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常用乳腺影像诊断方法的比较研究
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　　【摘要】　目的　比较和评价彩色多普勒超声、钼靶和近红外线在乳腺癌
及乳腺良性疾病诊断中的作用。方法　以术后病理结果为金标准，比较术前
３种检查方法的诊断准确性。结果　共计５６５例乳腺疾病患者接受检查，其
中乳腺癌２７４例，良性疾病２９１例。３种方法对乳腺癌的灵敏度、特异度和诊
断符合率在７６％～９３％范围，其中彩超和钼靶在诊断符合率等指标上优于近
红外线，尤其是≤２ｃｍ的乳腺癌，近红外线对早期阶段乳腺癌有较高的假阴
性率（４８８％）。对乳腺炎性病变和导管瘤，彩超有更好的灵敏度和准确性。
无物理查体配合诊断的近红外线，其对乳腺癌的灵敏度和诊断符合率明显下

降。结论　彩色多普勒超声和钼靶是有价值的乳腺影像诊断方法。
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　　乳腺影像诊断是乳腺癌早期发现和乳腺包块鉴别诊断的主要临床措施。
目前国内医院主要的检查方法是Ｘ线钼靶照相、Ｂ超和近红外线。有研究对
这３种影像诊断方法的准确性评价上存在一定争议［１－２］。本文以病理结果为

金标准，比较 Ｘ线钼靶照相、彩色多普勒超声和近红外线３种检查方法并加
以讨论。

１　资料和方法
１１　研究对象
　　病例选自本院外科２０００年４月至２００５年１月全部术后病理确诊的５６５
例乳腺疾病患者。均为女性，年龄１４～８６岁，平均年龄４２９岁。其中乳腺
癌２７４例，乳腺良性疾病２９１例。临床表现，乳腺包块５２２例，乳头溢液３１
例，仅有影像学异常１２例。
１２　方法
　　仪器采用美国ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉｎ５１２８ＭＨｚ高频探头彩色多普勒超声诊断
仪、美国ＢＥＮＮＥＴＴＣｏｎｔｏｕｒｐｌｕｓ乳腺钼靶机和中国恒大公司ＨＲＪＩＩＤ（增强型）
电脑近红外线诊断仪。５６５例乳腺疾病患者中行 Ｂ超检查４９４例，近红外线
检查２６８例，钼靶检查１５０例，其中三项检查均做的８７例。３种影像诊断标准
参见参考文献［３］。近红外线检查由有临床经验的外科医生操作，结合病史、
物理查体做出诊断。

１３　统计处理
　　灵敏度、特异度、假阳性率、假阴性率和诊断符合率的计算见参考文献
［４］。应用ＳＡＳ８０１软件进行数据分析，组间比较用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检
验。
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２　结果
２１　３种检查方法对乳腺癌诊断的比较（表１）
　 彩超和钼靶在灵敏度、特异度、假阳性率、假阴性率上结果相近，均略优于
近红外线，但统计分析无显著差异；彩超和钼靶的诊断符合率分别为８６２％
和８８７％，与近红外线的７９９％比较，差异显著（Ｐ＜００５）。
２２　３种检查方法对早期阶段乳腺癌（≤２ｃｍ）诊断的比较（表２）
　　结果，彩超灵敏度明显高于近红外线（Ｐ＝００００２）；钼靶的特异度最高，
与近红外线比较差异显著（Ｐ＜００５）；彩超和钼靶有较高的诊断符合率，与
近红外线比较差异显著（Ｐ值分别为：００００１和００１６７）；近红外线对早期阶
段癌的检出率（灵敏度）仅为５１２％，假阳性率较高，而漏诊率（假阴性率）达
到４８８％。
２３　３种检查方法对不同年龄段乳腺癌的诊断（表３）
　　结果在≤４５岁组，灵敏度、特异度和诊断符合率未见显著差异；在≥４５岁
组，彩超和钼靶的诊断符合率与近红外线比较相差显著（分别为 Ｐ＜００１和
Ｐ＜００５），彩超的灵敏度显著高于近红外线（Ｐ＜００１）；另发现钼靶对乳腺
癌的检出率受年龄因素影响较大，＞４５岁的患者，钼靶的灵敏度显著高于≤
４５岁的患者（Ｐ＜００１）。
２４　３种检查方法对不同乳腺良性疾病检出率比较（表４）
　　３种检查方法对乳腺增生和纤维腺瘤的检出率（灵敏度）无明显差异，彩
超对炎性病变和导管瘤的检出率较高，与近红外线比较相差显著（分别为 Ｐ
＜００５和Ｐ＜００１），与钼靶比较无显著差异（Ｐ＞００５）。
２５　有或无查体配合的近红外线乳腺癌检查分析（表５）
　　本文彩超和钼靶分别由超声诊断和放射专科医生检查，近红外线结果由
乳腺外科医生结合物理查体进行检查，无查体配合的近红外线乳腺癌检查指

