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X 线乳腺摄影对乳腺癌普查的意义
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乳腺癌的流行病学 3 乳腺癌的诊断

乳腺癌的流行病学是对普查方案实用性评

价的重要基础
。

妇女一生患乳腺 癌的风险为

ro %
。

乳腺癌是女性最常见 的恶性肿瘤
,

是 35

一 55 岁年龄组女性最常见的致死原因
。

近 40

年研究表明
,

加或不加放射治疗的根治手术对

乳腺癌的预后几乎无进一步改善
。

2 癌的生物学基础

乳腺癌病人 的预后取决于微 转移 范围
、

从

发病到诊断的时间以及局部一期治疗情况
,

很

早就可出现并决定预后的癌细胞播散是乳腺癌

重要的癌生物学基础之一
。

评估微转移范围和预后的重要标准之一是

有无腋下淋巴结转移 的证据
,

淋 巴结阳性的病

人 70 % 一
80 % 具有远处转 移发展 的危 险

。

腋

下淋 巴结转移的可能性还取决于原发癌的大小

(多以瘤体直径描述 )
,

5~ 大小的癌约 ro % 可

出现淋巴结转移
,

ICm 大小为 30 %
,

Zc m 大小约

50 %
。

乳腺癌的预后与原发病灶的大小及腋下淋

巴结转移的危险性相关
,

是癌微转 移和该病分

期的代表性象征
。

通过诊断尽可能小的乳腺癌

可使更多癌病灶 尚局限的病人得以治疗
。

这样

的早期诊断和治疗可改善乳腺癌妇女的预后
。
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视诊和触诊都属临床乳腺癌诊断的检查方

法
。

尽管这些方法偶尔可诊 断到小的癌肿 ( <

Ic m
,

浅表者或小 乳腺者 )
,

但可触及的乳腺 肿

块往往 > Zc m
。

这种系统性普查方法并不能从

本质上发现较小的肿瘤或淋巴结
。

乳腺 B 超和乳腺摄影对诊 断乳腺病 灶的

良
、

恶性和评估癌肿范围方 面有补充作用
。

在

一些亚洲国家
,

乳腺声学成像对乳腺癌 的识别

是作为普查方法来讨论的
。

在欧洲
,

基于乳腺

体积较大和另一种腺体组织结构
,

目前不可能

应用声学成像
,

在不久的将来也不寄予期望
。

该观点对使用或不使用造影剂 的彩超法同

样适用
。

M R 灵敏度高
、

特异性较低
、

诊断费用

高
、

技术复杂
,

故不宜作为普查方法采纳
。

红外线热成像
,

如 卿得核素扫描及正 电子

发射 Cr
,

对识别小 的癌敏感性 和特异性均 很

低
,

同样不能作为普查方法
。

对临床隐匿的乳腺癌及其蔓延前阶段几乎

只有乳腺 X 射线 可以诊 断
,

因此
,

问题在于在

没有症状的人群通过广泛的乳腺普查是否能降

低乳腺癌的死亡率
。

4 X 线乳腺摄影普查

乳腺摄影的意义在于在临床症状出现前发

现小的乳腺癌和扩散前乳腺癌
。

如果人们认识

到对 Zc m 中等大小癌进行普 查检查时
,

50 % 的



放射学实践 1卯 8
,

13( 2)
: 81

一

84

淋巴结已被转移
,

那么
,

早期识别 < ICm 极少可

能累及淋巴结的癌就很有必要
。

最小的乳 腺癌几乎只能通过 X 线乳腺摄

影发现
,

相反临床体检和声学成像能确认 的癌

肿均 > Zc m
,

比 X 线乳腺摄影所能确认 的癌大
,

能被乳腺 X 线确认 的 < ICm 的乳腺癌达 70 %
。

触诊能否作为 X 线乳腺摄影早期识别诊断的

补充手段 目前 尚存争议
,

瑞典作者认为此点 尚

未得到证明
。

而 BCD D P
一

研究显示触诊加上 X

线乳腺摄影优于单纯的 X 线检查
。

显
,

尽管普查计划只实施 了 1 一 4 年
,

在普查组

中乳腺癌的死亡率下降 23 %
。

6 乳腺癌普查的问题

S X 线乳腺摄影普查计划的结果

随扒性 Mall n倪
一

研究表明
,

诊断癌肿的大小

由对照组的 2
.

sc m 降至普查组的 1
.

