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钼靶 X线和超声联合诊断乳腺癌的初步探讨

张　胜　阮凌翔　章熙道
(浙江大学医学院附属第一医院 ,浙江 杭州 310003)

摘　要: 目的:探讨钼靶 X线和超声联合诊断在检出乳腺癌中的应用价值。 方法:用钼靶 X线、超

声联合诊断 53例乳腺癌 ,并经手术病理确诊。结果: 在 53例乳腺癌中经联合诊断有 46例定为恶

性 ,而单独应用钼靶 X线或超声诊断分别只有 33和 29例 ,经统计学检验有显著性差异 ( P < 0.

01) ;联合诊断有 5例未能定性 ,而单独侧钼靶 X线或超声诊断分别有 17例和 15例 ,有显著性差异

( P < 0. 01)。联合诊断有 2例被误诊为良性 ,较单独诊断 (钼靶 X线 3例、超声 9例 )略有减少 ,但无

统计学差异 ( P> 0. 05)。结论: 钼靶 X线和超声联合诊断可提高检测乳腺癌的诊断准确性。
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The United Application of Mammography and Ultrasonography in Diag-

nosing Breast Cancer
ZHANG Sheng, RU AN Ling-xiang , ZHANG Xi-dao ( The First Af f iliated Hospital , College of

Medical Sciences , Zhejiang University , Hangzhou 310003,China)

Abstract: Objective: To ev aluate the ro le of mammog raphy and ult rasonog ra phy in diag nosing

breast cancer.Methods: Mamm og ra phy a nd addi tio nal ult raso nog raphy w ere perform ed in 53 cas-

es wi th breast cancer confirmed by histo patho logy. Results: Fo r mam mog raphy wi th ul traso no-

g raphy the diag no sis of 46 cases w as consistent wi th the histologic results, 2 cases w ere not de-

tected, 5 cases w ere suspected. Conclusion: Mamm og ra phy w ith ult ra sonog raphy can raise diag-

nostic accuracy of diag no sis breast cancer.
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　　乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一 ,近

年来其发病率有迅速上升的趋势。提高对乳腺

癌的早期诊断、早期治疗 ,其现实意义很大。钼

靶 X线和超声是乳腺癌常用的两种检查方法 ,

它们有各自的价值及优缺点 ,已有较多文献报

道
[1～ 4 ]
。 本文探讨两者联合诊断检测乳腺癌的

临床应用价值。

1　材料与方法

1. 1　病例资料　 1996年 1月至 1997年 12月

期间 ,对钼靶 X线、超声检查 ,或临床体检怀疑

乳腺癌的病例 ,进行钼靶 X线和超声的联合诊

断 ,收集其中经手术病理确诊的 53例乳腺癌为

本文研究对象。53例中年龄最小 37岁 ,最大 68

岁 ,平均 49. 5岁。 53例中 34例单纯癌、 8例浸

润性导管癌、 7例髓样癌、 4例其他类乳腺癌 ( 2

例硬癌、 1例腺癌、 1例叶状囊肉瘤 )。

1. 2　 X线检查　钼靶 X线机为西门子公司

Ma mmom at 3000,靶片距 60 cm,焦点 0. 1 /0. 3

mm ,用单面增感屏及 X线胶片。 患者取立位 ,

压迫并固定乳腺 ,常规投照双侧轴位和双侧斜

位 ,必要时加摄特殊体位或局部小焦点放大摄

片。 投照条件为 25～ 35 kV ,曝光量自动控制。

1. 3　超声检查　采用 SI实时超声成像仪 (探

头频率 3. 5 M Hz)和 A-128电脑声像仪 (频率
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7. 5 M Hz)。常规用二维超声成像观察乳腺病

