
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.17 SEP.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.17.023

钼靶 X射线与彩色多普勒超声对乳腺癌的影像学特征
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摘要目的：探讨乳腺癌患者钼靶 X射线与彩色多普勒超声（CDUs）的影像学特征及联合应用的诊断价值。方法：前瞻性选取

2018年 1月至 2021年 6月收入安徽医科大学附属巢湖医院且疑似为乳腺癌患者 120例，所有患者均接受钼靶 X射线与 CDUs

技术检查，以手术病理为金标准，分别观察钼靶 X射线与 CDUs对不同大小乳腺癌的诊断价值、比较乳腺癌钼靶 X射线与 CDUs

的影像特征，探讨钼靶 X射线及 CDUs单独应用及联合应用的诊断效能。结果：120例患者确诊乳腺癌者 106例，证实为良性病

变者 14例。对于不同直径的乳腺癌诊断比较中，CDUs检查直径 <1 cm病灶 31个（29.25%），钼靶 X射线检查直径 <1 cm病灶 23

个（21.70%），组间比较具有统计学差异（P<0.05）；对于直径 >3 cm病灶，钼靶 X射线检查 22个（20.75%），CDUs检查为 14 个

（13.21%），组间比较具有统计学差异（P<0.05）。乳腺癌钼靶 X射线与 CDUs的影像特征比较显示，钼靶 X射线对于点状微小钙化

检查 72 个（67.92%）、边缘模糊伴毛刺病灶检查 84 个（79.25%），二者征象检出率明显高于 CDUs检查 40个（37.36%）、47 个

（44.34%），组间比较具有统计学差异（P<0.05）；CDUs对于肿块影检查个（76.42%）、增粗血管影或血流信号异常病灶检查 79个

（74.53%），二者征象检出率明显高于钼靶 X射线检查 54（50.94%）个、57（53.77%）个，组间比较具有统计学差异（P<0.05）。钼靶 X

射线及 CDUs诊断效能研究显示钼靶 X射线联合 CDUs技术检查的敏感度、特异度、准确度、阴性预测值（NPV）以及阳性预测值

（PPV）分别为 93.40%、93.41%、95.83%、64.29%及 76.98%，均高于钼靶 X射线的 83.02%、88.89%、80.19%、15.81%及 51.88%，亦高

于 CDUs技术的 78.30%、75.47%、85.83%、28.57%及 30.98%，多组数据单因素方差分析具有统计学差异（P<0.05）。结论：钼靶 X

射线与 CDUs技术在诊断乳腺癌方面各有优缺点，二者联合检查利于提升对乳腺癌的诊断准确性，减少误诊漏诊的情况发生。
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Comparative Analysis of Imaging Features and Diagnostic Value of
Molybdenum Target X-ray and Color Doppler Ultrasound in Breast Bancer*

To investigate the imaging features of Molybdenum target X-ray and color Doppler ultrasound (CDUs) in

breast cancer patients and the diagnostic value of their combined application. 120 patients with suspected breast cancer who

were admitted to Chaohu Hospital Affiliated to Anhui Medical University from January 2018 to June 2021 were prospectively selected.

All patients were examined by Molybdenum target X-ray and CDUs. The diagnostic value of Molybdenum target X-ray and CDUs in

breast cancer of different sizes, compare the imaging characteristics of Molybdenum target X-ray and CDUs in breast cancer, and discuss

the diagnostic efficacy of Molybdenum target X-ray and CDUs alone and in combination. 120 patients diagnosed 106 cases of

breast cancer, 14 cases were confirmed as benign lesions.For the diagnosis of breast cancer with different diameters, CDUs detected 31

(29.25% ) diameter <1 cm lesions, and molybdenum target X-ray detected diameter <1 cm lesions 23 (21.70% ), and there was a

significant difference between the groups (P<0.05). For lesions with a diameter of >3 cm, 22 (20.75%) were detected by molybdenum

target X-ray and 14 (13.21%) by CDUs, which was significant difference between the groups (P<0.05). The comparison of imaging
characteristics between molybdenum target X-ray and CDUs in breast cancer shows that, molybdenum target X-ray for punctate

microcalcification detection 72 (67.92%), edge fuzzy with burr lesions detection 84 (79.25%), two signs detection rate was significantly

higher than CDUs detection 40 (37.36%), 47 (44.34%), there was a significant difference between the groups (P<0.05). CDUs detected
79 (74.53%) lesions with mass shadow (76.42%) and thickened vascular shadow or abnormal blood flow signal, the detection rate of the

two signs was significantly higher than that of 54 (50.94%) and 57 (53.77%) detected by molybdenum target X-ray (P<0.05). The
diagnostic efficacy study of molybdenum target X-ray and CDUS showed that the sensitivity, specificity, accuracy, negative predictive
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前言

