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5KOS(?(D:Q Ì5KOS(0F4$%&E:7:+?A@'

(

+?@!@?(D:7:E0JF5J1

R

F1K180F941KK:7:F8:1F9D::.

9!#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



9:J9 :̂9E::F

\

017E1J:85/

\

071J5FJ?&F41KK:7:F90

R

:

R

75<

\

J

(

9D:410

R

F5J918J:FJ191L19

N

0F4851F814:F8:

709:5K$%&1F0220

R

:JE:7:D1

R

D:79D0F9D5J:5KOS(

(

<̂99D:/01F2

N

41KK:7:F8:E0J :̂9E::F'!0F4

"+.

N

:07.524

\

091:F9J1FED18D9D:J:FJ191L19

N

5K$%&E0J!*?AeD1

R

D:79D0F9D095KOS(

&

>

$

+?++!

'

?

&F9D:410

R

F5J1J5K 7̂:0J980F8:7E19D02:J15FE19D1F#8/

(

9D:J:FJ191L19

N

5K$%&E:7:!+e D1

R

D:7

9D0F9D095KOS(?2',=%.*&',

!

*?+(OI-.$%&80F

\

75L14:/57:1/0

R

1F

R

1FK57/0915F

(

ED18D1J5KD1

R

D.

:7410

R

F5J918

\

:7K57/0F8:9D0F9D095KOS(1FE5/:FE19D4:FJ:̂ 7:0J9J809:

R

571C:4^

N

7̂:0J985/

\

5.

J1915F80F44

(

:J

\

:81022

N

ED:F9D:2:J15F1JE19D1F#8/579D:0

R
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!位列女性癌症首位"乳腺癌发病率自
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岁后增长迅速!
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年总体生存率约
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!是严重威胁我国女性同胞健康
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的敏感度则较低!为
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"鉴于以上不

足!近年来很多研究者致力于评估其他检查方式在乳

腺癌筛查中应用的可行性!旨在进一步提高乳腺癌早

期检出率"本研究以致密乳腺人群作为研究对象!对

比分析数字乳腺三维断层摄影#

41

R

1902 7̂:0J995/5.

J

N

F9D:J1J

!

OS(

$及
$%&

的诊断效能"

材料与方法

!?

一般资料

回顾性分析
#+!A

年
A

月
B#+!@

年
,

月在新疆医

科大学附属肿瘤医院行
OS(

及
$%&

检查的
'A3

例致

密乳腺#不均匀致密类
a

极度致密类$患者的病例资

料!年龄
#"

!

3@

岁!平均#

'A?+lA?+

$岁"均有术后病

理资料!且所有检查均在穿刺,手术等有创操作前完

成"排除标准%

#

检查间隔时间超过
#

周&

$

既往有乳

腺手术史或胸部放疗病史&

%

确诊患者治疗后复查&

*

图像质量达不到质控要求"

#?

检查方法

OS(

检查方法%采用美国
G525

R

18M:2:F10O1.

/:FJ15FJ

数字化乳腺三维断层摄影系统!取头尾位

#

870F1580<402

!

II

$和内外侧斜位#

/:415209:7025̂.

21

]

<:

!

$PH

$!压力
!"

!

#"2̂J

!

85/̂ 5

模式自动曝光!

同一压迫体位同时获得二维及三维断层图像!重建的

断层图像层厚
!//

"

'"

!

3+//

厚乳房的单视图平

均腺体剂量#

QMO

$为
!?'

!

!?A/U

N

"

$%&

检查方

法%采用
M1:/:FJ

#

$0

R

F:95/ =:715(1/

!

*?+(

$

$%

仪及乳腺专用线圈!扫描序列与参数%平扫横轴面

TM-(

!

)&

,

(

#

(17/

序列&患侧矢状面
TM-

脂肪抑制

(

#

)&

序列&横轴面扩散加权成像#

41KK<J15FE:1

R

D9:4

1/0

R

1F

R

!

