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随着乳腺癌早期筛查技术的普及和年轻女性体 检意识的提高! 早期乳腺癌的新发病例数呈逐年上

升趋势!
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年我国乳腺癌新发病例数高达
%&

万

例!约占女性肿瘤新发病例总数的
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" 研究表明

数字乳腺 (线检查对乳腺可疑钙化灶的
诊断!基于 &##例患者分析

高 者!范文文!胡龙宾!欧阳汉

#国家癌症中心
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国家肿瘤临床医学研究中心
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中国医学科学院北京协和医学院肿瘤

医院!北京
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摘 要!%目的& 分析数字乳腺
(

线检查对乳腺可疑钙化灶的诊断价值" %方法& 收集
!"&+

年
$

月至
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年
,

月共
+--

例临床触诊阴性' 数字乳腺
(

线检查结果分级为
!

级以上的乳腺
可疑钙化灶患者!术前一周内均行超声检查!超声阴性的可疑钙化灶手术当日行数字乳腺

(

线金属丝定位!以病理结果为金标准!对可疑钙化灶的病理结果及影像学征象进行统计学分
析( %结果& 病理结果显示!

+--

例患者中!恶性病变
!$-

例!良性病变
%."

例)针对数字乳腺
(

线检查中发现的可疑钙化灶!超声检出率为
+-/&"'

*

-.+*+--

$) 数字乳腺
(

线检查钙化灶的
灵敏度*

$&/&#'

$和准确率*

#-/-.'

$均高于超声的
#"/,%'

和
+$/+,'

!漏诊率*

,/%%'

$和误诊
率*

&"/$$'

$均低于超声的
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和
&!/-#'

!差异有统计学意义*

01"/"-

$)其中超声阴性!数字
乳腺

(

线检查发现可疑钙化灶患者
&##

例! 术后病理结果为乳腺恶性病变
+$

例! 良性病变
&"$

例!恶性病变检出率
%!/"!'

+

&##

例可疑钙化灶良恶性组间钙化灶的形态和分布,密度'

数目差异均有统计学意义*

0

均
1"/"-

$) %结论&数字乳腺
(

线检查在临床触诊阴性'超声阴性
的可疑钙化灶诊断中有一定价值!适用于临床早期乳腺癌的诊断)
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提高早期乳腺癌的诊断水平! 能显著提高乳腺癌患

者生存率!提升患者术后生活质量!降低死亡率 "

:

#

$

部分早期乳腺癌患者仅在数字乳腺
;

线检查中发

现可疑钙化灶!无明显临床症状和体征$数字乳腺
;

线检查为
<

"

期乳腺癌的早期诊治提供了重要线索!

目前无其他影像学检查可替代! 在现有乳腺定位方

法中被公认为金标准"

!=>

#

$ 正确判断钙化灶的性质以

及定位并完整切除钙化灶!达到创伤小!美观以及保

乳!提高患者生存率$本研究对触诊阴性%超声阴性的

可疑钙化灶行术前
;

线引导下金属丝定位! 通过影

像学征象和病理结果综合分析! 探讨乳腺
;

线检查

在触诊阴性乳腺微小钙化灶术前诊治中的应用价值$

:

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析
!":?

年
$

月
!"

日至
!"!!

年
@

月

:"

日在中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院

诊治的临床触诊阴性而数字乳腺
;

线检查有可疑

钙化灶提示的
?AA

例患者! 均为女性! 年龄
!?B?#

岁!平均年龄&

>$8":!$8@#

'岁!

!>"

岁
:@?

例!

>"BA"

岁
!$$

例!

A"BC"

岁
!@"

例!

"C"

岁
#$

例$ 受检者

术前全部行数字乳腺
;

线检查和超声检查!数字乳

腺
;

线检查常规摄取乳腺头尾位和内外侧斜位!必

要时加摄乳腺侧位及局部放大片! 根据数字乳腺影

像报告和数据系统
DE(0*1F /G*4/)4 (0H&(F/)4 *)I I*F*

151F0G

!

