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·乳腺影像学·
数字化乳腺Ｘ线摄影对图像质量的影响因素

宋伟兴

【摘要】　目的：探讨数字化乳腺Ｘ线摄影检查的操作技巧及对图像质量的影响因素。方法：随机抽取２０１２年１０－１２

月２１９例数字化乳腺Ｘ线检查影像资料，均为双乳头尾位（ＣＣ）和内外斜位（ＭＬＯ），共８７６幅图像。按照《乳腺Ｘ线摄影

与质量控制》及相关文献制定的标准对图像质量进行评级，并分别对Ⅰ～Ⅲ级片率进行统计和分析。结果：数字化乳腺Ｘ

线摄影的Ⅰ～Ⅲ级片率分别为９４．５２％、５．２５％和０．２３％。Ⅱ、Ⅲ级片中ＣＣ位产生皮肤皱褶８幅，乳头未成切线位９幅，

后乳头线未达标准８幅；ＭＬＯ位产生皮肤皱褶８幅，乳头未成切线位６幅，乳腺下皱褶未展开４幅，胸大肌显示不充分７

幅。ＣＣ位中胸大肌显示率为１５．５３％。分析产生非Ⅰ级片的原因，由于技师操作不当造成的Ⅱ、Ⅲ级片占６０．１２％（２９／

４８），其中包括摆位方法不规范造成的Ⅱ、Ⅲ级片１９幅，与患者沟通不充分造成的Ⅱ、Ⅲ级片９幅，乳腺压迫不充分造成的

Ⅱ、Ⅲ级片１幅；由于患者自身原因造成的Ⅱ、Ⅲ级片占３９．５８％（１９／４８）。结论：数字化乳腺Ｘ线摄影的图像质量不仅取

决于技师的技术能力，还需要掌握与患者的沟通方法与技巧，实现体位设计最优化，从而为影像诊断医生提高乳腺疾病诊

断的正确率、避免漏诊和误诊提供保证。
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　　近年来我国乳腺癌发病率呈逐年上升趋势，影像

学检查对乳腺癌诊断起着举足轻重的作用。在众多的

乳腺影像学检查方法中，乳腺Ｘ线检查因其对乳腺癌

特别是仅表现为细小钙化的导管原位癌具有较高的诊

断准确性成为乳腺疾病的首选检查方法，而临床实际

工作中高质量的乳腺Ｘ线图像则是影像医生正确诊

断、避免漏诊和误诊的前提。本文通过回顾性分析

２１９例患者的数字化乳腺Ｘ线影像资料，旨在探讨数

字化乳腺Ｘ线检查过程中的操作技巧及对图像质量

的影响因素。

材料与方法

１．临床资料

随机抽取２０１２年１０～１２月数字化乳腺Ｘ线摄

影的影像资料２１９例，均为行双侧乳腺Ｘ线检查的女

性患者，年龄２８～７５岁，平均４７．６３岁。其中包括乳

腺癌保乳术合并腋下淋巴结清扫术后的复查患者６

例，良性肿物切除术或局部切检术后的复查患者４例，

乳腺巨大肿物者５例，其余２０４例患者均为乳腺视诊

阴性。

２．设备

美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ公司ＬＯＲＡＤＳｅｌｅｎｉａ全数字化乳

腺机，Ｋｏｄａｋ６８００干式打印机。
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位影像示左乳腺形态改变，造成双乳不对称，左乳腺下皱褶未能展开，腋下皮肤皱褶严重，左乳头未成切线位。　图３　双乳

