 查 在 诊 断 乳 腺 浸 润 性 导 管 癌 上

的 敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确 度 、 阳 性 预 测 值 和 阴

性 预 测 值 分 别 为 9 3 . 3 3 % 、 8 3 . 3 3 % 、 8 8 . 3 3 % 、

8 4 . 8 5 % 和 9 2 . 5 9 % ， 敏 感 度 、 准 确 度 、 阴 性 预 测

值 明 显 高 于 乳 腺 钼 靶 、 乳 腺 超 声 和 肿 瘤 标 志 物

检 测 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 3 项 联 合

检 查 的 特 异 度 、 阳 性 预 测 值 与 乳 腺 钼 靶 、 乳 腺

超 声 和 肿 瘤 标 志 物 检 测 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5，表4 )。

图1 乳腺钼靶示肿块为不规则包块，可见泥沙样微钙化

点，病理证实为乳腺浸润性导管癌

Figure 1 An irregular shaped mass with sand-like microcalcifications, 

pathologically confirmed as invasive ductal breast carcinoma

图2 乳腺钼靶示肿块边界模糊，形态不规则，病理证实为浸

润性导管癌

Figure 2 Mammography shows the tumor has a vague boundary 

and irregular shape. The tumor is proved to be invasive ductal 

carcinoma by pathology

图3 乳腺钼靶示肿块边界较清晰，形态较规则，病理证实

为乳腺纤维瘤

Figure 3 Mammography shows the boundary of the mass is clear 

and the shape is regular, which was pathologically confirmed 

as breast fibroma

表2 两组患者的乳腺超声表现及特征比较(n=60)

Table 2 Comparison of breast ultrasound manifestations and characteristics between the 2 groups (n=60)

组别

乳腺超声表现及特征/[例(%)]

边界模糊
肿块边缘呈毛

刺状或分叶状

有不规则低

回声区
纵横比>1

血流信号 

丰富
微钙化

腋窝淋巴结

肿大

观察组 44 (73.33) 29 (48.33) 10 (16.67) 21 (35.00) 42 (70.00) 33 (55.00) 11 (18.33)

对照组 14 (23.33) 7 (11.67) 2 (3.33) 5 (8.33) 15 (25.00) 10 (16.67) 2 (3.33)

χ2 30.033 19.206 5.926 12.57 24.361 19.173 6.988

P <0.001 <0.001 0.015 <0.001 <0.001 <0.001 0.008
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图4 超声检查示肿块边界模糊，可见泥沙样的微钙化点，

病理证实为乳腺浸润性导管癌

Figure 4 Ultrasonography shows the boundary of the mass 
is indistinct, with sand like microcalcifications. The tumor is 
pathologically confirmed as invasive ductal breast carcinoma 

图6 超声检查示肿块形态规则，血流信号不丰富，病理证

实为乳腺纤维瘤

Figure 6 Ultrasonography shows the tumor is characterized 

by regular shape, poor blood flow signal, and is confirmed by 

pathology as breast fibroma

图5 超声检查示肿块边缘呈分叶状，血流信号丰富，病理

证实为乳腺浸润性导管癌

Figure 5 Ultrasonography shows the edge of the mass is 
lobulated with abundant blood flow signals. The tumor is 
pathologically confirmed as invasive ductal breast carcinoma  

表 3  两组患者各项肿瘤标志物的阳性检出率比较

(n=60)

Table 3 Comparison of positive detection rates of tumor 

markers between the 2 groups (n=60)

组别
CA153/ 

[例(%)]

CEA/ 

[例(%)]

CA125/ 

[例(%)]

观察组 37 (61.67) 29 (48.33) 23 (38.33)

对照组 8 (13.33) 4 (6.67) 3 (5.00)

χ2 29.902 26.123 19.640

P <0.001 <0.001 <0.001

表4 不同检查方法在诊断乳腺浸润性导管癌上的诊断效能比较

Table 4 Comparison of diagnostic efficiency of different examination methods in the diagnosis of invasive ductal breast 

carcinoma

检查方法 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

乳腺钼靶 73.33% (44/60)* 75.00% (45/60) 74.17% (89/120)* 74.58% (44/59) 73.77% (45/61)*

乳腺超声 76.67% (46/60)* 78.83% (47/60) 77.50% (93/120)* 77.97% (46/59) 77.05% (47/61)*

肿瘤标志物 70.00% (42/60)* 75.00% (45/60) 72.50% (87/120)* 73.68% (42/57) 71.43% (45/63)*

三项联合检查 93.33% (56/60) 83.33% (50/60) 88.33% (106/120) 84.85% (56/66) 92.59% (50/54)*

χ2 11.391 1.622 10.667 2.8264 9.0180

P 0.010 0.654 0.014 0.4192 0.0291

与3项联合比较，*P<0.05。

Comparison with the three combined examinations, *P<0.05.
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3  讨论

