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乳腺影像学
乳腺癌筛查钼靶BIRADSＧ０类患者就诊情况及转归分析研究

刘斌恒,王宏,陈曦,朱艳,周鸿

【摘要】　目的:研究正常人群乳腺癌筛查钼靶结果显示不清,即乳腺影像报告和数据系统(BIＧ
RADS)分类为０的受检者的检出率、就诊及一年转归情况,分析讨论钼靶 BIRADSＧ０类的临床现状.
方法:回顾性分析２０１８年１月－２０１９年１２月至复旦大学附属妇产科医院体检中心进行乳腺癌筛查并

进行钼靶检查者的临床资料,统计钼靶BIRADSＧ０类的检出率,并统计其就诊和转归情况,分析临床中

BIRADSＧ０类患者的就诊情况及转归.筛选其中２６１例接受钼靶检查并结果异常需要就诊的女性体检

者的临床资料,根据钼靶结果中BIRADS分类分为 A 组(BIRADSＧ４类,可疑恶性)和 B组(BIRADSＧ０
类,显示不清).采用t检验比较两组年龄情况,卡方检验比较各组的检出情况及转归,Kappa检验评估

对两组完善超声意愿的一致性.结果:２０１８年１月－２０１９年１２月我中心乳腺癌检出率４８．９/１０万,入

组的受检者平均年龄为(４７．０２±６．８２)岁;A 组(BIRADSＧ４类)６１．６５％进一步完善了超声检查,B组(BIＧ
RADSＧ０类)有４６．８７％进一步完善了超声检查;在１年的随访中,共确诊９例乳腺癌,同时发现９例病

情进展,在４０岁以上的患者中,A 组(BIRADSＧ４类)有４例出现病情进展,B组(BIRADSＧ０类)有５例

出现病情进展,两组差异有统计学意义(P＝０．０２２).结论:钼靶BIRADSＧ０病例可能隐匿恶性病灶,有

必要及时联合其他检查明确病情,目前体检者对钼靶BIRADSＧ０的结果认知和重视程度相对较低,需提

高认知.
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ConsultationandoutcomeanalysisofpatientswithmammographyBIRADSＧ０inbreastcancerscreening　
LIUBinＧheng,WANGHong,CHENXi,etal．PhysicalExaminationCenter,Obstetrics& Gynecology
HospitalofFudanUniversity,Shanghai２０００９０,China

【Abstract】　Objective:Tostudythedetectionrate,consultation,andoneＧyearoutcomeofmamＧ
mographybreastimagingreportinganddatasystem (BIRADS)Ｇ０,andtodiscussthepresentclinical
statusofmammographyBIRADSＧ０．Methods:Weretrospectivelyanalyzetheclinicaldataofpatients
whounderwentbreastcancerscreeningwithmammographyattheMedicalExaminationCenterofObＧ
stetricsandGynecologyHospitalofFudanUniversityfromJan２０１８toDec２０１９,thedetectionrate,

consultation,andoneＧyearoutcomeofmammographyBIRADSＧ０werecollectedandanalyzed．TheclinＧ
icaldataof２６１womenwhounderwentmammographyandhadabnormalresultsrequiringconsultation
wereobservedanddividedintoGroupA (BIRADSＧ４,suspiciousmalignancy)andGroupB(BIRADSＧ
０,indistinctdisplay)accordingtotheBIRADSclassificationinmammographyresults．TheTＧtestwas
usedtocomparetheageoftwogroups,theChiＧsquaretestwasusedtocomparethedetectionandreＧ
gressionofeachgroup,andtheKappatestwasusedtoevaluatetheagreementofthewillingnessto
perfecttheultrasoundinbothgroups．Results:Thedetectionrateofbreastcancerinourcenterwas
４８．９/１０ millionfromJanuary２０１８toDecember２０１９．Themeanageoftheenrolledsubjectswas
４７．０２±６．８２yearsold．６１．６５％ofpatientsinGroupAand４６．８７％inGroupBfurtherunderwentultraＧ
soundexaminations．Atotalofninebreastcancercaseswereconfirmedandninepatientswerefoundto
beprogressiveafter１ＧyearfollowＧup．Inpatientsover４０yearsold,fourcasesinGroupA(BIRADSＧ４)

andfivecasesinGroupB(BIRADSＧ０)showedprogression,withastatisticallysignificantdifference
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betweenthetwogroups(P＝０．０２２)．Conclusion:MammographyBIRADSＧ０casesmayconcealmaligＧ
nantlesions,anditisnecessarytoclarifythediseasetimelyincombinationwithotherexaminations．
TheawarenessandimportanceofmammographyBIRADSＧ０resultsamongcanbreastcancerscreening
peopleisrelativelylowandneedtobeimproved．