ＣＣ位外侧皮肤皱褶（箭）。

图１　ａ）双乳ＣＣ位标准影像示双

乳对称成球形，乳头成切线位，无皮

肤皱褶，腺体组织与脂肪组织充分

分离；ｂ）双乳 ＭＬＯ位标准影像示

双乳对称成菱形，乳头成切线位，无

皮肤皱褶，乳腺下皱褶充分展开，胸

大肌显示充分，腺体组织与脂肪组

织充分分离。　图２　ａ）患者左乳

行保乳术后的双乳ＣＣ位影像示左

乳腺形态改变，造成双乳不对称，左

乳皮肤皱褶严重，左乳头未成切线

位；ｂ）左乳行保乳术后的双乳 ＭＬＯ

　　３．检查方法

每位患者均行双乳头尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ，ＣＣ）和

内外斜位（ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌｏｂｌｉｑｕｅ，ＭＬＯ）摄影。摄影前

常规行乳腺视触诊，以明确病变位置并根据乳腺大小

选择适当的压迫器。

４．摄片条件

均选用ＡＵＴＯＴＩＭＥ曝光模式，依患者的年龄、

发育等情况设定合适的曝光条件。

５．评片标准

本组资料参考相关文献制定的乳腺Ｘ线摄影与

质量控制标准［１３］，从以下几个方面进行评价：

ＣＣ位评片标准：①乳头位于切线位，与乳腺组织

无重叠；②乳房内侧组织显示充分，同时尽可能多的包

含外侧组织；③压迫适当，使得纤维腺体组织完全分

离，充分显示腺体后脂肪组织；④无皮肤皱褶；⑤无伪

影；⑥ＣＣ位与 ＭＬＯ位的后乳头线（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎｉｐｐｌｅ

ｌｉｎｅ，ＰＮＬ）差距在１ｃｍ内。

ＭＬＯ位评片标准：①胸大肌显示充分，其下缘能

显示到后乳头线或以下；②乳头无下垂，呈切线位显

示；③乳房下皱褶分散展开，且能分辨；④压迫适当，使

得纤维腺体组织完全分离，充分显示腺体后脂肪组织；

⑤无皮肤皱褶；⑥无伪影。

６．评级标准

对每幅图像进行分析，符合上述所有要求者评为

Ⅰ级片，即为优质片；有１项不符合者评为Ⅱ级片，即

为合格片；有两项及以上不符合者评为Ⅲ级片，即为不

合格片。

结　果

１．图像质量统计结果

２１９例患者的乳腺影像资料共有８７６幅图像，其

中Ⅰ级片（图１）８２８幅，占９４．５２％；Ⅱ级片４６幅，占

５．２５％。其中包括乳腺癌保乳术合并腋下淋巴结清扫

术后复查患者（图２）的图像７幅；乳腺巨大肿物患者

的图像１０幅；良性肿物切除术或局部切检术后复查患

者的图像２幅；Ⅲ级片２幅，占０．２３％。其中包括乳

腺巨大肿物患者的图像１幅，乳腺癌保乳术合并腋下

淋巴结清扫术后复查患者的图像１幅。

本研究中产生非Ⅰ级片的因素主要有皮肤皱褶

（图３、５），后乳头线未达标准（图４），乳头未成切线位

（图６），乳腺下皱褶未展开（图７）以及胸大肌显示不充

分（图８，表１）。由于技师操作不当造成的非Ⅰ级片占
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图４　右乳ＣＣ位及 ＭＬＯ位影像示ＣＣ位

