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数字钼靶Ｘ线摄影与彩色多普勒超声对乳腺肿块的诊断价值
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【摘要】　目的：评价数字钼靶Ｘ线摄影、彩色多普勒超声成像及二者联合应用在乳腺肿块性病变中的定性诊断价值。

方法：７３例乳腺肿块性病变，其中良性２４例，恶性４９例。所有病例均行数字钼靶Ｘ线摄影和彩色多普勒超声检查，两者

单独及联合诊断并与病理结果对照。结果：数字钼靶Ｘ线摄影诊断乳腺癌的敏感度、特异度及准确度分别为８９．８０％、

７５．００％及８４．９３％，彩色多普勒超声为８５．７１％、８３．３３％及８４．９３％，二者联合检查为９５．９２％、９１．６７％及９４．５２％。彩色

多普勒超声在诊断Ⅰ型及Ⅳ型乳腺病变上较钼靶具有明显的优势（犘＜０．０５），钼靶在诊断Ⅱ、Ⅲ型的乳腺病变时准确度

（６２．５０％）高于彩色多普勒超声（４５．００％），但两者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：联合应用乳腺数字钼靶Ｘ线摄影

检查和彩色多普勒超声成像可提高乳腺肿块性病变的定性诊断符合率。
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　　乳腺疾病是女性常见病、多发病，影像学检查是其

重要的诊断手段。乳腺Ｘ线检查由于操作简便，价格

便宜，对乳腺内的微小钙化显示率高，能够对乳腺癌做

出早期诊断，仍然是当前乳腺疾病首选的影像学检查

方法。超声检查能显示乳腺内各层结构，区别囊性及

实性病灶，动态观察病灶的活动性及血流［１］。本文通

过对７３例乳腺肿块运用数字钼靶Ｘ线摄影及彩色多

普勒超声进行检查，结合病理进行对比分析，旨在探讨

两种检查方法对乳腺肿块性病变的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００８年１月～２００８年９月本院腺体外科拟

诊为乳腺肿块的患者资料７３例，均为女性，多在体检

或自扪中发现乳腺肿块，年龄１６～８０岁，平均４７．３

岁。本组７３例乳腺肿块中，良性２４例，其中纤维腺瘤

１１例，乳腺增生６例，囊肿３例，脂肪坏死２例，乳腺

炎１例，脂肪瘤１例。恶性４９例，其中浸润性导管癌

４０例，浸润性小叶癌７例，腺样囊腺癌２例。

按照ＢＩＲＡＤＳ
［２］分型（Ⅰ致密型、Ⅱ透亮型、Ⅲ索

带型、Ⅳ混合型）为依据，本组研究中Ⅰ型及Ⅳ型多为

中位年龄之前的女性病例，共３３例，中位年龄之后的

老年病例多为Ⅱ型和Ⅲ型，共４０例。

２．仪器与方法

钼靶机为美国泛太平洋ｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ全数字化

钼靶乳腺机，常规拍摄轴位和斜位片，主要观察肿块的

形态、边缘、有无钙化及钼靶腋窝淋巴结等。

超声诊断仪为ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２型，采用直接检查法，

以乳头为中心放射状序贯扫查，主要观察并记录肿块

的形态、边缘、内部回声、有无包膜、钙化等二维声像图

特征，同时对患侧腋窝淋巴结进行探测，最后切换彩色
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图１　乳腺肿块性病变，经病理证实为恶性病变。ａ）数字钼靶片显示肿块带有明确毛

