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线摄影头尾位投照方法改良及评价

刘莎"曹?"马亚光"赵红梅

#摘要$

!

目的!对保乳术后患者乳腺
c

线摄影头尾位%

II

&投照方法进行改良并进行图像质量评

价!方法!对
#+!@

年
"

月
B#+#+

年
'

月本院乳腺癌保乳手术后连续多次行乳腺
c

线检查的
"#

例患者

采用改良
II

位投照"调阅每位患者改良前*后两次的乳腺
c

线
II

位图像进行主观和客观两方面评

价!主观评价由两名技师分别从乳头是否在切线位*腺体暴露程度*腺体对比度质量三方面进行评分"

每项最高
*

分(客观评价采用后乳头线%

6>P

&测量值!改良前*后各项评分及测量值对比采用配对非参

数检验!结果!主观评分显示'乳头是否在切线位在改良前评分
!?,

!

!?A

分"改良后
#?3

!

#?,

分"腺体

暴露程度评分为改良前
#?!

分*改良后
#?3

分"改良后评分高于改良前"差异均有统计学意义%

>

$

+?++!

&"腺体对比度质量评分在改良前后差异无统计学意义!

6>P

测量值在改良后%

"+?#l!3?#

&

//

较改良前%

'"?"l!,?"

&

//

明显提高%

>

$

+?++!

&!结论!针对保乳术后患者"改良
II

位投照方法可明

显提高乳腺
c

线图像质量!

#关键词$

!

乳腺肿瘤(乳腺
c

线摄影(摄影体位(保乳手术
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近年来!乳腺癌发病率已位列女性恶性肿瘤之

首*

!

+

!且越来越趋于年轻化"随着保乳手术逐渐在临

床推广!已成为乳腺癌治疗方式的首选之一*

#

+

!对部分

H##

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
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切除的乳腺如何进行定期评估也成为新的问题"乳腺

c

线摄影仍然是保乳术后患者最常规的检查方式*

*

+

!

但因术后乳腺外观形态的变化!常规的投照体位获得

的图像质量不尽如人意!常见的问题包括*

'

+

%乳头显示

不完全或与腺体重叠&乳后间隙显示较少!腺体暴露不

完全!部分腺体有重叠"本文针对保乳术后乳腺
c

线

摄影的问题!将最重要的常规体位之一000头尾

#

870F15B80<402

!

II

$位的投照方法进行改良!并对改

良前后图像质量进行评价!探讨改良投照方法是否能

够提高图像质量"

材料与方法

![

材料

选取
#+!@

年
"

月
!

#+#+

年
'

月来本院就诊的保

乳术后患者!行改良乳腺
c

线摄影
II

位投照方法"

入选标准%

#

因乳腺癌接受过保乳手术治疗&

$

在本次

检查前曾在本院行术后乳腺
c

线检查"共计入组
"#

例!年龄
*"

!

,@

岁!平均
"'?@l@?#

岁!其中左乳
#"

例!右乳
#,

例"调阅此次改良
II

位投照的乳腺
c

线

摄影图像!同时调阅所有患者前一次乳腺
c

线摄影图

像作为对照评估!对照组图像均由既往随机当值技师

采用常规投照方法完成"两次检查间隔时间为
#A3

!

!'@'

天!平均
''*?'l#+*?*

天"

#[

检查设备

摄影条件%

A+

!

!"+/QJ

!

#"

!

'+Z=

!压力值
'

!

!"40>

!焦片距
!++8/

!自动曝光"所有病例摄片均

在
U-M:F5

R

70

\

D:-JJ:F9102

全数字乳腺机上完成"

*[

检查方法

#

常规
II

位投照"头尾位作为与内外侧斜#

/:.

4102.209:7025̂21

]

<:

!

$PH

$位相互补充的摄影体位!应

确保在
$PH

位中可能漏掉的组织尽量在
II

位中显

示出来"

II

位常规投照方法为*

".3

+

%

#

患者面向摄影

架站立!双肩放松"患者头部转向非被检侧!脸部贴于

摄影架面部隔板上"

$

调节探测器高度!使其达到乳

房下褶皱水平"

%

技师站立于患者非被检侧!一只手

放在患者背部将患者向前推!避免其后躲!另一只手向

上向前拉平乳房下褶皱!将乳房组织充分拉离胸壁以

最大限度的呈现乳房组织"将乳房平铺在探测器上使

乳头呈切线位状态!且将乳头放在探测器的中心"

*

开始压迫!同时用手轻推患者后背以防止患者从乳腺

摄影设备中脱离"当压迫板有足够压力能保持乳房位

置时!再将手缓慢移开成像区域"压迫过程中应观察

被检侧的肩膀,乳房上方皮肤,副乳,头发,铅围脖及对

侧乳房是否进入投照范围内"若肩膀及乳房上方皮肤

在照射野内!可使患者的被检侧肩关节外旋!以向外牵

拉乳房上方的脂肪!同时也可使肩膀旋出照射野外"