ＰＮＬ为６．５ｃｍ，ＭＬＯ位ＰＮＬ为８．６９ｃｍ，两

者ＰＮＬ长度差距＞１ｃｍ，表示ＣＣ位显示不

全。　图５　右乳 ＭＬＯ位中腋下处皮肤皱

褶（箭）。　图６　左乳 ＭＬＯ位中乳头未成

切线位（箭）。　图７　右乳 ＭＬＯ位中乳腺

下皱褶未充分展开（箭）。　图８　右乳

ＭＬＯ位胸大肌显示不充分，ＰＮＬ无法做

出。

６０．１２％（２９／４８），其中包括摆位方法不规范造成的非

Ⅰ级片１９幅，与患者沟通不充分造成的非Ⅰ级片９

幅，乳腺压迫不充分造成的非Ⅰ级片１幅；患者自身原

因造成的非Ⅰ级片占３９．５８％（１９／４８）。

表１　数字化乳腺Ｘ线摄影产生非Ⅰ级片的因素

产生非Ⅰ级片的因素 ＣＣ位 ＭＬＯ位

皮肤皱褶 ８ ８
乳头未成切线位 ９ ６
后乳头线 ８ ０
乳腺下皱褶未展开 ０ ４
胸大肌显示不充分 ０ ７

２．头尾位胸大肌显示率

在ＣＣ位的４３８幅图像中可见胸大肌影有６８幅，

显示率为１５．５３％。

讨　论

尽管乳腺Ｘ线检查已经进入了数字化时代，但要

获得优质的图像还需要精心的体位设计和摆位技巧。

如果操作不当，会导致患者重复检查，接受额外的放射

损伤，延误诊断，更严重地甚至造成误诊或漏诊［４］。

１．产生非Ⅰ级片的原因分析

本研究中非Ⅰ级片共４８幅，主要因技师操作不当

和患者自身原因两方面所致。一方面，技师操作不当

产生的非Ⅰ级片２９幅，占６０．１２％，主要因摆位方法

不规范、乳房压迫不恰当和与患者沟通不充分造成，通

常表现为图像中的皮肤皱褶、乳头未成切线位、后乳头

线未达标准、乳腺下皱褶未展开和胸大肌显示不充分。

由于乳腺的特殊解剖结构，ＭＬＯ位和ＣＣ位是乳腺Ｘ

线摄影采用的常规体位［５］。ＭＬＯ位是乳腺组织成像

最多的体位，可以很好地将乳腺的外上象限及腋下组

织包括在照片内。而ＣＣ位作为与 ＭＬＯ位互补的常

规体位，应确保将 ＭＬＯ位中可能漏掉的乳腺内侧组

织显示出来，同时尽可能多地包含乳腺外侧组织。本

研究中技师摆位方法不规范产生的非Ⅰ级片１９幅。

究其原因拍摄ＣＣ位时往往只注重将被检侧乳腺尽量

往外牵拉以求显示胸大肌，对于影响图像质量的皱褶

及乳头是否呈切线位缺乏关注；拍摄 ＭＬＯ位时，一味

地强调腋下组织及胸大肌的显示而将摄影台升得过

高，致使乳腺下部组织丢失。或是乳腺向上向外牵拉

不够，致使加压后乳头下垂，乳腺下皱褶未展开。由于

该原因导致的图像质量下降，可以通过技师精心的体

位设计及摆位技巧大幅减少或消除。因此，摄影体位

的标准化合理化对保证图像质量具有决定性作用。另

外，实施正确的压迫也是乳腺Ｘ线摄影中保证影像质

量的一个重要影响因素。本研究中乳腺压迫不当产生

的非Ⅰ级片１幅，主要因为拍摄 ＭＬＯ位时，压迫点不

在腺体而在胸大肌上，致使乳腺上压力不充分，乳腺组

织不能完全分离，乳腺下皱褶未展开而出现“骆驼鼻

子”征，影响诊断的准确性［６］。乳腺压迫不充分的影像

２１０１ 放射学实践２０１３年１０月第２８卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１０



主要表现为乳腺结构重叠、纤维及腺体组织曝光不一

致以及运动伪影等，会给诊断带来困难。正确的压迫

可减小乳腺厚度，降低曝光剂量，减少散射线，提高影

像分辨率及照片对比度。同时适当加压固定乳腺，可

使乳腺各解剖结构充分分离，减少产生运动模糊的概

率，提高影像清晰度［７］。因此，对乳腺实施适当地压迫

可直接影响成像质量。其次，摆位、压迫过程中患者良

好地配合对图像质量也起着举足轻重的作用［８］。本研

