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!摘要$

!

目的
!

探讨数字乳腺断层摄影"

UOS

$对比全屏数字化乳腺摄影"

ccUF

$对致密性乳腺内乳腺癌

诊断的应用价值%方法
!

回顾性分析
##!

例乳腺癌患者的
UOS

及
ccUF

图像!根据乳腺影像报告和数据系统

"

OC"R2UE

$标准对患者腺体致密度分型及对图像进行
OC"R2UE

分类评估%以组织病理结果为金标准!评价

UOS

与
ccUF

在致密型乳腺内乳腺癌的检出率&病灶特征显示及诊断准确率方面的差异%结果
!

##!

例患者

致密型乳腺内共
##4

个病灶被证实为乳腺癌"

;

例为双乳癌$%

UOS

对致密腺体内病灶的检出率高于
ccUF

"

>#:8N'#:<<:8N

!

!

$

9:94

$!其中
UOS

检出肿块型病灶的比例高于
ccUF

"

!

$

9:94

$%

UOS

对肿块型病灶

的边界&毛刺征&血管穿入征的显示优于
ccUF

"

!

$

9:94

$!但二者对钙化的检出率差异无统计学意义"

!

"

9:94

$%同时!

UOS

对致密腺体内病灶的诊断准确率也高于
ccUF

"
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$%结论
!

UOS

能更好地诊断致密型乳腺内的乳腺癌!为临床乳腺癌的早发现&早诊断提供可靠依据%
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近年来&中国女性乳腺癌发病率及病死率均呈明

显上升趋势#

3";

$

!乳腺癌作为女性最常见的恶性肿

瘤&严重威胁着女性健康!目前全屏数字化乳腺摄影

%
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ccUF

'被公认为乳

腺肿瘤的首选检查方式&但在致密型及多量腺体乳腺

中&由于腺体组织重叠&仍有一半乳腺病灶难以清晰

显示#

!

$

!中国女性以致密型乳腺为主&乳腺
b

线检查

受腺体组织重叠影响更显著&乳腺疾病的漏诊率及误

7;#!

重庆医学
;938

年
>

月第
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卷第
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期



诊率均较高#

#

$

!数字乳腺断层摄影%

6'

/

'.%J,&*%Z..)"

+)Z

-

(.5*Z'Z

&

UOS

'是一项新的数字摄影方法&其能减

少或消除腺体重叠的影响&从而更易发现因组织重叠

而隐藏于正常腺体中的病灶!本研究旨在探讨
UOS

对致密型乳腺内乳腺癌诊断的应用价值!

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

回顾性分析本院
;93#

年
39

月至

;937

年
39

月行双侧乳房
ccUF

及患侧乳房
UOS

检

查的
<7>

例乳腺疾病患者资料!参照美国放射学院

乳腺影像报告和数据系统%

,&*%Z.'+%
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%(66%.%Z

-

Z.*+

&

OC"R2UE

'标准#

4

$

&对上述患者
UOS

及
ccUF

图像的腺体致密度分型及
OC"R2UE

分类!

本研究纳入标准)%

3

'行双侧乳房
ccUF

及患侧乳房

UOS

检查且两种检查间隔时间不超过
3

周(%

;

'乳腺

纤维腺体组织分型为不均匀致密型及高度致密型(

%

!

'最终病理证实为乳腺癌!排除标准)图像质量差&

不能用于分析者!

##!

例符合纳入标准&均为女性患

者&年龄
;>

!

8;

岁&平均年龄
#8

岁&体质量
!7:4

!

><:9\

/

&平均体质量
4<:9\

/

!患者初潮年龄)

&

33

岁"

"

33

!

3#

岁"

"

3#

岁者分别为
38

"

!#;

及
8!

例(

患者就诊时
349

例已绝经&其中绝经年龄)

&

##

岁"

"

##

!

49

岁"

"

49

岁者分别为
3;

"

39<

及
!3

例!乳

腺癌家族史者
3#

例&未生育子女者
3;

例&吸烟者
<

例&饮酒者
>

例!

##!

