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通讯作者!薛晨晖!主治医师!学士"新疆生产建设兵团第二师焉耆
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收稿日期!
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"修回日期!
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近年来!乳腺癌在我国发病率逐年上升!已成为

我国女性中发病率最高的恶性肿瘤! 且在老年女性

中的发病率显著升高! 早期诊断对于患者预后及生

存率具有十分重要的意义$

8

%

& 本研究对新疆生产建

设兵团第二师焉耆医院收治的
IP

例老年乳腺肿瘤

患者进行回顾性分析!探讨乳腺钼靶与
<=>

单独或

联合检查在老年乳腺癌诊断中的价值! 以期为老年

乳腺癌的早期诊断与治疗方案选择提供依据&

8

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析
!""Q

年
8!

月至
!"8Q

年
!

月间新

疆生产建设兵团第二师焉耆医院收治的
IP

例老年

乳腺肿瘤患者的临床资料& 患者年龄
P"T$$

岁!平均

年龄
$8"Q:!

岁'病程
88

个月
TQ

年!平均病程
!:%"":S

年& 纳入标准( 有明确病理诊断结果证实为乳腺肿

瘤'所有患者均进行过乳腺钼靶及
<=>

检查!分别

使用乳腺钼靶结果进行诊断)

<=>

检查结果进行诊

断以及联合两种检查结果进行诊断&排除标准(伴有

其他系统严重疾病'患有精神疾病无法配合检查者&

!"#

检查方法

8:!:8

乳腺钼靶检查

乳腺钼靶检查采用
U/0,0A2 <FJ""

乳腺钼靶机!

乳腺钼靶常规拍摄双侧乳腺轴位) 侧斜位部分病例

加拍内外侧位&对乳腺肿块的形态)边缘)密度)大小

以及钙化及其他征象等进行观察分析&

8:!:! <=>

检查

<=>

检查采用
U/0,0A2 +4/01V+ 8:Q?

全身双梯度

磁共振扫描仪! 嘱患者将身上佩戴的金属物品全部

去除之后取俯卧位!将双侧乳腺悬垂于线圈内!进行

矢状面)冠状面以及横断面常规扫描&扫描条件和序

列如下( 脂肪抑制序列
?!W>

*

?=!QKK@2

!

?HSK@2

#!

非脂肪抑制序列
?8W>

*

?=PKK@2

!

?H8K@2

#! 层距

8:K@@

! 层厚
Q:K@@

& 造影剂选择钆喷葡胺! 剂量

摘 要!$目的% 探讨乳腺钼靶)

<=>

检查以及两者联合应用在老年乳腺癌诊断中的价
值& $方法%

IP

例老年乳腺肿瘤患者!其中乳腺良性肿瘤患者
JJ

例!乳腺癌
J!

例!所有
患者均进行乳腺钼靶及

<=>

检查! 对不同诊断方法单独或联合检查结果进行分析!并
对其诊断敏感度)特异性及准确性进行比较& $结果%

J!

例老年乳腺癌患者经乳腺钼靶
单项检查确诊

%P

例*

IQ:$8X

#!

<=>

单项检查确诊
%J

例*

I":SQX

#!两者比较差异无统
计学意义*

UY":"Q

#& 乳腺钼靶与病理结果诊断符合率为
I%:$!X

*

$!ZIP

#!

<=>

符合率为
$$:S#X

*

P$ZIP

#!乳腺钼靶
[<=>

联合检查确诊
I!

例!诊断符合率为
SQ:%QX

*

I!ZIP

#!明
显高于各单项检查 *

UYK:KQ

#& 乳腺钼靶
[<=>

联合检查诊断老年乳腺癌敏感度为
SQ:!JX

!特异性为
SQ:JQX

!诊断准确率为
SQ:%QX

!均高于乳腺钼靶及
<=>

单项检查!

除敏感度与乳腺钼靶相比无显著性差异外!其余差异有统计学意义*

UYK:KQ

#& $结论%

对老年乳腺癌患者进行乳腺钼靶联合
<=>

检查可有效提高诊断敏感度)特异性及准确
率!值得临床推广应用&

主题词!乳腺钼靶检查'

<=>

'乳腺肿瘤'诊断'老年人
中图分类号!

=$%$:S

文献标识码!

G

文章编号!
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/'+5,6'6( 9! %: : %9 ; 9" !

7865,6 99 ; %: << %% ! 9!

"=#>"=!00*+?@,

体重!以
!0+?A

速度进行注射" 对乳

腺肿块信号特征#数量#分布#大小#边界#异常强化

病灶形态及时间变化等方面进行观察分析"

!"#

统计学处理

所有数据均使用
B&BB#:=C

进行分析!将计数资

料以百分率的形式表示!行卡方检验"

&DC=CE

为差

异有统计学意义"

!

结 果

$"!

病理结果

;:

例患者中包含
99

例乳腺良性肿瘤患者及
9!

例乳腺癌患者"

99

例乳腺良性肿瘤患者中有乳腺纤

维瘤
<C

例!乳腺囊性增生病
!<

例以及乳头状瘤
<%

例$

9!

