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摘 要!$目的% 探讨年龄和肿块大小对超声和钼靶
'

线在乳腺癌筛查及检查中的影响& $方
法% 所有受检者在同一天接受超声和钼靶

'

线检查"检查中详细记录病变位置'大小及声像图特
征"由超声专业和放射专业的高年资医师在双盲情况下"独立作出诊断& $结果% 共

# %(%

例乳腺
病例

# #$!

个病灶"其中病理诊断乳腺癌
$%#

例
$#)

个病灶"良性病变
&*(

例
*+*

个病灶& 早
期乳腺癌诊断率为

,$-,%.

& 超声检查乳腺癌的灵敏度为
(,-!!.

"特异性为
/,-#/.

"假阴性率
为

)-&*.

(钼靶
'

线检查乳腺癌的灵敏度为
(%-#$.

"特异性为
*/-$#.

"假阴性率为
(-*&.

"二
者之间的差异具有统计学意义)

0!%-%,

*& 超声与钼靶
'

线联合检查的灵敏度为
(&-&&.

"特异
性为

(!-)!.

& 对于
!,%

岁女性"钼靶
'

线的灵敏度低于超声"二者间差异具有统计学意义)

0!

%-%,

*&

!,%

岁女性的超声和钼靶
'

线的灵敏度相似"其差异无统计学意义)

0"%-%,

*& 在肿块
直径

/##%11

组中钼靶
'

线灵敏度最低"与超声的灵敏度比较差异有统计学意义)

0!%-%,

*&

$结论% 在乳腺癌检查中"对于
!,%

岁女性"超声和钼靶
'

线具有相同的检查效果"而
2,"

岁
女性"超声检查乳腺癌的灵敏度优于钼靶

'

线& 当肿块直径在
/#+"11

时钼靶
'

线灵敏度最低&
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乳腺癌已成为女性健康和生命的主要威胁"在 过去的
)%

年里尽管乳腺癌的发病率居高不下"但是

生存率已显著提高 $

+

%

"这不仅得益于乳腺癌的治疗

技术和药物水平的不断改进" 更得益于女性乳腺癌
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筛查和早诊制度的建立!早期发现"早期诊断是乳腺

癌防治的关键# 采用何种检查方法进行有效的乳腺

癌筛查是目前关注的热点! 在国外乳腺钼靶
%

线作

为最有效的乳腺癌筛查手段已获得成功经验$

!

#

$

%

#国

内也有较多文献报告了超声检查乳腺癌的价值及作

用$

&

#

'

%

! 本文针对乳腺癌筛查及检查中以超声和钼靶

%

线为检查手段# 探讨年龄及乳腺癌肿块大小对两

种检查手段的影响!

(

资料与方法

!!!

研究对象

自
!""'

年
'

月至
!"((

年
)

月有组织或自愿来

北京军区总医院参加乳腺癌筛查和乳腺检查的女性

共
&* *+,

名! 入组条件&

!

受检者全部填写检查知

情同意书#自愿参加乳腺检查'

"

受检者在同一天接

受超声和钼靶
%

线检查'

#

具有完整的检查数据记

录'

$

经手术或超声引导下穿刺获得病理诊断!

最终共有
( "*"

例
( ($!

个病灶入组# 其中乳

腺癌
$"(

例
$(&

个病灶 # 年龄
!'!-&

岁 # 平均

(

'".+("(!."'

)岁! 良性病变
)-*

例
-(-

个病灶#年

龄
(-!++

岁#平均(

$*.)'"(".!(

)岁!

!"#

仪器与检查方法

(#!.(

检查仪器

!

超 声 检 查 使 用
/012/ 334$% (,

"

56789:

%:;76 <=%

彩色多普勒超声诊断仪# 变频线阵探头

频率为
'!#$>?@

"

).'!(">?@

!

"

钼靶
%

线检查仪器

为
=A7BC:D 1E

乳腺
%

射线机 #

/;F7 <:G7:H9 I.J.

计算机
%

线影像处理系统(

KL

)#高频乳腺专用
M=

板#乳腺专用
%

线胶片!

(#!.!

检查方法

患者在同一天接受超声和钼靶
%

线检查#超声

与钼靶
%

线检查均按各自操作规程进行!

!

超声检

查&患者取平卧位或斜卧位#双上肢上举#充分暴露

乳腺和腋下#双侧腋下同时常规检查!

"

钼靶
%

线

检查& 全自动化曝光控制# 常规双乳拍摄头尾位

(

KK

)"内外斜位(

>01

)#经
KL

后处理!