例患者中&

#9#

例为无意中发现

乳房包块&

!;

例为体检发现病灶&

#

例表现为乳头溢

血"溢液&

;

例表现为乳头凹陷&

3

例表现为乳头糜烂!

!:"

!

影像检查方法
!

采用德国
E'*+*(ZF%++)+%.

C(Z

X

'&%.')(

数字乳腺
b

线机进行检查!所有患者均

行头尾位%

$&%(')"$%Y6%J

&

00

'和内外斜位%

+*6')"J%."

*&%J),J'

e

Y*

&

FAB

'双体位投照!同一患者先行双侧

乳房
ccUF

检查&再行患侧乳房
UOS

检查&检查过程

中选择合适的曝光参数控制照射剂量&并对患者采取

有效的防护措施!

UOS

成像中&

b

线管先以
9f

为中心

预曝光确定乳腺检查中正确的曝光参数&然后在

L;4f

!

K;4f

范围内扫描乳腺&每旋转
;f

自动曝光
3

次&获得
;4

张低剂量图像&再经计算机重建得到层厚

为
3++

的与平板探测器平面相平行的断层图像&断

层图像的层数取决于受压腺体组织的厚度!

!:#

!

图像分析
!

由
;

名高年资乳腺影像诊断医师分

别对患者的
ccUF

及
UOS

图像进行判读&意见不一

致时由第
!

位更高年资医生评判!参照
OC"R2UE

标

准分别记录
UOS

与
ccUF

检出病灶情况"病灶特征

的显示及图像
OC"R2UE

分类&病灶特征包括病灶的

表现形式"边界"毛刺征"血管穿入征及钙化的形态与

分布情况!最终以组织病理学结果为金标准&

ccUF

与
UOS

判定为
OC"R2UE#O

"

#0

及
4

类者为诊断

符合!

!:$

!

统计学处理
!

采用
EMEE;!:9

软件进行统计学

分析!计数资料采用率表示&用
!

; 检验进行分析(有

序分类变量采用秩和检验进行统计学分析!检验水

准
"

P9:94

&以
!

$

9:94

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

":!

!

病理检查结果
!

##!

例患者均行病理活检证实

为乳腺癌%其中
;

例为双乳癌患者'&其中浸润性导管

癌
!4!

例&导管原位癌
!;

例&浸润性导管癌
K

导管原

位癌
3>

例&导管原位癌伴局部微小浸润
3#

例&浸润

性小叶癌
39

例&黏液腺癌
<

例&其他类型
39

例!其

中&

3!;

例经病灶核心穿刺病理证实&

>9

例为手术切

除术后病理证实&

;;3

例为乳腺病灶核心穿刺
K

手术

切除术后病理证实!

":"

!

UOS

与
ccUF

对致密型乳腺内病灶的检出情

况比较
!

乳腺纤维腺体组织分型为不均匀致密型者

;>7

例%

77:8N

'&高度致密型者
3#<

例%

!!:;N

'!

UOS

与
ccUF

检出致密型乳腺内不同类型病灶情况

见表
3

!

UOS

对致密腺体内病灶的检出率明显高于

ccUF

%

>#:8N'#:<<:8N

&

!

$

9:94

'&且
UOS

检出

其内肿块病灶的比例也较
ccUF

高%

!

$

9:94

'&其中

UOS

检出致密腺体内含有
;

个肿块者
34

例&

ccUF

检出
;

个肿块者
!

例!

表
3

!!

UOS

与
ccUF

检出致密型乳腺内不同类型

!!!

病灶的情况!

%

"

N

#(

%P##4

$

项目
UOS

!!

ccUF

!!

肿块
!<8

%

8>:7

'

;!<

%

78:4

'

肿块伴钙化
397

%

;4:3

'

<9

%

;9:;

'

单纯钙化
!!

%

<:8

'

<7

%

;;:9

'

结构扭曲
!

7

%

3:#

'

3>

%

4:4

'

局部密度增高
!

#

%

9:>

'

3#

%

#:9

'

单纯导管扩张
!

3

%

9:;

'

!

9

%

9

'

合计
#;;

%

>#:8

'

!#7

%

<<:8

'

":#

!

