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全数字化乳腺 Ｘ线成像技术对乳腺癌
及有关乳腺疾病诊断价值的临床评估

李继光１　黎庶２　刘群１　赵婷婷１

　　【摘要】　目的　评价全数字化平板乳腺成像技术的外科意义及临床应
用价值。方法　２００４年１月１日至２００５年１２月３１日间收治的乳腺癌、纤维
腺瘤、导管内乳头状瘤及乳腺病等共８３１例，包括８７１个病灶。全数字化平板
乳腺Ｘ线检查的诊断采用美国放射学会推荐的乳腺影像报告和数据系统，并
将Ⅳ级及Ⅴ级初步认定为恶性诊断，将Ⅰ级、Ⅱ级及Ⅲ级初步认定为良性诊
断。结果　ＦＦＤＭ对本组乳腺疾病病灶性质诊断的敏感度 ８０９％，特异度
９００％，阳性预测值８８４％，阴性预测值８３３％及准确度８５５％。影像诊断
为Ⅴ级时乳腺癌占９７７％（２６０／２６６），在Ⅳ级的诊断中乳腺癌占６７８％（８２／
１２１），在Ⅰ、Ⅱ及Ⅲ级中尚有１６７％（８１／４８４）为乳腺癌。结论　乳腺 Ｘ线诊
断为Ⅴ级时手术活检是唯一的治疗方案，Ⅳ级时应积极建议手术活检。要慎
重对待Ⅰ、Ⅱ及Ⅲ级的诊断，应由临床医师根据其他临床证据及有关因素决定
治疗方案。
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　　乳腺 Ｘ线检查已在临床应用多年。传统的乳腺 Ｘ线检查是基于增感屏
－胶片成像技术，随着数字化医学影像技术的发展，由美国ＧＥ公司开发的全
球第一台可进行全数字化平板乳腺成像（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＦＦＤＭ）的乳腺Ｘ线机约于２０００年投入临床应用，其后各医疗设备公司也很
块推出相应的数字化乳腺 Ｘ线机。数字化乳腺 Ｘ线设备在影像专业内的优
点是很清楚的，如提高工作效率，降低废片率，减少曝光次数，简化影像存储

等。欧美文献报告，在人群乳腺癌筛查中对比应用传统的乳腺Ｘ线检查及数
字化Ｘ线检查，发现后者对人群中乳腺癌的检出率有所提高，特别在５０～６９
岁人群中更较明显［１］。但此技术在临床普遍应用的时间毕竟较短，有必要从

外科临床的角度对ＦＦＤＭ的临床应用价值及意义给予评估。

１　资料和方法
１１　临床资料
　　２００４年１月１日至２００５年１２月３１日间我院肿瘤外科及普通外科手术
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治疗的乳腺癌（各病理类型，但不包括乳头 Ｐａｇｅｔ病）、乳腺纤维腺瘤、导管内
乳头状瘤及乳腺病等为本研究的对象，所有病例均有明确的病理诊断。其他

乳腺疾病如分叶状肿瘤、淋巴瘤及单纯的乳管扩张症等未纳入本研究中。

　　部分患者双侧乳腺可能同时患有两种相同或不同的疾病，如双侧乳腺癌
或一侧乳腺癌伴对侧纤维腺瘤等，按２例统计。同侧乳腺的病灶可为多发，本
研究中以病灶数作为分析的基础，病灶数多于病例数。

１２　诊断标准
　　所有病例术前均接受过ＦＦＤＭ检查。ＦＦＤＭ的影像学诊断采用美国放射
学会１９９８年发表的第３版乳腺影像报告和数据系统（Ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）［２］。ＢＩＲＡＤＳ推荐应用规范的描述病变性质的标
准，分为０级（建议进行其他影像学检查）、Ⅰ级（无明显异常）、Ⅱ（良性病变
可能性大）、Ⅲ级（可能为良性，但不确定，需短时间观察）、Ⅳ级（可疑恶性病
变或不除外恶性病变）及Ⅴ级（高度提示恶性病变或恶性病变可能性大）。根
据我院的临床医疗工作特点，基本不应用０级的诊断，故本研究中只采用Ⅰ级
～Ⅴ级的诊断分级。ＦＦＤＭ的影像学所见分为结节、结构紊乱、局部浓集（不
确定的结节样改变）、微钙化及结节伴微钙化等基本改变，放射诊断医师根据