灶 ,必要时做彩色多普勒及脉冲多普勒检查。

对钼靶 X线和超声图像进行综合分析 ,联

合诊断的结果分为以下 3类: 恶性、可疑恶性

(即未明确定性 )、良性。

2　结　果

53例乳腺癌中经联合诊断有 46例明确为

恶性 ,而单独钼靶 X线或超声诊断分别只有 33

例和 29例明确为恶性 ,经 χ2检验有显著性差

异 ( P < 0. 01) ;经联合诊断有 5例为可疑恶性 ,

较单独钼靶 X线 ( 17例 )或超声 ( 15例 )诊断有

明显下降 ( P < 0. 01)。经联合诊断有 2例被误

诊为良性 ,较单独诊断略有减少 ,但无统计学差

异 (P> 0. 05)。结果见表 1。

在各种类型的乳腺癌中钼靶 X线、超声单

独诊断及两者联合诊断的结果见表 2。 钼靶 X

线、超声检查对髓样癌的误诊较多 ,分别占 2 /7

和 3 /7。8例浸润性导管癌经联合诊断均被明确

诊断为恶性 ,而钼靶 X线有 3例未能明确定

性 ,超声将 3例误诊为良性 ,另有 2例未能明确

定性。在 34例单纯癌中 ,单独钼靶 X线或超声

诊断均只有 22例明确定为恶性 ,而经联合诊断

有 30例能被明确检出。 53例乳腺癌中有 2例

经联合诊断被误诊为良性 ,其中单纯癌和髓样

癌各 1例。

表 1　钼靶 X线、超声单独诊断与联合诊断 53例乳腺癌的结果比较

方　　法
恶性

例数 (% )

可疑恶性

例数 (% )

良　　性

例数 (% )

钼靶 X线 33 ( 62. 3) 17 ( 32. 1) 3 ( 5. 7)

超　　声 29 ( 54. 7) 15 ( 28. 3) 9 ( 17. 0)

联合诊断 46 ( 86. 8) 5 ( 9. 4) 2 ( 3. 8)

P值 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

表 2　钼靶 X线、超声单独诊断与联合诊断各类型乳腺癌的结果比较

方　　法
单纯癌 (例 )

恶性 可疑 良性

浸润性导管癌 (例 )

恶性 可疑 良性

髓样癌 (例 )

恶性 可疑 良性

其他癌 (例 )

恶性 可疑 良性

钼靶 X线 22 11 1 5 3 0 2 3 2 4 0 0

超　　声 22 9 3 3 2 3 2 2 3 2 2 0

联合诊断 30 3 1 8 0 0 4 2 1 4 0 0

3　讨　论

3. 1　钼靶 X线与超声联合诊断的依据　钼靶

X线和超声是目前临床上检查乳腺最常用的两

种检查方法 ,各自对检测乳腺癌已积累了许多

经验 [1～ 4 ] ,但对于如何结合两者的特点进行联

合诊断 ,以进一步提高检测乳腺癌的准确性 ,却

很少有文献报道。事实上 ,钼靶 X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。 钼靶 X线的优点在于: ①整

体感强 ,不易漏诊 ;②乳腺癌的特征性表现在钼

靶 X线上容易显示 ,如有毛刺的肿块和成簇细

小的钙化灶 ;③乳腺癌好发于中、老年妇女 ,其

乳腺腺体已部分退化而含较多脂肪 ,在钼靶片

上对比良好 ,显示清晰。钼靶 X线的缺点在于:

①图像主要反映病灶外部轮廓 ,对内部结构显

示欠佳 ;②其为前后重叠图像 ,部分病灶可被邻

近腺体组织掩盖 ,尤其是在乳腺腺体丰富致密

的年轻妇女。 而这些缺点恰恰可以被超声所弥

补。 超声的优点在于:①其为切面图像 ,对内部

结构显示良好 ,即使腺体丰富 ,病灶仍显示清

晰 ;②彩色多普勒可反映病灶血供情况 ,用脉冲

多普勒测量流速及阻力指数 ,为诊断乳腺癌提

供重要的参考信息。 而超声的一些缺点也可以

被钼靶所弥补 ,如: ①整体性差 ,一些小的及回

声改变不明显的病灶容易漏诊 ;②对脂肪丰富

的乳腺病灶显示不够理想 ;③对无明显肿块的

乳腺癌 ,如浸润性导管癌易漏诊。 综上所述 ,结

合钼靶 X线和超声所见以联合诊断乳腺癌 ,可

以提高其诊断准确性。
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3. 2　联合诊断的方法　联合诊断并不是简单