O)&

$!
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*+'

$!小叶原位癌

+?*e

#

!

)

*+'

$!粘液癌
!?*e

#

'

)

*+'

$!其他恶性肿瘤

#?*e

#

,

)

*+'

$"良性病灶占
*,?'e

#

!A#

)

'A3

$!其中

纤维腺瘤占
''?"e

#

A!

)

!A#

$!导管内乳头状瘤
!A?,e

#

*'

)

!A#

$!脂肪瘤
!?!e

#

#

)

!A#

$!脂肪坏死
!?!e

#

#

)

!A#

$!良性叶状肿瘤
!?!e

#

#

)

!A#

$!炎性病变
@?*e

#

!,

)

!A#

$!腺病伴或不伴导管扩张
!,?3e

#

*#

)

!A#

$!

导管扩张
3?3e

#

!#

)

!A#

$"

!?OS(

,

$%&

对致密乳腺中乳腺癌的诊断价值对

比

OS(

,

$%&

的总体诊断敏感度,特异度,符合率,

阳性预测值,阴性预测值及
@"e

置信区间#

I&

$见表
!

"

对比分析!

OS(

对致密乳腺的诊断敏感度,阴性预测

值均低于
$%&

!两者差异有统计学意义#

>

均
$

+?++!

$"其余各组差异无统计学差异#

>

"

+?+"

$"

OS(

,

$%&

对致密型乳腺中乳腺癌诊断的
%HI

曲线见图
!

"二者的
Q Ì

值#

@"eI&

$见表
#

!分别为

+?A@'

#

+?A3#

!

+?@#3

$,

+?@!@

#

+?AAA

!

+?@"+

$!差异无

统计学意义#

>j+?#3@

$"

表
#

!

OS(

%

$%&

在致密型乳腺诊断的
%HI

曲线下面积
Q̀ I

比较

检查
方法

Q̀ I

下限 上限
@"e I& : >

OS( +?A@' +?A3# +?@#3 !?!+" +?#3@

$%& +?@!@ +?AAA +?@"+

#?OS(

,

$%&

对不同年龄组致密乳腺的诊断价值

对比

'A3

例致密乳腺中!

%

'+

岁组共
A!

例!乳腺癌占

'#?+e

#

*'

)

A!

$!其中浸润性导管癌
**

例#

@,e

$!乳头

状癌
!

例#

*e

$&良性病变占
"A?+e

#

',

)

A!

$"

'!

!

"+

岁组共
#'"

例!乳腺癌占
"@?#e

#

!'"

)

#'"

$!其中浸润

性导管癌
!#*

例#

A"e

$!导管原位癌
!'

例!小叶原位

癌
!

例!浸润性小叶癌
!

例!导管内乳头状癌
#

例!粘

液癌
!

例!其他恶性肿瘤
#

例&良性病灶占
'+?Ae

#

!++

)

#'"

$"

"

"+

岁组共
!3+

例!乳腺癌占
,A?!e

#

!#"

)

!3+

$!其中浸润性导管癌
!+"

例#

A'e

$!导管原

位癌
!+

例!浸润性小叶癌
#

例!导管内乳头状癌
!

例!

粘液癌
*

例!其他恶性肿瘤
'

例&良性病灶占
#!?@e

#

*"

)

!3+

$"

年龄
%

'+

岁组浸润性导管癌占比最高#

@,e

$!影

像学多表现为不规则肿块伴或不伴可疑钙化!

OS(

,

$%&

特征性图像见图
#

"该年龄组乳腺癌的诊断中!

OS(

,

$%&

与病理金标准诊断一致性
V0

\\

0

值分别为

+?A#*

,

+?A#"

!均具有很好的诊断价值&

OS(

与
$%&

对该组恶性病灶诊断的敏感度,特异度,

Q Ì

差异均

无统计学意义#

>

均
"

+?+"

$"在
'!

!

"+

岁致密乳腺

中!

$%&

诊断敏感度较
OS(

提升
!*?Ae

!差异有统计

学意义#

>

$

+?++!

