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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨超声和 X 线检查对乳腺病变的诊断效能。 方法摇 回顾性分析 2007—2014 年

在北京市顺义区妇幼保健院乳腺中心就诊的 1 083 例患者乳腺病变的超声和 X 线影像诊断资料。 根据

年龄将患者分为<40 岁、40 ~ 49 岁、50 ~ 59 岁和逸60 岁 4 个组,根据腺体密度将患者分为玉 ~ 郁度 4 个

组。 以病理诊断为金标准,超声和 X 线 BI鄄RADS 分级 4 ~ 5 级为阳性结果,采用受试者工作特征(ROC)
曲线对两者诊断效能进行评价。 采用 Kappa 检验评价超声和 X 线检查单独及联合使用的一致性。
结果摇 1 083 例患者均有明确病理诊断,包括乳腺癌 386 例和良性疾病 697 例。 在 386 例乳腺癌患者

中,超声单独诊断乳腺癌的敏感度和特异度分别为 93郾 0% (359 / 386)和 87郾 8% (612 / 697),X 线单独诊

断乳腺癌的敏感度和特异度分别为 76郾 2% (294 / 386)和 92郾 4% (644 / 697),两者联合诊断乳腺癌的敏感

度和特异度分别为 95郾 1% (367 / 386)和 82郾 6% (576 / 697)。 以病理诊断为金标准,超声和 X 线检查与

金标准的一致性检验 Kappa 值分别为 0郾 782 和 0郾 701,联合诊断的 Kappa 值为 0郾 734(P 均<0郾 001)。 乳

腺超声和 X 线诊断的 ROC 曲线下面积分别为 0郾 904(95% CI:0郾 885 ~ 0郾 921,P<0郾 001)和 0郾 843(95%
CI:0郾 820 ~ 0郾 864,P<0郾 001),超声的诊断价值优于 X 线(Z = 5郾 930, P<0郾 001)。 对于 4 个年龄组研究

对象,超声的诊断价值均优于 X 线(Z = 2郾 549、5郾 332、3郾 584 和 2郾 031, P 均<0郾 050)。 超声和 X 线对于

乳腺腺体分型为域度者诊断价值相当(Z=0郾 178,P= 0郾 859),而超声对腺体分型为玉度、芋度和郁度者

的诊断价值均高于 X 线(Z=2郾 129、5郾 847、3郾 437,P 均<0郾 050)。 结论摇 超声和 X 线对乳腺病变均有较

好的诊断价值,超声的诊断价值略优于 X 线。 建议临床实践中对于致密型乳腺,在 X 线检查的基础上

结合超声检查,以提高乳腺病变检出率。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the diagnostic performance of ultrasonography ( US) and
mammography (MAM) for breast lesions. Methods摇 The US and MAM imaging data of 1 083 patients with
breast diseases in Shunyi Health Care Hospital for Women and Children in 2007 -2014 were retrospectively
analyzed. The patients were divided into 4 groups: <40 years, 40-49 years, 50-59 years, 逸60 years, or the
patients were divided into 4 groups of 玉-郁 based on breast density. Pathological diagnosis of the lesions was
set as the gold standard, and the BI鄄RADS grades 4 and 5 of US and MAM were regarded as positive results.
ROC curve analysis was used to evaluate the diagnosis performances of US and MAM. Kappa test was used to
evaluate the consistency of US, MAM and combined diagnosis of both. Results 摇 All patients had definite
pathological diagnosis, including 386 cases of breast cancer and 697 cases of benign diseases. Among 386 cases
of breast cancer, the sensitivity and specificity of US alone for diagnosis of breast cancer were 93郾 0%
(359 / 386 ) and 87郾 8% ( 612 / 697 ), and the sensitivity and specificity of MAM alone were 76郾 2%
(294 / 386) and 92郾 4% (644 / 697), and the sensitivity and specificity of combined diagnosis were 95郾 1%
(367 / 386) and 82郾 6% (576 / 697). With pathological diagnosis as the gold standard, the Kappa values of US
and MAM in consistency test were 0郾 782 and 0郾 701 respectively, and the Kappa value of combined diagnosis
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was 0郾 734 (all P<0郾 001). The areas under ROC curves of US and MAM for diagnosis of breast lesions were
0郾 904 (95% CI: 0郾 885-0郾 921, P<0郾 001) and 0郾 843 (95% CI: 0郾 820-0郾 864, P<0郾 001), respectively.
US was significantly superior to MAM (Z = 5郾 930,P<0郾 001). In 4 age groups, US had a better diagnostic
value compared with MAM (Z = 2郾 549, 5郾 332, 3郾 584, 2郾 031, all P < 0郾 050). US and MAM had an
equivalent diagnostic value for lesions of grade 域 breast density (Z = 0郾 178, P = 0郾 859), while US had an
significantly better diagnostic value for lesions of grades玉, 芋 and 郁 breast density (Z = 2郾 129, 5郾 847,
3郾 437, all P<0郾 050). Conclusions 摇 Both US and MAM show a good diagnostic value for breast lesions,
while US is more effective than MAM. MAM combined with US is recommended for women with dense breast in
clinical practice, in order to improve the detection rate of breast lesions.

