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乳腺癌超声与 X射线钼靶联合应用的诊断价值
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【摘要】 目的 提高对乳腺癌的确诊率，使患者得到及时对癌治疗。方法 联合应用超声诊断与 X射线钼靶诊
断。结果 两种方法联合诊断使乳腺癌的误漏诊率显著降低，与单独采用超声或 X射线钼靶法比较差异有统计学意
义。结论 超声与 X射线钼靶联合应用，可显著提高警惕乳腺癌的诊断价值。
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X射线钼靶和超声是乳腺病的两种主要影像学检查方
法，国内外诸多学者对两者诊断乳腺癌的准确性报道不一，乳
腺肿块的影像特征不论是 X射线钼靶片还是超声声像图都存
在重叠现象，可能造成漏诊与误诊。现代临床实践中多倾向于
多种影像学手段结合，而在我国乳腺超声与 X 射线钼靶往往
是独立的检查方法。本研究对超声与 X射线钼靶联合应用术
前诊断乳腺癌正确率进行分析，并与手术病理对照，以期观察
两者联合应用后提高乳腺癌的诊断价值。

1 资料与方法
1． 1 研究对象 选取 2007 年 5 月至 2008 年 10 月间因乳腺
肿块住院的 96 例均经手术和病理证实的乳腺癌病人的临床资
料，患者均为女性，年龄为 33 ～ 76 岁，平均 48． 1 岁，病程 1d ～
8a不等。所有病例均在术前一周内均行超声和 X射线钼靶摄
片检查，且检查前均未行放疗或化疗。
1． 2 仪器和方法
1． 2． 1 超声检查 采用麦迪逊 ACCUVIX XQ 三维超声诊断
仪，实时线阵高频探头，探头频率6 ～ 12MHz。患者取仰卧位
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与侧卧位，充分暴露两侧乳房，对乳腺各象限分别作纵向、横向
和放射状切面检查，内侧止于胸骨旁线，外侧达腋中线，发现肿
块后从多个切面观察，在获取较好的二维声像图基础上，叠加
彩色及能量多普勒血流显像，观察病变血管的形态学特征，确
定最丰富的血流断面后，再引出脉冲多普勒( Pw) ，观察病变血
流频谱形态，并测定血流动力学参数: 收缩期最大峰值流速
( PSVmax) 、阻力指数( RI) 。PW 使用条件: 取样容积宽度为
2mm，滤波频率 100MHz，角度校正 ＜ 60°。乳腺癌超声征象有:
形态不规则、小分叶及成角边缘征、毛刺征、高回声晕、微小钙
化、肿块纵横比值 ＞ 1、肿块后方回声衰减、彩色多普勒血管数
多为Ⅱ ～Ⅲ级、腋窝淋巴结转移等。见图 1。
1． 2． 2 X射线钼靶摄片 使用仪器为意大利 Giotto 高频钼靶
乳腺 X射线机，常规摄取双侧乳房的轴位及斜位片，必要时加
拍病变切线和局部放大相。乳腺癌 X 射线主要征象: 毛刺状、
分叶状、不规则肿块影及细微簇状钙化灶。次要征象: 局部皮
肤增厚、乳头内陷、肿块周围粗大血管影及局部乳腺组织结构
紊乱等。凡具有两项主要征象或者一项主要征象兼有二项次
要征象以上则诊断为乳腺癌。见图 2。
1． 3 统计学处理 数据分析用记数资料四格表及行 X 列表
卡方检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
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光条件易掌握，图像清晰度和空间分辨率高，动态范围宽，1 次
曝光即可获得从皮肤到骨骼的全部信息。能清晰显示气道和
腺样体软组织。且检查简单方便、经济、无创伤，还可作手术随
访对比。其缺点是对腺样体及鼻咽腔全貌与并发症显示局限，
特别对鉴别诊断提供信息有限。
3． 3 SCT扫描特点 SCT 扫描比 MRI 速度快，可在十几秒内
完成扫描，所得图像清晰，上气道各组织结构显示分明，结合图
像后处理功能可进行任意层面的重建，有利于多角度观察上气
道，多个层面测量截面积和径线，更真实的反应出塌陷狭窄气
道的入口、出口及最狭窄部的全貌。清晰显示增大的腺样体异
常形态造成双侧咽隐窝及咽鼓管闭塞，后鼻孔闭塞等异常改
变。同时可全面了解副鼻窦、鼻腔粘膜增厚及中耳乳突炎等合
并症的存在与否，对手术治疗提供较全面的影像学诊断依据，

但对神经、软组织显示欠佳，不如核磁共振技术［4］。
3． 4 MRI 检查的特点 MRI 软组织分辨率高，矢状面可清楚
地显示鼻咽顶后壁腺样体肥大程度及鼻咽腔狭窄的程度，腺样
体肥大 T1WI呈等或略高信号，与粘膜信号等同，T2WI呈较高
信号，余同 CT。其矢状面结合横断面显示腺样体肥大的范围
较 CT更直观，特别对鉴别诊断较前两者优势明显。但其检查
程序复杂，价格较高，成为其首选检查门槛［5］。
腺样体肥大需与鼻咽腔炎症及鼻咽癌相鉴别。前者多表

现为鼻咽部软组织广泛弥漫性肿块并伴有低密度分泌物，而后

者则浸润性生长，常侵犯邻近组织结构。
通过上述对比分析，可以得出这样结论，对于小儿增殖体

肥大的检查，CR简单、方便、且省时省钱，无创伤性、易使儿童
合作，还可作为手术随访对比，所以认为单纯增殖体肥大不需
做 CT、MRI检查。如临床需手术治疗建议再作 CT 或 MRI 检
查。因 CT、MRI对其组织结构与大体病理解剖优势明显，特别
是后者，对于并发症及鉴别诊断意义更为明显。应是术前检查
的重要步骤。