(#!.$

结果判定

由放射专业和超声专业高年资医师在双盲情况

下#对所发现病灶的大小"形态"有无恶性钙化"有无

血流信号显示等影像征象进行分析# 依据
/KL NM$

L/43!$>7CC8;H7OPE !,,$

和
/KL NM$L/43!$ QA$

9H768B8;H7OPE !,,$

$

+

%进行良恶性评估#其中类别
#

&

无阳性发现'类别
!

&良性'类别
$

&可能良性#恶性可

能性
"!R

'类别
&

&可疑恶性#恶性可能性
$R!*&R

#

按可疑恶性程度# 由低至高将类别
&

进一步细化分

为
&/

(恶性可能性
$R!$,R

)"

&N

(恶性可能性
$(R

!',R

)和
&K

(恶性可能性
'(R!*&R

)'类别
'

&恶性#

恶性可能性
#*'R

! 经超声和钼靶
%

线检查检出的

病灶#判定为类别
&/S'

者为阳性!

(#!.&

诊断标准

依据病理诊断判定病灶的良恶性和腋下淋巴结

有无转移或有无微转移!

(#!.'

早期乳腺癌评估标准

根 据 美 国 癌 症 联 合 委 员 会 (

/C:HTU7B V8TB9

K8CCT99:: 8B K7BU:H

#

/VKK

) 乳腺癌
WI>

分期第
)

版# 当乳腺癌肿块最大径
"!,CC

且无淋巴结转移

或仅有微转移者为早期乳腺癌!

!!$

统计学处理

采用
3=33 (,.'

软件进行统计学分析# 计量资

料以均数
"

标准差表示# 计数资料比较采用
&

! 检验#

=&,.,'

为差异有统计学意义!

!

结 果

$(&

个乳腺癌病灶最大径平均值
X!&.+("().',YCC

#

其病理结果中浸润性导管癌
!''

例#导管内原位癌

!$

例#导管内乳头状癌
$

例#浸润性小叶癌
($

例#

恶性叶状肿瘤
!

例#黏液癌
)

例#髓样癌
$

例'化生

性癌
!

例#鳞癌
(

例#小管癌
(

例'导管内乳头状瘤

病伴部分癌变
!

例# 导管内实性乳头状神经内分泌

癌
(

例#基底癌
(

例!

-(-

个良性病灶病理结果为乳腺增生
*-

例#乳

腺腺病
$'*

例#纤维腺瘤
!++

例#炎性改变
(+

例#导

管内乳头状瘤
$+

例#非典型增生
&$

例!

本组资料中早期乳腺癌诊断率为
'$.'"R

(

(+-Z

$#&

)# 超声检查乳腺癌的灵敏度为
*'.!!RX!**Z

$#&Y

# 特异性 为
+'.#+R

(

'$$Z-#-

)# 假阴 性 率 为

&.)-R

(

#'Z$#&

)' 钼靶
%

线检查乳腺癌的灵敏度为

*,.#$RX!-$Z$#&Y

#特异性为
-+.$#R

(

),+Z-#-

)#假阴

性率为
*.-)RX$#Z$#&Y

#二者之间的差异具有统计学

意义(

=&,.,'

)! 超声与钼靶
%

线联合检查的灵敏度

肿瘤筛查#**
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为
%&'&&(

!

$)&*$+,

"#特异性为
%!',!(

!

&-.*/+/

"$在

钼靶
0

线检查阴性的
$+

例中超声检出乳腺癌
!,

例!

&&',!(

"# 在超声检查阴性的
+-

例中钼靶
0

线

检出乳腺癌
/

例!

-$'$$(

"$

对于
1-)

岁女性#钼靶
0

线的灵敏度低于超声#

二者间差异有统计学意义!

21)')-

"%

!-)

岁女性的

超声和钼靶
0

线的灵敏度相似#其差异无统计学意

义!

23)')-

"!

45678 +

"$乳腺癌肿块越大#超声和钼靶

0

线检查乳腺癌的灵敏度均越高$ 在肿块
.9+"::

组中钼靶
0

线灵敏度最低#与超声的灵敏度比较差

异有统计学意义!

21)')-

"!

45678 !

"$

$

讨 论

在本组资料中总体病例超声诊断乳腺癌的灵

敏度高于钼靶
0

线# 特异性低于钼靶
0

线 !

2!

)')-

"$ 但是依据年龄分层分析#当肿瘤大小平均值

无统计学差异时#

!-)

岁各年龄组的超声和钼靶
0

线诊断乳腺癌的灵敏度无显著性差异!

2")')-

"#

$)#

$%

岁&

,)#,%

岁两个年龄段的超声灵敏度高于钼靶

0

线!

