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·乳腺影像学·
微钙化的计算机辅助检测对乳腺癌的诊断价值

王金花，谭婉嫦，刘立志，李立，伍尧泮

【摘要】　目的：探讨基于乳腺钼靶Ｘ线片中微钙化的多特征检测的计算机辅助诊断系统（ＣＡＤＳ）对乳腺癌的诊断价

值。方法：搜集钼靶摄影检查发现钙化并经病理证实的５７４例患者的影像资料，其中乳腺癌３２１例列入乳腺癌组，良性病

变２５３例列入良性病变组，应用ＣＡＤＳ获取微钙化点的特征参数：种群密度、沙粒样钙化率及线样分枝状钙化率，采用

ＲＯＣ曲线分别分析其独立和联合诊断效能。结果：乳腺癌组微钙化上述特征参数值均高于乳腺良性病变组（犘 值均

＜０．０１）。种群密度、沙粒样及线样分枝状钙化率在乳腺癌组的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．７１５、０．７８６、０．８５０，敏感度分别

为７８．６％、８３．８％、８６．９％，特异度分别为３８．２％、５０．８％、６７．９％，其中线样分枝状钙化率的敏感度、特异度最高（犘＜

０．０１）。采用ＣＡＤＳ联合检测３项特征参数，ＲＯＣ曲线下面积为０．８９３，敏感度和特异度分别为８９．８％和７２．１％，均高于单

项检测（犘值均＜０．０１）。结论：检测微钙化的种群密度、沙粒样及线样分枝状钙化率对于乳腺癌的诊断有重要意义。线

样分枝状钙化率对于乳腺癌的诊断效率高于其他两项参数。ＣＡＤＳ联合检测３项参数可进一步提高诊断效率，有助于提

高乳腺癌的早期检出率。
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　　乳腺良、恶性病变的钙化各具有一定的特征性，准

确认识和描述钙化可以提高乳腺癌的早期诊断率，基

于钙化检测的计算机辅助诊断系统（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＤＳ）成为研究的热点，提取有意

义的钙化点特征并进行良、恶性分类，作为ＣＡＤＳ技

术的核心，是开发和完善ＣＡＤＳ的关键
［１３］。笔者开

展了系列研究，发现钙化点的种群密度、沙粒样钙化及

线样分枝状钙化是反映恶性钙化的重要特征，这与许

多文献报道一致［３４］。但国内外少见应用ＣＡＤＳ量化

检测这类特征并进行良恶性分类的研究。本文应用

ＣＡＤＳ处理经病理证实的５７４例患者的乳腺钼靶 Ｘ

线片资料，提取钙化点并进行上述特征参数检测，分析

其独立和联合诊断效能，以研究基于钙化点多特征检

测的ＣＡＤＳ的特点和临床应用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集经钼靶Ｘ线检查发现乳腺钙化并经术后病

理证实的５７４例患者的影像资料，所有患者均为女性，

其中３２１例乳腺癌（乳腺癌组），年龄２１～７１岁，平均

３５．２岁；２５３例为乳腺良性病变（良性组），其中纤维腺

瘤１３３例，乳腺纤维囊性增生病９４例，错构瘤１６例，

年龄２１～７６岁，平均４１．４岁。所有病例均行常规双

侧乳腺轴位和斜位摄像。

２．检查方法
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图１　纤维囊性增生病。ａ）乳腺良性病变的钼靶Ｘ线摄影示病变微钙化点效果图；ｂ）