影像的有关特征确定其诊断分级。本文不涉及ＢＩＲＡＤＳ诊断分级的标准，仅
就各分级与最终病理诊断进行对比分析。

２　结果
　　同期符合标准的病例共８３１例。乳腺癌４１５例，其中１例为同时性双侧
乳腺癌，７例为同侧２个独立的癌病灶，共有４２３个病灶。乳腺纤维腺瘤１０７
例，其中的双侧多发腺瘤及单侧多发腺瘤按腺瘤数统计，共有１１９个病灶。导
管内乳头状瘤６２例，均为一个腺叶内的病变。其中部分为导管内乳头状瘤
病，即在一个大导管及所属的主要分支导管内有两个以上的增生结节，因其处

于一个腺叶，且距离很近，按１个病灶统计。乳腺病２４７例，其中双侧乳腺病
或一侧有两个经手术证实的独立乳腺病增生结节，按两个病灶统计，共有２６７
个病灶。

　　全组病灶数为８７１个，在 ＦＦＤＭ的不同 ＢＩＲＡＤＳ诊断分级中（Ⅰ级 ～Ⅴ
级），以病灶数为统计基础的各主要疾病的构成比见表１。
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表１　ＢＩＲＡＤＳ诊断分级与病理诊断的关系（ｎ，％）

分级 乳腺癌 纤维腺瘤 乳头状瘤 乳腺病 合计

Ⅰ ２０（１４８） ２０（１４８） ３２（２３７） ６３（４６７） １３５（１０００）

Ⅱ １２ （６７） ７１（３９９） １３ （７３） ８２（４６１） １７８（１０００）

Ⅲ ４９（２８７） ２６（１５２） １２ （７０） ８４（４９１） １７１（１０００）

Ⅳ ８２（６７８） ２ （１７） ４ （３３） ３３（２７３） １２１（１０００）

Ⅴ ２６０（９７７） ０ １ （０４） ５ （１９） ２６６（１０００）

　　我院外科习惯将ＢＩＲＡＤＳ的诊断分级初步地分为良性及恶性两类，将Ⅳ
级（可疑恶性病变或不除外恶性病变）及Ⅴ级（高度提示恶性病变或恶性病变
可能性大）初步认为恶性诊断，将Ⅰ级（无明显异常）、Ⅱ级（良性病变可能性
大）及Ⅲ级（可能为良性，但不确定，需短时间观察）初步认为良性诊断。基于
上述的简单分类，可获得表２的数据，基于这些数据计算ＦＦＤＭ对本组乳腺疾
病的诊断价值如下：敏感度８０９％，特异度９００％，阳性预测值８８４％，阴性
预测值８３３％及准确度８５５％。

表２　简要的影像学诊断分类与与病理诊断的关系

影像学诊断 乳腺癌 良性疾病 合计

恶性（影像诊断Ⅳ及Ⅴ级） ３４２ ４５ ３８７
良性（影像诊断Ⅰ、Ⅱ及Ⅲ级） ８１ ４０３ ４８４
合计 ４２３ ４４８ ８７１

　　４２３个乳腺癌病灶中８个病灶临床不能触及，可触及的病灶为４１５个。
１１９个纤维腺瘤病灶中２个病灶临床不能触及到，可触及的病灶为１１７个。６２
个导管内乳头状瘤的病灶中２１例临床不能触及到，可触及的导管内乳头状瘤
病灶为４１个。２６７个乳腺病病灶中２０个病灶临床不能触及到，可触及的病
灶为２４７个。上述临床不能触及的病灶术前诊断主要依据于ＦＦＤＭ的影像学
改变，导管内乳头状瘤则主要依据临床特征（乳头溢液、触及乳晕区的小结节

或在明确区域内挤压腺体有乳头溢液等）及乳管造影。本组病例临床可触及

的病灶为８２０个，其中１１５个病灶ＦＦＤＭ检查时为阴性结果（表３）。

表３　可触及乳腺结节而ＦＦＤＭ无异常所见的统计

病理诊断 可触及的病灶数目 无异常所见的数目 无异常所见的构成比（％）
乳腺癌　 ４１５ ２０ ４８
纤维腺瘤 １１７ ２０ １７１
乳头状瘤 ４１１ ２２ ９３
乳腺病　 ２４７ ６３ ２５５
合　计　 ８２０ １１５ １４０
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３　讨论
３１　临床医师对ＦＦＤＭ的影像学诊断及ＢＩＲＡＤＳ诊断分级的理解
　　目前在全球逐渐广泛应用的全数字化平板乳腺成像技术是乳腺 Ｘ检查
技术的重大进展。获得的数字化图像首先在医学影像学专用的高分辨率显示