3 c m 大小
。

通过普查有淋巴结转移的患者发生率已下

降
,

在 BCD DP- 研 究 为 25 %
,

St oc 比
。
lin

一

研 究 为

21
.

8 %
,

Ma ln浴研 究 和 K o p p酬犯笔
一

研 究 为

19
.

6 %
。 “

微小 癌
”

累及 淋 巴结 者在 K叩pa rl祀笔

组总计 3 %
,

Ma] Lll心 组为 7
.

5 % 以及 Stoc kh o俪 组

达 9 %
。

通过摄 影技 术 改善合 并应 用 临床
.

体检
,

H IP
一

研究中
“

肿瘤期
”

缩短至原来的 42 %
,

最近

的 N ijlne ge n 一

研究为 10 %

在随机的 HIP- 研究 中 50 岁 以上妇女的乳

腺癌死亡率减少了 4D %
。

K叩四长垮研究的 40
一 7 0 岁妇 女中减 少 31 %

,

而非随机 35 岁以上

妇女的 N ijm ege
n 一

研 究则减少 50 %
。

诸如 Mal
-

~ 和 Ed illgl犯吵 这样的新研究 惊奇地显示 6

年后相关成活率没有优势
,

该结果同样适宜于

英国非随机的 UK
一

TE D BC
一

研究
。

而加拿大最新

研究则 显示筛 选组 6 年后成 活率更 差 (无意

义 )
。

M ill er 认为 :
腋下淋巴结受累频度下降(超

过 一半之多 )是个假象
,

部分患者可能已有显微

镜下的腋下转 移
,

而未被预测性诊 断出来
。

对

这些病人可能采取了糟糕的保 留淋巴结的短期

处理
,

而错过 了有效 的辅助性处理 机会
。

相反

的观点是 H IP
一

研究在 18 年后观察所证实
,

成活

率的区别在该研究开始后 的第 5 一 7 年之 间明

6
.

1 潜伏时间

每一个普查项 目的 目标是改善病 情的 预

后
,

根本不允许
“

超前诊断癌
” 。

决定性因素更

在于 : 在临床隐匿微转移的意义上是否对有生

物学意义并决定预后的肿瘤细胞转移有一个首

次诊疗时间点
。

如果 To k > Tk l +
L( To k 为成 活

时间减去临床隐袭癌诊断时间
,

Tk l为成活时间

减去最短癌症诊断时间
,

L 为所谓预约时 间即

上述两时间之 间期 )
,

L = X
‘

DT (X 为癌体积在

上述两时间内翻倍增大的时间中点
,

DT 为癌体

积倍时间 )均恰 当的话
,

总的预后改善仅通过普

查 即可得到
。

取决于癌翻倍增大时间和癌动力学或癌生

长速度的
“

潜伏 时间
”

有反映人群平均值的意

义
,

然而就各个病人实际上是有区别 的
。

除癌

生长速度外
, “

潜伏时间
”

还取决于 X 线乳腺摄

影的识别能力
。

先决条件是
: X 线片上乳腺腺体实质越容

易判断
,

癌肿就可越早发现
,

且 X 线乳腺摄影

诊断与临床诊断间的时间差就越大
。

因此一方

面对各个年龄组产生了不同的
“

潜伏时间
” ,

对

于年轻女性 (致密的腺体与随之较差的 X 线乳

腺摄影的可识别性
、

较快的生长速度 )其
“

潜伏

时间
”

要短于年长的妇女 ;另一方面
“

潜伏时间
”

的决定是针对普查时间间隔而定
。

为了使普查

能完全有效地实施
,

普查间期必须短于
“

潜伏时

间
” 。

6
.