揖Key words铱摇 Breast diseases;摇 Ultrasonography;摇 Mammography;摇 Diagnosis

摇 摇 随着女性乳房健康意识的提高,乳房体检和乳

腺癌筛查得到了社会各界的广泛认可和高度重视。
乳腺病变的确诊有赖于空芯针穿刺活组织检查

(core needle biopsy, CNB)或开放性活组织检查,然
而,乳腺超声和 X 线检查在乳腺病变的发现和诊断

过程中发挥着重要作用。 两种检查都在临床上广泛

应用,分别对乳腺结节性病变和钙化病灶的诊断具

有较高的敏感性。 本研究将对两种检查方法的诊断

效果进行评价,以探讨两者对乳腺病变的诊断效能。

资料和方法

一、研究对象

回顾性分析 2007—2014 年间,在北京市顺义区

妇幼保健院乳腺中心经 CNB 取材,具有明确病理诊

断的 1 083 例女性乳腺病变患者资料。 患者年龄

22 ~ 88 岁,中位年龄 48 岁。 所有患者均具备病理

诊断前的乳腺超声和乳腺 X 线影像资料。 根据年

龄将研究对象分为 4 组,其中<40 岁、40 ~ 49 岁、
50 ~59 岁以及逸60 岁组分别占 11郾 6% (126 / 1 083)、
46郾 9% (508 / 1 083)、29郾 2% (316 / 1 083)和 12郾 3%
(133 / 1 083)。

二、乳腺超声检查方法

乳腺超声检查方法参照《中国抗癌协会乳腺癌

诊治指南与规范(2013 版)》 [1],采用美国 GE S60
超声诊断仪(探头频率 9 ~ 13 MHz)进行检查。 患者

取平卧位或侧卧位,充分暴露双乳及腋窝,先以乳头

为中心呈放射状扫查,之后行横切扫查,每次扫查均

与前次有重叠以保证扫查的完整性,同时检查腋窝

淋巴结情况。 发现病灶后对病灶区域重点扫查,观
察病灶位置、大小或范围、边界、形态、内部回声、有
无钙化等,然后应用彩色多普勒超声观察病灶内部

及周围血流走向及分布,并在多普勒频谱上测量血

流参数。 乳腺超声检查及穿刺引导均采用同一设

备,以保证研究过程中超声诊断设备的一致性。
三、 乳腺 X 线检查方法

乳腺 X 线检查方法参照《中国抗癌协会乳腺癌

诊治指南与规范(2013 版)》 [1],采用美国 GE DS 全

数字化乳腺 X 光机,常规拍摄双侧乳房内外侧斜位

及轴位片。 诊断报告首先根据腺体致密程度对乳腺

进行分型,发现肿块后描述其密度、形态、边界、周围

结构及有无钙化等。 乳腺 X 线检查均采用同一设

备,以保证研究过程中 X 线诊断设备的一致性。
四、乳腺超声和 X 线诊断标准

乳腺超声和 X 线诊断参照美国放射学会的

BI鄄RADS 分级标准,其中 X 线报告包括腺体分型,
玉 ~ 郁度分别代表脂肪型、少量腺体型、多量腺体

型和致密型,影像诊断 BI鄄RADS 1 ~ 3 级定义为

良性结果,BI鄄RADS 4 ~ 5 级定义为恶性结果 [2] 。
根据乳腺腺体密度将研究对象分为 4 个组 (有

22 例患者缺失腺体密度信息) ,玉 ~ 郁度分别占

7郾 1% (75 / 1 061 ) 、18郾 1% (192 / 1 061 ) 、66郾 9%
(710 / 1 061)和 7郾 9% (84 / 1 061) 。

