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·乳腺影像学·
乳腺癌全数字化乳腺摄影误诊分析

陆杨，韩本谊，徐长青，赵亚娥，王篧青

【摘要】　目的：通过分析乳腺癌误诊原因提高全数字化乳腺摄影（ＦＦＤＭ）对乳腺癌的诊断准确性。方法：搜集行

ＦＦＤＭ检查并经手术病理证实的３１２例乳腺癌中首次诊断错误的６２例患者的病例资料，对其摄片方法、影像表现等进行

回顾性分析。全部病例均摄乳房头尾位和内外侧斜位片。结果：６２例中浸润性导管癌３９例、导管原位癌７例、混合癌４

例、浸润性小叶癌５例、黏液腺癌４例、乳头状癌１例、腺样囊性癌１例、Ｐａｇｅｔ病１例。其中病灶位置深、摄片时漏诊７例，

致密型乳腺及Ｘ线片显示阴性者１７例，显示肿块或钙化１０例，不对称性乳腺局部致密１３例，局部结构扭曲７例，大导管

征５例，漏斗征３例。本组中ＦＦＤＭ对不对称腺体致密、局部结构扭曲及致密型乳腺误诊率较高。结论：双侧乳腺腺体不

对称致密、局部结构扭曲易被忽视，ＦＦＤＭ对显示致密乳腺中的病灶敏感性较低，需密切结合临床选择合适的进一步检查

方法以降低乳腺癌的误诊和漏诊率。
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　　乳腺癌的发病率正逐年上升，全数字化乳腺摄影