【Keywords】　Breastimagingreportinganddatasystem;Breastcancerscreening;MammograＧ
phy;Breastdensity

　　乳腺癌是女性常见的癌症,亚洲的发病率从４．６/

１０万到８０．５/１０万不等[１].截至２０２０年我国女性乳

腺癌发病率为５９．０/１０万,居女性恶性肿瘤发病的首

位,城市发病高于农村,发病逐渐年轻化,乳腺癌的死

亡率为１６．６/１０万,位居女性恶性肿瘤死亡的第 ４
位[２Ｇ３].乳腺癌防治一直是世界上肿瘤防治的热门与

重点,筛查在近些年的研究中也被证明可以降低乳腺

癌死亡率,早发现早治疗可以改善患者预后[４].在欧

美等国家,因为西方女性乳房体积和脂肪含量高以及

保险等因素,钼靶是最常用的筛查手段[５],也是目前唯

一被证明可以降低乳腺癌死亡率的筛查方法[６].钼靶

的阳性率高于B超[７],然而钼靶对乳房致密的女性的

检测准确性下降[８],在临床中常出现假阳性和无法判

断的情况,根据美国放射协会的乳腺影像报告和数据

系统(breastimagingreportinganddatasystem,BIＧ
RADS)分类,将钼靶显示不清的结果定义为BIRADSＧ
０类.中国女性的乳房与欧美相比,呈现脂肪少腺体

多的特点,腺体更为致密,更容易出现显示不清及假阳

性的情况.临床中,患者对BIRADSＧ０类认知不足,甚
至忽视,延误治疗.本研究回顾性分析了２０１８年１月

－２０１９年１２月在复旦大学附属妇产科医院体检中心

进行乳腺钼靶检查的体检者资料,筛选其中提示 BIＧ
RADSＧ０类和BIRADSＧ４类的２６１名受检者的临床资

料,并跟踪随访其１年后的病情转归,研究分析钼靶

BIRADSＧ０类在临床中的就诊及转归情况.

材料与方法

１病例资料

回顾性收集２０１８年１月－２０１９年１２月在复旦

大学附属妇产科医院体检中心进行乳腺检查的病例资

料,共有４２９４４人进行体检,其中９９６３人进行了乳房

钼靶检查,钼靶报告根据 BIRADS分类进行书写,根
据钼靶结果筛选出BIRADSＧ４类病例１３３例(A 组),

BIRADSＧ０类病例１２８例(B组).所有病例临床资料

均由双人录入.
将联合B超的情况分为４种情况:①未查;②B超

提示BIRADSＧ２类;③B超提示BIRADSＧ３类;④B超

提示BIRADSＧ４类.
将１年随访周期中出现的随访结果分为５类:①

手术以后确定恶性;②手术以后确定良性;③未手术,
复查为良性;④未手术,复查后病情进展;⑤失访.其

中病情进展指在随访时进行钼靶或B超检查后,出现

BIRADS分类升级.

２统计学方法

采用SPSS２０．０进行t检验、卡方检验和 Kappa
一致性分析,以P＜０．０５为差异有统计学意义.KapＧ
pa值评价判断的一致性程度,Kappa＜０．２为一致性程

度不理想;０．２~０．４为一致性程度一般;０．４~０．６为一

致性程度中等;０．６~０．８为一致性程度较强;０．８~１．０
为一致性程度很强.

