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摘 要!$目的% 提高乳腺癌的钼靶
;

线诊断水平!减少误诊&漏诊'

$方法% 对
%$

例病理诊断证实为乳腺癌病例的钼靶检查资料及诊断
过程进行回顾分析( $结果% 单纯钼靶诊断结果与病理诊断结果相符
LG

例!不符
$$

例!诊断准确率
%I9MN

!配合局部触诊!准确率可提高
至

KL9ON

( $结论% 乳腺钼靶摄影对乳腺癌的诊断方便快捷!准确率
高!配合局部触诊!能提高诊断准确率(

主题词!乳腺肿瘤)钼靶摄片)

;
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乳腺钼靶摄影的优点为方便快捷!准确率高!是检查乳

腺疾病的首选方法!经计算机处理后的数字化图像对微小乳

腺病灶显示的清晰度有明显提高( 本文通过经
.P

系统处理

后的数字化图像! 对
%$

例经病理诊断证实的乳腺癌的钼靶

征象进行分析!并对钼靶配合局部触诊的诊断方法进行了探

讨(

$

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!GGK

年
$

月至
!G$!

年
O

月在绍兴市妇幼保健院

行钼靶检查!并经病理诊断证实为乳腺癌的病例共
%$

例!其

中因乳房肿块及疼痛不适就诊的
L$

例!因乳头凹陷就诊的
O

例!体检发现乳房包块的
M

例!乳头溢血
$

例( 均为女性患

者!年龄最小
!K

岁!最大
%O

岁!平均年龄
OG

岁( 其中
FK

岁

以下
L

例!

MGQOK

岁
IF

例!

IG

岁以上
$$

例(

发病部位*病灶位于右侧乳腺
FI

例!左侧乳腺
MO

例!其

中外上象限
M%

例!外下象限
I

例!内上象限
$!

例!内下象限

I

例!乳晕后
K

例(
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线检查方法

应用美国
R3PSC

公司生产的
<!

型高频钼靶
;

线机(

两侧乳腺同时投照 ! 均采用常规轴位 +

..

, 和内外斜位

+

<R3

,!对可疑病例加摄局部加压放大摄片(

钼靶资料由
!

位主治及以上放射科医师共同阅片!并常

规由经过严格乳房触诊技能培训的放射科医生重点检查影

像表现不典型的乳腺病灶!两者结合!作出诊断报告(

!

结 果

#"! $

线表现

直接征象!单纯肿块
ML

例!占
O%9GN

!其中典型恶性肿块

影像者
M$

例!不典型者
I

例)肿块伴钙化
!F

例!占
!%9MN

!其

中恶性征象不典型者
$

例)单纯钙化
%

例!占
K9KN

!其中恶性

征象不典型者
$

例(

间接征象!不伴有典型直接征象者
F

例!占
F9LN

!其中皮

肤增厚+橘皮征,

!

例!乳头内陷+漏斗征,

$

例( 与直接征象同

时存在者
OK

例!其中肿块周围异常血管影
!K

例!皮肤增厚

+橘皮征,

$!

例!乳头内陷-回缩"漏斗征,

L

例!局灶非对称性

密度增高&结构紊乱
$I

例!腋下淋巴结肿大
$F

例(
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乳房检查

对单纯钼靶检查中未明确为恶性的
$$

例病例行重点局

部触诊(

L

例可及肿块!直径
$QF4?

不等!质地偏硬!推动肿块

时可感其周围乳腺组织连带活动!肿块与周围乳腺组织牵涉

感明显)

F

例局部皮肤橘皮样改变! 皮肤与乳腺组织间不能推

动)

$

例乳头内陷!可见少量乳头溢血(

$$

例中提示乳腺癌
K

例(
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单纯钼靶诊断与配合局部触诊诊断准确率的比较

单纯钼靶诊断与病理诊断结果相符
LG

例! 不符
$$

例!

诊断准确率
%I9MN

)配合局部触诊后!与病理诊断相符
LK

例!

误诊
!