参考文献:

［1］李东辉，任甄华，王晓曼，等．小儿腺样体肥大的 X 线表现
［J］． ( E) 临床放射学杂志，1999，18( 11) : 694 － 696．

［2］曹艳，陈克敏，潘自束，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综
合症上气道的多层螺旋 CT 研究［J］． 中华放射学杂志，
2004，38( 9) : 967 － 970．

［3］林尚泽译．儿童腺样体增殖( AV) 的临床形态学分析［俄］
［J］．国外医学耳鼻咽喉科学分册，2001，25( 4) : 253 －254．

［4］廖耿辉，娄明武． 小儿腺样体肥大的 CT 表现［J］． 实用放
射学杂志，2005，21( 8) : 865 － 867．

［5］吴恩惠．医学影像诊断学［M］． 北京: 人民卫生出版社，
2001: 939．

( 收稿日期: 2011 － 09 － 20)

·59·中国辐射卫生 2012 年 3 月第 21 卷第 1 期 Chin J Radiol Health，March 2012，Vol 21，No 1

DOI:10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2012.01.064



96 例恶性肿块中有 3 例双乳癌和 1 例隐匿性癌。钼靶平
片与病理诊断符合率 84． 3% ( 81 /96 ) ; 超声诊断与病理结果符
合率 88． 5% ( 85 /96) 。X射线钼靶确定 12 例有微小钙化的小
乳腺癌，超声仅显示其中 1 例钙化灶; X 射线钼靶未能显示致
密性乳腺中 9 例直径 ＜ 1． 0cm 的乳腺癌，超声则清楚显示肿瘤
边缘分叶征、毛刺征及肿瘤中心的血流，并做出明确诊断; 5 例
X射线未做出诊断病例，超声显示出导管扩张，其中 1 例未做
出诊断; 另手术病理证实乳腺癌 3 例，X 射线钼靶与高频超声
均未做出明确诊断。超声与 X 射线钼靶诊断乳腺癌的准确性
比较无统计学意义( χ2 = 0． 09、P ＞ 0． 05 ) 。两者联合后诊断乳
腺癌的准确性与超声比较差异有统计学意义( χ2 = 4． 06，P ＜
0． 05) ，与 X射线钼靶的准确性比较差异有统计学意义( χ2 =
5． 25，P ＜ 0． 05) 。超声与 X射线钼靶及两者联合结果对照见下
表 1。

表 1 不同方法诊断乳腺癌结果

检查方法 符合 误漏诊

超声检查 85 15
钼靶检查 81 17
二者联合使用 93 3

3 讨论
1913 年德国外科医生 Salomon 首次试用 X 射线摄影检查
乳腺病变，随后出现了许多新的乳腺摄影方法。目前，应用钼
靶阳极 X射线机，单面增感屏成为临床诊断乳腺癌的首选方
法［1］。钼靶摄片的成像原理主要为利用不同密度组织对软 X
射线具有不同的吸收衰减来成像的。因此 X 射线钼靶具有很
高的密度分辨率，腺体内的微小钙化及浅钙化都可以得到清楚
的显示［2］，而对于密度相差不大的乳腺腺体软组织来说，其组
织分辨率很低，位于乳腺边缘、位置靠近胸壁、小而扁平的乳
房、乳腺切除术后随访等病灶不易被摄入钼靶 X射线片中。而
这些缺点恰恰可以被超声所弥补。
超声应用于乳腺检查始于 20 世纪 50 年代［3］，成像原理为

利用不同组织的声阻抗差异形成的微小界面来成像，因此它具
有良好的组织分辨率和浅表器官穿透力，不受腺体类型及厚度
的影响，对于腺体内的异常回声区可以清楚显示，彩色多普勒
超声显像技术( CDFI) 的应用，能清楚显示乳腺病灶范围、内部
回声、纵横比、病灶周边及内部血流分布，对肿块的良恶性鉴别
成为可能［4］，但对于腺体内的小钙化来说不具有特异性，因为
这些小钙化在声像图上仅表现为强回声光点反射，它只能够说
明构成此反射界面两侧组织的声阻抗差异较大，可以是小钙化
灶，也可以是密度较高的纤维结缔组织或导管壁等。而超声的
一些缺点也可以被钼靶所弥补。

Zonderland等［5］报道，钼靶诊断乳腺癌的敏感度为 83%，
特异性为 97% ; 结合超声检查后敏感度为 91%，特异性为
98%。本研究结果表明超声与钼靶 X 射线检查对乳腺癌的术
前诊断差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 但联合两种检查法对乳
腺癌的术前诊断正确率高于单纯超声及钼靶 X射线检查法，差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。我们发现，对于乳腺癌的诊断，超
声检查的优势在于超声对乳腺软组织结构的清晰显示，钼靶检
查的优势主要在于 X射线对微小钙化具有较高的敏感性，通过
优势互补，将两者有机地结合起来进行联合诊断，对于乳腺癌
的诊断具有较高的应用价值，应值得重视。钼靶 X 射线、超声
是从二个不同的侧面反映病灶的病理特性，具有良好的诊断互
补性。联合应用两种检查法可显著提高乳腺疾病的诊断正确
率及乳腺恶性肿瘤的检出率，减少漏诊和误诊。
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