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乳腺癌Ｘ线摄影与超声对比分析
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【摘要】　目的：探讨乳腺癌Ｘ线摄影与彩色多普勒超声影像表现，提高Ｘ线摄影和超声对乳腺癌的诊断水平。方法：

回顾性分析经病理证实的８２位乳腺癌患者的病例资料，分析比较其Ｘ线摄影和超声的影像特征。结果：超声和Ｘ线摄影

对病灶的检出率分别为１００．００％、９６．３４％；对乳腺癌的诊断符合率分别为９１．４７％、８９．０２％，两者差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；两者联合对乳腺癌的诊断符合率为９３．９０％，与单纯超声和单纯Ｘ线摄影比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论：Ｘ线摄影和超声均能较准确检出并诊断乳腺癌，在乳腺癌临床诊断中起着重要作用。
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　　乳腺癌是世界范围内女性最常见的一种癌症，近

年来，我国乳腺癌的发病率逐渐上升。早期诊断对于

提高乳腺癌的治愈率至关重要。Ｘ线摄影和彩色多普

勒超声（简称超声）在乳腺癌检出及诊断中具有不可替

代的作用。本文通过分析乳腺癌Ｘ线摄影与超声的

影像学表现，旨在提高对乳腺癌的诊断水平，并为乳腺

癌术前检查的选择提供一定的依据。

资料与方法

１．基本资料

搜集２００８年１月－２００９年１０月本院经病理证实

的８２例女性乳腺癌患者的Ｘ线摄影及超声检查资料，

年龄３１～８０岁，平均４９．６岁。患者因发现乳房肿块、

乳头溢液、乳腺胀痛、乳房扪压痛或触痛等症状就诊。

２．检查设备和方法

Ｘ线摄影检查：采用ＢｅｎｎｅｔｔＣｏｕｔｏｕｒＰｌｕｓ数字

化乳腺机。每例均行双侧乳腺常规轴位及侧斜位摄

片，侧斜位投照角度垂直于胸大肌外缘走行方向。必

要时病灶局部加压放大摄片。观察是否有肿块、钙化、

结构紊乱，并对所见征象加以分析。乳腺癌的诊断标

准：直接征象包括①肿块边缘小毛刺状呈星形改变；②

肿块内钙化呈泥沙样、针尖样、簇状，可散在或聚集。

间接征象：大导管相、漏斗征、异常血管影、皮肤增厚、

牛角征及塔尖征等。同时出现２种直接征象，或１种

直接征象加２种间接征象时，诊断为乳腺癌
［１］。

超声检查：应用ＧＥＬｏｇｉｑ彩色超声诊断仪，乳腺

高频探头，探头频率１０ＭＨｚ。患者取仰卧位，充分暴

露双乳，触诊后依顺序对整个乳腺各各象限进行扫查，

尤其注意腋尾部，发现异常回声者，对其进行全方位扫

查。观察肿块或异常回声的位置、边界、大小、形态、有

无包膜、内部回声情况、与胸大肌及皮下脂肪的关系、

血流分布情况。乳腺癌的诊断标准：肿块无包膜，边缘

不清，凹凸不平，边界呈锯齿状或蟹足状，内部多呈低

回声，实质回声分布不均，内部有小钙化或液化，肿块

与胸大肌及皮下脂肪常分界不清［２］。彩色多普勒血流

成像（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）显示肿块内

的血流分布较丰富。

３．统计学方法

数据用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，采用 ＭｃＮｅｍａｒ

两相关样本的非参数检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

１．病理结果
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图１　乳腺癌（右乳萎缩型）。ａ）头尾位Ｘ线摄影示右乳内侧象限肿块影（箭），边缘毛糙，其内