JK"LMNOP

分级!全部可疑钙化灶病灶分级为

!B"

级!所有病例均行术前金属丝定位!外科医生

根据术中快速冷冻病理学诊断提示! 行乳腺改良根

治术%乳腺单纯切除术或乳腺微创保乳手术等!术后

随访时间根据病情和患者情况!分为
@

%

C

%

:!

个月定

期复查$

病例纳入标准(

#

临床以乳腺筛查发现可疑钙

化灶等因素进行就诊! 需要进一步确认病变性质$

$

所行检查前未经手术治疗$

%

所有检查最终经病

理结果证实$病例排除标准(

&

孕妇%哺乳期患者)

$

不

能配合检查的乳腺疾病患者$ 本研究内容经过医院

伦理委员会批准$

!"#

操作方法

:8!8:

器械及设备

乳腺
;

线机型为
OKQRQ9O

钼钨双靶机! 和其

配套的全数字化三维立体定位及穿刺活检系统!活

检枪为巴德公司的弹射式活检枪和其配套的活检

针!定位针为
!" S

内芯钢丝头端分叉状倒刺的乳腺

专用定位针!图像存储于工作站!高年资医生对乳腺

图像行盲法分析$超声机型为
SQ T2SKUQ$

和其配套

的探头及工作站!由诊断医师对病变进行实时诊断$

:8!8!

操作方法

先行乳腺超声及数字乳腺
;

线检查后再行钙

化导丝定位$ 超声检查时患者取仰卧位!双手上举!

探头频率设置为
CB:> VW

!探头以乳头为中心!多切

面多角度的成放射状探查!记录病变大小%位置%形

态%内部回声及血流情况$ 因乳腺厚度%病变位置深

度等适时调整探头频率$ 常规对乳腺
;

线机行定位

穿刺活检系统校准合格后!根据数字乳腺
;

线摄影

发现的病灶! 以距离乳腺体表皮肤垂直距离最近为

标准!一般选择轴位或者侧位行定位术!确认定位针

到达钙化灶靶点位置后!退出定位针套管!用无菌胶

带固定定位导丝体表段!将数字乳腺
;

线机切换到

常规摄影模式!再次行轴位或侧位&根据穿刺时体位

的垂直位置'!以了解定位导丝与钙化灶之间的位置

关系$外科医生在定位导丝的引导下!将切除的钙化

灶标本送回放射科摄片! 确认可疑钙化灶被完全切

除!标本送病理科!外科医生根据病理结果!同时评

价切缘!确定下一步治疗方案&

X/4'(0 :

'$

:8!#@

图像分析

将数据影像传送至工作站! 由两位高年资医生

对所有乳腺数据影像资料从钙化灶的位置%数量%大

小%分布形态%边缘%腋窝淋巴结等方面进行盲法阅

片$根据
!":@

年第
A

版美国放射学会乳腺影像报告

与数据系统&

M-L JK"LMNO

'标准对可疑钙化灶进

行评估分类!影像结果采用二分类法!

JK"LMNO 'B

(

类为诊断阴性!

JK"LMNO !B"

类为诊断阳性$ 以

最终病理结果为金标准! 将获得乳腺影像学结果与

病理结果进行对比分析!对乳腺良%恶性病变形态学

特征的显示进行评价$

!"$

统计学处理

采用
OYOO :$8"

统计学软件对数据进行分析!

计数资料用频数和百分比表示!组间选择
)

! 检验!理

论数小于
:

时! 采用
X/1.0(

精确检验!

YZ"8"A

为差

异有统计学意义$

?>!
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诊断结果

术后病理结果显示!

