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数字化乳腺断层融合摄影对致密型乳腺病变
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[摘　 要] 　 目的:探讨数字化乳腺断层融合摄影(ＤＢＴ)在致密型乳腺患者中诊断乳

腺良恶性病变的效能ꎮ 方法:收集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月绍兴市中心医院经病

理组织学检查证实的 １６３ 例乳腺良恶性病变患者的资料(良性病灶 ５８ 个ꎬ恶性病灶

１２２ 个ꎬ共计 １８０ 个)ꎮ 根据 ＢＩ￣ＲＡＤＳ 标准患者乳腺腺体类型均归类于不均质致密腺

体型和极度致密型ꎮ 所有患者术前均行乳腺 ＭＲＩ、ＤＢＴ 检查ꎮ 以病理结果为金标准

绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ评价两种影像学检查方法对乳腺良恶性病变的诊断效能ꎬ用 Ｚ 检验

对 ＲＯＣ 曲线下面积进行比较ꎻ采用 χ２ 检验比较乳腺 ＭＲＩ 和 ＤＢＴ 检查对乳腺良恶性

病变检出率、诊断准确率的差异ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 ＭＲＩ、ＤＢＴ 术前评估乳腺

病灶大小的准确度ꎮ 结果:ＭＲＩ、ＤＢＴ 对乳腺良性病变的检出率和准确率分别为

９１. ４％、７５. ９％和 ８９. ７％、６７. ２％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５. ０９８、８. ６１７ꎬＰ < ０. ０５或

Ｐ < ０. ０１)ꎻＭＲＩ、ＤＢＴ 对乳腺恶性病变的检出率和准确率分别为 ９８. ４％、９５. １％和

９４. ３％、９１. ８％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ２. ０６８、０. ５６９ꎬ均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ ＭＲＩ、ＤＢＴ 诊

断致密型乳腺病变的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０. ９１０、０. ８３２ꎬ差异无统计学意义

(Ｚ ＝ １. ８６０ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ ＭＲＩ、ＤＢＴ 诊断致密型乳腺良恶性病变的敏感度分别为

９３. ３％、８６. ７％ꎬ特异度分别为 ６８. ３％、７９. １％ꎮ ＤＢＴ、ＭＲＩ 测量值与病理测量结果

呈正相关(ｒ ＝０. ８８７、０. ９４９ꎬ均 Ｐ < ０. ０１)ꎮ 结论:ＤＢＴ 简单易行ꎬ能较好地诊断致密

腺体背景下乳腺的良恶性病变ꎬ尤其对乳腺恶性病变的诊断效能与乳腺 ＭＲＩ 相近ꎮ
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　 　 乳腺癌是威胁女性健康最常见的恶性肿瘤之

一ꎬ早期发现及诊断十分重要[１]ꎮ 中国女性乳腺

腺体构成与国外女性存在一定差异ꎬ国内育龄期

妇女乳腺腺体类型以致密型腺体为主[２]ꎬ常规数

字乳房 Ｘ 线照相术对致密型乳腺、重度乳腺增生

基础上并发的乳腺病变显示能力有限ꎬ常导致误

诊和漏诊ꎮ ２０１１ 年ꎬ乳腺断层摄影(美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ
公司)通过国家食品药品监督管理局批准以来ꎬ
数字化乳腺断层融合摄影技术 ( ｄｉｇｉｔａｌ ｂｒｅａｓｔ

ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓꎬ ＤＢＴ)应用于乳腺 Ｘ 射线检查且发

展迅速[３]ꎮ 该技术通过不同投影角度下对乳腺

进行快速采集并重建成薄层三维图像ꎬ明显提高

了乳腺病灶的检出率及病灶形态特征显示能力ꎬ
可能取代数字乳房 Ｘ 线照相术成为诊断乳腺疾

病和乳腺癌筛查的一种新方式ꎮ 乳腺 ＭＲＩ 检查

作为目前乳腺癌敏感性最高的影像诊断手段[４]ꎬ
可以通过多参数、多序列成像对乳腺病灶形态、血
流动力学、水弥散及生化代谢信息进行评价ꎬ但其

􀅰７８１􀅰徐阿巧ꎬ等. 数字化乳腺断层融合摄影对致密型乳腺病变的诊断价值



预约及检查时间长、技术操作要求复杂且对患者

有选择性ꎬ在中小城市及基层医疗单位难以普及ꎮ
本研究旨在对比乳腺 ＭＲＩ 与 ＤＢＴ 在致密型腺体

背景下对乳腺良恶性病变的检出率、准确率及诊

断效能的差异ꎬ为将来 ＤＢＴ 大规模应用于国内女

性乳腺病变检查提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１. １　 患者资料

将 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月就诊于绍兴

市中心医院且同时满足以下条件的女性患者纳入

本试验ꎮ 纳入标准:①乳腺纤维腺体组织分型为

不均质致密腺体及极度致密腺体型ꎻ②乳腺超声

或普通数字乳房 Ｘ 线照相术检查发现乳腺影像

报告及数据系统 ( ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｄａｔａ
ｓｙｓｔｅｍꎬ ＢＩ￣ＲＡＤＳ)２ 级及以上的乳腺病变ꎻ③乳腺

ＭＲＩ、ＤＢＴ 影像资料完整ꎻ④经手术或穿刺活检病

理组织学检查确诊ꎮ 排除标准:①妊娠或哺乳期

女性ꎬ或 ６ 个月内计划妊娠的女性ꎻ②有乳腺疾病

手术史且影响影像诊断者ꎻ③存在 ＭＲＩ 检查禁忌

证或钆剂过敏的患者ꎮ 最终符合以上条件的患者

１６３ 例ꎬ共计 １８０ 个病灶ꎬ年龄 １９ ~ ７６ 岁ꎬ中位年

龄 ４７ 岁ꎮ 其中ꎬ可触及肿块 １１１ 例ꎬ触及肿块伴

乳头溢液 ４ 例ꎬ单纯乳头溢液 ７ 例ꎬ局部疼痛

３９ 例ꎬ临床症状及体征不明显 ２ 例ꎮ 本研究获得

绍兴市中心医院道德伦理委员会批准ꎬ患者检查

前均签署 ＤＢＴ 临床试验知情同意书ꎮ
１. ２　 ＭＲＩ 检查方法

采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｖｅｒｉｏ ３. ０Ｔ 超导型 ＭＲＩ 扫
描仪和 ８ 通道乳腺专用相控阵表面线圈ꎬ先行常

规 ＭＲＩ 平扫:采用快速自旋回波ꎬＴ１ 加权像重复时

间(ＴＲ)４９８ ｍｓꎬ回波时间(ＴＥ)１０ ｍｓꎬＴ２ 加权像脂

肪抑制(ＴＲ ３４００ ｍｓꎬＴＥ ９０ ｍｓ)ꎬ层厚 ３ ｍｍꎬ层间

距 ０. ５ ｍｍꎮ ＡＳＳＥＴ 校正ꎬ通过自旋 平面回波成像

采集 ｂ ＝０ 和 ８００ ｍｓ / ｍ 时的弥散加权图像ꎮ Ｔ１ 加

权像多时相动态增强扫描:Ｔ１ 加权像脂肪抑制加

水抑制(ＴＲ ５ ｍｓꎬＴＥ ２９ ｍｓ)ꎬ层厚 １. ０ ｍｍꎬ无间距

扫描ꎬ视野(ＦＯＶ)３６０ ｍｍ × ３６０ ｍｍꎬ矩阵 ３６０ ×
１２８ꎮ 动态增强前先扫蒙片ꎬ然后经手背静脉以团

注方式注入对比剂钆双胺ꎬ剂量为 ０. ２ ｍｍｏｌ / ｋｇꎬ
流率 ２. ０ ｍＬ / ｓꎬ即刻进行扫描ꎬ连续采集 ７ 个时

相ꎬ每时相 １５０ 幅图像ꎮ 采集图像自动传至医师

诊断工作站ꎬ显示还包括多期扫描的多平面重建、

最大密度投影及减影图像ꎬ生成时间信号曲线ꎮ
１. ３　 ＤＢＴ 检查方法

采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｍｍｏｍａｔ Ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ 数字