$

改良
II

位投照方法"检查前准备%技师询问

手术史并观察受检者保乳术后乳腺外观变化!明确手

术切口的位置及范围"通常我们对乳房的分区标准

为%以乳头为中心!用横竖两条相互垂直的直线将乳房

分为内上,内下,外上,外下四个象限&乳晕为单独的一

个区"而本文中为了方便陈述!将手术切口位置直接

以乳头为中心用横竖两条相互垂直的直线将乳房分为

内侧,外侧,上象限,下象限四类"

投照方法采用改良投照方式!要点如下%

#

患者面

向摄影架站立!双肩放松!身体向同侧乳房的非手术侧

倾斜!假如患者手术切口的位置位于右侧乳房内侧!则

患者应向右侧乳房外侧方向倾斜
"n

左右!使手术切口

更加贴近探测器"

$

对于位于乳房下象限的手术切

口!应将探测器稍降低!以使更多乳房下方的皮肤置于

照射野内!但技师应注意将下方的皮肤捋平!避免出现

皮肤褶皱"开始压迫!压迫过程中密切注意乳头的位

置!若乳头上方的皮肤多于下方!技师用手将上方皮肤

往外拉!尽量将乳头置于切线位上&同时压迫板继续下

压!当压迫板有足够压力能保持乳房位置且疼痛程度

在患者能够承受的范围内时!将手移开成像区域"压

迫过程中观察被检侧的肩膀,乳房上方皮肤,副乳,头

发,铅围脖及对侧乳房是否进入投照范围内"避免出

现伪影"

%

对于位于乳房上象限的手术切口!应稍抬

高探测器!技师应有意识的将乳房下褶皱处的皮肤捋

出照射野!尽量使乳房以乳头为切线位置上下对称"

其他同常规
II

位检查方法"

'[

影像评价

所有图像传入院内影像归档和通信网络系统内!

质量评定主要依据-乳腺摄影质量标准.法规*

,

+的标

准!具体条目如下%

#

无异物影像!无多余皮肤褶皱&

$

最大程度的显示胸大肌及乳腺组织!乳腺组织伸展良

好!腺体后方的脂肪组织显示充分&

%

乳头呈切线位显

示清晰&

*

胸大肌,脂肪组织,腺体组织,皮肤层次清

晰&

+

后乳头线#

II

位中为乳头向胶片后缘的连线$

测量值比
$PH

位小
!8/

内"

图像质量评价分为主观和客观两部分"主观评价

由一名工龄
'

年的初级技师和一名工龄
#"

年的主管

技师将检查图像进行盲法评估!对图像质量的三个方

面进行判断评分!包括%

#

乳头切线位显示#图
!

$&

$

腺体暴露程度#图
#

$&

%

腺体对比度质量"每项为
!

!

*

分!满意程度越高则分值越高"客观评价由一名技

师测量后乳头线#

\

5J9:7157F1

\\

2:21F:

!

6>P

$距离#图

*

$"所有评分及测量值记录后进行统计学分析"

'[

统计方法

将两名阅片者对改良前与改良后的三种主观评分

分别进行两配对样本的非参数检验#

)1285_5F

符号秩

I##

放射学实践
#+#!

年
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月第
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卷第
,

期
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图
!

!

女"

,@

岁"保乳术后两次乳腺
c

线摄影检查!

0

&改良前常规方法投照"

II

位图像示乳头%箭&未

能呈切线位显示且与部分腺体重叠(

^

&改良后
II

位投照"乳头切线位显示良好%箭&!

!

图
#

!

女"

3+

岁"保乳术后两次乳腺
c

线摄影检查!

0

&改良前常

规方法投照"

II

位图像示手术区域有明显皮肤褶

皱%箭&"导致腺体重叠(

^

&改良后
II

位图像示手

术区域腺体伸展良好%箭&!

!

图
*

!

女"

3#

岁"保乳

术后两次乳腺
c

线摄影检查!

0

&改良前常规方法

投照"

II

位图像显示乳后间隙暴露不良"

6>Pj

#"?!8/

%箭&(

^

&改良后
II

位图像示乳后间隙暴

露增多"

6>Pj'#?,8/

%箭&!

表
!

!

两阅片者对保乳术后患者
II

位常规投照和改良后投照图像质量主观评分及
6>P

测量值

评分种类
%分值

!B*

&

阅片者
!

改良投照
%

Fj"#

&

常规投照
%

Fj"#

&

统计分析

:

值
>

阅片者
#

改良投照
%

Fj"#

&

常规投照
%

Fj"#

&

统计分析

:

值
>

乳头切线位显示
!?,l+?A #?,l+?" B"?#'!

$

+?++!

#

!?Al+?A #?3l+?, B'?A'+

$

+?++!

#

腺体暴露程度
#?!l+?, #?3l+?" B'?3'#

$

+?++!