%&&

个定位病灶中"恶性病

变
!$&

例"其中浸润性导管癌
'()

例"浸润性小叶癌

*

例"黏液癌
*

例"导管原位癌
(+*

例"小叶原位癌
&

例"导管原位癌伴微浸润
%

例#根据乳腺癌分期国际

通用标准"其中
,

期
(%#

例"

!

期
#$

例"

"

期
!+

例"

#

期
!

例# 良性病变
)+"

例"其中乳腺腺病
!!!

例"

乳腺纤维腺瘤
$$

例"乳腺导管内乳头状瘤
&*

例"乳

腺导管扩张伴可见沙砾样钙化
))

例"轻中度导管上

皮不典型增生
!#

例"硬化性腺病
+

例"大汗腺腺瘤

(

例"弥漫性腺病
(

例"管状腺瘤
(

例"慢性异物肉

芽肿性炎
&

例#

影像学结果显示"数字乳腺
-

线检查对微钙化

的检出率为
$&.("/

$

%'#0%&&

%" 在超声上共检出微

钙化
&+%

例"超声微钙化的检出率为
%&.(,/

"其中

恶性微钙化
!&+

例"良性微钙化
*((

例& 数字乳腺

-

线检出乳腺恶性病变
*&!

例"良性病变
),*

例"其

中漏诊
!+

例" 误诊
#*

例' 超声检出乳腺恶性病变

**!

例"良性病变
)!*

例"其中漏诊
&#

例"误诊
$&

例& 两种诊断方法的诊断准确率差异有统计学意义

$

12,.,&

%$

34567 (

%&

!"!

数字乳腺
$

线检查可疑钙化灶良恶性病变对比

分析

%&&

例患者中" 超声阴性但数字乳腺
-

线检查

发现可疑钙化灶
(##

例" 术后病理结果为乳腺恶性

病变
%$

例" 良性病变
("$

例" 恶性病变检出率为

)!."!/

& 对
(##

例良恶性钙化灶的形态和分布

$

34567 !

%(钙化数目和密度$

34567 *

%及乳腺实质类

型$

34567 )

%进行对比分析"结果显示"点状钙化(粗

糙不均质钙化和细小多形性钙化组间分布差异有统

计学意义$

12"."&

%"两组间钙化灶的密度(数目差异

也有统计学意义$

1

均
2"."&

%&

!%&

术中并发症

所有接受术前定位患者中有
+

例术中并发迷走

反应"表现为面色苍白(心跳加速(恶心等"停止操作

后"患者平卧数分钟"症状缓解后均完成术前定位术&
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12, 5:13(/,0 73;8<,7 361,+ 58,+31(5/ :=

7*+),5/ 9,+, (;;,0(31,<= 7,/1 15 83125<5)= 0,83+1;,/1 361,+ 45<<,41(5/ 75 37 15 45/6(+; 1231 12,

;(4+543<4(6(431(5/ 937 45;8<,1,<= ,>4(7,0

%)*



肿瘤学杂志
!"!!

年第
!#

卷第
$

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!!67&+8!#69&8$

-*+3/,/3*:/&) 3+*11/,/3*:/&) 9 ;0)/4)

<')3:*:0 3*+3/,/3*:/&)

=/1>0(1/?/:5 @ @

A04/)*+ ! !

-+'1:0( @B @C

D03:/&) ! !

E/)0 " "

A&'4. .0:0(&40)0&'1 3*+3/,/3*:/&) C C

=/1>0(1/?/:5 # B

A04/)*+ !$ @#

-+'1:0( B C

D03:/&) F @

E/)0

GH&(>.&'1 3*+3/,/3*:/&) F "

=/1>0(1/?/:5 C I

A04/)*+ @@ J

-+'1:0( @" F

D03:/&) C @

E/)0

DH*++ >+0&H&(>./3 3*+3/,/3*:/&) I I

=/1>0(1/?/:5 B C

A04/)*+ II @C

-+'1:0( @I C

D03:/&) B @

E/)0

;(*)3./)4 3*+3/,/3*:/&) ! !