2
“

长时间倾向
”

(慢生长癌选择 )

癌动力学检查可能显示
:
在 X 线乳腺摄影

普查的范围 内
,

主要是诊断 出缓慢 生长的癌
。

相反在普查范围内没有诊断出的间期癌主要是

快生长的癌
。

通过改善普查 的间期
,

可使癌症

确诊患者中
“

间期癌
”

部分下降到 ro % (oo M
一

计

划 )
。

6
.

3 非重要癌
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An d e

rse
n 发现虽然在丹麦有 25 % 年龄在 21

一
84 岁的未选女性有乳腺癌 (未选入死亡 )

,

然

而在这组人群的全部生命过程中仅 7 % 有临床

可能诊断乳腺癌 的风险
,

大于 18 % (25 % )的病

人只有组织学证据
,

而临床为非重要癌
。

在普

查程序中这种临床非重要癌不必手术处理
。

目

前尚无明确的方法来早期区别非重要癌和临床

有意义的癌
。

6
.

4 “

间期癌
”

(两次普查间期出现的癌肿 )

相对于较早 的普查计划而言
,

改善 普查技

术后间期癌率 (占有率 )从 42 % (H平研究 )减少

到现有的 ro % (D
o n l一

计划 )
。

特别在年轻女性
,

即使例行每年普查
,

亦不能完全避免发现
“

间期

癌
” 。

6
.

5 活检率上升

在 BCD D P
一

研究的最初 5 年
,

外科切除总例

数中诊断癌症 的部分只 占 巧%
。

新的普查研

究表明
,

临床隐匿
、

良性乳腺病灶所行外科切除

活检的 85 % 病 例大部分从 良性转变成恶性 的

危险可降至 1
.

4 : l
。

为避免乳腺 良性疾患进行

外科切除性活体组织检查
,

可采用介人措施
,

如

B 超或立体定 向快速穿刺活检进行组织确诊
。

这种介入措施可作为普查计 划的补充
,

并

对降低费用也有意义
。

活检可用来 阐明乳腺微

钙化群的意义
,

这种钙化可在 20 % 的乳腺摄影

普查的人群中发现
。

6
.

6 临床承兑情况

瑞典的研究中无症状妇女普查的检出率最

高
,

约 70 % 的瑞典妇女参加 了 4 次普查
。

首次

普查乳腺癌发生率 (检出率 )为 2
.

5%
。 一 5

.

6%
。 ,

以后每次普查检出率均下降
。

可接受的
。

为了得到 X 线乳腺癌摄影 与射线危险性

相关连的定量
,

对德国妇女患乳腺癌 的风险因

子 R 定为 0
.

03 / Sv
,

当每一乳腺制作两张照片
,

那么诱发癌症的可能性的 P值为 0
.

(XX)1
。

而一

种蓄积性的 自然诱发乳腺癌 (自发事件 )机率提

高 10 %
,

误差为 0
.

1%
。

射线 的危险性 还取决

于年龄
,

对于正好满 40 岁以上进人普查年龄的

妇女来说
,

其射线风险要小得多
。

8 质t 保障

X 线乳腺摄影普查的真正宗 旨是要求把握

质量保障
,

因此所有步骤是 以所募集 的参人者

需从 X 线检 出和臆 断直到 治疗和术后处理整

个过程均要考虑到
。

在 欧洲 X 线乳腺摄影普

查方案的准则中
,

也特别强调把握质量保障关
。

在 X 线乳腺摄影方面
,

医学上的质量要求是把

好识别特征性 图像标志
、

重要的图像细节和关

键的结构
。

采用技术的标准应保证能满足医疗

要求
。

只有经过高素质的工作人员在乳腺摄影

普查 中进行拍片及诊断
,

才能使符合乳腺摄影

规范 的设 施及 最 佳的摄 影 技 术 得到 充分利

用
。

9 讨论

7 由乳腺 X 线普查诱发癌症

X 线乳腺摄影普查可能诱发癌症的风险单

被提及
。

p 表示 由射线引起乳 癌的风 险
,

p 二

R
’