#

#?!l+?A #?3l+?" B'?*!"

$

+?++!

#

腺体对比度质量
#?,l+?" #?Al+?' B!?3** +?!+# #?Al+?' #?@l+?' B!?'!' +?!",

注'

#具有统计学显著性差异"统计方法为
)1285F_5F

秩和检验!

检验$!对客观测量值首先进行正态分布检验#单样本

V.M

检验$!符合正态分布则行配对
2

检验!若不符合

正态分布则行两配对样本的非参数检验"以
>

$

+?+"

为差异具有统计学意义"

结
!

果

"#

例病例均符合-乳腺摄影质量标准.法规的标

准!可满足临床诊断要求"对改良前,后两次的主观评

价结果见表
!

"经配对样本非参数检验!两阅片者评

分的平均分显示改良后投照图像评分均高于改良前的

常规投照!乳头切线位显示情况#

>

$

+?++!

$和腺体暴

露程度#

>

$

+?++!

$差异具有统计学意义!腺体对比度

质量评分差异无统计学意义"客观测量值
6>P

在改

良前 为 #

'"?"l!,?"

$

//

!改 良 后 为 #

"+?#l

!3?#

$

//

!经单样本
V.M

检验不符合正态分布趋势!

采用配对样本非参检验差异具有统计学意义#

:j

B'?"3*

!

>

$

+?++!

$!改良后投照图像
6>P

测量值高

于改良前的常规投照"

!##
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讨
!

论

通常情况下!一般外科保乳手术切除的范围包括

肿瘤,肿瘤周边
#8/

的乳腺组织及肿瘤深部的胸大肌

筋膜*

A

+

!因手术切口的位置和范围大小不同!对乳腺外

观的影响也不尽相同*

@

+

"保乳术后的患者因术后腺体

的缺失及术后切口瘢痕组织纠集常容易出现皮肤褶皱

致使腺体伸展不良及乳头移位*

!+

+

&并且因术区瘢痕的

存在使乳腺整体密度变化不均匀!曝光量过高或过低

等图像问题*

!!

+

"针对以上既往投照经验中发现的问

题!笔者对投照方法实施了几点技术改良"与常规投

照方法比较!改良后的
II

体位摄影方法优势有以下

两点%

#

明确患者手术切口的位置位于乳房内)外侧!

可判断患者乳房内)外侧腺体因手术范围的大小导致

的腺体内)外侧不对称程度!帮助技师针对每个患者的

情况!做出相应的操作调整"身体向同侧乳房的非手

术侧倾斜
"n

!可使手术切口处的皮肤及腺体更多的暴

露于照射野内!避免出现腺体显示不全的情况&

$

明确

手术切口的位置位于上)下象限!可判断患者乳房上)

下象限腺体因手术范围的大小导致的腺体上)下象限

不对称程度!由于乳腺上)下象限腺体的缺失!常导致

压迫时乳头不能准确的显示在切线位上!技师通过调

整探测器高度和在加压过程中不断调整患者乳房上)

下象限的皮肤!可有效改善乳头切线位的显示!减少乳

头及皮肤褶皱导致的部分腺体重叠的情况"乳腺腺体

结构扭曲在日常乳腺
c

线摄影中也会出现!且假阳性

率较高*

!#

+

!所以要求操作技师在拍片时就选择恰当的

操作手法避免上述问题出现"经过统计学分析!本研

究使用的改良
II

位投照方法能够明显提高乳腺
c

线

摄影图像质量!是值得推荐应用的投照方法"

乳腺
c

线摄影长期作为影像学诊断乳腺疾病公

认的诊断金标准!操作简单!价格便宜"根据彭

等*

!*

+的研究!乳腺
c

线摄影在诊断乳腺病变中具有超

过
,"e

的敏感度和特异度!适合进行普通人群的筛

查"目前保乳术后的患者接诊量日益增多!却尚无针

对保乳术后患者的投照方法规范及建议"本研究根据

既往临床投照经验!有目的性的对
II

位投照方法进

行改良!此投照体位是乳腺
c

线摄影中最常见一种补

充摄影体位!技师在操作时应尽量将
$PH

位中可能

漏掉的组织在
II

位中显示出来"乳腺
c

线检查的目

的是尽早检出腺体形态或密度的异常!所以需要纳入

尽可能多的组织并达到最好的腺体密度对比"但因保

乳手术造成的乳腺形态变化及乳腺癌保乳术后的患者

常因乳房外观的变化出现焦虑,自卑等心理问题*

!'

+

!

技师在操作时应悉心照顾患者的情绪!使患者尽量做

到身心放松&其次技师应灵活改变操作方法!确保能够

最大程度的显示乳腺各部分组织"同时因乳腺
c

线

摄影存在一定的辐射剂量*

!"

+

!应尽量一次成功!避免

不必要的辐射伤害"
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