微钙化区域分割效果图；ｃ）微钙化点提取效果图显示单位面积微钙化数目少，多为粗大

钙化，沙粒状钙化少，无线样分支状钙化。　图２　浸润性导管癌，Ⅱ级。ａ）钼靶Ｘ线摄

影示恶性病变微钙化点效果图；ｂ）微钙化区域分割效果图；ｃ）微钙化点提取效果图显

示单位面积钙化数目多，以沙粒状钙化、线样分支状钙化为主。

　　采用ＧＥ全数字化平板乳腺Ｘ线照相机，行常规

轴位和平行于胸大肌的斜位摄像。设备电压２２～

４９ｋＶ，电流：小焦点４０ｍＡ，大焦点１００ｍＡ，最大

５００ｍＡ。获得乳腺 Ｘ线片经数字化处理后，再输入

ＣＡＤＳ进行钙化检测分析，计算钙化的种群密度、沙粒

样钙化率及线样分枝状钙化率。本研究采用的ＣＡＤＳ

是基于软件 ＭＡＴＬＡＢ７．１平台开发，运行在 Ｗｉｎ

ｄｏｗｓＸＰ操作系统下，以图形界面为主，显示检测数

据和良、恶性判别结果。

３．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，各组测定

结果以狓±狊表示，组间比较用两独立样本非参数

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。对新变量及各单项特征参数进

行受试者操作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析，对检测结果作图绘制成ＲＯＣ曲

线，计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）和标

准误；通过ＡＵＣ比较单项和联合检测各项特征参数

的诊断价值，并找到最佳诊断临床临界点，以 犘＜

０．０１为差异有统计学意义。

４．判断标准

ＡＵＣ＜０．５为无诊断价值，０．５≤ＡＵＣ≤０．７为诊

断准确性较低，０．７＜ＡＵＣ≤０．９为诊断准确性较好，

ＡＵＣ＞０．９表示诊断准确性最高
［５］，ＡＵＣ值越大，诊

断结果越可靠。根据ＲＯＣ曲线，结合各切点的敏感

度和特异度结果，选择曲线上最靠近左上方最大的切

点为最佳临床诊断界点值。

结　果

１．两组钙化点特征参数独立检测结果及差异分析

乳腺良、恶性病变的钼靶摄影微钙化经ＣＡＤＳ处

理后更加清晰直观（图１、２）。乳腺癌组和乳腺良性病

变组钙化点的种群密度、沙粒样钙化率及线样分枝状

钙化率间差异均具有统计学意义，乳腺癌组的钙化点

特征参数值明显高于乳腺良性病变组（犘＜０．０１），见

表１。

表１　两组钙化３项特征参数检测结果

组别
种群密度
（个／ｃｍ２）

沙粒样钙化率
（％）

线样分枝状钙化率
（％）

恶性组 ５４±３８ ５３．１±３３．２ ４３．４±２９．７
良性组 ２１±１５ ３１．５±２５．８ １０．７±５．１

２．ＲＯＣ曲线分析特征参数对

于乳腺癌钙化的诊断效能评价

乳腺癌微钙化特征参数的

ＲＯＣ曲线图显示，ＡＵＣ（线样分支

状钙化率）＞ＡＵＣ（沙粒样钙化

率）＞ＡＵＣ（种群密度），与 ＡＵＣ

＝０．５比较，差异具有统计学意义

（犘均＜０．０１，图３，表２）。取敏感

度与特异度之和的最大值所对应

的分界点为临床诊断临界点，即选

择ＲＯＣ曲线中最靠近左上方的

点，根据统计结果中可能切点的敏

感度和特异度计算临界值，从

ＳＰＳＳ软件输出的表中查得乳腺癌

组钙化点种群密度、沙粒样及线样

分枝状钙化率的临界值分别为３２

个／ｃｍ２、７５．１％和５６．３％。

３．钙化点特征参数对于乳腺

癌的诊断价值评估

种群密度、沙粒样钙化率及线

样分枝状钙化率对乳腺癌的诊断

敏感度分别为７８．６％、８０．８％、

８６．９％，特异度分别为４８．２％、

５７．８％、６９．９％，诊断符合率分别

为５０．１％、６２．０％、７６．７％，最佳

诊断临床临界点分别为３２个／ｃｍ２、
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图３　钙化点３项特征参数对钙化性质判别的ＲＯＣ曲线。　图４　ＣＡＤ联合检测对钙化性质

判别的ＲＯＣ曲线。

表２　３种特征参数的ＲＯＣ曲线下面积

参数
曲线下
面积

标准误 犘值
面积的９５％
可信区间

种群密度 ０．７１５ ０．０４３ ０．０００ ０．６３１～０．７６１
沙粒样钙化率 ０．７８６ ０．０３６ ０．０００ ０．７０７～０．８６２
线样分枝状钙化率 ０．８５０ ０．０４９ ０．０００ ０．７８８～０．９１１