乳腺 Ｘ 射线机ꎬ全部病例均选用钨 /铑(靶面 /滤
过)组合ꎬ统一按照 Ｃｏｍｂｏ 自动曝光模式下双体

位投照ꎬ包括乳腺头尾位( ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌꎬＣＣ)和内

外斜位(ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ ｏｂｌｉｑｕｅꎬ ＭＬＯ)ꎮ ＤＢＴ 乳腺检

查成像前ꎬＸ 射线管先以 ０°为中心预曝光确定准

确的曝光参数ꎬ以中心线左右 ５０°大角度扫描ꎬ２５
次低剂量投照ꎬ通过反投照法过滤重建图像ꎬ显示

断层影像中不同深度层面的信息ꎬ最终获得 １ ｍｍ
层厚的断层图像ꎬ层数取决于乳腺压迫板力度和

乳腺厚度ꎮ 计算机自动将所有断层图像重新组合

在一起ꎬ重建出与全数字化乳腺 Ｘ 射线摄影

(ＦＦＤＭ)类似的 Ｉｎｓｉｇｈｔ ２Ｄ 图像ꎮ 阅读和评价均

在专业乳腺 Ｍｏｎｉｔｏｒ ５Ｍ 双屏显示器上进行ꎮ
１. ４　 图像分析

ＭＲＩ、ＤＢＴ 图像分别由 ２ 名具有 １０ 年以上乳

腺影像诊断经验的放射科医师双盲判读ꎬ所有影

像资料分成两部分(ＭＲＩ 组、ＤＢＴ 组)ꎬ两次阅片

间隔至少 ２ 周ꎮ 乳腺病变的 Ｘ 射线及 ＭＲＩ 评价

均严格按照第 ５ 版 ＢＩ￣ＲＡＤＳ 标准[５]ꎬ将 ＢＩ￣ＲＡＤＳ
４Ａ 及以下级别判定为良性或阴性ꎬＢＩ￣ＲＡＤＳ ４Ｂ
及以上级别判定为恶性或阳性[６] ꎻ并对乳腺致

密度进行分类ꎬ其中 ａ 脂肪型 ＋ ｂ 散在纤维腺体

型为非致密型乳腺ꎬｃ 不均质致密腺体型 ＋ ｄ 极

度致密型为致密型乳腺ꎮ 分别对 ＤＢＴ、ＭＲＩ 图

像上乳腺恶性病变进行测量ꎬ选取病变所在最

大层面测量其最大径ꎬ每组数据重复测量 ３ 次

取其平均值ꎮ
１. ５　 病理组织学检查

对照术前影像资料ꎬ手术病理取材时选择与

ＭＲＩ、ＤＢＴ 相同区域并测量其最大径ꎮ 穿刺或手

术标本经过常规固定、石蜡包埋、５ μｍ 切片、ＨＥ
染色及树脂封片后ꎬ由 ２ 名从事乳腺疾病诊断的

高年资病理科医师负责所有病理切片诊断工作ꎬ
严格参照 ２０１２ 年版 ＷＨＯ 乳腺肿瘤病理分类诊

断标准[７]进行ꎮ
１. ６　 统计学方法

用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行统计学分析ꎮ 正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差(􀭰ｘ ± ｓ)描述ꎬ非正

态分布的计量资料以中位数(Ｍ)描述ꎻ计数资料

以例数(百分率)描述ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以病理结果
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为金标准ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线分析 ＭＲＩ、ＤＢＴ 诊断致