五、乳腺病变 CNB 诊断方法

所有患者乳腺病变的穿刺活组织检查均在超声

引导下进行。 超声影像引导采用美国 GE S60 超声

诊断仪,穿刺采用巴德全自动活组织检查枪(美国,
BARD Magnum)。 所有乳腺病灶的取材均由固定的

超声医师和临床医师完成,定期参加培训,以保证研

究过程中乳腺病灶穿刺活组织检查技术水平的一致

性。 所有患者在穿刺前均签署知情同意书。 确定穿

刺点后,采用 2%利多卡因 5 ml 在穿刺点及病变后

方腺体内进行局部浸润麻醉,以 14G ~ 16G 空芯针

穿刺,进针方向与超声探头声束处于同一平面,确保

全程监视针道。 在超声影像引导下,获取乳腺病灶组

织 3 ~4 条,并采集穿刺针通过乳腺病灶的影像资料,
将组织条以 4%的甲醛固定后,进行组织病理学诊断。

六、统计学分析

采用 SPSS 13郾 0 和 MedCalc 11郾 4郾 2 软件包进行

统计分析。 以病理诊断为金标准,采用 Kappa 检验

评价超声和 X 线检查与病理诊断的一致性,采用受

试 者 工 作 特 征 ( receiver operating characteristic,
ROC)曲线分析乳腺超声和 X 线检查的诊断效能,
计算 ROC 曲线下面积及其 95% CI。 以 P<0郾 050 为
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差异有统计学意义。

结摇 摇 果

一、乳腺超声和 X 线诊断情况

所有 1 083 例患者均有明确的病理诊断,其中

乳腺癌 386 例,良性疾病 697 例。 在 386 例乳腺癌

患者中,超声、X 线及两者联合诊断阳性者分别有

359、294、367 例,在 697 例良性疾病患者中,超声、X
线及两者联合诊断阴性者分别有 612、644、576 例

(表 1)。
超声单独诊断乳腺癌的敏感度和特异度分别为

93郾 0% (359 / 386)和 87郾 8% (612 / 697),X 线单独诊

断乳腺癌的敏感度和特异度分别为 76郾 2% (294 /
386)和 92郾 4% (644 / 697),两者联合诊断乳腺癌的

敏感度和特异度分别为 95郾 1% (367 / 386)和 82郾 6%
(576 / 697)。 以病理诊断为金标准,超声和 X 线检查

与金标准的一致性检验 Kappa 值分别为 0郾 782 和

0郾 701,P 均 < 0郾 001,两者联合诊断的 Kappa 值为

0郾 734,P<0郾 001。

表 1摇 乳腺超声和 X 线检查单独及联合诊断结果(例)

检查方式
病理诊断

癌 良性疾病

B 超

摇 +
摇 -

X 线

摇 +

摇 -
超声和 X 线联合

摇 +
摇 -

359 85
27 612

294 53

92 644

367 121
19 576

合计 386 697

二、乳腺超声和 X 线对不同年龄组研究对象的

诊断效能分析

不同年龄组研究对象超声和 X 线诊断的 ROC
曲线见图 1。 如图所示,超声和 X 线检查对于不同

年龄组研究对象乳腺病灶均有较好的诊断价值。 总

体分析可知,超声诊断的 ROC 曲线下面积为 0郾 904
(95% CI:0郾 885 ~ 0郾 921,P<0郾 001) ,X 线诊断的

注:a ~ d 图分别代表<40 岁、40 ~ 49 岁、50 ~ 59 岁和逸60 岁年龄组患者超声和 X 线诊断的 ROC 曲线。 ROC 表示受试者

工作特征曲线;AUC 表示 ROC 曲线下面积;a 图的超声诊断 AUC 为 0郾 916,95% CI:0郾 853 ~ 0郾 958,P<0郾 001,a 图的 X 线诊断

AUC 为 0郾 796,95% CI:0郾 715 ~ 0郾 862,P<0郾 001;b 图的超声诊断 AUC 为 0郾 880,95% CI:0郾 848 ~ 0郾 907,P<0郾 001,b 图的 X 线诊