例乳腺癌患者中有浸润性导管癌
<<

例!导管

原位癌
<E

例!髓样癌
<C

例以及黏液腺癌
:

例"

$"$

乳腺钼靶与
%&'

单项检查结果

乳腺钼靶与
/23

检查结果主要表现为钙化灶#

肿块或结节#星芒征#胸大肌浸

润及腋窝淋巴结肿大"其中!乳

腺 钼 靶 检 出 钙 化 灶
%%

例

%

$;=E$F

&!

/23

检出钙化灶
<C

例%

!%=;<F

&!两者相比差异具

有统计学意义%

&DC=CE

&$乳腺

钼 靶 检 出 胸 大 肌 浸 润
:

例

%

<9=!GF

&!

/23

检出胸大肌浸

润
<9

例 %

%%=%%F

&!两者相比

差 异 具 有 统 计 学 意 义 %

& D

C=CE

&"

9!

例经病理学证实的老

年乳腺癌患者中! 乳腺钼靶单

项检查确诊
%:

例!占全部乳腺

癌患者的
;E=$<F

$

/23

单项检查确诊
%9

例!占全部

乳腺癌患者的
;C=GEF

!两者比较差异无统计学意义

%

&HC=CE

&%

I'J+8 <

&"

$"#

乳腺钼靶
4/23

联合检查结果

;:

例乳腺肿瘤患者中!乳腺钼靶与病理结果诊

断符合率为
;%=$!F

%

$!?;:

&!

/23

与病理结果诊断

符合率为
$$=G<F

%

:$?;:

&!乳腺钼靶
4/23

联合检查

与病理结果诊断符合率为
GE=%EF

%

;!?;:

&" 联合检

查对老年乳腺肿瘤诊断准确率均高于单独使用乳腺

钼靶或
/23

进行检测!差异具有统计学意义%

!

!

K:=!CE

!

&KC=C<%

$

!

!

K;=::C

!

&KC=CC%

&

LI'J+8 !M

"

乳腺钼靶
4/23

联合检查对老年乳腺癌诊断的

敏感度为
GE=!9F

! 特异性为
GE=9EF

! 准确率为

GE=%EF

!均高于乳腺钼靶及
/23

单独检查!除敏感

度与乳腺钼靶相比无显著性差异外! 其余差异均有

统计学意义%

&DC=CE

&%

I'J+8 %

&"

%

讨 论

随着影像学技术的不断发展!

NI

#超声#

/23

及

乳腺钼靶等多种成像手段也在不断发展! 对于老年

乳腺癌的诊断也是各有利弊'

!

!

%

(

" 在众多的影像学手

段之中!又以乳腺钼靶及
/23

在乳腺癌的诊断中应

用更加广泛"

乳腺钼靶是目前国际上公认的最为简单方便的

乳腺疾病检查方法!能够发现无法触及的乳腺肿块"

典型表现为肿块边缘呈星芒状伴有毛刺影! 提示肿

瘤细胞向周围组织浸润$ 呈簇分布的钙化灶呈多样
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性!皮肤增厚"乳头凹陷或牵拉征象!增粗扭曲的血

管影!腋下淋巴结增大#

<

$

% 尽管乳腺钼靶诊断乳腺良

恶性肿瘤的准确率可达到
=>?

以上&但是由于
@

线

穿透力较差& 对于致密型乳腺癌或是靠近胸壁的高

位"深位乳腺癌仍易出现漏诊现象#

A

$

%

自
8B=!

年开始应用起&

CDE

在乳腺疾病检查方

面的应用研究也越来越广泛%随着线圈的不断改进&

CDE

系统空间分辨率和时间分辨率的提高& 脂肪抑

制技术和顺磁性造影剂的运用&

CDE

检查乳腺疾病

的敏感性大为提高#

F

$

%

CDE

可适用于乳腺癌分期"精

确定位病灶以及显示病灶血流灌注情况等方面 #

$

$

%

然而
CDE

空间分辨率低& 对于细微钙化灶无法显

示&造成漏诊#

=

$

% 此外&心脏起搏器或内固定术后等

一些特殊患者无法使用
CDE

进行检查&也就决定了

该方法只能作为乳腺钼靶的补充检查%

乳腺良性病变中& 钙化灶大多为规则的圆形砂

粒或粗颗粒状&边界清晰!而恶性病变中钙化灶多为

针尖样或小杆状钙化灶% 因此钙化灶对于乳腺癌具

有积极的辅助诊断意义%本研究中&乳腺钼靶对于钙

化灶检出率明显高于
CDE

& 因为乳腺钼靶对于钙化

灶的检测较其他影像学手段有不可比拟的优势% 而

CDE

对胸大肌浸润检出率较乳腺钼靶明显更高&这

与
CDE

的高分辨率密切相关% 其可对恶性病变局部

进行更为清晰的成像& 对于肿瘤形态不规则及边缘

不规则或有浸润现象进行更加细微的观察% 使用乳

腺钼靶联合
CDE

检查后&诊断符合率显著性高于单

项检查&且诊断敏感度及特异性均有提高&证实联合

检查可使两种方法进行互补& 既能准确检出钙化情

况& 又可对肿瘤部位及深层情况进行准确定位与观

察&对于提高诊断准确率具有十分积极的意义%

综上所述& 对老年乳腺癌患者进行乳腺钼靶联

合
CDE

检查可有效提高诊断敏感度"特异性及准确

性&值得临床推广应用%
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