医生对同一组患者仅根据近红外线图像结果进行诊断。结果，有查体配合的

近红外线对乳腺癌的灵敏度、特异度和诊断符合率均显著高于无查体配合的

近红外线检查（表５），统计处理均Ｐ＜００１。

表１　３种检查方法对乳腺癌诊断的比较

检查方法 灵敏度（％） 特异度（％） 假阳性率（％） 假阴性率（％） 诊断符合率（％）

近红外线 ７６９（１００／１３０） ８２６（１１４／１３８） １７４（２４／１３８） ２３１（３０／１３０） ７９９（２１４／２６８）

彩　　超 ８３７（２００／２３９） ８８６（２２６／２５５） １１４（２９／２５５） １６３（３９／２３９） ８６２（４２６／４９４）ａ

钼　　靶 ８４２（６４／７６） ９３２（６９／７４） ６８（５／７４） １５８（１２／７６） ８８７（１３３／１５０）ａ

　　ａ：Ｐ＜００５，与近红外线比较；其余各组间比较未发现统计学差异
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表２　对早期阶段乳腺癌（≤２ｃｍ）诊断的比较

灵敏度（％） 特异度（％） 假阳性率（％） 假阴性率（％） 诊断符合率（％）

近红外线 ５１２（２２／４３） ８４９（７９／９５） １５１（１６／９５） ４８８（２１／４３） ７４３（１０１／１３８）

彩　　超 ８２２（７４／９０） ９０９（１６９／１８６） ９１（１７／１８６） １７８（１６／９０） ８８０（２４３／２７６）

钼　　靶 ６８０（１７／２５） ９６２（５１／５３） ３８（２／５３） ３２０（８／２５） ８７２（６８／７８）

表３　对不同年龄段乳腺癌诊断的比较

检查方法 灵敏度（％） 特异度（％） 诊断符合率（％）
近红外线

　≤４５岁 ７８０ ８９９ ８０６
　＞４５岁 ８００ ８１８ ８０５
彩　　超
　≤４５岁 ８６５ ８７６ ８７１
　＞４５岁 ９４１ ９０１ ９３１
钼　　靶
　≤４５岁 ７４１ ９４３ ８７５
　＞４５岁 ９１８ ９０５ ８９０

表４　对不同乳腺良性疾病检出率比较

病变 近红外线（％） 彩超（％） 钼靶（％）

乳腺增生 ８２３（５６／６８） ７９３（６９／８７） ８４２（３２／３８）

纤维腺瘤 ７１６（４８／６７） ８４２（８０／９５） ７６０（１９／２５）

炎性病变 ００（０／５） ５８８（１０／１７） １６７（１／６）

导 管 瘤 ２３５（４／１７） ６９２（１８／２６） ２００（１／５）

表５　有或无查体配合的近红外线乳腺癌检查

查体配合 灵敏度（％） 特异度（％） 诊断符合率（％）

　　　 有 ７６９（１００／１３０） ８２６（１１４／１３８） ７９９（２１４／２９８）

　　　 无 ５６９ （７４／１３０） ６６７ （９２／１３８） ６１９（１６６／２６８）

　　　Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１

３　讨论
　　Ｂ超在美国乳腺癌检查中被当作乳房Ｘ线照相（ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ）的一项辅
助诊断措施，以区别乳腺包块的形态改变。随着超声技术的改进和超声具有

