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计算机辅助检测系统在乳腺单纯性钙化病灶中的应用价值及其
对诊断医师的影响
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【摘要】　目的：评价计算机辅助检测系统（ＣＡＤ）在乳腺单纯性钙化病灶中的应用价值及其对诊断医师的影响。

方法：４６例经全视野数字化乳腺Ｘ线摄影（ＦＦＤＭ）检出的单纯性钙化灶患者，包括单纯中间性钙化灶和单纯恶性钙化灶，

比较ＣＡＤ分析前后每个病灶的ＢＩＲＡＤＳ分类有无差异。比较放射医师在ＣＡＤ分析前后诊断病灶的准确性和检出恶性

病灶的敏感性有无差异。结果：放射医师对单纯钙化性病灶的ＢＩＲＡＤＳ分类评价在使用ＣＡＤ前后差异有显著性意义

（χ
２＝７８．０４，犘＜０．００１），使用ＣＡＤ前后的诊断准确性差异有显著性意义（犘＝０．００１），检出恶性病变的敏感性在使用

ＣＡＤ前后差异无显著性意义（犘＝０．０５９）。结论：在临床患者人群中使用ＣＡＤ能够帮助放射医生提高对乳腺单纯性钙化

灶的诊断准确性，但对单纯恶性钙化病灶的诊断敏感性没有明显帮助。
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　　Ｘ线检查检出的微钙化是乳腺癌的不典型表现。