$&二者间特异度及
Q Ì

差异无统

计学意义"在大于
"+

岁年龄组的致密乳腺中!

OS(

,

$%&

诊断敏感度,特异度及
Q Ì

组间差异均无统计

学意义#

>

均
"

+?+"

!表
*

$"

*?OS(

,

$%&

对致密乳腺中不同大小病灶的诊断

价值对比分析

"##

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



图
#

!

女"

*3

岁!

0

&

OS(

示右乳头后方偏内侧不规则形稍高密度肿块"见毛刺"其

外侧见成簇分布细小多形性钙化(

^

&

OS(

示肿块位于内上象限"边缘浸润(

8

&

$%&

增强示右乳内上象限肿块环状明显强化(

4

&

O)&

示病灶呈环状高信号(

:

&

(&I

曲线呈,流出-型(

K

&病理为浸润性导管癌伴中级别导管原位癌!

表
*

!

不同年龄组
OS(

%

$%&

诊断价值对比分析

年龄组+评价指标
OS( $%& >

%

'+

岁

!

敏感度%

@"eI&

&

@!?#e

%

,3?*e

!

@A?!e

&

@'?!e

%

A+?*e

!

@@?*e

&

!?+++

!

特异度%

@"eI&

&

@!?"e

%

,@?3e

!

@,?3e

&

A@?'e

%

,3?@e

!

@3?"e

&

!?+++

!

Q̀ I +?@!*

%

+?A'!

!

+?@A3

&

+?@!,

%

+?A'A

!

+?@A3

&

+?@*,

'!

!

"+

岁

!

敏感度%

@"eI&

&

A'?!e

%

,,?#e

!

A@?,e

&

@,?@e

%

@'?!e

!

@@?3

&

$

+?++!

!

特异度%

@"eI&

&

@"?+e

%

@!?"e

!

@A?"e

&

AA?+e

%

A#?,e

!

@*?*e

&

+?+*@

!

Q̀ I +?A@3

%

+?A"*

!

+?@*@

&

+?@*+

%

+?A@+

!

+?@,+

&

+?#"*

"

"+

岁

!

敏感度%

@"eI&

&

@#?+e

%

A"?A+e

!

@3?!e

&

@"?#e

%

A@?Ae

!

@A?#e

&

+?#A@

!

特异度%

@"eI&

&

,,?!e

%

3@?,e

!

A'?"e

&

A#?@e

%

,3?#e

!

A@?3e

&

+?3A,

!

Q̀ I +?A'3

%

+?,"@

!

+?@*#

&

+?A@+

%

+?A!'

!

+?@3,

&

+?'"'

!!

入组病例中!

%

#8/

病灶共有
#,3

例!病理结果

显示良性者
#!?+e

#

"A

)

#,3

$!乳腺癌占
,@?+e

#

#!A

)

#,3

$!其中浸润性导管癌
A,?3e

#

!@!

)

#!A

$!浸润性小

叶癌
+?@e

#

#

)

#!A

$!导管原位癌
3?@e

#

!"

)

#!A

$!小叶

原位癌
+?"e

#

!

)

#!A

$!粘液癌
!?'e

#

*

)

#!A

$!导管内

乳头状癌
!?'e

#

*

)

#!A

$!其

他恶性肿瘤
!?*e

#

*

)

'A3

$"

入组病例中!

"

#8/

病灶共

!''

例!其 中 乳 腺 癌 占

"@?,e

#

A3

)

!''

$!良性病灶

'+?*e

#

"A

)

!''

$"

OS(

,

$%&

对
%

#8/

病灶的诊断敏感度,特异度

及
Q Ì

见表
'

!在该组病

例中!

$%&

诊断敏感度较

OS(

提升
!+e

!二者差异

有统计学意义#

>

$

+?++!

$!

其余各组间差异无统计学

意义"

OS(

,

$%&

对
"

#8/

病灶的诊断敏感度,特异度

及
Q Ì

差异均无统计学意

义#

>

均
"

+?+"

$"

讨
!