刺征（箭）；ｂ）数字钼靶片显示有多发钙化（箭）。

多普勒观察肿块内部及周边血流，取血管最丰富断面

进行脉冲多普勒取样，并测定其血流阻力指数（ｒｅｓｉｓ

ｔａｎｌｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。

单独诊断时：由钼靶Ｘ线与彩色多普勒超声各自

专业两名以上资深诊断医师商讨后做出诊断，与术后

病理对照研究。联合诊断时：对于意见不能统一的病

例，由钼靶Ｘ线与彩色多普勒超声专业两名以上资深

诊断医师共同商讨后做出一个良或恶性诊断，并与术

后病理对照研究。

３．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料采用卡方检

验，并以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．数字钼靶Ｘ线、彩超诊断结果分析

本组中钼靶 Ｘ线诊断为良性２３例：纤维腺瘤及

囊肿１４例（病理为纤维腺瘤及囊肿８例，增生１例，脂

肪瘤１例，恶性４例），脂肪坏死２例（病理为脂肪坏死

２例），增生７例（病理为增生２例，纤维腺瘤及囊肿３

例，乳腺炎１例，恶性１例）；钼靶Ｘ线诊断为恶性５０

例（病理证实为恶性４４例，纤维腺瘤３例，乳腺增生３

例）。彩超诊断为良性２７例：纤维腺瘤１１例（病理证

实为纤维腺瘤９例，增生１例，恶性１例）；脂肪坏死２

例、囊肿３例、脂肪瘤２例（病理为脂肪瘤１例，增生１

例）、增生９例（病理证实为增生２例，恶性６例，炎症

１例）；彩超诊断为恶性４６例（病理证实为恶性４２例，

增生２例，纤维腺瘤２例）。数字钼靶Ｘ线、彩超单独

及联合检查对乳腺良恶性定性诊断与病理对照见表１。

数字钼靶 Ｘ线检查诊断乳腺癌的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值及准确度分别为８９．８０％、

７５．００％、８８、００％、７８．２６％及８４．９３％；彩超的分别为

表１　数字钼靶Ｘ线、彩超及其联合诊断乳腺病变与病理对照　（例）

检查方法 病理恶性 病理良性

数字钼靶Ｘ线

　恶性 ４４ ６

　良性 ５ １８
超声

　恶性 ４２ ４

　良性 ７ ２０
二者联合

　恶性 ４７ ２

　良性 ２ ２２

８５．７１％、８３．３３％、９１．３０％、７４．０７％及８４．９３％；二者

联合的分别为９５．９２％、９１．６７％、９５．９２、９１．６７％及

９４．５２％。数字钼靶Ｘ线与彩超两种检查比较，无明

显差别，但采用两种设备联合诊断，诊断准确度及特异

度均优于单独诊断。

２．数字钼靶Ｘ线及彩超表现

数字钼靶Ｘ线检查：表现为边缘较光整的类圆形

肿块２３例，边缘表现为毛刺或毛糙的分叶状及不规则

形肿块４１例，未见明确肿块９例；伴有微钙化肿块２６

例（图１），单纯微钙化未见明确肿块３例；伴有乳头凹

陷８例，乳腺皮肤增厚１０例，异常粗大血管像１０例，

腋窝淋巴结肿大１５例。

彩超检查：表现为边缘较光整的类圆形低回声或

无回声肿块１８例，高回声肿块１例，表现为分叶状或

不规则形低回声肿块４６例；伴有包膜肿块１４例；肿块

内部伴有点状强回声１０例。

３．数字钼靶Ｘ线及彩超分型诊断结果及与病理

对照

超声在诊断Ⅰ型及Ⅳ型乳腺病变上较钼靶Ｘ线

摄影具有明显的优势（犘＜０．０５）。诊断Ⅱ、Ⅲ型的乳

腺病变时钼靶的诊断符合率（６２．５０％）高于超声

（４５．００％）（表２），但两者差异无统计学意义（犘＞

０．０５，图２）。

彩超检查中以ＲＩ值＝０．７为

分界界定病变良、恶性（图３）。ＲＩ

≥０．７和ＲＩ＜０．７组在诊断乳腺恶

性病变的准确度上差异具有统计

学意义（犘＜０．０５，表３）。

讨　论

近年来，我国女性乳腺癌的发

病率呈明显上升趋势，已成为危害

妇女身心健康的主要疾病。乳腺

癌的早期发现、早期诊断对愈后至

关重要。影像诊断在诊断乳腺疾

病中占据重要的地位，乳腺 Ｘ线

摄影、超声及 ＭＲＩ被公认为早期
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图２　乳腺肿块性病变。ａ）钼靶片显示为致密型腺体，未见明确肿块征象；ｂ）超声显示腺体层内边缘光整类圆形无回声肿块