由于阅片者疲劳、腺体致密遮挡或阅片者经验不足等

原因，可能导致这些病灶被漏诊。计算机辅助检测系

统（ｃｏｍｐｕｔｅｄａｉｄｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＤ）能够标记出乳腺

Ｘ线片上可能被阅片者忽略的可疑区域，与单阅读相

比，双阅读（辅助以ＣＡＤ）能够增加乳腺癌的检出率，

但是需要更多的资源支持［１］。以往的大量研究主要集

中在ＣＡＤ系统在无症状筛查人群中的应用或针对乳

腺癌患者的回顾性研究［２］，对于ＣＡＤ在乳腺单纯性

钙化病灶中的应用及其对放射医师诊断的影响研究很

少。本研究旨在探讨临床患者人群中全视野数字化乳

腺Ｘ线摄影（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）

结合ＣＡＤ对放射医师诊断的影响。

材料与方法

回顾性分析２０１０年１月－２０１１年４月４５例（４５

例乳腺）本院ＦＦＤＭ 检查显示有单纯钙化病灶（只包

括中间型钙化和恶性钙化）患者的病例资料，均为女

性，年龄１７～８７岁，平均５０岁。

使用ＧＥＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＤＳＦＦＤＭ 系统以及ｉＣＡＤ

ＳｅｃｏｎｄＬｏｏｋＤｉｇｉｔａｌＣＡＤ系统。每侧乳腺均行头尾

位和内外斜位。

由一位高年资医师对图像进行评价。首先依据美

国放射学会乳腺影像和报告系统［３］（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇ

ａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）将乳腺单纯钙

化性病灶分为中间性钙化及典型恶性钙化二个亚型。

放射科医师根据每个异常征象的Ｘ线特征对所观察

到的病灶得出初步Ｘ线诊断结论（ＢＩＲＡＤＳ分类），之

后开启ＣＡＤ，对ＣＡＤ所标记的部位进行分析，并与上

述所观察到的病灶进行比对，对每个病灶进行最终Ｘ

２４９ 放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



线诊断。

对于所发现的恶性病灶，以穿刺活检和手术切除

病理结果为标准，良性病灶判定以病理结果和随访１２

个月以上病灶未见变化为标准。ＢＩＲＡＤＳ１级和２

级归类为良性病变，ＢＩＲＡＤＳ３级中建议正常随访的

认定为阴性，ＢＩＲＡＤＳ３级中建议进一步检查者及

ＢＩＲＡＤＳ４级和５级归为恶性病变。ＣＡＤ只要在头

尾位或斜侧位中任意一个体位显示了钙化灶视为有效

标记。

应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析。应用χ
２

检验和Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法比较使用ＣＡＤ前后放射

医师对病灶的ＢＩＲＡＤＳ分类、对病灶诊断的准确性和

检出恶性病变的敏感性是否有统计学差异。

结　果

放射科医师观察到的４５个单纯钙化性病灶中中

间型钙化１９例，恶性钙化２６例。病理检查及１２个月

随访结果显示：良性病灶１１个，病理学类型包括：纤维

囊性疾病６例、腺病３例、导管内乳头状瘤２例；恶性

病灶３４个，病理学类型包括：导管原位癌６例、浸润性

导管癌２０例、浸润性小叶癌８例。

ＣＡＤ对放射科医师诊断单纯钙化性病灶 ＢＩ

ＲＡＤＳ分级评价的影响见表１。无论是对单纯性钙化

病灶总体还是对各亚型，放射医师对病灶的ＢＩＲＡＤＳ

分类评价在使用ＣＡＤ前后差异均有显著性意义（犘＜

０．０１）。

表１　ＣＡＤ对评价单纯钙化性病灶ＢＩＲＡＤＳ分类的影响　（例）

病灶类型 ＣＡＤ前 ＣＡＤ后 χ
２ 犘值

单纯中间性钙化 － ＜０．０１

　ＢＩＲＡＤＳ３类 ９ ８

　ＢＩＲＡＤＳ４类 １０ １１
单纯恶性钙化 － ＜０．０１

　ＢＩＲＡＤＳ４类 ７ ６

　ＢＩＲＡＤＳ５类 １９ ２０
总计 ７８．０４＜０．０１

　ＢＩＲＡＤＳ３类 ９ ８

　ＢＩＲＡＤＳ４类 １７ １７

　ＢＩＲＡＤＳ５类 １９ ２０

注：“－”处用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法，所以无χ
２值。

ＣＡＤ对放射医师诊断单纯钙化性病灶的准确性

及恶性病变的敏感性的影响见表２，图１～２。对单纯

性钙化病灶总体（χ
２＝１１１．８２，犘＜０．００１）及单纯中间

性钙化病灶（犘＜０．０１）在使用ＣＡＤ前后放射医师的

诊断准确性差异均有显著性意义，但使用ＣＡＤ前后

放射医师对单纯性钙化病灶总体（犘＝０．０５９）及单纯

中间性钙化（犘＝０．２５）中恶性病变的诊断敏感性差异

均无显著性意义。单纯恶性钙化病灶中应用ＣＡＤ前

后诊断的符合率均为１００％。单纯中间性钙化中应用

ＣＡＤ前漏诊２个恶性病灶，应用ＣＡＤ后仍有１个漏