乳腺癌是乳腺导管上皮细胞异常增生所致，患病率仅次于

子宫恶性肿瘤，并且正以日趋年轻化的趋势逐年增长[1，2]。乳腺

癌发病早期通常无典型的症状和体征，临床中仅凭触诊、症状

等判断，误诊率极高，易错失最佳诊断及治疗时机[3，4]。钼靶 X

射线、彩色多普勒超声（Color Doppler ultrasound，CDUs）是目

前临床筛查和诊断乳腺癌的常用手段，二者均可做到无创性检

查，同时还兼具操作简便、易开展、患者接受度较高等特点[5，6]；

然而钼靶 X射线所示为重叠图像，较容易导致漏诊，CDUs技

术受观察者影响较大，因此二者均易造成误诊、漏诊[7]。鉴于此，

本研究旨在探讨乳腺癌患者钼靶 X 射线与彩色多普勒超声

（CDUs）的影像学特征及联合应用的诊断价值，为乳腺癌临床

综合诊疗提供依据，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2018年 1月至 2021年 6月收入安徽医科大学附属

巢湖医院疑似乳腺癌患者 120例。纳入标准：① 首次乳房触及

肿块，自诉存在乳头内陷及溢液、乳房轮廓变化或疼痛等症状；

② 单侧发病；③ 自愿接受钼靶 X射线及 CDUs技术检查，且存

在乳房单纯切除或改良根治手术指征且能够取得病理结果者；

④ 认知无障碍且无精神疾病；⑤ 临床资料完整，无刻意隐瞒临

床病史或资料者；⑥ 已签署研究知情协议。排除标准：① 既往有

放化疗史；② 处于妊娠期或哺乳期女性；③ 存在较明确的基础

疾病者；④ 影像检查提示存在胸腔脓液者；⑤ 合并其他恶性肿

瘤等。研究经安徽医科大学附属巢湖医院伦理会批准，患者及

家属均知情同意并签署同意书。最终纳入 120例患者，确诊乳

腺癌者 106例，106个病灶，均为女性，年龄 31-79岁，平均

（47.8依11.4）岁；证实为良性病变者 14 例，14 个病灶，均为女

性，年龄 35-67岁，平均（42.4依12.6）岁。
1.2 方法

所有患者均接受钼靶 X射线与 CDUs技术检查，仪器选

择美国 Selenia 数字乳腺 X 线摄 影系统 （Hologic Inc

ASY-01427型）以及美国 GE公司的超声诊断机（LOGIQ E9

型）。钼靶 X射线检查于经期结束 3~10 d内进行，拍摄双乳乳

腺中线外侧倾斜位（MLO位）及头尾位（CC位），必要时给予局

部放大、加压摄影，探查了解瘤体灶形态（边缘是否呈毛刺状或

分叶状，界限是否清楚）、数量、有无微钙化、有无乳房皮肤局部

增厚、有无乳头内陷、有无乳腺肿块、周围是否存在粗大血管

影、有无异常腋窝淋巴结等，分别又三位主治医师测量肿瘤病

灶最大层面直径并记录，最终直径结果取三位医师测量得平均

值。CDUs技术检查时取仰卧位或侧卧位，尽量外展上肢，显露

双乳；先通过二维超声测定瘤体的象限位置，并观察其形状（边

缘是否呈毛刺状或分叶状，界限是否清楚）、内部回声（是否存

在微钙化；实质性内回声及后方回声有无衰减；血流是否丰富；

形态是否紊乱）等，再通过彩色多普勒超声探查其内部血流及

邻近血流走向，对血流阻力指数（RI）进行计算，判断有无腋窝

淋巴结等，分别又三位主治医师测量肿瘤病灶最大层面直径并

记录，最终直径结果取三位医师测量得平均值。

1.3 观察指标

以手术病理检查为金标准，分别观察钼靶 X射线与 CDUs

对不同大小乳腺癌的诊断价值、比较乳腺癌钼靶 X 射线与

CDUs的影像特征，探讨钼靶 X射线及 CDUs单独应用及联合

诊断的敏感度、特异度、准确度、阴性预测值（Negative predic-

tive value，NPV）以及阳性预测值（Positive predictive value，

PPV）。

1.4 统计学方法

运行 SPSS 20.0软件程序，以率（%）的形式记录计数资料，

组间比较采用 掊2检验，多组数据比较应用单因素方差分析，检

验标准设置为 琢=0.05，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 钼靶 X 射线及 CDUs 对于不同直径乳腺癌的诊断价值