=/1>0(1/?/:5 C @

A04/)*+ J @

-+'1:0( F "

D03:/&) C "

E/)0 @ @

K*+/4)*):

"

"

I

"

"

"

@

@@

I

C

"

@

F

F

I

"

I

@$

$

J

"

I

F

F

C

"

<

"8""@

"8"@F

"8"I$

"8""!

"8"C#

!"#$% & '()*"+,-(. (/ *"+%.012)" 32*%- (/ -4-*,0,(4- 0"$0,/,0"3,(.-

#%35%%. #%.,6. ".7 )"$,6.".3 #+%"-3 $%-,(.-

!

.89:

"

;<&

定位情况

测量目标钙化点距离金属导丝尖端夹

角的长度
=

!若
=LF HH

则定位不准确!所

有接受术前定位的患者有
$

例手术定位不

准确"

I

讨 论

钙化是乳腺影像检查中常见的一种征

象和重要的诊断依据! 对于一些触诊阴性

且无其他临床症状的早期乳腺癌的诊断!

钙化起着极为重要的作用! 研究表明约有

J"MN#FM

的乳腺癌存在钙化 #

F

$

!且在影像

上主要表现为群集的微小钙化" 随着乳腺

普查工作的广泛开展! 使更多临床触诊阴

性的乳腺微小可疑钙化灶检出" 研究显示

我国
I"MNF"!

的乳腺癌伴有微钙化#

JO#

$

!有

时甚至是早期乳腺癌的唯一征象! 约有

$"M

的导管内癌仅表现为乳腺钙化" 数字

乳腺
P

线检查和超声作为目前乳腺筛查常

用的检测方法! 由于成像原理不同对乳腺

病变检测的优劣势也不同! 乳腺
P

线检查

是根据人体不同器官组织的密度不同!导

致对
P

线的吸收衰减不同而成像! 优点是

密度分辨力高! 由于钙化和乳腺腺体密度

差异大!所以钙化在
P

线片上显示良好!表

现为高密度! 可检出
@ HH

以下的钙化灶%

而超声是根据人体不同组织界面对发射声

波产生的不同声抗差异而成像! 优点是软

组织分辨力好!可清晰显示解剖层次!钙化

通常表现为点状的强回声! 且后方多无声

影衰竭" 对于病变未出现肿块或肿块不明

显时! 超声通常难以发现
P

线检查容易发

现的微小钙化"

本研究中针对数字乳腺
P

线检查中发

现的可疑钙化灶! 超声检出率为
BF8@"M

!

且恶性钙化灶的检出率高于良性钙化灶!
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这与既往研究结果相符 !文献报道超声检出率约为

%"&'#(&

"# 分析是由于恶性钙化灶在低回声背景

的衬托下#钙化的敏感性较高#而良性病变由于局灶

回声少#背景衬托不明显#钙化敏感性差$ 数字乳腺

)

线检查针对钙化灶的灵敏度 !

$*+*#&

" 和准确率

!

#(+(,&

"均高于超声的
#"+-.&

和
%$+%-&

#数字乳

腺
)

线检查的漏诊率!

-+..&

"和误诊率!

*"+$$&

"也

均低于超声的
%+,#&

和
*!+(#&

$ 对于导管原位癌等

早期乳腺癌#仅表现为微钙化则超声的敏感性差$孟

祥云等 %

$

&对乳腺导管原位癌的研究发现#单独使用

数字乳腺
)

线检查的诊断准确率为
#*&

#单独使用

超声检查的诊断准确率为
%!+!&

$ 林乐武等%

*"

&指出

超声对乳腺早期浸润性导管癌的检出率较低# 而数

字乳腺
)