H
,

所谓 R 为诸如每一剂量 X 线导致意外死

亡可能性之类的危险 因素
,

而 H 为等价 剂量
。

通过所采用最合适的摄片技术 以及应用增感屏

胶片系统技术
,

平均每 片射线剂量 为 Z m 吻 是

标准年龄组乳腺癌死亡率升高对于社会是

优先重视的健康问题
,

比实施无显著预后改善

的根治术更有意义
。

因此现在越来越多有关适

宜乳腺治疗的回顾分析提示病人的预后很少取

决于瘤体 的局部增大
,

而更多地取决于诊断的

时间
、

微转移已存在时最初处理和与癌活性有

关的病情扩散
。

为了认识更小的临床前期乳腺

癌和其侵蚀前阶段
,

事实上选择 X 线乳 腺摄影

方法有把握诊断 < ICm 癌症 的说法并不夸张
,

同样在多中心普查计划 中亦证明可诊 断部分

Tl
一

瘤
,

即
“

微小癌
” 。

临床有症状患者 50 % 可有

淋巴结受累
,

而普查检查则可使转移部分患者

降至 20 %
,

几乎达到
“

早期诊断
”

的标志
。
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10 结论

40 岁以前 的妇女应拍基 础乳腺片 以做 日

后对照
。

40
一
50 岁年龄组 者应在 3 年普查后

,

紧接着每隔 2 年作一次 X 线乳腺摄影
。

尽管每

2 年作一次乳腺 X 线摄像体检
,

每 2 年间期还

需一次序列性的系统检查
,

但对 so 岁 以上女性

应增加预约时间
,

以利生长较快的癌能在更短

的约定时间内得以诊断
,

这个时间间期适合于

每个欧洲人的 X 线乳腺摄像普查 (瑞典
、

荷兰
、

英国)
。

声学成像对 于 X 线摄影是最 重要的辅助

检查
,

作为单一的普查方法
,

它同所有其他乳腺

诊断方法一样 (触诊
、

核素成像
、

加用或不加用

造影剂的彩色多普勒
、
卯碍

一

MIB I
一

闪烁摄像
、

透

照热成像
、

PET)是不适宜的
。

同济医科大学附属协和医院 李裕舒 译

冯敢生 校
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结肠癌筛查
: 钡灌肠的地位衰退还是复兴 ?

郭俊渊

多年来
,

美国肿瘤学会对结肠癌筛查规定

为指检
、

粪潜血试验和软乙状结肠镜检
,

钡灌肠

双对 比只用于有症状及高危病人
。

199 7 年 2

月一个多学科 (美 国胃肠病医师协会和肿瘤学

会 )会议建议
,

将钡灌肠也列为结肠癌的筛查方

法之一
,

从而使钡灌肠的地位获得
“

复兴
” 。

美国胃肠病医师协会新规定建议
,

对 50 岁

以下平均危险的病人
,

有 4 种 同样级别的检查

法 :
¹ 粪潜血试验 (每年 ) ;º软乙状结肠镜检

(每 5 年 ) ; » 钡双对 比灌肠 ( 间隔 5 一 10 年 ) ; ¼

结肠镜检 (每 ro 年 )
。

粪潜血阴性病人归人
“

平均危险
”

之列
。

为

弄清其原因结肠镜是理想方法
,

但钡灌肠最好

能伴以软乙状结肠镜检
,

是同样好的选择
。

“

中等危险
”

的病人
,

指其直系亲属是结肠

癌患者
,

他们应该 自 4O 岁起就作筛查
,

并一开

始就观察全结肠
,

这可用结肠镜或钡灌肠进行
。

至于何种检查更为合适
,

恐需 由医师和病

人作决定
。

Gl ick 是唯一参加美 国胃肠病医师

协会建议工作的放射医师
,

他从临床
、

费用和风

险三者考虑
,

偏 向于每 间隔 5 年作钡灌肠
。

也

许结肠镜表达性更好
,

但其费用大 3 一 4 倍
,

而

风险大 35 倍
。

(GJ 引自 B办凡 1卯7 , 167
: l)

( l男 8刁l一10 收稿 )

4义盯刃 武汉市
,

同济医科大学附属同济医院放射科