诊。

表２　ＣＡＤ对单纯钙化性病灶诊断准确性及敏感性的影响　（例）

病灶类型 ＴＰ ＴＮ ＦＰ ＦＮ 符合率 敏感度

单纯中间性钙化

　应用ＣＡＤ前 ６ ７ ４ ２ ６８．４％（１３／１９）７５．０％（６／８）

　应用ＣＡＤ后 ７ ７ ４ １ ７３．７％（１４／１９）８７．５％（７／８）

　ＣＡＤ ７ １ １０ １ ４２．１％（８／１９） ８７．５％（７／８）

单纯恶性钙化

　应用ＣＡＤ前 ２６ ０ ０ ０ １００％（２６／２６）１００％（２６／２６）

　应用ＣＡＤ后 ２６ ０ ０ ０ １００％（２６／２６）１００％（２６／２６）

　ＣＡＤ ２５ ０ ０ １ ９６．２％（２５／２６）９６．２％（２５／２６）

总计

　应用ＣＡＤ前 ３２ ７ ４ ２ ８６．７％（３９／４５）９４．１％（３２／３４）

　应用ＣＡＤ后 ３３ ７ ４ １ ８８．９％（４０／４５）９７．１％（３３／３４）

　ＣＡＤ ３２ １ １０ ２ ７５．０％（３３／４４）９４／１％（３２／３４）

注：ＴＰ真阳性，ＴＮ真阴性，ＦＰ假阳性，ＦＮ假阴性。

讨　论

１．本研究的创新点

以往的研究，无论是前瞻性［４，５］还是回顾性［１，６８］，

无论是筛查性［１，４］还是临床性［５］，都是以恶性病灶的检

出为依据论述ＣＡＤ的敏感性或／和ＣＡＤ对阅片者的

影响。本研究是分析ＣＡＤ对放射科医师所进行ＢＩ

ＲＡＤＳ诊断分类的影响以及对病灶诊断准确性和检出

恶性病变敏感性的影响。本研究不仅包含病理证实的

恶性病灶，同时还包括了病理证实或１２个月随访的良

性病灶。本研究中包含良性病灶的目的是为了更准确

地判断ＣＡＤ对放射医生诊断的影响和ＣＡＤ标记的

准确性。

２．ＣＡＤ对放射医师评价病灶的影响

以前的文献中有关ＣＡＤ对阅片者进行病灶ＢＩ

ＲＡＤＳ分类评价的影响报道很少
［７］。由于单纯恶性钙

化病灶在ＣＡＤ分析前后均评价为ＢＩＲＡＤＳ４级或５

级，所以不会有恶性病灶检出的增加。本研究中ＣＡＤ

检出了２个以微小钙化为主要表现的恶性病灶，其中

１例放射医生在ＣＡＤ标记后仍为假阴性诊断（图１）。

因此，认为在临床患者人群中系统应用ＣＡＤ能够增

加恶性病灶的检出率。

３．钙化性病灶钙化点特征对放射医生诊断准确性

的影响和对ＣＡＤ标记准确性的影响

绝大多数研究显示，ＣＡＤ系统对于显示表现为钙

化的恶性病灶的敏感度达１００％
［８，９］。ＣＡＤ能够检出

９３％表现为钙化的乳腺癌
［６］。在本研究中，将单纯钙

化类型病灶分离出来是为了更准确地评价放射科医师

诊断不同类型钙化性病灶和ＣＡＤ对不同类型钙化性

病灶标记的准确性。对于单纯典型恶性钙化病灶来

说，由于其典型的钙化特点，放射医师的诊断符合率和

检出恶性病灶的敏感度均为１００％（２６／２６），ＣＡＤ标

记的符合率和敏感度也达到了９６％（２５／２６）。而放射

科医师对中间性钙化病灶的诊断准确性及检出恶性病

灶的敏感性明显低于典型恶性钙化类型。ＣＡＤ标记
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图１　女，５３岁，以乳房疼痛就诊，初步诊断为ＢＩＲＡＤＳ３级，应用ＣＡＤ后ＣＣ位及 ＭＬＯ位片上均标记钙化，诊断医生在ＣＡＤ

标记后仍诊断为ＢＩＲＡＤＳ３级，最后病理证实为导管原位癌。ａ）ＣＣ位；ｂ）ＭＬＯ位。　图２　女，４７岁，以腋窝淋巴结增大

就诊，医生初步诊断为ＢＩＲＡＤＳ５级，ＣＣ位及 ＭＬＯ位均标记钙化，诊断医生在ＣＡＤ标记后仍诊断为ＢＩＲＡＤＳ５级，最后病

理证实为浸润性导管癌。ａ）ＣＣ位；ｂ）ＭＬＯ位。

中间性钙化恶性病灶的敏感度有所下降但仍达到

８７．５％，但是ＣＡＤ标记中间性钙化病灶的符合率则

明显降低至４２．１％。任何ＣＡＤ系统的核心都有其相

应的运算法则［１０］，Ｒ２系统的运算法则是仅在相互距

离少于２．５ｍｍ的区域检测到至少３个钙化才会放置

钙化标记，而ＳｅｃｏｎｄＬｏｏｋＣＡＤ系统使用的运算法

则则是分析在不大于４．１ｍｍ范围内的３个以上相互

独立存在的多形性微小钙化。本研究结果完全体现了

ＳｅｃｏｎｄＬｏｏｋＣＡＤ系统使用的钙化标记运算法则，即

对于多形性明显的典型恶性钙化类型的病灶的标记符

合率和检出恶性病灶的敏感度都很高（达到９６．２％），

而对于以中间性钙化为主要特点的恶性病灶的标记敏

感度虽然可以达到８７．５％，但对于以中间性钙化为主

要特征的病灶标记的符合率则明显下降 （低达

４２．１％）。

４．ＣＡＤ的局限性

除单纯中间性钙化病灶中ＣＡＤ检出恶性病灶的

敏感性高于放射医生的初步诊断外，本研究进一步说

明ＣＡＤ只是放射科医师诊断的辅助工具，它不能替

代放射医生，这与大多数研究结果一致［１］。

总之，在临床患者人群中系统应用 ＦＦＤＭ 和

ＣＡＤ能够帮助放射科医师提高对乳腺单纯钙化性病

灶的诊断准确性。
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