的无损伤性等优点，Ｂ超的重要性逐渐被认识。彩色多普勒超声与普通二维
Ｂ超比较，不仅对病变图像的分辨率和清晰度明显改善，而且对乳腺肿物的滋
养血管（尤其是动脉血供）有良好反映。本文应用彩色多普勒超声，选择适合

表浅器官的８ＭＨｚ高频探头，在乳腺癌和乳腺良性疾病的诊断中取得较好效
果。对乳腺癌诊断的灵敏度、特异度和准确性（诊断符合率）分别为８３７％、

中华乳腺病杂志（电子版）２００７年１月第１期试刊 ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｊａｎｕａｒｙ２００７，Ｎｏ１



８８６％和８６２％，对早期阶段乳腺癌（≤２ｃｍ）的灵敏度、特异度和准确性分
别达到８２２％、９０９％和８８％，结果与 ＳｃｈｕｌｚＷｅｎｄｔｌａｎｄ［５］等报告一致，其灵
敏度，诊断符合率等多项指标均优于近红外线，与钼靶比较则无显著差异（见

结果部分）。本文发现彩超对乳腺良性疾病中的乳腺增生和纤维腺瘤的诊断

与钼靶和近红外线相似，但对炎性病变和导管瘤的检出率（分别为５８８％和
６９２％）显著优于近红外线（检出率分别为０％和２３５％），Ｐ值分别为＜００５
和Ｐ＜００１；优于钼靶（检出率分别为１６７％和２０％）但统计学无差异（Ｐ＞
００５）。
　　本文钼靶对乳腺癌的诊断，其灵敏度、特异度和诊断符合率分别为
８４２％、９３２％和８８７％，对早期癌的特异度达到９６２％。结果与彩色多普勒
超声相似，诊断符合率优于近红外线（Ｐ＝００１６７）。另发现钼靶对乳腺癌的
检出率受年龄因素影响较大，≤４５岁的患者灵敏度为７４１％，而 ＞４５岁的患
者灵敏度为９１８％，两者相差显著（Ｐ＜００１）。提示年轻致密型乳房影响钼
靶对乳腺癌诊断的灵敏度，结果与Ｂｅｒｇ等［６］的报告一致。

　　近红外线（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｌｉｇｈｔ）是一种乳腺光透射扫描仪器，在欧美鲜见临
床应用报告。由于其具有无损伤性、价格低廉、操作简易等优点，一直备受关

注并在我国作为主要的乳腺检查仪器而广泛应用。近红外线与红外光和远红

外线的热成像不同，其原理是利用血红蛋白对近红外线的吸收特性来反映乳

腺肿物的轮廓和血管走行。本文结果显示近红外线对乳腺癌有一定的诊断价

值，灵敏度、特异度和诊断符合率分别达７６９％、８２６％和７９９％。但近红外
线对早期阶段癌的检出率仅为５１２％，假阳性率较高，而漏诊率（假阴性率）
达到４８８％，提示近红外线对早期乳腺癌的诊断价值偏低。分析原因可能与
早期阶段乳腺癌或单纯癌等病理类型肿瘤组织富血不足以及近红外线对乳腺

不同组织分辨率较低有关。我们比较了有或无查体配合的近红外线乳腺癌检

查，结果有查体配合的近红外线对乳腺癌的灵敏度、特异度和诊断符合率均显

著高于无查体配合的近红外线检查（Ｐ＜００１）。该结果提示使用近红外线
进行乳腺检查时，应由有经验的乳腺专科医师结合病史及物理查体做出诊断。

　　Ｘ线照相有轻微的辐射损伤，而无损伤的Ｂ超和近红外线技术如能得到
改进，值得临床关注。ＳｃｈｕｌｚＷｅｎｄｔｌａｎｄ等［５］报告彩超的探头频率从７５ＭＨｚ
升到１３ＭＨｚ，对乳腺癌诊断的准确性明显提高，尤其是对ｐＴ１ａ的微小浸润性
癌。Ｂｏｅｈｍ［７］等的一项实验研究初步结果显示，应用近红外线对比剂后的对
比增强扫描能改善近红外线的诊断水平。
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