究中技师与患者沟通不充分、患者配合不当造成的非

Ⅰ级片占９幅，主要表现为部分乳腺组织被遮挡、后乳

头线未达标准、胸大肌显示不充分。检查过程中技师

应主动与患者交谈沟通，详细说明检查方法及流程，告

知摄片压迫时可能带来的疼痛与不适，消除患者的恐

惧心理。同时，摆位时还需患者配合完成一些摄片动

作，如在操作中为减少盲区，患者需双肩尽量放松；下

颌部稍抬高后仰，避免头部伪影；当患者对侧乳腺组织

有遮挡时，嘱其用手将对侧乳腺移出投照区；摆好摄片

体位后叮嘱患者尽量不要移动身体，避免产生运动模

糊。所以，只有与患者不断地沟通、交流，积极争取患

者的配合，才能更好地完成检查［３］。另一方面，由于患

者自身原因造成的非Ⅰ级片１９幅，占３９．５８％。主要

为①乳腺癌保乳术合并腋下淋巴结清扫术后复查患者

被检侧乳腺变形、上臂无法抬起，致使腋下、胸大肌显

示不充分及产生皮肤皱褶；②肿物过大或牵拉皮肤者

致使乳腺压迫不充分及产生皮肤皱褶；③良性肿物切

除术或局部切检术后、疤痕严重者易产生皮肤皱褶；④

肢体活动障碍者如偏瘫、肩周炎等，配合检查困难；⑤

乳腺的解剖结构异常者如乳头先天或后天凹陷等。此

时，技师应根据患者的实际情况，尽可能使图像质量满

足临床诊断要求。本研究中的２幅Ⅲ级片，均为患者

自身原因造成。一幅为ＣＣ位，因肿物过大，无法压迫

均匀，致使皮肤皱褶无法展开，乳头不能呈切线位；另

一幅为 ＭＬＯ位，因保乳术后，乳腺变形，致使皮肤皱

褶无法展开，乳头不能呈切线位。

２．检查前准备及注意事项

检查前技师要认真阅读申请单，常规进行乳腺的

视诊和触诊，注意患者身上是否有项链、挂件、膏药等

影响摄影的异物，乳腺皮肤是否有破溃、肿胀等情况，

了解是否有隆胸、肿物切除等手术史［９］，并在申请单上

进行标注。文献报道［１０］患者应根据月经周期的变化

选择适当的摄片时间。这是因为乳腺随月经周期的变

化而发生周期变化，在增生期和分泌期因雌激素分泌

水平的不断提高使乳腺呈结节样改变，并伴有乳腺胀

痛及压痛，月经后腺体结节样改变可明显缩小或消退，

故检查最佳时间是月经来潮后１周左右。此时乳房最

不敏感，可以减少患者压迫时的疼痛，且乳腺组织处于

退化复原期，结构显示相对清楚，利于诊断。如需月经

期做乳腺Ｘ线检查，曝光条件ｋＶ和ｍＡｓ都应适当增

加。

３．ＣＣ位的胸大肌显示率

ＣＣ位中胸大肌的显示表示照片中包含有足够的

乳腺后部组织，但仅有３０％～４０％的患者可显示胸大

肌影［１，１１］。本组研究中胸大肌的显示率为１５．５３％

（６８／４３８），较文献报道低。主要原因有：①患者自身的

条件所限，大部分中国女性腺体较致密、韧性大，不易

牵拉，故投照时胸大肌不易显示。②技师操作不规范，

未适当牵拉乳腺组织，致使胸大肌显示率较低。③本

研究采用的全数字化乳腺机具有倾斜式压迫板。压迫

乳腺后，压迫板对乳腺产生朝向胸壁侧的分力，会将部

分胸壁侧的乳腺组织推出，致使ＣＣ位胸大肌不易显

示。而当ＣＣ位未见胸大肌时，衡量ＣＣ位包括组织数

量的最好指示是ＰＮＬ。通常在体位正确的情况下，

ＣＣ位与 ＭＬＯ中的ＰＮＬ长度相差在１ｃｍ以内，可以

肯定ＣＣ位中已包含了足够的乳腺后部组织
［１，１１］。

综上所述，高质量的乳腺图像不仅取决于技师的

技术操作能力，还需掌握与患者的沟通方法与技巧，实

现体位设计最优化，从而为影像诊断医生提高乳腺疾

病诊断的正确率、避免漏诊和误诊提供保证。
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