可见少许点状钙化；ｂ）内外斜位Ｘ线摄影示右乳局部皮肤收缩，右乳上部肿块影（箭），边缘毛

糙，其内可见少许点状钙化，右腋下结节影（箭头）；ｃ）超声示右乳内上象限可见边界不清晰、形

态不规则的低回声光团，大小约２．０８ｃｍ×１．６３ｃｍ，内部回声不均匀，ＣＤＦＩ可见血流信号。　

图２　乳腺癌（左乳多量腺体型）。ａ）头尾位Ｘ线摄影示左乳乳头深部不规则团块影（箭），边缘

模糊不清，未见明显钙化影；ｂ）内外斜位Ｘ线摄影示左乳上部不规则团块影（箭），边缘模糊不

清，未见明显钙化影；ｃ）超声示左乳中上区域见边界不清晰、形态不规则的低回声光团，大小约

３．０８ｃｍ×２．７１ｃｍ，其内可见钙化斑，ＣＤＦＩ见丰富的血流信号。

８２例乳腺癌（左乳４５例，右乳３７例）中浸润性导管癌

６６例、导管内癌２例、浸润性小叶癌２例、混合性癌３

例、腺瘤病恶变３例、腺癌２例、不典型髓样癌、原位

癌、癌肉瘤和神经内分泌癌各１例。

２．Ｘ线摄影与超声对病灶检出情况

乳腺癌Ｘ线摄影大部分表现为软组织结节或肿

块影（图１ａ、ｂ，２ａ、ｂ，３ａ、ｂ），边界多有毛刺，少数病例

未见明显肿块而表现为典型恶性钙化影；其中３９例

（４７．５６％）可见钙化（图１ａ、ｂ，３ａ、ｂ），４３例（５２．４４％）

未见异常钙化影（图２ａ、ｂ）。乳腺癌超声表现为边界

欠清晰，形态欠规则的低回声光团，内部回声不均匀

（图１ｃ，２ｃ，３ｃ、ｄ），其中６１例（７４．３９％）超声血流图可

见血流信号，２８例（３４．１５％）可见丰富血流信号，２１例

（２５．６１％）未见血流信号；超声显示３０例（３６．５８％）有

钙化斑，５２例（６４．６３％）未见钙化斑显示；超声和Ｘ线

摄影对乳腺病灶的检出率分别为１００％和９６．３４％，两

者差异无显著性意义（表１）。

表１　 Ｘ线摄影与超声检查结果

检查方法 检出例数 钙化 符合诊断例数

超声 ８２（１００．００％） ３０ ７５（９１．４７％）

Ｘ线摄影 ７９（９６．３４％） ３９ ７３（８９．０２％）

Ｘ线摄影＋彩超 ８２（１００．００％） － ７７（９３．９０％）

注：括号内为百分率。

３．Ｘ线摄影与超声诊断结果与病理结果比较

超声和Ｘ线摄影对乳腺癌的诊断符合率分别为

９１．４７％（７５／８２）、８９．０２％ （７３／８２），两者差异无统计

学意义（犘＝０．６８７＞０．０５）；两者结合对乳腺癌的诊断

符合率为９３．９０％（７７／８２），

与单纯行超声和 Ｘ线摄影

比较，差异均无统计学意义

（犘分别为０．５００、０．１２５）。

讨　论

１．Ｘ 线摄影检测乳腺

肿瘤的特点

Ｘ线摄影在乳腺疾病

的诊断中具有重要的作用，

应用Ｘ线摄影的优势：①整

体性高，从两侧乳腺及乳腺

的整体来检出及观察病灶，

不易漏诊；②特征性明显，

乳腺癌的特征性表现如有

毛刺的肿块和成簇细小的

钙化，容易显示；③对比度

强，脂肪型乳腺腺体很少，

在Ｘ线摄影片上对比良好，

显示清晰。局限性主要有

以下几点：①图像主要反映

病灶外部轮廓特点，内部结

构重叠掩盖，显示欠佳；②

虽然能区别乳腺各种组织，

能发现较小的乳腺肿块，但

对于致密型的乳腺部分病

灶被腺体组织掩盖而显示

不清。本组研究显示 Ｘ线

摄影对病灶的检出率为９６．

３４％，相对于超声检出率稍

低，一方面由于Ｘ线摄影对

致密型腺体显示方面的缺
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图３　乳腺癌（左乳萎缩型）。ａ）头尾位Ｘ线摄影示左乳外侧象限结节影（箭），边缘毛糙，其内少许点状钙化；ｂ）内外斜位Ｘ