乳腺浸润性导管癌是临床上常见的一类乳腺

癌，其原因主要是由于导管内原位癌突破小导管

或腺泡基底膜向邻近间质浸润扩散所致 [5-6]。乳腺

浸润性导管癌检出率较高，患者确诊时通常已发

展为中期或晚期，及早确诊、治疗对于延长患者

生存期、改善生存质量都具有重要意义[7]。

乳腺钼靶作为乳腺疾病的基本检查手段，能

够对乳腺肿块的形状、大小、边缘、密度、钙化

等征象进行观察，尤其能够准确识别乳腺组织内

各种软组织的异常密度改变，对于乳腺微钙化的

检 出 率 最 具 特 异 性 [ 8 ]。 相 关 资 料 [ 9 ]表 明 ： 9 0 % 左

右的导管原位癌能够被乳腺钼靶检出。乳腺浸润

性导管癌的乳腺钼靶典型表现较多，包括边界模

糊、形态不规则，边缘毛刺，微钙化、局部致密

性浸润、乳房表面局部皮肤改变、血管增多增粗

等 [10]。本研究结果显示：乳腺钼靶在诊断早期乳

腺浸润性导管癌的敏感度、特异度、准确度、阳

性预测值和阴性预测值分别为73.33%、75.00%、

74.17%、74.58和73.77%，仍存在一定局限性。分析

原因，乳腺钼靶通常是依靠肿块与正常腺体之间的

密度差异和形态学表现对乳腺肿块作出诊断[11]。在

诊断致密型乳腺时，由于肿块密度与正常腺体组织

密度相近，而缺乏对比，故难以对其作出诊断。

乳腺超声能够清晰显示乳房各层组织及内部

肿块的形态、结构及邻近组织变化，能够对囊、

实性肿块以及致密型肿块进行准确鉴别 [12]。早期

乳腺浸润性导管癌在乳腺超声图上主要表现为：

1)形态不规则、边界模糊呈毛刺状或分叶状；2)内

部回声不均匀或有不规则低回声区；3 )肿块内部

及周边多存在动脉型高阻的血流信号，肿块越大

血流信号越丰富。本研究结果显示：乳腺超声诊

断早期乳腺浸润性导管癌的敏感度、特异度、准

确度、阳性预测值和阴性预测值分别为76.67%、

78.33%、77.50%、77.97%和77.05%，略高于乳腺钼

靶，加之乳腺超声操作简便，可反复多次，可将

其作为诊断早期乳腺浸润性导管癌的主要检查手

段。然而，乳腺超声诊断比较依赖医生经验，因此

在临床上仍需联合其他诊断方式进行联合诊断[13]。

C A 1 5 3、 C A 1 2 5 属于糖蛋白，是转移性乳腺

癌中的相关抗原，主要分布在乳腺癌细胞内，经

乳腺癌细胞释放到机体血液循环中，是诊断乳腺

癌的特异性标志物 [14]。CE A是一种广谱肿瘤标志

物，也属于糖蛋白，可用于监测肿瘤的发生、发

展，能够与其他肿瘤标志物联合应用于乳腺癌的

临床诊断 [15]。本研究结果显示：早期乳腺浸润性

导管癌患者的CA153、CEA和CA125水平及阳性检

出率均明显高于乳腺良性肿块患者。由于肿瘤标志

物不具有独特指向性，1种肿瘤标志物会在多种恶性

肿瘤中出现，1种肿瘤中能够释放多种肿瘤标志物，

因此单一肿瘤标志物具有一定局限性[16]。CA153、

C A 1 2 5尽管是诊断乳腺癌的特异性标志物，但临

床发现其在乳腺癌早期诊断中的表达量、阳性率

较低，诊断意义不大。本研究联合C A 1 5 3、CE A
和C A 1 2 5对早期乳腺浸润性导管癌进行诊断，其

敏感度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性预

测值分别为70.00%、75.00%、72.50%、73.68%和

71.43%，说明CA153、CEA和CA125等肿瘤标志物

检测在早期乳腺浸润性导管癌中具有一定的诊断

价值。

乳腺钼靶、乳腺超声和CA153、CEA、CA125
等肿瘤标志物检测3种检查方式在诊断早期乳腺浸

润性导管癌上各有优缺点。本研究将三者联合对

早期乳腺浸润性导管癌进行诊断，结果显示3项联

合检查在诊断上的敏感度、特异度、准确度、阳

性预测值和阴性预测值分别为93.33%、83.33%、

88.33%、84.85%和92.59%，敏感度、准确度和阴

性预测值均明显高于乳腺钼靶、乳腺超声和肿瘤

标志物检测。结果表明：3种方式联合诊断能够有

效弥补单一检查存在的不足，减少单一检查的误

差，从而能够显著提高其诊断准确率。

综 上 所 述 ， 乳 腺 钼 靶 联 合 超 声 和 C A 1 5 3 、

CEA、CA125检测能够有效提高早期乳腺浸润性导

管癌的诊断准确率，为其临床诊治提供更加可靠

的诊断依据，值得在临床上积极推广。
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