（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）目前仍是乳

腺癌筛查诊断的主要检查方法，笔者回顾性分析在本

院经手术病理证实、首诊诊断错误、且有完整术前 Ｘ

线片及临床资料的６２例乳腺癌患者的病例资料，分析

探讨误诊原因，旨在提高对乳腺癌的Ｘ线诊断水平。

材料与方法

１．一般材料

本院２００６年１月－２０１２年８月行ＦＦＤＭ检查且

经手术病理证实的乳腺癌共３１２例，对其中资料完整

的乳腺癌术前首次Ｘ线检查误诊的６２例进行分析。

均为女性患者，年龄３６～７５岁，中位年龄５４岁。其中

临床触及肿块２７例，肿块边界不清质硬１５例，伴有触

痛５例；触及局部腺体增厚感１１例；皮肤发红４例；乳

头溢液５例，血性溢液１例；扪及腋窝淋巴结２２例。

术前超声提示恶性２１例，外院 ＭＲＩ提示恶性２６例，

临床高度怀疑恶性１５例。

２．病理结果

本组６２例乳腺癌病理标本结果是浸润性导管癌

３９例、导管原位癌７例、混合癌４例、浸润性小叶癌５

例、黏液腺癌４例、乳头状癌１例、腺样囊性癌１例、

Ｐａｇｅｔ病１例。合并腺瘤４例，合并腺病１０例。

３．研究方法

ＦＦＤＭ 检查使用ＰｈｉｌｉｐｓＭａｍｍｏＤｉａｇｎｏｓｔＤＲ乳

腺机。常规拍摄头尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ，ＣＣ）和内外侧

斜位（ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌｏｂｌｉｑｕｅ，ＭＬＯ）片。采用自动毫安

电离室曝光条件，获取图像后传入ＰＡＣＳ工作站，对

图像进行后处理后作出诊断。ＦＦＤＭ的影像诊断标

０７７ 放射学实践２０１３年７月第２８卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．７



图１　右乳黏液腺癌，Ｘ线片示右乳内下象限等密度结节（箭），边缘较光整。ａ）右侧乳房头尾位；ｂ）右侧乳房内外侧斜位。

图２　左乳浸润性导管癌，Ｘ线片示左乳内上象限环形颗粒钙化（箭），局部腺体致密，左腋下小淋巴结。ａ）左侧乳房头尾位；

ｂ）左侧乳房内外侧斜位。　图３　右乳浸润性导管癌，双侧Ｘ线片对照，可见右乳外上象限非对称性腺体局限致密（箭），未形

成明确肿块，右腋下淋巴结。ａ）右侧乳房内外侧斜位；ｂ）左侧乳房内外侧斜位。　图４　左乳浸润性小叶癌，Ｘ线片示左乳

外上象限腺体增多、结构紊乱扭曲（箭）。ａ）左侧乳房头尾位；ｂ）左侧乳房内外侧斜位。　图５　左乳Ｐａｇｅｔ′ｓ病，Ｘ线片示左

乳头下皮肤增厚，乳头下方导管增粗（箭），结构紊乱，腋尾部可见一枚肿大淋巴结。ａ）左侧乳房头尾位；ｂ）左侧乳房内外侧斜

位。

准采用美国放射学会２００３年第４版乳腺影像报告和

数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，

ＢＩＲＡＤＳ）
［１］，将乳腺病变的影像学诊断分为６类，将

术前诊断为ＢＩＲＡＤＳ０～３类者视为误诊。

结　果

１．ＦＦＤＭ表现

回顾分析本组６２例误诊病例Ｘ线表现。①乳腺

分型：脂肪型６例、少量腺体型２１例、多量腺体型２８

例、致密型７例。②影像特征：表现为肿块影７例，边

界较光整（图１），同时伴有钙化者２例（１例为结节状

粗钙化，１例为环状钙化），３例显示腋下淋巴结；单纯

钙化３例，２例表现为数枚圆点状钙化（少于５枚），１

例仅见单个环形钙化（图２），均未见明确肿块；不对称

性局部致密影１３例，表现为非对称性的小片状、不规

则密度增高影，边缘模糊，其中６例显示腋下淋巴结

（图３）；局部结构扭曲７例，表现为腺体结构紊乱、局

灶性结构扭曲、纠集、收缩，其中３例显示腋下淋巴结

（图４）；５例显示导管增粗（图５），３例可见漏斗征，边

缘较清楚，乳头凹陷轻微，２例可见腋下淋巴结；Ｘ线

表现呈假阴性２４例，其中７例因病灶位置深而漏诊，

其余１７例假阴性病例均为致密型和多量型乳腺，８例

可见腋下淋巴结。③影像诊断：ＢＩＲＡＤＳ０类７例，

ＢＩＲＡＤＳ１类２３例，ＢＩＲＡＤＳ２类１４例，ＢＩＲＡＤＳ３

类１８例。

２．误诊原因分析
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误诊原因主要有以下几种：①因病灶位置深或技