７５．１％和５６．３％。

４．ＣＡＤＳ联合检测钙化点特

征参数的诊断效能评估

ＣＡＤＳ联合检测钙化点种群密度、沙粒样钙化率

及线样分枝状钙化率３项特征参数对良恶性钙化判别

的ＲＯＣ曲线（图４）显示，ＡＵＣ为０．８９３，其９５％可信

区间为０．８０２～０．９７６，敏感度为８９．８％，特异度为

７２．１％，其诊断效能明显高于较单项检测方法（犘＜

０．０１），并且敏感度、特异度均高于其他两项联合的检

测方法（表３）。

表３　３项特征参数单项检测的诊断价值评估（％）

参数 敏感度 特异度 准确率 临床界点

种群密度 ７８．６ ４８．２ ５０．１ ３２
沙粒样钙化率 ８０．８ ５７．８ ６２．０ ７５．１
线状钙化率 ８６．９ ６９．９ ７６．７ ５６．３

表４　不同参数组合及联合检测的诊断价值评估（％）

参数 敏感度 特异度 准确率

种群密度＋沙粒样钙化率 ８３．１ ５０．５ ６５．４
沙粒样＋线样分枝状状钙化率 ８８．７ ６２．６ ７０．６
线状钙化率＋种群密度 ８７．９ ５５．２ ６６．３