断 AUC 为 0郾 771,95% CI:0郾 732 ~ 0郾 807,P<0郾 001;c 图的超声诊断 AUC 为 0郾 909,95% CI:0郾 872 ~ 0郾 938,P<0郾 001,c 图的 X
线诊断 AUC 为 0郾 853,95% CI:0郾 809 ~ 0郾 890,P<0郾 001;d 图的超声诊断 AUC 为 0郾 896,95% CI:0郾 832 ~ 0郾 942,P<0郾 001,d 图

的 X 线诊断 AUC 为 0郾 877,95% CI:0郾 808 ~ 0郾 927,P<0郾 001;4 个组中超声诊断价值均优于 X 线,Z = 2郾 549、5郾 332、3郾 584、
2郾 031,P 均<0郾 050

图 1摇 不同年龄组乳腺疾病患者超声和 X 线诊断的 ROC 曲线
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ROC 曲线下面积为 0郾 843(95% CI:0郾 820 ~ 0郾 864,
P<0郾 001)。 超声的诊断价值高于 X 线(Z = 5郾 930,
P<0郾 001)。

三、乳腺超声和 X 线对不同腺体密度组研究对

象的诊断效能分析

不同乳腺腺体密度研究对象超声和 X 线检查

的 ROC 曲线见图 2。 如图所示,超声和 X 线检查对

于不同腺体密度的乳腺病灶均有较好的诊断价值。
其中乳腺腺体分型为域度者超声和 X 线诊断价值

相当,ROC 曲线下面积分别为 0郾 907 和 0郾 904,两者

比较差异无统计学意义(Z=0郾 178,P=0郾 859),而腺

体分型为玉度、芋度和郁度者超声的诊断价值均高

于 X 线 ( Z = 2郾 129、 5郾 847、 3郾 437, P 均 < 0郾 050 )
(图 2)。

讨摇 摇 论

超声和 X 线检查是乳腺疾病诊断的常规检查,
对乳腺病变均有较好的诊断效果。 乳腺超声检查适

用于任何年龄人群,尤其对于致密型腺体具有较高

的诊断敏感度,能够准确提供病变位置、数目、大小、
边界、形态及囊实性,而且彩色多普勒血流信号分析

功能可以为病变的良恶性鉴别提供依据。 乳腺 X
线检查通常应用于 40 岁及以上女性,对于脂肪型乳

腺病变具有很好的诊断价值,此外,能够对超声检查

不敏感的异常钙化灶做出诊断。
本研究对北京市顺义区妇幼保健院乳腺中心

2007—2014 年具有超声及 X 线检查结果及病理诊

断的 1 083 例患者的资料进行分析。 超声诊断乳腺

癌的敏感度高于 X 线[93郾 0% (359 / 386)比 76郾 2%
(294 / 386)],而特异度低于 X 线[87郾 8% (612 / 697)
比 92郾 4%(644 / 697)],两者联合使用能够提高敏感度

[95郾 1% (367 / 386)],而特异度[82郾 6% (576 / 697)]
有所下降。 采用 ROC 曲线分析发现两者对乳腺病

变均有较好的诊断价值,ROC 曲线下面积分别为

0郾 904 和 0郾 843,超声略优于 X 线,在不同年龄组比

较时得到了相似的结果。 Li 等[3]的研究也发现超

注:a ~ d 图分别代表脂肪型玉度、少量腺体型域度、多量腺体型芋度和致密型组郁度患者超声和 X 线诊断的 ROC 曲线。
ROC 表示受试者工作特征曲线;AUC 表示 ROC 曲线下面积;a 图的超声诊断 AUC 为 0郾 907,95% CI:0郾 817 ~ 0郾 962,P<0郾 001,
a 图的 X 线诊断 AUC 为 0郾 847,95% CI:0郾 745 ~ 0郾 920,P<0郾 001;b 图的超声诊断 AUC 为 0郾 907,95% CI:0郾 857 ~ 0郾 944,P<
0郾 001,b 图的 X 线诊断 AUC 为 0郾 904,95% CI:0郾 854 ~ 0郾 942,P<0郾 001;c 图的超声诊断 AUC 为 0郾 895,95% CI:0郾 870 ~ 0郾 916,
P<0郾 001,c 图的 X 线诊断 AUC 为 0郾 807,95% CI:0郾 776 ~ 0郾 835,P<0郾 001;d 图的超声诊断 AUC 为 0郾 943,95% CI:0郾 870 ~
0郾 982,P<0郾 001,d 图的 X 线诊断 AUC 为 0郾 700,95% CI:0郾 590 ~ 0郾 795,P=0郾 004;腺体分型为域度者超声和 X 线诊断价值相