结　果

１年龄

共有２６１例受检者入组,A 组１３３例,B 组１２８
例.患者平均年龄为(４７．０２±６．８２)岁.A 组患者平

均年龄为 (４６．５７±６．３６)岁;B 组患者平均年龄为

(４７．４９±７．２７)岁,两组患者年龄差异无统计学意义

(t＝１．０９,P＝０．２７７).

２阳性率

２０１８年１月－２０１９年１２月共有４２９４４人体检,
其中２１人被确诊为乳腺癌,乳腺癌检出率为４８．９/１０
万(９５％ CI:０．０００~０．００１).９９６３人进行了钼靶检

查,其中９例确诊为乳腺癌(其余确诊病例未在我中心

进行钼靶检查,B超或触诊异常后门诊就诊,予以排

除),钼靶 BIRADSＧ４ 类检出率为 １．３４％(９５％ CI:

０．０１１~０．０１６),BIRADSＧ０类检出率为１．２９％(９５％
CI:０．０１１~０．０１５),BIRADSＧ４ 类 检 出 率 高 于 BIＧ
RADSＧ０ 类 检 出 率 (１．３４％ vs１．２９％,９５％ CI:

－０．００３~０．００４).

３联合超声检查情况

两组患者共１４２人进一步联合了超声检查,１１９
人未完善.其中 A组５１人未行超声,８２人完善超声;

B组６８人未行超声,６０人完善超声;两组比较,当钼

靶提示异常,均需就诊时,两组就诊意愿一致性不理

想,差异具有统计学意义(Kappa＝０．１４８,P＝０．０１７).

A组患者比B组患者更愿意完善超声检查,A 组未查

比例为３８．３５％(５１/１３３),低于B组未查比例５３．１３％
(６８/１２８),见表１.
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表１　联合超声检查的情况　[例(％)]

B超 A组
(n＝１３３)

B组
(n＝１２８)

合计
(n＝２６１)

未查 ５１(３８．３５) ６８(５３．１３) １１９(４５．５９)
BIRADSＧ２类 ２９(２１．８０) ３０(２３．４４) ５９(２２．６１)
BIRADSＧ３类 ５０(３７．５９) ２９(２２．６６) ７９(３０．２７)
BIRADSＧ４类 ３(２．２６) １(０．７８) ４(１．５３)

注:χ２＝８．９３５,P＝０．０３０

４转归情况

对患者进行为期１年的跟踪随访,发现 A 组有６
例手术后确诊为乳腺癌,B组有３例手术后确诊为乳

腺癌;A 组１７例手术后确诊为良性肿块,B组有８例

手术后确诊为良性肿块;在未进行手术的患者中,A组

有４例出现病情进展,B组有５例出现病情进展,两组

差异无统计学意义(P＝０．０９,表２).
表２　两组受检者随访１年转归情况比较　[例(％)]

转归 A组
(n＝１３３)

B组
(n＝１２８)

合计
(n＝２６１)

恶性 ６(４．５１) ３(２．３４) ９(３．４５)
良性 １７(１２．７８) ８(６．２５) ２５(９．５８)

继续随访 ８４(６３．１６) ７６(５９．３８) １６０(６１．３０)
失访 ２２(１６．５４) ３６(２８．１３) ５８(２２．２２)

随访进展 ４(３．０１) ５(３．９１) ９(３．４５)

注:χ２＝８．０３８,P＝０．０９

对４０岁以上的受检者分层分析,发现 A 组有６
例手术后确诊乳腺癌,B组有２例手术后确诊为乳腺

癌;A组１４例手术后确诊为良性肿块,B组有５例手

术后确诊为良性肿块;在未进行手术的患者中,A组有

４例出现病情进展,B组有５例出现病情进展,两组差

异有统计学意义(P＝０．０２２,表３).
表３　两组４０岁以上受检者１年转归情况比较　[例(％)]

转归 A组
(n＝１１９)

B组
(n＝１１２)

合计
(n＝２３１)

恶性 ６(５．０４) ２(１．７９) ８(３．４６)
良性 １４(１１．７６) ５(４．４６) １９(８．２３)

继续随访 ７８(６５．５５) ６８(６０．７１) １４６(６３．２０)
失访 １７(１４．２９) ３２(２８．５７) ４９(２１．２１)

随访进展 ４(３．３６) ５(４．４６) ９(３．９０)