比较

CDUs检查直径 <1 cm病灶 31个（29.25%），钼靶 X射线

检查直径 <1 cm病灶 23个（21.70%），组间比较具有统计学差

异（P<0.05）；对于直径 >3 cm病灶，钼靶 X射线检查 22个

（20.75%），CDUs检查 14个（13.21%），组间比较具有统计学差

异（P<0.05）；对于病变直径 1 cm-1.5 cm、病变直径 1.6 cm-3 cm

及乳腺良性病变者，钼靶 X射线与 CDUs组间比较差异均无统

计学意义（P>0.05）。详见表 1。

2.2 乳腺癌钼靶 X射线与 CDUs的影像特征比较

钼靶 X射线对于点状微小钙化检查 72个（67.92%）、边缘

模糊伴毛刺病灶检查 84个（79.25%），二者征象检出率明显高

于 CDUs检查 40个（37.36%）、47 个（44.34%），组间比较有统

计学差异（P<0.05）；CDUs对于肿块影检查 81个（76.42%）、增

粗血管影或血流信号异常病灶检查 79个（74.53%），二者征象

检出率明显高于钼靶 X 射线检查 54 个（50.94%）、57 个

（53.77%），组间比较具有统计学差异（P<0.05）；而对于小分叶

value (NPV) and positive predictive value (PPV) of molybdenum target X-ray combined with CDUs technology were 93.40%, 93.41%,

95.83%, 64.29% and 76.98% respectively, which were higher than 83.02%, 88.89%, 80.19%, 15.81% and 51.88% of molybdenum target

X-ray and 78.30% , 75.47% , 85.83% , 28.57% and 30.98% of CDUs technology, there was significant difference among groups by

one-way ANOVA (P<0.05). Molybdenum target X-ray and CDUS have their own advantages and disadvantages in the

diagnosis of breast cancer. The combined examination of molybdenum target X-ray and CDUS can improve the diagnostic accuracy of

breast cancer and reduce the occurrence of misdiagnosis and missed diagnosis.

Breast cancer; Molybdenum target X-ray; Color Doppler ultrasound; Imaging; Features; Diagnostic value
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表 1钼靶 X射线及 CDUs对于不同直径乳腺癌的诊断价值比较[n%]

Table 1 Comparison of the diagnostic value of Molybdenum target X-ray and CDUs for breast cancer of different diameters[n%]

Groups Diameter Molybdenum target X-ray CDUs 掊2 P

Breast cancer (n=106) Lesion diameter < 1 cm 23(21.70%) 31(29.25%) 2.456 <0.001

Lesion diameter 1-1.5 cm 20(18.88%) 21(19.81%) 0.028 0.868

Lesion diameter 1.6-3 cm 41(38.68%) 43(40.57%) 0.075 0.785

Lesion diameter >3 cm 22(20.75%) 11(10.38%) 3.864 <0.001

Benign breast lesions

(n=14)
Lesion diameter < 1 cm 1(7.14%) 1(7.14%) 0.000 1.000

Lesion diameter 1-1.5 cm 3(21.43%) 2(14.29%) 0.112 0.963

Lesion diameter 1.6-3 cm 8(57.14%) 9(64.29%) 0.109 0.982

Lesion diameter>3 cm 2(14.29%) 2(14.29%) 0.000 1.000

表 2乳腺癌钼靶 X射线与 CDUs的影像特征比较[n%]

Table 2 Comparison of imaging features between Molybdenum target X-ray and CDUs in breast cancer[n%]

Image features Molybdenum target X-ray CDUs 掊2 P

Mass shadow 54(50.94%) 81(76.42%) 10.128 <0.001

Punctate microcalcification 72(67.92%) 40(37.36%) 12.596 <0.001

Lobular change 52(49.06%) 54(50.94%) 0.098 1.286

Edge blur with burr 84(79.25%) 47(44.34%) 13.685 <0.001

Internal structural disorder of lesions 64(60.38%) 65(61.32%) 0.094 1.254

Thickened vascular shadow or abnormal blood

flow signal
57(53.77%) 79(74.53%) 9.979 <0.001

Nipple depression 69(65.09%) 67(63.21%) 0.124 1.033

Skin thickening 59(55.66%) 57(53.77%) 0.239 0.978

Axillary fossa lymphadenectasis 47(44.34%) 46(43.40%) 0.102 1.134

表 3钼靶 X射线与 CDUs单一及联合检查的诊断效能（%）

Table 3 Diagnostic efficiency of single and combined examination of Molybdenum target X-ray and CDUs (%)

Note: Comparison with molybdenum target X-ray and CDUs, aP<0.05.