术原因摄片漏诊７例，病灶位于腋尾部２例，乳腺深部

５例；②因患者自身因素，致密型乳腺及Ｘ线片上显示

假阴性１７例；③显示肿块或钙化但缺乏典型恶性征象

１０例，其中呈高密度边界光滑小结节５例，轮廓光整

等密度结节２例（图１），仅见数枚点状钙化２例，大结

节状钙化１例，环状钙化２例（图２）；④不对称性乳腺

局部致密１３例及局部结构扭曲７例（图３、４）；⑤对一

些征象认识不足，大导管征５例（图５），漏斗征３例。

各误诊因素构成比见表１。

表１　各项误诊因素构成比

误诊因素 例数 百分比 （％）

不对称腺体致密及局部结构扭曲 ２０ ３２．３
技术因素 ７ １１．３
缺乏典型表现 １０ １６．１
征象认识不足 ８ １２．９
患者自身因素 １７ ２７．４

讨　论

乳腺Ｘ线摄影是乳腺疾病普查时的首选检查方

法，乳腺癌早期无症状阶段，钼靶摄影往往能显示可疑

病变。国内外研究认为，乳房Ｘ线摄影是诊断早期乳

腺癌的有效方法之一，甚至有文献称之为金标准［２］。

随着ＦＦＤＭ的应用及计算机技术对后处理的优化，乳

腺Ｘ线图像的对比度和清晰度有了明显提高，较传统

钼靶图像能更精确地显示乳腺各组织的影像细节，尤

其能使兴趣区得到很好地显示，有文献报道数字化Ｘ

线摄影对乳腺癌的诊断符合率已达到９０％以上
［３］。

实际工作中，笔者发现仍有多种因素制约了Ｘ线摄影

对乳腺癌的诊断准确性，因此探讨和分析误诊原因对

提高诊断准确性有重要意义。

全数字化乳腺Ｘ线摄影的图像对比度和清晰度

有了明显提高，但仍有一定的局限性，实际工作中我们

发现致密型乳腺及乳腺增生常常使图像对比度变差，

病变显示不清晰，因而出现漏诊，本组１７例致密型及

多量型腺体 Ｘ 线无阳性表现，占误诊病例总数的

２７．４％。病变位置较深、靠近胸壁的病变由于摄片因素

制约，不能很好显示或者遗漏病变。对于隐匿性乳腺

癌，尤其是致密型腺体中小灶性病变缺乏敏感性和特

异性，乳腺Ｘ线图像常显示阴性，有研究显示乳腺癌

Ｘ线检查的假阴性率可高达８％～１０％
［４］。因此，摄

片技术员应该严格按照摄片要求，调整技术参数，提供

高质量的影像图像，适当的后处理能提高乳腺各组织

的对比度，高图像质量及对比度和数字化后处理功能

可以较明显提高病灶的检出率［５］。对于致密型及多量

型乳腺，应重视点压放大摄片，点压摄片用适当的压力

使兴趣区乳腺组织分散、变薄，可以提高空间分辨力，

能更清晰地显示细微结构及病灶特征［６］。病变位置较

深的乳腺，检查时应注意让受检者尽量贴近压迫板，对

乳腺进行充分的挤压，最大限度包括乳腺组织。摄片

前进行触诊可以在摄片前发现肿块的位置，病灶位于

腋尾部可以让患者体位适当内旋。本组７例因位置深

及摄片体位不当漏诊，其中３例经过触诊后调整体位

摄片从而检出病灶，其余４例随后行超声检查显示病

变。有研究表明，对于致密型乳腺超声的敏感性和特

异性均高于乳腺Ｘ线摄影
［７］，本组１７例致密型及多

量型乳腺行Ｂ超检查，１３例检出病变，因此触诊高度

怀疑而影像图像缺乏特异性或显示阴性的乳腺应进行

Ｂ超等检查。由于 ＭＲＩ具有极高的软组织分辨力且

无辐射特点，对微小病灶的敏感度较高，一些隐匿性乳

腺癌其它影像无法检出时，ＭＲＩ应作为进一步检查手

段，以避免漏诊。

肿块与钙化是乳腺癌Ｘ线图像中最常见的征象，

典型的乳腺癌常表现为致密肿块影，肿块分叶、边缘可

见毛刺，肿块边缘或肿块内可见多形性、簇集微小钙

化。一些Ｘ线图像不典型的乳腺癌，可出现边界清楚

的高或等密度肿块或类良性钙化，本组病例中１０例显

示肿块或钙化，但恶性征象不足，均诊断为ＢＩＲＡＤＳ

２、３类而误诊，其中７例显示有肿块的病例，年龄均大

于５０岁，病理结果显示６例为浸润性导管癌、１例为

黏液腺癌。文献报道，影像表现为边界光整的肿块以

浸润性导管癌、黏液腺癌及髓样癌最多，且发生率随年

龄的增加而增多［８］。因此，对于老年女性ＦＦＤＭ 发现

边缘光整肿块时应引起高度重视，积极运用合适的检

查手段或手术治疗。回顾分析时将局部图像放大，发

现２例肿块局部边缘模糊，２例显示肿块旁增粗血管

影；对于缺乏典型影像特征的病变，应该仔细观察病变

边缘特征，甄别有无伴随间接征象，比如增粗的供血血

管、扩张导管、细微的边缘不规则改变等，再进一步结

合临床资料，临床体征与影像表现不符时，应做好随访

及进一步检查的工作。

乳腺局限性致密影及局部结构扭曲，是日常工作

中最易被忽视和漏诊的Ｘ线征象。当乳腺某一区域

的密度异常增高，或两侧乳腺比较发现不对称的局限

致密区，需特别引起注意，此征象可以是良性病变所

致，如增生性病变、慢性炎症等，也可以是乳腺癌所致。

癌细胞浸润形态可为片状、不规则形或类圆形，没有形

成明确的肿块，边缘模糊或可有毛刺或钙化，但多数缺

少特征性边缘改变；局部结构扭曲是指乳腺实质与脂

肪间界面发生扭曲、变形、紊乱，但无明显肿块，可表现

为放射状影及局灶性收缩，乳腺癌结构紊乱多由导管

扭曲变形、癌灶浸润及灶周纤维组织增生收缩而形成，

乳腺腺体结构紊乱是诊断早期乳腺癌的一个重要间接
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征象［９］。本组回顾分析发现１３例表现为非对称致密