线检查灵敏度高# 图像后期调节能力强#

钙化与背景对比明显等对病变检出有独特优势$ 超

声对于乳腺中的导管壁和纤维结缔组织也会表现为

高回声#增生性病变和乳腺恶性病变表现类似#会导

致假阳性的出现$ 乳头乳晕后方声影可能会影响钙

化灶的显示#并且超声是实时影像#诊断结果受设备

和诊断医师的影响较大$

数字乳腺
)

线检查中发现的可疑钙化灶诊断

早期乳腺癌#对乳腺手术前的精准定位'术后钙化灶

是否完全切除及病情的随访评估均有重要意义 %

**

&

$

对于钙化灶恶性可能性的评估# 形态学特征和分布

特征一样重要#根据
/0!1234

分类标准#将钙化的

形态分为典型良性钙化和可疑形态钙化两大类$ 可

疑钙化又包括无定形钙化'多形性钙化'细线分枝状

钙化'粗糙不均质钙化%

*!

&

$ 本组数字乳腺
)

线检查

发现的
*##

例可疑钙化灶中#良'恶性病变组间不同

钙化分类' 钙化灶密度及数目差异均有统计学意义

!

5""+"(

"# 不同分布形式钙化灶的不同形态描述的

恶性风险自然也是不同$

本研究中
*

例由于患者在进针过程中移动#导

致定位点不准(

!

例由于患者乳腺较薄#病灶靠近乳

头处#压迫时力度不够(

*

例由于患者乳腺为极度致

密型#腺体比较致密#阻力较大#穿刺针刺入病灶后

腺体有一定的回弹力# 导致导丝倒钩定位偏离钙化

灶靶点位置#对于年龄较大的患者#尤其是脂肪型较

大的腺体#松弛下垂也容易导致定位点移动(

!

例由

于钙化灶弥漫分布# 针对此种情况可放置两根导丝#

界定出病变范围#以助于外科医生完整的切除病灶(

-

例由于穿刺方位选择不当导致# 穿刺医师根据病

灶所在象限深度等选择最佳路径$ 以目标病灶距离

皮肤最近且与胸壁平行为原则#除常规坐位外#必要

时也可以采用卧位和斜位$

早期乳腺癌的生存率较高#预后良好#尤其是导

管原位癌#治愈率可达
$(#

以上%

*-6*.

&

$ 研究表明#乳

腺癌
(

年生存率
!

期为
$"+$7

#

"

期为
%#&

#

#

期为

(-+(&

#而
$

期为
!-&

%

*(8*,

&

$本研究中无
$

期患者#

#

期患者仅占样本的
"+!,(&

# 病例中检出的乳腺癌

$$+-!&

为早期乳腺癌 !包括临床
9:;

分期中的
!

期'

"

期乳腺癌"$ 对于
"'"

期乳腺癌的诊断和治疗

可以显著降低乳腺癌的死亡率#研究显示#乳腺原位

癌的
*"

年相关死亡率仅为
*+$&

%

*%

&

$ 文献报道早期

乳腺癌患者术后
(

年'

*"

年和
*!

年的无复发生存

率分别为
$%&

'

$.#

和
##&

%

*#

&

#数值远远高于因发现

肿块而就诊的患者# 因而对于临床触诊阴性患者的

筛查'早期发现和早期诊断'早期治疗是提高乳腺癌

治愈率的关键$

综上# 乳腺
)

线金属丝定位技术操作简单#安

全#经济#创伤小#对超声阴性的可疑钙化定位准确#

对早期乳腺癌的发现和诊断#对乳腺病变的微创'保

乳治疗及患者预后均起到了良好的作用$

本研究也有一定局限性#全文为回顾性研究#研

究对象只包含了手术后活检证实的病例# 可能导致

样本的阳性率偏高$而且影像医师不完全一致#每个

医师的个人主观因素可能影响报告的最终评估分

类$同时未将年龄'乳腺癌家族史等乳腺癌高危因素

纳入考虑# 而这些因素可能影响影像医师的最终评

估分类$
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