注:χ２＝１１．４４９,P＝０．０２２

讨　论

２０２０年中国女性乳腺癌发病率为５９．０/１０万[９],
居我国女性恶性肿瘤首位[４].钼靶是乳腺癌筛查的常

用有效方法,是目前唯一被证明可以降低乳腺癌死亡

率的筛查方法[３,１０].而对于年轻和致密腺体,钼靶阳

性率高,准确性下降[３],常出现显示不清的情况,而这

一部分患者并未及时就诊,留下隐患.我国乳腺癌发

病年龄较欧美提前,年龄是影响乳腺致密状态的因素

之一,同时亚洲女性的乳腺更容易呈现致密状态(小且

致密)[１１Ｇ１２].有研究显示乳腺密度的增加既是乳腺癌

的高危因素,同时也容易掩盖病灶[１３],因此值得重视.

我国近年研究也认为,乳腺密度与乳腺癌发病存在一

定相关[１４],同时可能与年龄、体质量指数、生育情况、
服药尤其是激素治疗等相关[１５].在体检筛查中(根据

指南推荐[２]),当影像学检查出现BIRADSＧ１类或BIＧ
RADSＧ２类时无需处理;出现 BIRADSＧ３类时需要定

期复查;出现BIRADSＧ４类以上(包括 BIRADSＧ５类,

BIRADSＧ６类)需要进一步检查甚至穿刺;出现 BIＧ
RADSＧ０类建议结合其他影像学检查.在患者角度,

BIRADSＧ４类与BIRADSＧ０类均需进一步就诊,完善

检查(包括B超,MRI,穿刺等).在临床实际中,对于

钼靶结果BIRADSＧ４类以上者,医生和患者相对重视;
而对于钼靶BIRADSＧ０类,患者往往认知有限,对于体

检者更甚,常常忽略这类病灶.钼靶BIRADSＧ０类常

需要结合其他检查[１６]判断病灶,关于这类患者实际就

诊及转归的相关研究并不多.根据我国女性乳腺癌发

病特点,乳腺钼靶筛查常出现BIRADSＧ０类的情况,所
以调查研究这类病例的筛查现状,普及相关知识,有助

于修补筛查漏洞,提高筛查效能.
乳腺钼靶BIRADSＧ０类,多因乳腺密度的改变,而

乳腺密度与年龄、BMI、遗传因素、激素使用等因素相

关[１７],其中发病年龄尤为关键[１８].我国乳腺癌发病

年龄较欧美提前[６],近些年发病更趋年轻化,同时年轻

腺体更容易呈现致密状态 ,因此检查结果中更容易出

现BIRADSＧ０类的结果.本研究中,所有入组者的平

均年龄为(４７．０２±６．８２)岁,居于我国乳腺癌高发年龄

段中(４５~５５岁)[１９],钼靶结果BIRADSＧ４类者与BIＧ
RADSＧ０类者平均年龄互相重合(４类４６．５７±６．３６
岁,０类４７．４９±７．２７岁),提示０类患者中可能隐匿风

险病灶,在钼靶之外有必要联合其他检查.我国最新

的筛查指南对高风险人群的定义中[２],更是指出４５岁

后乳腺X线检查提示乳腺实质(或乳房密度)类型为

不均匀致密型或致密型可定义为高风险人群,进而强

烈建议使用超声和钼靶相结合的筛查方式以弥补钼靶

在此方面的不足.
根据２０２１年北京发布的指南[２],钼靶结果出现

BIRADSＧ４类时建议进一步就诊及必要时穿刺,出现

BIRADSＧ０类时建议结合其他检查进行联合诊断.此

前,国外研究曾提出当钼靶对病灶无法做出解释时,应
及时进一步检查以排除恶性病变[２０].国内也有研究

表明,显示不清的钼靶结果中可能藏匿病灶[８],对致密

乳腺单独行钼靶筛查会使钼靶敏感度明显下降.有数

据显示,钼靶对乳腺癌筛查的敏感度约为８５％,但对

致密型腺体的敏感度为４７．８％~６４．４％[２１].在本研

究的病例中,A 组(钼靶可疑恶性,BIRADSＧ４类)４０
岁以上的病例中有６例病理诊断为乳腺癌,B组(钼靶

显示不清,BIRADSＧ０类)有２例病理诊断为乳腺癌,
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提示当钼靶结果为BIRADSＧ０类时,可能有恶性病灶

