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乳腺彩超联合乳管镜检查在乳腺导管病变中的应用
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【摘 要】：目的：探讨乳腺彩超联合乳管镜检查在乳腺导管病变诊断中的临床应用价值。方法：选取 2025年 4 月—2026年 4

月收治的 82例临床疑似乳腺导管病变患者，采用随机数字表法分为对照组（41例，单一乳腺彩超检查）与实验组（41例，乳腺

彩超联合乳管镜检查），以术后病理结果为金标准，对比两组诊断敏感性、特异性、操作效率及微创化率。结果：实验组诊断敏

感性、特异性均显著高于对照组，靶向探查时长更短，乳管镜下活检成功率高，开放手术活检率低于对照组（P＜0.05）。结论：

乳腺彩超联合乳管镜检查可实现优势互补，提升乳腺导管病变诊断效能，精准识别微小恶性病灶，减少不必要开放活检，兼具微

创性与高效性，是乳腺导管病变早期诊断的优选联合方案，值得临床推广。
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引言

乳腺导管病变是临床高发乳腺疾病，包含导管内癌、导管

内乳头状瘤、导管扩张症等，乳头溢液、乳腺结节为典型症状，

早期良恶性鉴别是诊疗关键。需特别说明的是，乳管镜检查的

前提为患者存在乳头溢液症状，无乳头溢液者无法开展乳管镜

探查，这也是本研究严格纳入伴乳头溢液患者的核心原因。单

一彩超虽可筛查导管形态与血流信号，但对微小腔内病灶分辨

率不足，漏诊风险较高；传统盲目乳管镜探查效率低下，诊断

精准度受限[1]。随着乳腺微创诊疗技术发展，彩超引导下乳管

镜联合检查成为新趋势，二者优势互补，可清晰显示导管结构

与微小病灶，提升诊断精准度[2]。本研究以病理结果为金标准，

纳入 82例疑似乳腺导管病变患者，分组对比单一彩超与彩超

联合乳管镜的诊断效能，结合项目验收指标验证联合方案的临

床价值，优化乳腺导管病变早期诊断流程。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 4月—2026年 4月收治的 82例临床疑似乳腺

导管病变患者为研究对象。

纳入标准：明确存在乳头溢液（乳管镜检查必备前提）、

乳腺肿块等典型症状；年龄 18~75岁；无严重心、肝、肾功能

障碍；可配合完成检查与病理活检。

排除标准：妊娠或哺乳期女性；既往乳腺手术史致导管结

构破坏者；凝血功能障碍、麻醉禁忌症；合并乳腺恶性肿瘤晚

期全身转移者；临床资料不完整。

采用随机数字表法均分对照组和实验组，各 41例。经统

计学检验，两组患者性别构成（x2=0.000，P=1.000）、年龄分

布（t=0.092，P=0.927）、病程、病变侧别、乳头溢液类型等

基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2实验方法

对照组行单一乳腺彩超检查，选用进口高频彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率精准设置为 7.5~12MHz，患者取仰卧位，

充分暴露双侧乳腺与腋窝区域，指导患者保持放松体位，由 2

名具有 5年以上乳腺超声诊断经验的高年资医师操作，对乳腺

进行放射状、十字交叉式全方位扫查，重点记录导管内径、病

灶大小、形态、边界、内部回声、血流信号 RI 值及腋窝淋巴

结肿大情况，检查完成后由 2名医师独立阅片、出具诊断报告，

意见不一致时通过会诊达成一致结论。实验组实施乳腺彩超联

合乳管镜检查，全程遵循标准化操作流程，且严格遵循乳管镜

检查需以乳头溢液为前提的原则：先行乳腺彩超扫查，精准定

位病变导管走行、病灶位置、深度及周边血流分布，做好体表

定位标记，留存超声影像资料；再行彩超实时引导下乳管镜靶

向探查，选用纤维乳管镜系统及配套器械，患者体位同彩超检

查，对溢液乳管进行局部表面麻醉与轻柔扩张，避免暴力操作

损伤导管，在彩超实时可视化引导下将乳管镜沿病变导管缓慢

置入，全程避开正常导管组织，清晰观察导管内壁光滑度、腔

内隆起性病变、导管狭窄或闭塞情况，详细记录病灶大小、位

置、形态、表面特征（出血、糜烂、脆性），对可疑恶性病灶

直接行靶向活检，留存乳管镜图像与病理标本。所有患者均接

受手术切除或微创活检病理检查，以病理结果为诊断金标准，

对比两组诊断符合度；专人记录两组探查时长、活检方式及操

作成功率，全程统一操作规范、减少人为误差。

1.3观察指标

（1）诊断效能指标：以术后病理结果为金标准，计算两

组诊断敏感性、特异性，敏感性为真阳性检出率，反映恶性及
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高危病灶检出能力；特异性为真阴性排除率，反映良恶性病变