屏上由放射诊断医师阅片，由于显示屏的高分辨率及强大的计算机后处理功

能，放射医师在阅片时可获得更多的诊断信息。在放射医师给出影像学诊断

后，再打印出普通的乳腺 Ｘ胶片，提供给患者及临床外科医师参考。临床外
科医师可见到的胶片与高分辨率显示屏上的图像比较已丢失了大量的诊断信

息。虽然外科医师独立阅片是非常重要的，但对数字化乳腺 Ｘ片来说，在更
大的程度上要依赖于放射医师的文字报告。近年国内影像学界接受并在有条

件的医院应用美国放射学会推荐的ＢＩＲＡＤＳ［３］。这一诊断系统的基本特点是
不做具体疾病的诊断，只给出有关病变良、恶性的不同分级。因此外科医师应

了解乳腺影像学领域的进展，在独立阅片的同时准确理解ＢＩＲＡＤＳ分级的临
床意义，结合询问病史及体格检查，决定合理的治疗方案。

３２　关于乳腺病变性质的判定及治疗方案
　　有经验的乳腺专业外科医师仅根据触诊判断一个乳腺结节或肿块的性质
的准确率也不是很高，在一定程度上仍需依赖切除活检来明确病理性质。因

此外科医师对乳腺影像学检查（包括Ｘ线检查）结果最关心的是对病变良、恶
性的判断。依赖影像学检查在术前判定乳腺癌的病理类型，似乎不是目前临

床急需解决的问题。按本文应用的乳腺良、恶性病变分类，ＦＦＤＭ对本组乳腺
疾病病灶性质诊断的敏感度为８０９％，特异度９００％，阳性预测值８８４％，阴
性预测值８３３％及准确度８５５％。因ＦＦＤＭ广泛应用于临床仅是近３～４年
的事情，尚需进一步积累经验。欧美的初步评估结果认为与传统的乳腺Ｘ线
检查比较，ＦＦＤＭ可提高影像质量，提高对微钙化的检出率，但并不能提高乳
腺结节的检出率［４］。不可触及的早期乳腺癌大多表现为病理性微钙化，能够

发现更多的早期乳腺癌是ＦＦＤＭ的主要优势之一。本组乳腺癌病例中即有８
例临床不能触及乳腺肿物，因有乳头溢液或健康体检中经 ＦＦＤＭ发现微钙化
等获得诊断信息，及时得到手术治疗。８例中３例为导管内原位癌，３例为导
管内原位癌伴早期浸润，２例为浸润性导管癌。根据本组病例的资料，可以认
为ＢＩＲＡＤＳ有较明显的临床应用价值，虽然目前ＦＦＤＭ对本组乳腺疾病诊断
的敏感度及特异度尚需提高，但若临床医师见到影像诊断为Ⅴ级，其患乳腺癌
的可能性已达９７７％（２６０／２６６），手术活检应是唯一的治疗方案。在Ⅳ级的
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诊断中乳腺癌占６７８％（８２／１２１），另３２２％为良性病变（３９／１２１），所以应积
极建议手术活检。目前最重要的是要认识到Ⅰ级、Ⅱ级及Ⅲ级中尚有１６７％
（８１／４８４）为乳腺癌，是否短期观察或早期手术活检要慎重考虑，应由临床医
师根据其他临床证据（包括超声等其他影像学检查结果）及有关因素决定，如

患者的社会经济条件，能否定期随访等。

３３　ＦＦＤＭ及ＢＩＲＡＤＳ的局限性
　　目前ＦＦＤＭ的ＢＩＲＡＤＳ分级仍存在一定的假阳性率及假阴性率，总体准
确率尚有待提高。在临床上最困惑的问题是，无论对那类疾病，ＦＦＤＭ均有一
定的不显影率。甚至临床医师已触及到乳腺结节（或小的肿物），但ＦＦＤＭ检
查仍无异常所见。较早期的欧美文献报告［５］，应用传统的基于增感屏 －胶片
成像技术的乳腺Ｘ线检查，临床可触及的乳腺癌病例中约１０％～２０％影像学
无异常所见，既此类结节不显影。国内近年也有应用传统乳腺Ｘ线检查而得
到类似结果的报告［６］。所以在欧美进行人群乳腺癌筛查时强调不能单纯依

赖Ｘ线检查，必需结合临床体格检查，以免对 Ｘ线不显影的乳腺癌漏诊。我
院应用ＦＦＤＭ技术，本组４１５个临床可触及的乳腺癌中 Ｘ线检查的无异常所
见率仅为４８％，远低于有关文献的报告结果。本组较低的无异常所见率可
能与数字化成像设备的发展及诊断技术的提高有关，需继续积累临床资料。

但可触及的乳腺纤维腺瘤、乳头状瘤及乳腺病的Ｘ线检查无异常所见率仍较
高，本组病例中分别为１７１％、２９３％及２５５％。对于可触及的乳腺病变而
Ｘ线检查无异常所见的现象需要进一步研究。
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