密型乳腺病变的效能ꎬ并用 Ｚ 检验对 ＲＯＣ 曲线下

面积进行比较ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析两种影

像学检查技术测量乳腺恶性肿瘤最大径与病理测

量结果间的关系ꎬ检验水准取 α ＝ ０. ０５ꎮ

２　 结　 果

２. １　 １６３ 例患者病理诊断结果

１６３ 例经病理证实的患者中ꎬ１４８ 例病灶为单

发ꎬ１３ 例为 ２ 个病灶(６ 例为同侧病灶ꎬ７ 例为双

侧病灶)ꎬ２ 例为 ３ 个病灶ꎬ共计 １８０ 个病灶入组ꎮ
所有病灶中ꎬ病理证实为乳腺恶性病变 １２２ 个ꎬ包
括非特殊类型浸润性癌(ＩＤＣꎬＮＯＳ)８３ 个ꎬ非特殊

类型浸润性癌伴部分导管原位癌成分(ＩＤＣꎬＮＯＳ ＋
ＤＣＩＳ)１４ 个ꎬ导管原位癌(ＤＣＩＳ)１３ 个、乳腺导管

原位癌伴微浸润(ＤＣＩＳ￣ＭＩ)７ 个ꎬ黏液腺癌 ２ 个ꎬ
小叶原位癌 ２ 个ꎬ鳞状细胞癌 １ 个ꎻ证实为良性病

变 ５８ 个ꎬ其中纤维腺瘤 ２９ 个ꎬ乳腺增生伴腺瘤样

结构形成、硬化性腺病 １７ 个ꎬ导管内乳头状瘤

５ 个ꎬ囊肿 ４ 个ꎬ良性叶状肿瘤 １ 个ꎬ错构瘤 １ 个ꎬ
乳腺炎 １ 个ꎮ
２. ２　 ＤＢＴ 对致密型乳腺良恶性病变的诊断效能

ＭＲＩ、ＤＢＴ 对乳腺良性病变的检出率分别为

９１. ４％(５３ / ５８)、７５. ９％(４４ / ５８)ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝５. ０９８ꎬＰ < ０. ０５)ꎻ诊断准确率分别为 ８９. ７％
(５２ / ５８)、６７. ２％ (３９ / ５８)ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ８. ６１７ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ ＭＲＩ、ＤＢＴ 对乳腺恶性病

变的检出率分别为 ９８. ４％ (１２０ / １２２ )、９５. １％
(１１６ / １２２)ꎬ 诊断准确率分别为 ９４. ３％ ( １１５ /
１２２)、９１. ８％ (１１２ / １２２)ꎬ差异均无统计学意义

(χ２ ＝ ２. ０６８ 和 ０. ５６９ꎬ均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ
以病理结果为金标准ꎬ绘制 ＭＲＩ、ＤＢＴ 诊断

致密型乳腺病变的 ＲＯＣ 曲线(图 １)ꎮ 结果显示ꎬ
ＭＲＩ、ＤＢＴ 诊断致密型乳腺病变的 ＲＯＣ 曲线下面

积分别为 ０. ９１０、０. ８３２ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝
１. ８６０ꎬＰ > ０. ０５)ꎻ约登指数分别为 ６１. ６、６５. ８ꎮ
ＭＲＩ、ＤＢＴ 诊断致密型乳腺良恶性病变的敏感度分

别为 ９３. ３％、８６. ７％ꎬ特异度分别为 ６８. ３％、７９. １％ꎬ
阳性预测值分别为 ９１. ９％、８６. ３％ ꎬ阴性预测值分

别为 ９５. ８％、８９. １％ꎮ
２. ３　 ＤＢＴ 与 ＭＲＩ 对乳腺恶性病变的显示和测量

结果相关性

乳腺恶性肿瘤病灶中 ８９ 个在 ＭＲＩ、ＤＢＴ 图像

　 　 ＤＢＴ:数字化乳腺断层融合摄影.
图 １　 ＭＲＩ 和 ＤＢＴ 诊断致密型乳腺良恶性病变

的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＭＲＩ ａｎｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｂｒｅａｓｔ

ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ( ＤＢＴ ) ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ

上表现为圆形、分叶状或不规则肿块ꎮ 其中ꎬＤＢＴ
肿块伴边缘星芒状浸润 ６３ 个ꎬ伴边缘不规则、小
分叶 １９ 个ꎬ伴边缘遮蔽 ３ 个ꎬ伴边缘模糊 ４ 个ꎻ
ＭＲＩ 肿块样强化伴边缘星芒状浸润 ６５ 个ꎬ伴边缘

不规则 １８ 个ꎬ伴边缘光整 ６ 个ꎮ １９ 个在 ＤＢＴ 摄

影表现为结构扭曲、非对称致密ꎬ其中 １８ 个 ＭＲＩ
表现为非肿块样强化和 １ 个肿块样强化ꎬ非肿块

强化包括节段样强化 １１ 个、导管分支样强化 ３
个、局灶性强化 ３ 个、区域性强化 １ 个ꎮ ７ 个病灶

在 ＤＢＴ 上表现为多形性微细钙化、线样分支钙化

而肿块不确切ꎬ其在 ＭＲＩ 表现为段样点簇状强

化、区域性簇状小环状强化ꎮ ７ 个病灶在 ＤＢＴ 上

未被发现ꎬ其在 ＭＲＩ 上 ２ 个为肿块样强化ꎬ４ 个局

灶性或段样强化ꎬ１ 个区域性点簇状强化ꎮ ＤＢＴ、
ＭＲＩ 图像对照中发现 ＤＢＴ 对乳腺癌病变边缘毛

刺的显示更加清楚ꎬ而 ＭＲＩ 对于乳腺癌病变内的

囊变坏死检出具有明显优势(图 ２)ꎮ
ＤＢＴ 测量病灶最大径为 ６ ~ １１９ ｍｍꎬ平均为

(３５. ９ ± ９. ５) ｍｍꎻＭＲＩ 测量病灶最大径为 ６ ~
１２１ ｍｍꎬ平均为(３８. ２ ± ８. ９)ｍｍꎬ病理测量病灶

最大径为 ６ ~ １２０ ｍｍꎬ平均 (３８. ０ ± ８. １) ｍｍꎮ
ＤＢＴ 最大径测量值与病理测量结果呈正相关( ｒ ＝
０. ８８７ꎬＰ < ０. ０１)ꎻＭＲＩ 最大径测量值与病理测量

结果呈正相关( ｒ ＝ ０. ９４９ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ ＤＢＴ 测量

结果比病理结果小 ９. ６１％ꎻＭＲＩ 测量结果比病理

结果大 ３. ３０％ꎮ
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　 　 病例 １ꎬ女性ꎬ５８ 岁ꎬ不均质致密腺体型ꎬ左侧乳腺外上象限乳腺浸润性导管癌Ⅱ
级. Ａ:数字乳房 Ｘ 线照相术检查乳腺头尾位图像ꎬ肿块边缘与腺体重叠显示不清ꎻ
Ｂ:ＤＢＴ检查乳腺头尾位肿块最大层面图像ꎬ肿块边缘毛刺清晰ꎬ病灶边缘形态显示优于

数字乳房 Ｘ 线照相术ꎻＣ:ＭＲＩ 增强早期 Ｔ１ 加权像压脂像ꎬ病灶内可见不强化坏死灶.
病例 ２ꎬ女性ꎬ３５ 岁ꎬ致密腺体型ꎬ右侧乳腺中央区导管原位癌伴有微浸润. Ｄ:数字