影，Ｘ线仅见不对称小片状、不规则形稍高密度影，正

常乳腺腺体分布虽倾向双侧对称，但由于发育、摄片加

压差异等原因，Ｘ线显示乳腺腺体不会完全对称，因而

此类征象缺乏特异性，容易忽视；７例表现局部结构扭

曲纠集，腺体紊乱。分析乳腺局限性致密影或局部结

构扭曲紊乱时，一定要紧密联系临床体征，除了仔细触

诊以外，双侧乳腺对比仔细观察，发现不对称性腺体局

部致密或结构扭曲时，可行局部放大摄片以清晰显示

病变区结构，如若缺乏特异性Ｘ线征象难以确定病变

性质，则应行超声和 ＭＲＩ检查，必要时穿刺活检。

读片者对间接征象认识不足。对乳腺癌典型征象

如肿块、簇集多形性微小钙化、分叶和毛刺，一般诊断

明确，而一些次要征象，往往由于经验不足、缺乏认识

而未能识别。Ｘ线图像上乳腺癌的间接征象或次要征

象包括局部皮肤改变、漏斗征、导管征、彗星尾征、局部

血运增加、腋下及乳腺内淋巴结肿大等。本组误诊病

例中回顾分析识别导管征５例，不伴有其它典型征象；

漏斗征３例，乳头仅有轻微凹陷，导管扩张不明显。读

片者经验技能对准确诊断非常重要，诊断时应仔细观

察、双侧对照、结合临床资料，至少两位以上高年资放

射科医师参与读片。平时应加强技能训练，注重对疑

难病例及误诊病例的分析讨论。

数字化乳腺钼靶摄影是乳腺影像学检查的主要方

法，对乳腺癌的诊断特异性、敏感性和准确性均较高，

但其也有局限性，常因为一些主观或客观原因导致误

诊或漏诊，摄片人员应严格掌握摄片体位、技术参数提

供高质量图像，读片医生则应注意方法、提升阅片经

验、密切结合临床资料做出合理诊断，致密型乳腺或临

床高度怀疑而 Ｘ线表现阴性的病例应该建议超声、

ＭＲＩ和穿刺活检，以提高乳腺癌诊断准确率。
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·书讯·

　　《儿科影像病例点评２００例》　由武汉市儿童医院邵剑波教授和深圳市人民医院杨敏洁教授主译，

上海交通大学附属上海儿童医学中心朱铭教授审校的《儿科影像病例点评２００例》一书，于２０１３年５月

由北京大学医学出版社出版。该书是《ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｍａｇｉｎｇ－ ＣａｓｅＲｅｖｉｅｗＳｅｒｉｅｓ》）第２版，原著主编

ＴｈｉｅｒｒｙＡ．Ｇ．Ｍ．Ｈｕｉｓｍａｎ。

该书得到了ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ医院和大学儿科医生们的支持和帮助。本书共分基础篇、提高篇和挑

战篇３部分，具有４个显著特点：①收录的儿科病例数量达２００例，涉及面广，几乎覆盖了各个系统疾病

与类型；②语言简练流畅，书写手法新颖独特。首先以提问的方式切入主题，再逐个问题一一对应回复，

重点突出，简明扼要，便于记忆；③点评内容丰富，涵盖多学科知识与新技术，除影像学外，还包括胚胎

学、遗传学、解剖学、生理学、病理学、新生儿学、儿科学、外科学、产科学及产前诊断学等；④病例图片清

晰、征象突出，直观可信，易于诊断与鉴别诊断，有利于在临床工作中推广应用。
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