地结合钼靶 X线和超声诊断结果。对腺体丰富

的年轻患者应侧重于超声检查 ,对腺体部分已

退化的中、老年患者则应侧重于钼靶 X线检

查。若其中一种检查首先发现病灶 ,尤其是不能

确定其良恶性时 ,应结合两种检查方法进行综

合分析 ,在此基础上作出联合诊断。

3. 2. 1　钼靶 X线表现肿块呈分叶状 ,与周围

腺体界限不清 ,边缘不光整 ,尤其有放射状的毛

刺 ,或有典型的细小、密集成簇的钙化灶 ;或超

声发现肿块呈分叶状、边界不规则的实质性低

回声 ,内部回声不均匀 ,后方可出现声衰 ,且血

供丰富 ,流速及阻力指数偏高者均定为恶性。

3. 2. 2　钼靶 X线发现肿块形态界于良恶性之

间 (部分边缘光整 ,但有部分界限不清 ) ,或只发

现间接征象 ,如局部皮肤增厚 ,乳头回缩 ,不对

称性导管增粗 ,乳腺实质弥漫性或界限性密度

增高 ,结构扭曲变形 ,静脉增粗增多等 ,这时超

声如果发现有部分恶性肿块的征象则可定为恶

性 ;如果超声发现有明确良性的征象 (边界清

楚 ,形态规则 ,内部回声均匀 ,无后方声衰 ,无周

围组织浸润 )则可定为良性 ;其他则定为可疑恶

性。

3. 2. 3　钼靶 X线和超声均有明确良性的征象

时定为良性。

3. 3　联合诊断的价值　本组 53例乳腺癌中有

46例经联合诊断明确为恶性 ,只有 5例未能确

定其良恶性 ,明显优于钼靶 X线和超声的单独

诊断。而且联合诊断则助于对可疑病灶的鉴别

诊断 (图 1、 2)。误诊发生在髓样癌中较多。因为

髓样癌往往境界清楚 ,边缘光整 ,内部密度 (回

声 )均匀 ,钼靶及超声易将其误诊为腺瘤等良性

病变 ,若仔细观察其内部有无细小钙化灶及血

流状况可有一定帮助。浸润性导管癌常具有典

型的钙化灶 ,但无明显的肿块 ,超声易漏诊 ;对

部分只表现为肿块的病例 ,钼靶诊断亦有困难 ,

两者联合诊断后可大大提高其诊断准确性。 本

组 8例浸润性导管癌经联合诊断均明确诊断。

钼靶 X线和超声检查对单纯癌的定性诊断有

一定困难 ,多表现为可疑恶性的肿块 ,经联合诊

断 , 34例单纯癌中有 30例能明确为恶性。联合

诊断误诊的 2例分别为单纯癌和髓样癌 ,钼靶

和超声均呈良性的表现 ,对此仅从影像学上很

难鉴别 ,需结合其他检查 ,如定位下活检可能有

较大帮助。 鉴于钼靶 X线和超声检查均是简

便、无创伤、适合于普查的方法 ,将两者有机的

结合起来进行联合诊断 ,对乳腺肿块诊断具有

较高的应用价值 ,值得重视。

　　图 1　女性 45岁 ,钼靶 X线发现右乳内上

小结节高密度影 ,形态界于良恶性之间 (部分边

缘光整 ,部分分界限不清 ,未见明显毛刺 )

　　图 2　同一病例 ,超声发现结节为实质性

低回声 ,形态不规则 ,无包膜 ,经联合诊断明确

为恶性
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