当,差异无统计学意义,Z=0郾 178,P=0郾 859,而腺体分型为玉度、芋度和郁度者超声的诊断价值均优于 X 线,Z=2郾 129、5郾 847、
3郾 437,P 均<0郾 050

图 2摇 不同腺体密度组乳腺疾病患者超声和 X 线诊断的 ROC 曲线
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声诊断的敏感度和特异度高于 X 线,差异有统计学

意义,两者联合使用能够提高诊断敏感度。 而 Zhao
等[4]的研究中超声诊断的敏感度和特异度均优于 X
线(敏感度:95郾 9% 比 88郾 5% ,特异度:66郾 7% 比

57郾 9% ),超声对年轻致密型乳腺病变的诊断效果更

好。 此外,有研究发现,三维超声对乳腺病变的诊断

优于 X 线,ROC 曲线下面积分别为 0郾 901 和 0郾 841,
差异有统计学意义[5]。 本研究与上述研究结论相

似,本研究中腺体密度为域 ~ 郁度者所占比例高达

92郾 9% (986 / 1 061),提示乳腺超声检查对于致密型

乳腺具有较好的诊断效果。 为此,对于致密型乳腺,
笔者建议临床医师在选择 X 线检查的同时结合超

声检查,能够提高乳腺病变的检出率。 然而,乳腺超

声检查对操作者的技术水平要求较高,只有对乳腺

良恶性疾病诊断经验丰富的超声影像医师才能做出

准确诊断。 因此,临床实践中应注重超声影像医师

的专业培训及考核,保证乳腺超声检查质量。
X 线检查是西方国家采纳的也是唯一有证据支

持的能够降低乳腺癌死亡率的筛查手段,许多发达

国家常规开展乳腺 X 线筛查,众多专家组也提出了

相应的筛查指南[6鄄8]。 然而,X 线对乳腺病变诊断的

效果受腺体密度影响较大,中国女性乳房偏小且腺

体较致密,因而单独 X 线筛查可能并不适用于中国

女性。 为探索影像检查对不同致密程度腺体的诊断

效能,笔者根据 X 线诊断报告将腺体分为玉 ~ 郁度,
分别代表脂肪型、少量腺体型、多量腺体型和致密

型,结果显示除腺体分型为域度者外,玉度、芋度和

郁度者超声的诊断价值均高于 X 线,差异均有统计

学意义。 分析原因,笔者认为可能域度者腺体退化

不完全导致腺体紊乱,从而对超声和 X 线诊断都产

生一定影响;而玉度者腺体组织较少,超声和 X 线

均应获得较高的诊断效能,可能由于例数较少才出

现有差异的结果;芋度和郁度者腺体组织密度较高,
可能对 X 线诊断影响较大,从而凸显超声的诊断优

势。 有研究回顾分析超声筛查检出的 335 例乳腺癌

的 X 线影像资料,其中高达 81郾 0%的病灶在 X 线片

上未见异常征象,而腺体芋度和郁度者所占比例高

达 89郾 0% [9]。 Berg 等[10]认为对于腺体致密者增加

超声检查能够使乳腺癌检出率增加 0郾 11% ~
0郾 72% ,Corsetti 等[11]认为致密型乳腺筛查中结合超

声可以使间期癌( interval breast cancer)发生率下降

到与非致密型乳腺相当的水平。 日本一项随机对照

研究比较了 X 线检查和 X 线结合超声检查两种方案

对 40 ~49 岁女性的筛查效果,所有研究对象中有

57郾 7%的女性为致密型乳腺(芋度和郁度),研究结

果显示,在 X 线筛查中结合超声检查,能够在花费

增加不大的前提下增加筛查敏感度和早期乳腺癌检

出率[12]。 本研究芋度和郁度腺体占研究对象的

74郾 8% (794 / 1 061),提示临床上很大一部分患者能

够从超声检查中获益。
综上所述,超声和 X 线对乳腺病变均有较好的

诊断价值,超声的诊断价值略优于 X 线。 考虑到中

国女性乳腺致密型比例较高,建议临床实践中对于

致密型乳腺,在 X 线检查的基础上结合超声检查,
以提高乳腺病变检出率。
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