论

影像学对乳腺癌的应

用价值主要包括未病筛查,

疾病诊断,术前浸润范围评

估,术前术中定位及治疗后

#或术后$随访等"目前乳

腺癌影像学筛查主要通过

全数字化乳腺
c

线摄影

#

K<22K1:2441

R

1902/0//5

R

.

70

\

D

N

!

TTO$

$和)或超声检

查!但
TTO$

对致密型乳腺

诊断敏感度明显降低!超声对致密乳腺相对较好!但结

果受操作者手法等因素影响!主观性较强"因而临床

上迫切需要其它可行且便捷的客观检查手段作为致密

乳腺诊断及评估的补充"

A##

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



表
'

!

OS(

%

$%&

对不同病灶大小分组的诊断价值对比分析

分组+评价指标
OS( $%& >

%

#8/

!

敏感度%

@"eI&

&

A,?#e

%

A!?*e

!

@*?!e

&

@,?#e

%

@'?!e

!

@@?+e

&

$

+?++!

!

特异度%

@"eI&

&

@"?#e

%

@#?*e

!

@A?!e

&

A@?"e

%

A"?'

!

@*?3e

&

+?+3"

!

Q̀ I +?@!#

%

+?A,,

!

+?@'3

&

+?@*'

%

+?@

!

+?@3A

&

+?*3+

"

#8/

!

敏感度%

@"eI&

&

@+?,e

%

A*?*e

!

@A?!e

&

@'?#

%

A,?+e

!

@A?!e

&

+?"'@

!

特异度%

@"eI&

&

A!?+e

%

,#?Ae

!

A@?#e

&

A#?Ae

%

,'?Ae

!

@+?Ae

&

!?+++

!

Q̀ I +?A"@

%

+?,@

!

+?@#A

&

+?AA"

%

+?A#!

!

+?@'@

&

+?"A@

!!

!?OS(

与
$%&

对致密乳腺中乳腺癌诊断价值对

比分析

基于
TTO$

发展而来的
OS(

!具有
c

线对微钙

化的敏感度优势!同时还能最大限度减少前后重叠腺

体对病灶显示的影响"近年国内外大量学者进行了

OS(

与
TTO$

的诊断效能对比!均表明
OS(

在致密

型乳腺中肿块的检出率,敏感度相比
TTO$

显著提

高!同时能更好地显示肿块边缘,病变周围结构及病变

范围等*

*

+

!为临床治疗提供更多的参考"

$%&

是一种

无创性检查方法!能获得轴,矢,冠多角度断层图像!避

免了正常腺体对病灶的遮蔽!结合动态增强后血流动

力学表现及
O)&

信号特点!能获得更丰富的影像学信

息"能较好区分致密纤维腺体乳腺组织和乳腺恶性肿

瘤!特别是年轻绝经前妇女及有较高密度乳腺组织的

女性受益"研究显示
$%&

对致密乳房中乳腺癌检出

的敏感度和准确度相比非致密乳房并没有明显减

低*

'

+

"最新的研究数据表明!术前乳腺
$%&

最有可能

检出以下三类常规影像学检查容易漏诊的病灶%

#

生

物学特性为浸润性小叶癌或高侵袭性乳腺癌#如三阴

性乳腺癌$&

$

患者乳腺组织致密或年龄偏小!特别是

年龄
$

3+

岁&

%

临床高度疑似而超声或
TTO$

阴性

或腋窝淋巴结阳性而未发现乳腺病变者*

"

+

"该研究

'A3

例致密乳腺样本中!

OS(

敏感度为
AA?#e

#

#3A

)

*+'

$!

$%&

为
@3?'e

#

#@*

)

*+'

$!与阳君等*

3

+报道

$%&

对乳腺癌诊断敏感度
@A?*"e

相近"

To7FL1Z

等*

,

+研究表明
OS(

在脂肪性乳房女性的诊断性能与

$%&

相当!但在致密型乳腺人群中!