乳房 Ｘ 线照相术检查内外侧斜位图像ꎬ病灶内隐约可见细小点状钙化ꎻＥ:ＤＢＴ 检查内

外侧斜位ꎬ钙化呈段样分布细小点状钙化ꎬ钙化数量、范围显示优于数字乳房 Ｘ 线照相

术ꎻＦ:ＭＲＩ 增强早期 Ｔ１ 加权像压脂像ꎬ钙化病灶表现为段样分布非肿块样强化.
图 ２　 两例乳腺恶性肿瘤患者数字化乳腺断层融合摄影(ＤＢＴ)、ＭＲＩ 图像特

征对照
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ (ＤＢＴ) ａｎｄ ＭＲＩ

ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ

３　 讨　 论

有研究报道ꎬ数字乳房 Ｘ 线照相术诊断乳腺

癌的敏感度为 ７９％ꎬ但对致密型乳腺的乳腺癌诊断

敏感度仅为 ５０. ０％ ~ ７２. ９％ [８]ꎬ限制了其在国内女

性致密型乳腺病变诊断中的应用ꎮ ＤＢＴ 技术是基

于传统数字乳房 Ｘ 线照相术研发的一种新技术ꎬＸ
射线球管在 １５° ~ ５０°进行多次低剂量曝光ꎬ利用

不同投射角度将乳腺重建为层厚１ ｍｍ的影像ꎬ使
隐藏在乳房纤维腺体中的病变在薄层图片上得以

清晰显示ꎮ 相比数字乳房 Ｘ 线照相术ꎬＤＢＴ 可以

从整体上提高乳腺病变的检出率与诊断的准确

度ꎬ尤其在致密型乳腺中更为显著[９￣１３]ꎮ
本文资料显示ꎬＤＢＴ 对致密型乳腺恶性病变

的检出率、诊断准确率、敏感度

和 ＲＯＣ 曲线下面积均略低于

ＭＲＩꎬ但差异无统计学意义ꎬ提
示 ＤＢＴ 对乳腺恶性病变的诊断

效能接近 ＭＲＩꎬ与前期的研究结

果[１４]相符ꎮ ＭＲＩ 检查全程对乳

腺腺体无压迫、无辐射ꎬ不仅能

检测新生血管生成ꎬ获取肿瘤的

血流动力学信息ꎬ本研究还采用

弥散加权成像、波谱测量提高

ＭＲＩ 诊断准确率ꎬ有效评估瘤体

形态改变前的生理、生化代谢状

况ꎮ ＭＲＩ 对乳腺病灶检出的敏

感性高ꎬＯｚｔｅｋｉｎ 等[１５] 研究发现

ＭＲＩ 检出乳腺癌的敏感度为

１００％ꎬ本研究中 ＭＲＩ 检出乳腺

恶性肿瘤的敏感度为 ９３. ３％ꎬ考
虑可能与致密型乳腺相对较为

明显的背景强化会掩盖强化信

号相仿乳腺病变的检出有关ꎮ
但是 ＭＲＩ 对乳腺病变的特异度

较差ꎬ本文资料显示为 ６８. ３％ꎬ
低于 ＤＢＴ 诊断的特异度ꎮ 另外

乳腺 ＭＲＩ 检查耗时长、对微小

钙化不敏感、对幽闭恐惧症或体

内有金属异物的患者检查受限ꎬ
限制了其大范围应用ꎮ ＤＢＴ 采

用多角度连续曝光获得薄层断

层图像提高病灶与正常腺体的

对比度ꎬ更为直观、清晰地显示病灶形态细节ꎬ尤
其针对致密型乳腺中表现为肿块伴毛刺及结构扭

曲的恶性病变的显示更有优势ꎬ与国内外文献研

究结果一致[１２￣１３]ꎬ这可为 ＤＢＴ 大范围应用于临床

诊断性检查或筛查提供实验依据ꎮ
本组资料显示 ＤＢＴ 对良性病变的检出率、诊