鉴别能力，数值越高诊断精准度越强。

（2）技术性能指标：记录两组平均靶向探查时长，统计

乳管镜下病灶识别精准度，评估操作效率与操作安全性，时长

越短代表操作效率越高。

（3）临床效益指标：统计开放手术活检率、乳管镜下微

创活检成功率，评估微创诊疗价值，开放活检率越低、微创活

检成功率越高，临床效益越突出。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，组间对比行独立样本 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间对比行 x2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组诊断敏感性、特异性对比

表 1 两组乳腺导管病变诊断效能对比

指标 对照组(n=41) 实验组(n=41) X2值 P值

诊断敏感性 27(65.85) 38(92.68) 9.625 0.002

诊断特异性 29(70.73) 39(95.12) 8.501 0.004

实验组诊断敏感性 92.68%、特异性 95.12%，均远高于对

照组，组间 x2值分别为 9.625、8.501，P值均＜0.05。

2.2两组操作效率与微创指标对比

表 2 两组操作效率及微创化指标对比

指标 对照组(n=41) 实验组(n=41) t/x2值 P值

平均探查时长(min) 27.36±2.45 12.14±1.83 30.629 <0.001

开放手术活检率 13(31.71) 2(4.88) 9.840 0.002

实验组平均探查时长（12.14±1.83）min，较对照组大幅

缩短，t=30.629，P＜0.001；开放活检率仅 4.88%，显著低于对

照组，x2=9.840，P=0.002。

3 讨论

乳腺导管病变解剖位置特殊、病灶体积微小，早期临床表

现缺乏特异性，尤其伴乳头溢液的乳腺导管病变，因病灶隐匿

于导管内，单一影像学检查存在诊断盲区，极易出现漏诊、误

诊，导致过度治疗或延误病情。需再次强调，乳管镜检查的核

心前提是患者存在乳头溢液，无溢液者无法开展乳管镜探查，

这也是本研究严格筛选伴乳头溢液患者的关键，确保乳管镜检

查的可行性与合理性。乳腺彩超作为无创筛查首选手段，可清

晰显示乳腺导管内径、血流动力学变化及病灶边界，对宏观病

变筛查具有优势，但对≤1mm的微小导管内病灶分辨率不足，

难以精准判断导管腔内黏膜病变，对早期导管内癌的检出敏感

性偏低，这也是单一彩超诊断效能受限的核心原因[3]。乳管镜

可直接观察导管腔内形态，识别微小隆起性病变，但传统盲目

探查易损伤正常导管，操作耗时久、定位偏差大，单独应用难

以兼顾效率与精准度，且仅适用于伴乳头溢液的患者。本研究

创新性采用彩超联合乳管镜检查模式，针对伴乳头溢液的乳腺

导管病变实现无创筛查与直视探查的优势互补，完全契合乳腺

导管病变精准诊疗需求，各项指标结果充分印证该联合方案的

临床价值，现结合数据逐一深入分析。

诊断敏感性与特异性是衡量乳腺病变诊断价值的核心指

标，直接关系早期恶性病灶的检出率与过度诊疗风险。本研究

实验组敏感性、特异性均显著高于对照组，核心在于联合检查

实现了“定位+直视”双重诊断突破，且精准适配伴乳头溢液

的乳腺导管病变的诊疗特点。单一彩超仅能通过影像学间接判

断病变，对微小恶性病灶、不典型增生病灶辨识度不足，易将

早期导管内癌误诊为良性病变，导致漏诊；也可能将良性导管

扩张误诊为恶性病灶，引发过度诊疗。而彩超联合乳管镜模式

下，先通过彩超精准定位病变导管、标记病灶位置，为乳管镜

探查提供靶向指引，避免盲目探查（尤其针对多导管溢液患者，

可精准锁定病变导管）；再通过乳管镜直视导管腔内细微结构，

清晰识别≥0.5mm的腔内隆起病灶，观察病灶表面是否存在糜

烂、出血等恶性征象，结合彩超血流信号 RI 值综合判断，大

幅提升恶性病灶检出能力，降低漏诊率；同时精准鉴别良恶性