线摄影示左乳上部结节影（箭），边缘毛糙，其内少许点状钙化；ｃ）超声示左乳外上象限可见边界不清晰、形态不规则的低回声

光团，大小约１．３９ｃｍ×１．２０ｃｍ，内部回声欠均匀，ＣＤＦＩ可见血流信号；ｄ）超声示左乳外上象限可见边界不清晰、形态、不规

则的低回声光团，大小约０．８１ｃｍ×０．７６ｃｍ，内部回声欠均。

点，另一方面可能因为癌细胞周围的炎性水肿反应明

显，大片乳腺组织形成高密度阴影而掩盖肿瘤，或肿块

周围缺乏足够的纤维组织包绕而使肿块无明显边界，

显示不清，导致病灶漏诊。

２．超声检测乳腺肿瘤的特点

超声在乳腺疾病的诊断中具有同样重要的作用，

分析超声表现有如下特点：①能观察到乳腺组织各层

次的回声情况，能准确检出并区别液性及实质肿块，能

够观察肿块的大小、位置、边缘、形态、内部及后方回

声、血流信号分布等信息。无论是脂肪型乳腺还是致

密型乳腺，病灶都能清楚显示。但是超声的整体性差，

一些小的及回声改变不明显的病灶容易漏诊。超声检

出病灶的敏感度极高，可达到１００％。②位于肿块内

的钙化易检出，可以与Ｘ线摄影相媲美。钙化是癌细

胞坏死、脱屑和钙盐沉着所致，不管是位于肿块内或肿

块外，都是乳腺癌的一个重要征象。高频超声可以显

示钙化，并显示后方无声影的特点。本组研究显示超

声与Ｘ线摄影钙化检出率无明显差异，超声对肿瘤的

诊断符合率稍低于Ｘ线摄影，但两者间差异无统计学

意义。主要是本组肿瘤钙化多位于肿块内，在低回声

肿块的背景下增强了钙化的显示。而对于位于肿块外

的钙化，由于对比差异小，超声显示不及Ｘ线。③彩

色多普勒可以反映病灶的血流供应情况，可以测量血

流的最大流速及阻力指数。据文献报道，乳腺癌的肿

块内血供丰富，血流动力学特点为高速高阻力，一般

Ｖｍａｘ＞１５ｃｍ／ｓ、阻力指数＞０．８
［３］时有利于乳腺癌的

定性诊断。本组研究显示约３／４病灶内见血流信号，

但是仅有不到１／３见丰富血流，因此血流不丰富并不

表示病灶不是乳腺癌。目前，彩超反映的病灶血流供

应丰富程度缺乏诊断特异性，仅能作为支持诊断的间

接依据，还没有具体的血流参数值作为乳腺癌的诊断

标准。

３．超声与Ｘ线摄影联合诊断的特点

超声与Ｘ线摄影各有优势及局限性，鉴于两者的

特点，为提高诊断准确性，应将两者联合运用。目前普

遍认为两者联合诊断可明显提高乳腺癌诊断的敏感

性，诊断效能最好［４５］。本组中单纯应用超声或Ｘ线

摄影检查，两者的诊断符合率相似；而两者结合，与单

纯行超声和单纯Ｘ线摄影比较，差异无统计学意义，

这与大多文献报道［６］有差异，可能由于单一检查方法

的准确性较高，而样本量有限，使得两者联合诊断符合

率并没有高于单一检查方法。本组７例超声表现为病

灶边界较清晰，未见钙化及液化坏死，ＣＤＦＩ未见血流

信号，考虑良性病变可能性大，而其中２例Ｘ线摄影

发现微小簇状钙化而得到准确的诊断；４例在Ｘ线摄

影中未显示病灶，而在超声图像上却清晰地显示了肿

块，并根据肿块的声像学特点做出了准确诊断。尽管

本组研究中超声与Ｘ线摄影联合诊断并没有提高诊

断准确性，但并没有证据充分证明单一检查方法可以

排除肿瘤的可能性。因此两种方法需要相互补充。

４．超声和Ｘ线摄影优先选择的原则

超声检查与Ｘ线摄影检查是相互补充的检查手

段，二者结合是当前国际上广泛采用的检查方法，并被

认为是最佳组合。数字乳腺Ｘ线摄影，对比度强，能