ＣＡＤ联合检测 ８９．８ ７２．１ ８０．７

讨　论

目前钼靶Ｘ线检查为乳腺疾病筛查的首选方法，

特别是对钙化敏感，对于非肿块型乳腺癌，Ｘ线片中的

微钙化常是唯一的恶性征象，４０％～５０％的乳腺癌可

见微钙化［６］。由于有些钙化与组织重叠或太小不易发

现，或医师的视觉疲劳和注意力下降等主观因素都会

影响钼靶Ｘ线平片恶性钙化灶的检出率。ＣＡＤＳ用

于检测数字化乳腺Ｘ片上的病变和微钙化灶，可以对

检测出的钙化点客观量化描述其形态特征，以此为基

础进行良、恶性分类，避免了在对钙化点进行形态描述

时受主观因素影响，有报道称其敏感度可达到

９３．２％
［２３］。因此，根据美国放射学会制定的“乳腺图

像和报告数据库系统”（Ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄ

ｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）第４版中对于钙化分类的描

述，数目多、泥沙样、线样分枝状是恶性钙化的重要特

征［７］，本研究中我们选取种群密度、沙粒样钙化率、线

状钙化率３个特征参数量化描述此类特征，通过

ＣＡＤＳ检测，探讨基于此类特征开发的ＣＡＤＳ的临床

诊断价值。

影像上广泛认可关于恶性钙化数目的标准，是

１９７２年由 Ｗｏｌｆｅ提出，认为每平方厘米出现１５～２０

个钙化点即可判断为恶性钙化［８］。但随着研究深入，

有学者发现硬化性小叶增生或纤维性小叶增生等可形

成弥漫性微粒钙化，颗粒密度较低，直径小，如表现为

单侧，实际工作中常难以与恶性钙化分辨，容易误

诊［９］。我们通过描述钙化点种群密度量化反映钙化点

的数目，检测结果提示其诊断效能较低，敏感度为

７８．６％，特异度为３８．２％，上述数据提示虽然种群密

度为影像诊断工作中不容忽视的钙化特征，但是并不

能作为独立因素进行病变性质判断，恶性钙化的判别

受多因素影响呈现多样性，这和 Ｍｕｒｐｈｙ等
［１０］研究结

论一致。本组研究结果通过 ＣＡＤＳ检测获得，客观

性、可靠性相对较高。

我们根据前期图像分析，在ＣＡＤＳ中首次引入沙

粒样及线样分枝状钙化率两个特征参数并研究其诊断

价值。①沙粒样钙化率：国内外文献报道中关于泥沙

样钙化点对于乳腺病变性质判别的作用存在争议，有

研究发现泥沙样钙化在乳腺癌中发生率约７３．９％
［９］，

但也有学者认为泥沙样钙化在良恶性病变中有较大重

叠性［１１］，我们的研究表明沙粒样钙化率对于恶性钙化

具有较高的敏感度和特异

度，从客观量化的角度肯定

了沙粒样钙化对于乳腺病

变性质判别的意义。②线

样分枝状钙化率：美国放射

学会制定的“乳腺图像和报

告数据库系统”（ＢＩＲＡＤＳ

系统）把线状或分支状钙化

归为高度怀疑恶性阶段中，

Ｅｌｉａｚａｂｅｔｈ等
［１２］对 １１５ 例

乳腺病变患者的钙化进行

病理相关分析，结果为恶性

钙化占线状或分支状组的
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５３％。本组研究发现，线样分枝状钙化率的敏感度和

特异度分别为８６．９％、６７．９％，诊断效率优于种群密

度和沙粒样钙化率，本研究病例量较大，并且采用

ＣＡＤＳ检测，有力支持了文献中对于线样分枝状钙化

点诊断价值的报道［９，１２］。本组研究结果同时证实了沙

粒样及线样分枝状钙化率可作为有意义的特征参数引

入ＣＡＤＳ。

ＲＯＣ曲线分析显示沙粒样钙化率、线状钙化率的

临床诊断界点分别为７５．１％、５６．３％，这一定程度上

弥补了相关研究的空白，并且量化的结果提供了病变

性质判别更好的参考。

Ｊｉａｎｇ等
［１３］提取钙化簇中钙化点的数目、单个钙

化点的平均有效面积、钙化簇的面积、钙化簇的周长等

８个参数并通过ＣＡＤＳ检测，证明诊断效能从人工判

别的０．６１提高到使用计算机辅助识别的０．７５。本组

研究表明ＣＡＤＳ联合检测３种特征参数时可以达到

敏感度升高、特异度下降不明显、准确率最高的结果，

一方面提出了新的钙化点特征参数开发和完善

ＣＡＤＳ，另一方面证实通过ＣＡＤＳ联合检测提高了对

恶性钙化判别的诊断效率，提示基于钙化灶特征提取

的ＣＡＤＳ可以作为一种较好的辅助检测和诊断方法

应用于临床工作中。

综上所述，笔者认为：检测钙化点的种群密度、沙

粒样及线样分枝状钙化率对于乳腺癌的诊断有重要意

义。线样分枝状钙化率对于乳腺癌的诊断效率高于其

他两种参数。ＣＡＤＳ联合检测上述３种参数可进一步

提高诊断效率，有助于提高乳腺癌的早期检出率。
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（收稿日期：２０１２０７０５　修回日期：２０１３０３１８）

北京大学第三医院第二届全国综合影像诊断高级论坛通知

　　为促进影像专业医师之间的学术交流，提高疾病的诊断水平，推动影像学事业的发展，北京大学第三医院放射科将举

办第二届“全国综合影像诊断高级论坛”。学习内容包括骨关节、腹盆腔、呼吸、心血管、头颈、中枢的影像诊断及新技术应

用。届时将邀请多名业界资深专家进行精彩讲座。同时还将开设ＣＴ引导微创诊疗技术分会场，围绕其在各部位的临床

应用、适应证选择、操作技巧等主题开展讲座。

学习结束后颁发国家级继续医学教育证书，学分１０分。

时间：２０１３年１０月１１日至１０月１３日。

地点：北京市北三环中路５７号远望楼宾馆。

联系人：郎宁　１５６１１９０８９４２；赵辉　１３９１１６２６２８３；刘颖　１５６１１９０８５０４

Ｅｍａｉｌ：ｌａｎｇｎｉｎｇ８００１２９＠１２６．ｃｏｍ　ｓｅｐｍ＠１６３．ｃｏｍ　ｌｙｙｕｌｉａ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

通讯地址：１００１９１　北京市海淀区花园北路４９号　北京大学第三医院放射科
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