UOS

与
ccUF

对致密型乳腺内病灶特征的显

示情况比较

":#:!

!

UOS

与
ccUF

对肿块型病灶边界的显示情

况比较
!

UOS

对肿块边界清晰度的显示明显较

ccUF

更具优势%

!

$

9:94

'&见表
;

!典型病例
3

见

图
3

&患者&女&

7;

岁&临床表现为左乳包块&病理证实

为神经内分泌癌(

ccUF

显示肿块边界欠清&边缘稍

毛糙&病灶周围见不规则斑片状密度增高区(

UOS

显

示肿块边界清楚&边缘可见放射状条索影&并可见多

个小肿块相连呈串珠状排列!

<;#!

重庆医学
;938

年
>

月第
#<

卷第
;7

期



!!

2

)

ccUF00

位&左乳外上方稍高密度小肿块影%箭头'(

O

)

ccUF FAB

位&左乳外上方稍高密度小肿块影%箭头'(

0

)

UOS00

位&同一位置浅

分叶状小肿块影%箭头'(

U

)

UOSFAB

位&同一位置浅分叶状小肿块影%箭头'

图
3

!!

典型病例
3

!!

2

)

ccUF00

位&左乳上方隐约可见小肿块影%箭头'(

O

)

ccUF FAB

位&左乳上方隐约可见小肿块影%箭头'(

0

)

UOS00

位&同一位置不规则

小肿块影%箭头'(

U

)

UOSFAB

位&同一位置不规则小肿块影%箭头'

图
;

!!

典型病例
;

":#:"

!

UOS

与
ccUF

对毛刺征及血管穿入征的显

示情况比较
!

UOS

对毛刺征及血管穿入征的显示明

显优于
ccUF

%

!

$

9:94

'&见表
!

!典型病例
;

见图

;

&患者&女&

##

岁&临床表现为左乳包块&病理证实为

浸润性导管癌&

UOS

显示肿块放射状毛刺影&而

ccUF

不可见!典型病例
!

见图
!2

"

O

&患者&女&

#9

岁&临床表现为左乳包块&病理证实为浸润性导管癌&

UOS

显示肿块边缘放射状毛刺影&并见多支血管影走

行至肿块边缘&而
ccUF

不可见!典型病例
#

见图

!0

"

U

&患者&女&

#<

岁&体检发现右乳包块&病理证实

为导管原位癌&

UOS

显示
3

支血管影走行至病灶内&

而
ccUF

不可见!

":$

!

UOS

与
ccUF

检出钙化情况比较
!

UOS

与

ccUF

检出钙化总例数分别为
3!>

例"

3#7

例&差异无

8;#!

重庆医学
;938

年
>

月第
#<

卷第
;7

期



!!

2

"

O

)典型病例
!

&左乳上方分叶状肿块影%箭头'(

0

"

U

)典型病例
#

&

ccUF

未见确切肿块或结节影&

UOS

示右乳上方局部结构扭曲&呈放射状

改变

图
!

!!

典型病例
!

和
#

统计学意义%

!P9:734

'!其中&

UOS

检出簇状分布

的不规则微小钙化
<8

例&

ccUF

检出
8<

例(

UOS

检

出簇状分布的较规则微小钙化
<

例&

ccUF

检出
#

例(

UOS

检出沿导管分布的微小钙化
;3

例&

ccUF

检出
3<

例(

UOS

检出散在钙化
!!

例&

ccUF

检出

!8

例!

表
;

!!

UOS

与
ccUF

对致密型乳腺内肿块边界

!!!

显示情况比较"

%

#

项目 边界清楚 边界部分清楚 边界不清楚 合计

UOS ;;8 33< #8 !>!

ccUF 7! 39; <4 ;#9

!

$

9:94

$

9:94

表
!

!!

UOS

与
ccUF

对毛刺征及血管穿入征

!!!

显示情况比较"

%

#

项目 毛刺征 血管穿入征

UOS ;3! >3

ccUF <8 34

!

$

9:94

$

9:94

表
#

!!