藏匿其中;在１年的随访中,A组有４例病情进展(BIＧ
RADS分类升级),B组有５例病情进展,更加说明恶

性病灶可能隐藏在致密腺体中,并可能在未来成为潜

在威胁,需要引起重视.
尽管钼靶BIRADSＧ０类有恶性风险,但在现实筛

查中,这类结果并没有得到重视.国外一项调查研究

显示,钼靶结果为BIRADSＧ０类的患者的进一步检查

率仅为２０％[１３].本研究中,当出现４类和０类结果

时,均联系本人建议就诊,而实际两组对于完善超声的

情况的并不一致(Kappa＜０．２),实际就诊率和失访率

出现差异,A 组就诊率高于 B组(１６．８０％＞６．２５％,

P＝０．０２２);A组失访率少于B组(１４．２９％＜２８．５７％,

P＝０．０２２).A组愿意随访并重视体检结果的人多于

B组,反映了参加体检者对 BIRADSＧ０类结果的认知

不清以及忽视.
国内外对钼靶BIRADSＧ０类结果均建议联合其他

检查,常将超声作为补充检查[２２],必要时联合 MRI.
北京的一项研究显示,单独进行钼靶检查的检出率

(４．００％)高于单独进行 B超检查的检出率(１．８４％),
但低于两者联合的检出率(５．４４％)[２３].同时,当钼靶

结果中提示结构混乱,显示不清时可以进一步联合

MRI以提高诊断[２４],在筛查时结合 MRI可以提高对

钼靶结果４类的诊断,减少良性肿块的活检率[２５].在

最新的指南中,我国专家推荐高风险人群使用钼靶联

合超声的方式进行乳腺癌筛查,基因突变者联合 MRI
检查[２].在本研究中,笔者同时建议两组患者就诊并

联合超声检查,但遗憾的是两组均只有约一半患者愿

意就诊,并且B组的超声完善情况更差,能进一步完

善 MRI者更是寥寥无几.对于高危人群,尤其是

BRCA１/２基因突变者的筛查,我国专家认为在有条件

的地区可将 MRI作为首选.国外的前瞻性研究表明,
对于基因突变者,MRI联合钼靶作为筛查手段优于超

声联合钼靶[２６].对于没有条件进行 MRI检查的地区

或人群,可以考虑超声联合钼靶的检查(证据等级２B
级)[２７].但由于经济和地区差异,国内的实际基因筛

查数却并不多,基因突变的未发病患者可能藏匿于正

常人群中,其中一些在钼靶检查后提示BIRADSＧ０类,
这类患者更需要引起医生和患者共同注意,同时需要

医生更仔细的询问病史以及学习更多关于乳腺癌基因

突变的信息,以帮助患者进行早期预防.
此外,本研究仍有许多不足,因BIRADSＧ０类失访

较多,在失访病例中是否存在其他结果暂无可知.在

入组的数据中,超声结果未出现BIRADSＧ０类,故而无

法直接对钼靶和超声进行比较,笔者进行超声 BIＧ
RADSＧ０类相关检索未见报道,这可能与超声检查与

钼靶检查性质不同相关,有待研究.本研究观察时间

为１年,后续延长观察周期,扩大入组数量可能会有更

进一步的结论.本研究由于体检的特殊性,对体质量

指数、生育、服药、家族遗传等相关因素未进行详实记

录,钼靶显示不清可能与以上几个因素相关,是否可以

通过建议受检者适龄婚育、科学服药、适当运动等改善

乳腺密度,减少筛查误差,进而有效预防乳腺癌发生仍

有待研究.
综上所述,钼靶是乳腺癌筛查常用的检查,但筛查

中常出现BIRADSＧ０类的结果,对于腺体致密及高风

险人群更甚,而受检者对此的认知和重视并不够,应提

高认识,并进一步联合超声、MRI等检查并及时复查.
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