对图像进行多种变换，可更早发现病变，能准确检出微

小钙化灶，提高判定乳腺癌的可靠性，能够提高恶性钙

化的检出率［７］，１９９６－２００４年放射学家在基于社区乳

腺癌监测联盟的报告中指出，乳腺 Ｘ线摄影筛查在小
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于５０岁的妇女中具有较高的敏感性，但是并没有证据

证明会降低死亡率，反而提高过诊断和假阳性的发生

率［８］。超声能准确鉴别乳腺的囊、实性病变，符合率高

达９６％～１００％的独特优势被公认，对致密型乳腺的

诊断具有优势。超声对乳腺恶性肿块的诊断符合率为

９３．３％，误诊率为６．９％
［９］。但超声对触诊阴性的乳

腺癌敏感性较低，难以检出小的肿瘤，不能发现微小钙

化。特别是对直径＜１ｃｍ的小乳腺癌检出和定性仍

有很大局限性和难度［１０］。因此，超声及Ｘ线摄影各有

优势，诊断准确性均较高，首诊病例需根据患者的病情

及两者的优势及局限性来决定。对于首选方法诊断阴

性的患者，可以选用另一种方法作为补充诊断手段。
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第五届国际艾滋病临床影像学术会议暨第三届全国
感染及传染病影像学最新进展学术会议通知（第二轮）

　　由中国性病艾滋病防治协会艾滋病影像学组、中华医学会热带病寄生虫病分会感染与传染病影像学筹备组主办，首都医科大

学附属北京佑安医院承办，中华医学杂志英文版编辑部、中华放射学杂志编辑部、磁共振成像杂志编辑部、中国艾滋病性病杂志、放

射学实践杂志编辑部、医学影像杂志编辑部、临床肝胆病杂志编辑部、人民卫生出版社单位协办的“第五届国际艾滋病临床影像学

术会议暨第三届全国感染及传染病影像学最新进展学术会议”定于２０１２年１１月９－１３日在北京召开，开始征文。会议将邀请国

内外著名艾滋病、感染性疾病、新发及复发传染病、热带病、寄生虫病等临床影像学专家进行专题学术讲座、学术交流及参观等内

容。欢迎大家踊跃投稿并参加会议。

１．征文内容及要求

投稿必须是尚未在正式刊物上公开发表的中文或英文学术论文 来稿论文字数不限，请务必包含论文摘要，摘要字数不超过

４００－１０００字。摘要须按题目、作者、单位、邮编、目的、材料与方法、结果和结论的格式书写 。征文相关学术主题：１病毒性肝炎２

结核病３艾滋病４传染病５热带病和寄生虫病相关６感染性疾病包括各系统的感染学影像诊断和鉴别诊断

２．投稿方式

投稿以ｗｏｒｄ．ｄｏｃ或ｗｏｒｄ．ｄｏｃｘ附件格式发至大会征文邮箱ｓｃｉｅｎｃｅ＠ａｉｄｓｉｍａｇｅ．ｎｅｔ（附件大小不超过２ＭＢ）。

论文提交截止日期：２０１２年１０月１５日

３．会议联系

大会组委会　电话：＋８６１０８４１１１９７４　手 机：１３８０１２４２８０７

传真：＋８６１０６４０４０５０５　电子邮件：ｈｚ＠ａｉｄｓｉｍａｇｅ．ｎｅｔ

网址：ｗｗｗ．ａｉｄｓｉｍａｇｅ．ｃｏｍ

地 址：北京市东城区安定门外大街５５号农工党中央办公楼４１６室 大会秘书处 　电话：１３８１０５９３６４０

电子邮件：ｒｅｎｍｅｉｊｉ＠ａｉｄｓｉｍａｇｅ．ｎｅｔ

地址：北京市丰台区右安门外西头条８号首都医科大学附属北京佑安医院放射科
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