Examination technique Sensitivity Specificity Accuracy NPV PPV

Molybdenum target

X-ray
83.02 88.89 80.19 15.81 51.88

CDUs 78.30 75.47 85.83 28.57 30.98

Molybdenum target

X-ray+CDUs
93.40a 93.41a 95.83a 64.29a 76.98a

F 6.375 9.023 12.052 10.384 9.887

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

状改变、病灶内部结构紊乱、乳头凹陷、皮肤增厚及腋窝淋巴结 肿大的检出率比较差异均无统计学意义（P>0.05）。详见表 2。

2.3 钼靶 X射线与 CDUs单一及联合检查的诊断效能

钼靶 X射线联合 CDUs技术检查的敏感度、特异度、准确

度、NPV 及 PPV 分别为 93.40%、93.41%、95.83%、64.29%及

76.98%，均高于钼靶 X 射线的 83.02%、88.89%、80.19%、

15.81%及 51.88%，亦高于 CDUs 技术的 78.30%、75.47%、

85.83%、28.57%及 30.98%，多组数据单因素方差分析具有统计

学差异（P<0.05）。详见表 3。

2.4 乳腺癌钼靶 X射线、CDUs典型影像和病理表现

典型病例 1，女，39岁，乳腺肿块入院。图 1A-B示钼靶 X

线摄影示局部腺体紊乱扭曲，可见小点状及簇状散在微钙化；

图 1C示乳腺腺体细胞结构紊乱，可见细胞间桥和角化，部分鳞

状上皮化生，癌实质中上皮粘液成分。典型病例 2，女，67岁，扪

及乳腺肿块入院。图 2A示右乳房显示一个椭圆形、外切、平
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图 2右乳腺浸润性导管癌 CDUs和病理表现