2!)')-

"$ 中国女性乳房腺体密度高于西方女

性#年轻女性乳房腺体密度大于老年女性#在钼靶
0

线检查中乳腺癌肿块的诊断受乳腺腺体密度的影

响#当乳房内以腺体为主时#乳腺癌肿块与腺体之

间的密度缺乏差异对比# 致使乳腺癌肿块识别困

难#钼靶
0

线诊断乳腺癌的灵敏度降低$ 在超声检

查中乳腺癌肿块与腺体之间回声差异形成了清晰的

对比# 超声应用于年轻女性和乳腺密度较高的女性

时#对乳腺癌肿块具有较好的检出效率#其灵敏度优

于钼靶
0

线#这与国外文献报道相一致'

&9%

(

$ 本组资

料中
!&)

岁老年女性#随着年龄增长#腺体退化#乳

房内以脂肪组织为主时#超声和钼靶
0

线都有很高

的灵敏度#假阴性率非常低$ 有文献报道对
3.)

岁的

女性#钼靶
0

线优于超声'

+)

(

#但是本组资料显示#超

声检查的灵敏度并未受到年龄因素的影响# 各年龄

段女性超声检查乳腺癌的灵敏度差异无统计学意

义$ 当乳腺癌肿块较大时#不

再受年龄因素的影响#超声和

钼靶
0

线诊断乳腺癌的灵敏

度是一致的$ 如本组资料中#

最 年 轻 的 一 组 病 患 !

"!%

岁 "# 乳 腺 癌 肿 块 均 值 为

;,+'%!$+/'/$<::

#超声和钼靶

0

线诊断乳腺癌的灵敏度均

为
#))(

$

肿块在乳腺癌影像诊断

中具有重要的诊断价值#不论

是超声还是钼靶
0

线# 乳腺

癌肿块都表现为形态不规整#

周边有毛刺状改变#良性肿块

则表现为轮廓规整#周边可有

完整的包膜环绕$ 本组资料

中# 在平均年龄相近的情况

下#随着肿块的增大#超声诊断乳腺癌的灵敏度逐步

提高$在微小癌组!肿块直径
"-::

"中#虽然超声与

钼靶
0

线灵敏度的差异无统计学意义#但是超声诊

断乳腺癌的灵敏度低于钼靶
0

线#该组的
/

例乳腺

癌中有
!

例超声未能诊断# 这
!

例的影像表现主要

是无肿块钙化#在各种乳腺影像学检查中#乳腺癌的

恶性钙化依然依赖于钼靶
0

线检查#无肿块钙化降

低了超声对乳腺癌的检出率'

##

(

$ 在不同大小肿块的

各组中#肿块直径为
.%#)::

一组钼靶
0

线诊断乳

腺癌的灵敏度明显减低# 不仅低于同组的超声检查

灵敏度# 也低于其他各组钼靶
0

线检查的灵敏度$

超声诊断为阴性的
#-

例乳腺癌主要是对肿块的良恶

性影像特征判断有困难# 以及较难发现无肿块的恶性
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中国肿瘤
!"#$

年第
!!

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123++/413.

钙化! 钼靶
%

线诊断阴性的
$#

例乳腺癌主要是肿块

显示率较低"尤其是肿块体积较小时"钼靶
%

线检查

肿块显示率更低!

超声与钼靶
%

线联合应用时"可以提高乳腺癌

的检出率! 超声在显示肿块方面具有优势" 钼靶
%

线在判断恶性钙化方面具有很高的诊断价值"二者联

合应用优势叠加"可以提高乳腺癌筛查的效率"但是

也增加了乳腺癌筛查成本! 基于钼靶
%

线对
!&"

岁

女性有较好的检查效果"钼靶
%

线可以应用于
!&"

岁

无高危因素女性的乳腺癌筛查! 虽然在国外乳腺癌

筛查中超声是作为辅助手段#

'!

$

"但本组资料显示"不

论是在不同大小的乳腺癌肿块" 还是在不同年龄的

女性中超声与钼靶
%

线有着相同的灵敏度"超声检

查的灵敏度在不同年龄组和不同肿块大小各组间无

统计学差异" 可以应用于各年龄段女性乳腺癌的检

查和筛查!

在乳腺癌检查中"对于
!&"

岁女性"超声和钼

靶
%

线具有相同的检查效果"而对于
(&"

岁女性"超

声检查乳腺癌的灵敏度则优于钼靶
%

线! 当肿块大

小在
)!'"**

时钼靶
%

线检查灵敏度最低! 因此"

合理应用不同的影像检查手段" 以提高乳腺癌的检

出率和早诊率!
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