（箭），病理证实为囊肿。　图３　超声显示不规则形低回声肿块（箭），血流丰富，测其ＲＩ值为０．８９，经病理证实为恶性。

表２　两种检查方法分型诊断结果及与病理对照情况　（例）

检查方法
病理（Ⅰ、Ⅳ型）

符合 不符合

病理（Ⅱ、Ⅲ型）

符合 不符合

数字钼靶Ｘ线 １０ ２３ ２５ １５

彩超 ２０ １３ １８ ２２

表３　超声血流参数对乳腺良、恶性病变诊断价值　（例）

ＲＩ值
病理

恶性 良性

≥０．７ ３７ ９

＜０．７ １２ １５

乳腺癌的最佳检查手段，但我国高场强 ＭＲＩ尚不能普

及，许多患者由于体内节育环或其它金属异物不能行

ＭＲＩ检查。本研究结合当前临床最常用的检查手段

钼靶Ｘ线摄影及超声进行前瞻性研究，比较分析两种

检查方法在乳腺疾病诊断及鉴别诊断中的价值。

钼靶Ｘ线摄影鉴别乳腺肿块良、恶性病变的价

值：在钼靶Ｘ线片上鉴别乳腺肿块良、恶性的关键需

要从肿块的形态、边缘、分布及微小钙化和乳腺结构等

方面分析。乳腺恶性病变直接征象表现为肿块，边缘

清或不清楚，大多边缘可见毛刺，其病理基础是肿瘤细

胞向周围组织浸润以及对肿瘤结缔组织增生性反应所

致，Ｘ线表现为粗细、长短不一的毛刺状（图１ａ）。本

组中有毛刺样肿块３１例，乳腺癌病变表现“毛刺征”达

６３．２７％，边缘不清或是分叶状肿块１５例。细小钙化

征（图１ｂ）是钼靶诊断乳腺癌的重要指征，钙化是乳腺

中的钙盐沉积，可发生在癌细胞的边缘坏死区，也可发

生在浸润性肿块边缘的坏死残屑中［３］。本组中肿块内

部或是肿块周围有微钙化肿块２６例，乳腺癌钙化显示

率５３．０６％。病变周围间接征象是诊断肿瘤良恶性的

重要提示，如乳头凹陷、局部皮肤增厚及肿块周围粗大

血管，本组中有乳头凹陷８例；乳腺皮肤增厚１０例；１０

例可见异常粗大血管像。本研究中依靠“毛刺征”、分

叶状边缘及微钙化等对乳腺癌的诊断符合率达８８％，

表明钼靶Ｘ线摄影对恶性病变的诊断具有很高的价

值。而良性肿块一般表现为边缘光滑，形态规则，偶有

良性钙化（良性钙化多较粗大），本组中经病理证实的

１４例纤维腺瘤及囊肿中，其中属于致密型乳腺６例，

在钼靶片上由于腺体较致密，局部结构紊乱，病变边缘

显示不清，而误诊为增生及恶性病变。

彩超对乳腺肿块性病变的定性诊断价值：彩超鉴

别乳腺肿块良、恶性的关键需要从两方面分析，第一从

肿块的形态、边缘、分布及乳腺结构等方面分析，第二

观察肿块内部及周边的血流，参考 Ａｄｌｅｒ
［４］半定量血

流分级：０级，病灶内无血流信号；Ⅰ级，少量血流，可

见１～２处点状血流；Ⅱ级，中量血流，可见一条主要血

管，其长度超过病灶的半径；Ⅲ级，丰富血流，可见４条

以上血管，或血管相互交通，交织成网状或血流形态紊

乱。众多研究表明，恶性病灶血流信号增多，以 Ⅱ级、

Ⅲ级为主，血流流速增高，而良性病灶血流信号相对较

少，以０级或１级为主，血流流速相对较低
［５］。乳腺癌

的二维高频声像特征：肿块边界不清晰、形态不规则，

边缘呈毛刺状、蟹足状或分叶状；纵横比＞１、肿块内多

为实性不均质低回声、部分肿块内见钙化或后方回声

衰减。彩色多普勒显示肿块内血流为Ⅱ级以上，肿瘤

的内部及周边血流显示较多及ＲＩ值较高（一般≥０．

７）。本组中超声诊断的４６例恶性病变中，３５例边缘

呈不同程度毛刺状或分叶状改变，１１表现为边界不清

的稍低回声肿块影，７５．６２％乳腺癌的血流信号丰富，

以Ⅱ～Ⅲ级为主，而８５．３２％良性病变以０～Ⅰ级为

主，病变内血流多少是确定病变良恶性关键的因素。

本组中 ＲＩ值≥０．７的为４６例，以恶性病变为主，

＜０．７的为２７例，良恶性分布无明显差别，ＲＩ值≥０．７

在诊断恶性病变上具有重要意义（犘＜０．０５）。钼靶Ｘ
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线片上，泥沙样钙化或细颗粒样钙化是诊断乳腺癌的