$%&

具有更高的

诊断效能!同时动态增强
$%&

在术前肿瘤大小评估上

也更具优势"文献报道两位医师采用
$%&

诊断的

Q Ì

为
+?AA

)

+?A@

!采用乳腺
c

线摄影诊断的
Q Ì

为
+?3'

)

+?3@

*

A

+

&本研究
$%&

,

OS(

的
Q Ì

分别为

+?@!@

,

+?A@'

!与范文文等*

@

+等研究
OS(

与
$%&

诊断

乳腺癌
Q Ì

结果相似"二者
Q Ì

采用
:

检验显示

差异无统计学意义!总体诊断效能相当!考虑与
$%&

敏感度较高!但特异度较
OS(

略低有关"

#?OS(

及
$%&

对不同年龄层乳腺癌诊断价值对

比分析

在不同年龄组病灶中!

%

'+

岁组乳腺癌占比最低

#

'#e

$!

'!

!

"+

岁致密乳腺组乳腺癌
"@?#e

!

"

"+

岁

组乳腺癌占比最高#

,A?!e

$!与我国乳腺癌
'+

岁以上

明显上升!

""

岁左右达高峰的发病趋势一致"对年龄

%

'+

岁组致密乳腺的诊断中!

OS(

,

$%&

与病理金标

准诊断一致率
V0

\\

0

值分别为
+?A#*

,

+?A#"

!均具有

很好的诊断价值"该年龄组恶性病灶诊断敏感度

$%&

高于
OS(

!特异度
$%&

低于
OS(

!但差异均无

统计学意义"考虑与该年龄组癌灶多为浸润性导管

癌!且多以不规则肿块伴或不伴可疑钙化为特征性影

像学表现有关"与张莹莹等*

!+

+报道青年女性乳腺癌

多为肿块型一致"在
'!

!

"+

岁组致密乳腺中!

OS(

对乳腺癌诊断敏感度为
A'?!e

#

!##

)

!'"

$!

$%&

诊断

敏感度为
@,?@e

#

!'#

)

!'"

$!

$%&

较
OS(

敏感度明显

提高!差异具有统计学意义"在
"

"+

岁组的致密乳腺

中!

$%&

诊断敏感度较
OS(

略高!但差异无统计学意

义"该研究将致密乳腺人群按不同年龄分层分析!

$%&

诊断优势更多体现在
'!

!

"+

岁区间"既往文献

多报道
$%&

与
TTO$

或
$%&

与超声对乳腺癌诊断

价值分年龄对比分析"

ID107:221

等*

!!

+认为
$%&

加做

TTO$

筛查
'+

!

'@

岁女性!相比仅做
$%&

进行筛查

乳腺癌的敏感度在明显提高!对
"+

!

3@

岁年龄段的女

性
$%&

加做
TTO$

筛查乳腺癌的敏感度更高"考虑

年龄越大!乳腺癌合并钙化比例越高有关!乳腺
c

线

微钙化高度敏感!与
$%&

优势互补"

*?OS(

及
$%&

对不同大小乳腺癌诊断价值对比

分析

根据乳腺癌的
\

(>$

分期!原发肿瘤最大径
%

#8/

为
\

(!

期"多数学者认为病灶最大径
%

#8/

的

乳腺癌称小乳癌*

!#

+

!属于早期乳腺癌"此次研究的

*+'

例乳腺癌中!小乳癌占
,!?,e

#

#!A

)

*+'

$"小乳腺

癌的肿块形态,边缘,密度表现往往不典型!且小肿块

更容易被致密腺体重叠遮挡!因此
TTO$

容易漏诊"

既往研究显示
OS(

在小乳腺癌的诊断符合率较

TTO$

明显提升*

!*

+

"有研究表明
$%&

是检测早期乳

腺癌#肿瘤分期为
+

!&

期,病灶
$

#8/

,原位癌等$检
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