Fig. 2 CDUS and pathological features of right breast invasive ductal carcinoma

行、主要为无回声的肿块影；图 2B示沿着该肿块的表面和侧缘

可见显示血管的不确定软组织（箭头），存在较粗增粗血管影或

血流信号异常；图 2C示导管内癌少量癌细胞突破导管基底膜，

向间质浸润，但浸润范围小。

图 1乳腺癌钼靶 X射线影像和病理表现

Fig.1 Molybdenum target X-ray imaging and pathological features of breast cancer

3 讨论

乳腺癌是危害女性生命健康的常见恶性肿瘤之一，在所有

女性恶性肿瘤中，其死亡率位居第 2位，且患病率以每年 2%

-3%的速度逐年递增[8-10]，引起了社会各界的高度重视。近年来，

得益于科学技术的迅猛发展，以及人们健康意识的不断提高，

乳腺癌的早期筛查率也出现了明显的提升，但亦有相当一部分

女性患者无法通过触诊以及常规体检筛查等途径得到确诊[11]。

为进一步明确诊断，仍需要借助其他辅助检查措施，以及时鉴

别乳腺肿块的性质，提高早期治疗效果，改善预后质量。

钼靶 X射线是根据不同密度组织所吸收的 X射线量不同

实现诊断，是临床检查乳腺疾病的传统方法，其能够根据摄取

的照片上钙化点分布情况及肿块特征（如形状、边缘模糊度等）

鉴别病灶性质[12，13]，特别是对较高龄女性患者的诊断，因其乳腺

体脂肪组织较多，已出现一定程度退化，采用钼靶 X射线通常

可获得对比度较好的图像[14]。然而，多项研究表明，单纯钼靶 X

射线检查的漏诊率仍然较高，对于囊性与实性乳腺肿块的辨别

通常较困难，也无法很好地分辨致密性与增生性腺体 [15，16]。

Zhang Y等研究显示，钼靶 X射线检查微小病变极易漏诊，病

变较小时，由于乳腺腺体致密，极易漏诊，漏诊后对于预后影响

极大[17]，亦有研究显示，对于贴近胸壁乳腺肿瘤，钼靶 X射线极

易漏诊，主要是贴近胸壁肿瘤摄片时，乳房不易固定，常存在肿

瘤未被摄入片内情况，因此漏诊[18]。本研究中对于直径 >3 cm

病灶，钼靶 X 射线检查 22 个（20.75%），CDUs 检查 14 个

（13.21%），组间比较具有统计学差异（P<0.05），说明直径 >3 cm

病灶钼靶 X射线检查更具优势。有学者研究显示，早期乳腺癌

即可存在钙化，主要是由于乳腺癌病变内局部坏死、细胞溶解

后核酸内释放出大量磷酸根，进而导致钙离子及碱性磷酸酶增

加，最终导致钙化形成，部分病变随着进一步发展，表现为边界

不清的肿块并存在毛刺征，钼靶 X射线检查发现钙化几率极

高，50%-60%的患者依据钙化可以诊断乳腺癌[19]。本研究中显

示钼靶 X射线对于点状微小钙化检查 72个（67.92%）、边缘模

糊伴毛刺病灶检查 84个（79.25%），二者征象检查明显高于

CDUs检查 40个（37.36%）、47个（44.34%），组间比较具有统计

学差异（P<0.05），说明 X线钼显示点状微小钙化及边缘模糊伴

毛刺病灶影像特征能力更强，因此对于病变较大者，选择钼靶

X射线检查发现微小钙化、边缘模糊伴毛刺等征象。

CDUs技术是现阶段临床鉴别诊断乳腺癌的另一种重要

辅助手段，可根据不同组织声阻抗的差异性进行成像，不仅具

有操作安全无创、可重复性强以及无辐射等特点，同时其对于

微小病灶（0.3-0.5 cm）的辨识能力也较强，并可提供较丰富的

诊断信息，如肿块位置、形状、内部回声及血流信号等[20-22]。但单

纯 CDUs技术检查也存在一些不足，研究表明，CDUs在诊断

回声偏低结节及微小钙化方面较困难，单纯应用也容易造成误
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漏诊[23]。有研究显示，超声对于显示 13 mm以上肿块具有较高

的灵敏度[24]，这与本研究观点类似，本研究显示 CDUs检查直

径 <1 cm病灶 31个（29.25%），钼靶 X射线检查直径 <1 cm病

灶 23个（21.70%），组间比较具有统计学差异（P<0.05），说明对
于直径 <1 cm CDUs检查定位、定性能力较钼靶 X射线更强，

因此对于乳腺病变 <1 cm病灶者首选超声检查。超声亦可通过

多普勒超声显示血流信号，亦能判断血病灶内部或周边血流信

号并可行动脉频谱，进而显示血流阻力指数，对于判断病变性

质有较大帮助，能够较好提示良恶性病变 [25，26]。本研究显示

CDUs对于肿块影检查个（76.42%）、对于增粗血管影或血流信

号异常病灶检查 79个（74.53%），二者征象检查明显高于钼靶

X射线检查 54个（50.94%）、57个（53.77%），组间比较具有统

计学差异（P<0.05），说明 CDUs显示肿块影、增粗血管影或血

流信号异常病灶能力更强。

钼靶 X射线及 CDUs各自存在优势，但是由于钼靶 X射

线所示为重叠图像，较容易导致漏诊，CDUs技术受观察者影

响较大，因此二者均易造成误诊、漏诊，故而近年的乳腺癌临床

诊断中，更多是提倡联合检查，以充分发挥二者优势，提高诊断

的准确性[27，28]。本研究显示钼靶 X射线联合 CDUs技术检查的

敏感度、特异度、准确度、NPV及 PPV分别为 93.40%、93.41%、

95.83%、64.29%及 76.98%，均高于钼靶 X 射线的 83.02%、

88.89%、80.19%、15.81%及 51.88%，亦高于 CDUs 技术的

78.30%、75.47%、85.83%、28.57%及 30.98%，多组数据单因素方

差分析具有统计学差异（P<0.05），说明联合诊断效能极高，提
示钼靶 X射线与 CDUs技术联合检查可提高对乳腺癌的诊断

符合率，减少误漏诊的情况出现，联合检查能够互补不足，从不

同角度分析肿块的病理特征，信息相对更全面，故而诊断准确

率也更有保障。

综上所述，钼靶 X射线与 CDUs技术均可用于乳腺癌的

早期鉴别诊断，但单独应用仍然存在一定的误漏诊，为避免这

一问题，提高乳腺癌的诊断准确性，可考虑联合二者进行检查，

以更好地为临床治疗方案的制定提供指导依据。
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