一个重要参考征象，彩超探测乳癌灶内或局部细微钙

化敏感性较差，随着探头的分辨力越来越高，超声对乳

腺肿块中的微粒样钙化越来越容易发现，文献报道可

达７４％
［６］，但其敏感度尚不如Ｘ线，尤其对于单独存

在簇状钙化而肿块不明显的病例，极易漏诊，本文中有

３例肿块表现为单纯微小钙化而超声未见显示。良性

肿块较规则，边缘清楚，内部回声均匀，后壁回声增强，

纵横比＜１。本组资料证明，乳腺纤维腺瘤、脂肪瘤、结

节状乳腺增生或囊肿，Ｘ线片上可只呈现为密度增高

的结节灶，不能辨别其囊实性，而彩超在探查纤维腺

瘤、脂肪瘤及囊性乳腺结节灶性质方面，其价值较高，

可区分病变的囊实性。此外乳腺超声检查具有方便、

经济及无电离辐射等优点。超声不足之处：对脂肪组

织丰富的乳房内病灶显示不够清楚，尤其是对较小肿

块显示不佳，本组中５例病变最大直径＜１ｃｍ由于未

见明确肿块而漏诊；对部分浸润性导管癌，较难显示肿

块位置，容易漏诊，本组漏诊３例；超声是切面图像，不

能显示出整个乳房。

按照ＢＩＲＡＤＳ分型，本组中Ⅰ型及Ⅳ型患者大多

为育龄期女性（４５．２１％），因其腺体较致密，腺体与肿

块在钼靶片上均为高密度，两者重叠，病变轮廓显示不

清，超声上因为乳腺肿瘤绝大部分病灶声像图为低回

声，而腺体组织为高回声，有较好的对比度，该型乳腺

钼靶检查应结合超声检查。对于Ⅱ型及Ⅲ型患者，本

组中大多为位于中位年龄之后的老年病例（５４．７９％），

因其以脂肪组织为主，脂肪在钼靶片上呈现为低密度，

而肿瘤绝大部分呈现高密度，相互衬托良好，而超声则

均为低回声，病灶显示欠清，因此对于Ⅱ、Ⅲ型患者首

选钼靶检查，观察病变内有无血流应结合超声。

钼靶Ｘ线摄影与超声联合诊断对乳腺病变的定

性诊断价值：对于乳腺腺体逐步退化，脂肪含量较多的

中老年妇女乳腺癌，钼靶片显示良好对比，对于致密型

乳腺钼靶片乳房各个组织层次结构欠清晰，病灶内部

结构显示不清，部分病灶易被腺体组织覆盖。Ｚｏｎｄｅｒ

ｌａｎｄ等
［７］研究表明乳腺Ｘ线摄影与超声相结合，能够

增加诊断的准确性。本组２４例良性肿瘤和４９例乳腺

癌中，分别有２２例和４７例经联合诊断明确肿瘤性质，

均优于单独钼靶和超声诊断，表明超声和钼靶联合诊

断有较大优势。本组浸润性导管癌４０例，经联合诊断

明确达３８例，２例腺样囊腺癌，尽管病灶形态似良性，

但超声呈现内部血流较丰富，ＲＩ值分别为０．７３及

０．８６，经联合诊断、综合分析后均倾向乳腺癌。本组

１４例乳腺纤维腺瘤及囊肿，超声误诊２例，钼靶误诊６

例，经联合诊断后，仅误诊１例，此例纤维腺瘤患者因

血流信号增多，且流速及血流阻力指数都较高，与恶性

病变有所重叠，而且钼靶片上病变形态欠规则，所以误

诊为乳腺癌。

综上所述，钼靶Ｘ线和超声两种检查方法各有其

优势和不足，从不同方面反映病灶特征，两者相互补

充，综合分析，可提高乳腺良、恶性病变的定性诊断符

合率，作为乳腺病变的常用影像学检查手段，有很高的

临床应用价值。
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