病变，减少不必要的有创检查，提升诊断特异性。该联合模式

突破了单一检查的技术瓶颈，尤其针对伴乳头溢液的导管内癌

等微小恶性病灶，检出优势更为突出，契合项目验收中“降低

高危病灶漏诊率、减少过度治疗”的核心要求[4-5]。

技术性能指标中的操作效率，是临床诊疗实用性的重要体

现，直接影响患者就医体验与医疗资源利用效率。传统单一乳

管镜盲目探查时长多在 25~30分钟，不仅增加患者不适，还提

升导管损伤风险；单一彩超虽筛查速度快，但定位不精准，后

续复查、活检耗时更久。本研究实验组在彩超实时引导下开展

乳管镜靶向探查，针对伴乳头溢液的乳腺导管病变精准定位，

平均探查时长仅（12.14±1.83）分钟，较对照组大幅缩短，差

异极具统计学意义。彩超的引导作用让乳管镜探查更具靶向

性，快速锁定病变导管，减少镜体反复进退、调整的操作，既

缩短探查时间，又降低导管黏膜损伤风险，提升操作安全性。

同时，彩超可清晰显示≥1mm 的导管内病灶，乳管镜可识别≥

0.5mm的腔内病变，二者分辨率互补，实现对微小病灶的全覆

盖探查，解决了传统检查分辨率不足、探查盲目性的痛点，让

操作更高效、精准，适配临床高效诊疗需求[6]。

临床效益指标聚焦微创化诊疗与诊疗成功率，是现代乳腺

外科精准微创发展的核心方向，也是提升患者依从性、降低医
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疗负担的关键。传统乳腺导管病变诊断多依赖开放手术活检，

创伤大、术后恢复慢、乳房外观易受影响，患者接受度低，且

开放活检率偏高，造成医疗资源浪费、加重患者经济负担。本

研究中实验组依托联合检查的精准定位优势，实现乳管镜下微

创靶向活检，成功率达 95.12%，开放手术活检率仅 4.88%，远

低于对照组的 31.71%，充分体现联合方案的微创诊疗优势。单

一彩超检查因定位不精准，无法开展微创活检操作，多数患者

需行开放手术活检明确诊断；而联合检查可在直视下对可疑病

灶精准取材，获取病理组织准确率高，无需大范围切开乳腺组

织、不损伤正常腺体，创伤小、术后恢复快、乳房外观无明显影响，

既减轻患者身体痛苦与心理压力，又降低医疗费用。这种微创

化诊疗模式，既符合乳腺外科精准微创的发展趋势，又能优化

医疗资源配置，减少不必要的开放手术，实现临床效益与患者

获益的双重提升，完全满足项目验收的微创化指标要求[7]。

从临床推广与技术创新角度来看，乳腺彩超联合乳管镜检

查模式具备极强的实操性与普适性，无需大型高端设备，基层

医疗机构也可开展，尤其适用于伴乳头溢液的乳腺导管病变患

者的早期诊断。相较于单一检查，该联合模式实现了从“盲目

筛查”到“靶向诊断”的升级，通过影像定位与腔内直视的结

合，构建了“筛查-定位-活检”一体化诊断流程，可同步完成

病灶筛查、精准诊断与微创活检，缩短诊断周期，为早期治疗

争取时间。同时，联合检查留存的超声报告单、乳管镜图像与

术后病理结果可相互佐证，形成完整的诊断证据链，提升诊断

规范性与可信度[8]。

4 结论

乳腺导管病变早期诊断难度大、隐匿性强，单一乳腺彩超

检查存在微小病灶漏诊、良恶性鉴别不足、定位不精准等短板，

难以满足临床精准诊疗需求，易造成漏诊误诊或过度治疗。乳

腺彩超联合乳管镜检查可实现影像学定位与内镜直视诊断的

优势互补、协同增效，显著提升诊断敏感性与特异性，精准识

别微小恶性病灶与不典型病变，有效降低高危病灶漏诊率；同

时大幅缩短探查时长、提升操作效率，降低导管损伤风险，大

幅减少开放手术活检率，乳管镜下微创活检成功率高，兼具高

效性、微创性与精准性。该联合诊断方案契合乳腺微创诊疗与

精准医学发展趋势，以超声影像、镜下图像、病理结果为三重

佐证，诊断规范、可信度高，可有效减少过度治疗、改善患者

诊疗体验与远期预后。
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