例! 诊断准确率提高至
KL9ON

! 两者比较有显著差异
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,( 见表
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讨 论

钼靶
;

线机是用金属材料钼做成靶面和滤过板产生软

;

线( 利用钼靶
;

线机所摄取的照片!使乳腺的一些细微结

构和小病灶能在照片上清晰显示!目前已成为诊断乳腺病变

最有效&最可靠的手段之一!是乳腺检查的常规项目$

#

%

(

钼靶
;

线检查一般采用双侧乳腺轴位和内外斜位片!特

殊情况时需加拍局部加压放大摄片!通过这些具有密度差别

的照片对乳腺疾病进行诊断!其优点包括*整体感强!整个乳

腺成像!不易漏诊)乳腺癌的特征性表现如直接征象*不规则

分叶状&毛刺状肿块影&不同形态的恶性钙化影等 !间接征

象*异常血管影&皮肤或乳头改变&结构紊乱等!钼靶
;

线可

表
#

单纯钼靶诊断与配合局部触诊诊断准确率的比较

方 法
例 数

确 诊 误 诊

单纯钼靶诊断
LG ##

配合局部触诊
LK !
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清晰显示!乳腺内脂肪较多时"钼靶
&

线片对比良好"显示清

晰#

!

$

%但肿块的活动度&肿块的质地&皮肤表面的改变&乳头溢

液溢血&肿大淋巴结的质地以及活动度等征象却难以在钼靶

&

线上显示"而这些临床征象对乳腺癌的诊断有着重要的参

考价值"上述征象可通过对乳腺的触诊等检查得出% 对无典

型恶性肿瘤钼靶
&

线表现者" 了解上述情况显得尤为重要%

本组
%$

例"单一钼靶
&

线诊断准确率
%'()*

"与一般报道 #

#

$

无明显差异"配合乳腺的触诊"诊断准确率提高到
+,(-*

"显

示两者协同"能显著提高乳腺癌的诊断准确率%

多数乳腺癌患者是因发现乳房肿块前来就诊的"查体时

如果触及质硬&边界不清&活动度差的肿块或局限性组织增

厚且触及的病变体积大于
&

线上显示的肿块时"更有助于乳

腺癌的诊断#

.

$

% 乳房肿块的活动度"是相对于胸壁&胸肌或周

围乳腺组织而言的"若肿块与胸壁及'或(胸肌无浸润粘连"

仅与周围乳腺组织粘连"此时肿块仍有一定的活动度"但此

类活动是连同着周围乳腺组织" 仍应考虑与周围有浸润"恶

性可能性大% 本组病例中"与上述组织浸润粘连"相对活动度

不佳的肿块均为恶性% 瘤细胞堵塞皮下淋巴管时"可引起肿

块表面皮肤水肿" 由于表皮在毛囊处与皮下组织连接紧密"

周围水肿较严重时可使毛囊处表现为点状凹陷"形成)橘皮

征*

#

)

$

%某些乳腺表面皮肤橘皮样改变"在钼靶片上不易识别"

但存在)橘皮征*&乳头内陷者"排除外伤&炎症等原因"亦应

考虑为恶性%

总之"钼靶
&

线结合触诊检查在乳腺良恶性病变检查中

起到重要作用#

-

$

"具有方便快捷"诊断准确率高的特点%
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摘 要!#目的$ 探讨经阴道子宫肌瘤剔除术的临床效果和治疗经
验% #方法$ 回顾性分析

!33+

年
.

月至
!3##

年
+

月行经阴道子宫肌
瘤剔除术的

#-

例子宫肌瘤患者" 术前严格筛选已经阴道分娩者"子
宫体积如孕

#)

周以内"肌瘤最大直径
N$";K

% #结果$

$-

例患者均无
膀胱直肠损伤及中转开腹等发生"手术时间

L)-!$'MK9:

"术中出血
L-"!%MK8

"住院时间
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% #结论$ 对于子宫体积如孕
$)

周以
内" 肌瘤最大直径

N$";K

者" 采用经阴道子宫肌瘤剔除术的治疗方
式"具有手术时间短&机体恢复快&出血少&腹部无切口等优点"值得
推广%
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随着医学的发展"子宫肌瘤的手术方式发生了很大的变

化"原来的传统开腹肌瘤剔除术渐渐被腹腔镜下肌瘤剔除术

所代替"而腹腔镜下手术又面临气腹及手术中缝合困难的问

题"且无触感"对于深藏于子宫肌层内的小肌瘤不能有效发

现% 现在阴式手术的日益成熟"使得经阴道子宫肌瘤剔除术

越来越得到推崇"这种手术方式弥补了上述两种手术方式的

不足"又综合了这两种手术的优势"为此我们从
!""+

年起开

始此手术"积累了一些经验"现报道如下%
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资料与方法
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入组要求! 所有子宫大小不超过
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孕周" 肌瘤最大直

径
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% 本组
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例患者年龄
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