UOS

与
ccUF

图像的
OC"R2UE

分类结果"

%

#

项目
9 ; ! #2 #O #0 4 #OK#0K4 !

UOS 3> 34 ;# 47 8# 338 3;> !!3

$

9:94

ccUF >4 33 8; 48 394 74 ;> 3>>

":%

!

UOS

与
ccUF

对致密型乳腺内病灶诊断准确

率比较
!

UOS

与
ccUF

图像的
OC"R2UE

分类结果

见表
#

!

UOS

对致密腺体内病灶的诊断准确率明显

高于
ccUF

%

<#:#N'#:##:<N

&

!

$

9:94

'!

#

!

讨
!!

论

!!

UOS

图像是一系列层厚为
3++

的三维断层图

像&能清晰地显示隐藏在乳腺纤维腺体组织中不同位

置"不同形态的病灶&尤其是对致密型乳腺内病灶的

显示更具优势#

7

$

!

本研究显示
UOS

能显著提高致密型乳腺内乳腺

癌的检出率&与诸多文献报道一致#

#

&

<"8

$

!这是因为

UOS

能减少纤维腺体组织的重叠&清晰地显示肿块型

病灶的边界&提高其可见度&从而提高检出率!本研

究中
UOS

对致密型乳腺内乳腺癌的检出率较
ccUF

提高了
;3:>N

&而
ET22]1

等#

<

$在一项基于普通人

群的乳腺癌筛查中报道
UOS

对乳腺癌的检出率提高

!3N

&本研究提高的幅度较
ET22]1

等#

<

$报道的结

果低&原因可能是本研究仅将致密型乳腺患者作为研

究对象&致密的腺体或可降低
UOS

减少组织重叠的

优势!本研究中&仍有少部分乳腺癌患者行
UOS

检

查未发现任何病灶&其中大部分为高度致密型乳腺&

可见
UOS

检查在一定程度上仍会受腺体组织重叠的

影响!

本研究中&

UOS

能更好地显示致密型乳腺内乳腺

癌病灶特征&与以往研究报道一致#

#

&

7

&

>"33

$

&其诊断准

>;#!
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确率也明显较
ccUF

提高&这与
R2cc1RSI

等#

8

$的

研究结果一致!病灶特征中&乳腺癌病灶与正常腺体

组织分界是否清楚能在一定程度上为病灶良恶性的

判断提供依据&这是由于恶性病变常向周围组织浸润

使病灶边界不清!毛刺征的形成也是病灶向周围组

织浸润的结果&表现为毛刺者恶性可能性高达
83N

!

><N

#

>

$

&因此毛刺征的显示在很大程度上提示乳腺癌

的可能!血管穿入征提示病灶血供较丰富&有助于病

灶良恶性的判断!

UOS

对这些征象的显示均优于

ccUF

&能发现一些在
ccUF

图像上难以观察到的细

节征象&从而帮助影像科医师对病灶的良恶性进行

判定!

微小钙化是乳腺癌的重要征象&据研究报道&

UOS

排除了组织重叠对钙化的掩盖&对钙化的检出在

一定程度上优于
ccUF

&使隐藏在致密腺体或病灶中

的微小钙化得以显示#

3;"3!

$

!也有研究提示
UOS

对钙

化的检出与定性帮助并不大#

3#

$

!本研究中
UOS

与

ccUF

对钙化的检出差异无统计学意义&可能是因为

本研究中检出的钙化绝大多数表现为簇状分布的微

小钙化&图像中每个视野内钙化数量相对较多&使得

钙化在
UOS

及
ccUF

图像上均较易发现!需要注意

的是
UOS

是层厚为
3++

的断层图像&不利于成簇微

钙化或沿导管钙化整体分布情况的观察&因此仍需结

合
ccUF

图像或改变
UOS

重建图像的层厚#

39

&

3!

$

!

综上所述&

UOS

能降低腺体组织重叠对病灶的掩

盖&从而更好地显示病灶的特征&使得
UOS

检查能够

提高致密型乳腺内乳腺癌的检出率及诊断准确率&为

临床乳腺癌的诊断及治疗提供可靠依据&具有较大的

临床应用价值!
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