断准确率低于 ＭＲＩꎬ与 Ｂｉａｎ 等[１６] 研究结果类似ꎮ
Ｂｉａｎ 等[１６]发现 ＤＢＴ 对致密乳腺良性肿块的检出

率、诊断准确率分别为 ７０. ８％、６８. １％ꎬ对良性肿块

的 ＢＩ￣ＲＡＤＳ 分类无统计学意义ꎮ 出现上述原因可

能将致密型乳腺作为研究对象ꎬ多数良性肿块表现

为等密度ꎬ与致密的纤维腺体组织密度差异较小ꎬ
导致 ＤＢＴ 减少组织重叠的优势有一定程度降低ꎬ
对于极度致密型乳腺良性病变的显示仍有待大样
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本深入研究ꎮ ＭＲＩ 对于无明确边界乳腺肿瘤、乳腺

导管内病变、感染等的检出率均优于 ＤＢＴꎬ尤其对

于极度致密型乳腺背景下乳腺病变检出更具意义ꎮ
术前精确测量乳腺癌病灶大小和侵犯累及范

围直接决定肿瘤的分期ꎬ影响患者个体化治疗方

案的选择ꎬ因此尤为重要ꎮ Ｌｕｐａｒｉａ 等[１４] 采用数

字乳房 Ｘ 线照相术、ＤＢＴ、ＭＲＩ 及超声影像技术分

别评估乳腺癌患者术前肿瘤大小的准确性ꎬ提出

ＤＢＴ 和 ＭＲＩ 优于数字乳房 Ｘ 线照相术和超声ꎬ
ＤＢＴ 和 ＭＲＩ 测量值与病理肿瘤大小有更好的相

关性( ｒ 分别为 ０. ８９、０. ９２)ꎮ 本研究结果与之相

符合ꎬ证明 ＭＲＩ 是评估乳腺癌病灶最准确的影像

学检查方法ꎮ 本组资料显示 ＭＲＩ 测量结果略大

于病理结果ꎬ临床实践证明 ＭＲＩ 对病灶范围高估

的部分ꎬ病理组织学上对应的可能是导管原位癌、
癌肿相伴随的卫星灶及乳腺小梁间隔淋巴管浸

润ꎬ这些是与复发密切相关的危险因素ꎮ 两组影

像学检查技术显示乳腺恶性病变形态和边缘特征

相似ꎬ并有以下三种情况:①乳腺癌在 ＤＢＴ、ＭＲＩ
图像上表现为不规则肿块伴边缘星芒状最为常

见ꎻ②在 ＤＢＴ 表现为结构扭曲、非对称致密ꎬ在
ＭＲＩ 表现为非肿块样强化包括段样强化、导管分

支样强化、局灶性强化等ꎬ且两者形态相似ꎻ③在

ＤＢＴ 上表现为多形性微细钙化、线样分支钙化而

肿块不确切ꎬ在 ＭＲＩ 表现为段样点簇状强化、区
域性簇状小环状强化ꎮ

综上所述ꎬＤＢＴ 能较好地诊断致密腺体背景

下乳腺的良恶性病变并能准确评估其大小ꎬ对乳

腺恶性病变诊断效能与乳腺 ＭＲＩ 相近ꎬ有望成为

国内女性致密型乳腺的首选检查方式之一ꎮ
本研究的局限性如下:第一ꎬ本组研究处于

ＤＢＴ 临床应用初级阶段ꎬ样本数有限ꎬ对于不同

病理类型的影像学表现未进行对照分类统计ꎻ第
二ꎬ对影像学测量的结果因软件限制未采用容积

算法ꎮ 今后我们将基于前期研究的结果深入分析

不同组织学分级、分子亚型乳腺癌的 ＤＢＴ 影像特

征ꎬ寻求一种新的无创性影像学评估手段ꎬ提高临

床乳腺癌个体化治疗的精准性ꎮ
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