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全数字化乳腺 X线摄影诊断临床隐匿型乳腺癌的价值
刘明霞 张 蕾 刘 琳 韩 英
（解放军 305医院放射科 北京 100017）

摘要 目的：探讨全数字化乳腺 X线摄影对临床隐匿性乳癌的诊断价值。方法：回顾性分析临床扪诊阴性，手术病理证实乳腺癌 12
例。全部病例均使用全数字化乳腺 X线摄影。结果：12例病例发现病灶 12个，其中单纯钙化 7例，微结节或结构紊乱伴微钙化 3
例,微结节伴毛刺 1例，局部结构紊乱 1例。结论：全数字化乳腺 X线摄影能清晰显示乳房各个层次结构,尤其发现恶性钙化敏感
性高，对发现临床隐匿型乳腺癌具有重大价值。
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ABSTRACT Objective: To explore the digital mammography X-ray photography of occult breast cancer diagnosis. Methods: A ret-
rospective analysis of 21 cases of pathologically confirmed, clinical palpation-negative breast cancer. All patients were using the all-digi-
tal breast X-ray image. Results: 21 cases were found in 23 lesions, including malignant calcification in 6 cases of pure, micro-nodules or
asymmetric dense shadow with calcification in 11 cases, micro-nodules with glitches in 2 cases, 2 cases of asymmetric dense shadow and
partial structural disorder and two cases. Conclusion: The all-digital breast X-ray photography to clearly show the structure at all levels of
the breast, in particular, malignant calcification was found high sensitivity for occult breast cancer was found of great value.
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前言

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，其发病率有逐年上升的
趋势。隐匿性乳癌是指临床触诊阴性的乳腺癌，隐匿性乳腺癌
的及时发现、及时诊断非常重要,不仅可以减少晚期病例,提高
乳腺癌治愈率,降低死亡率,而且为保乳手术改善病人生存质
量起到重要作用。大量的研究已经证实，全数字化乳腺 X线摄
影可以有效的发现无症状或临床触诊隐性乳腺癌的方法。本文
收集了 12例临床触诊阴性,乳腺 X线摄影诊断 BI-RADS分类
4-5,术后病理证实为乳腺癌的病例,对其 X线表现作初浅分析。

1 材料与方法

1.1 临床资料
本组 12例病例均为女性,最大年龄 68岁,最小 36岁，平

均年龄 46岁。乳腺临床检查均为阴性，常规接受乳腺 X线摄
片发现病变，术前 X线诊断 B I-RADS分级为 4-5级。经穿刺
或手术，病理证实为乳腺癌。右乳 7例，左乳 5例，共 12个病
灶。
1.2 全数字化乳腺摄影检查方法

全部病例均采用美国 GE公司生产的 Senographe DS全数

字化乳腺 X 线摄影机。常规采用头尾位 (CC) 和内外斜位
(MLO)进行双乳摄影。乳腺压迫板压力为 10-12 dan ,应用自动
参数选择(AOP)技术根据乳腺厚度、密度自动确定阳极靶面(钼
或铑)、滤波片、kV和 mAs。乳房加压厚度 30-50mm。必要时局
部点压放大摄影( spot comp ression and magnification)。
1.3 影像后处理及诊断

使用医生工作站高分辨竖屏显示器(显示矩阵 2.5 K×2. 5
K)观察图像。在工作站自动给出的标准数字化图像基础上,利
用窗技术调整影像的亮度,使原本较暗的乳腺外周脂肪组织、
皮肤及淡薄实质组织等亮度增加, 以显示乳腺外周微小病变。
或调整影像的对比度,使原本较灰的乳腺实质对比增加, 以显
示细节,发现乳腺实质中的异常影像,利用工作站放大镜技术观
察乳腺微细结构。

影像诊断依据美国放射学会制订的乳腺影像报告及数据
系统( Breast Imaging Reporting and Data System, B I-RADS) [1-3],
由两名有经验并接受过 BI-RADS诊断培训的影像诊断医生分
别为所摄影像做出诊断。

2 结果

2.1 影像学表现
全数字化乳腺 X线摄影能清晰显示乳房的皮肤、皮下脂

肪层、乳头、乳晕、腺体、脂肪、纤维组织、淋巴和血管、Cooper's
韧带(中青年妇女较有可能显示)、乳后脂肪线、部分胸大肌和
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腋前份结构。(图 1)
乳腺癌 X线表现:(1)单纯微小钙化 7例.其中 5例呈成簇

样微钙化，病理为导管原位癌 4例，浸润性导管癌 1例;另 2例
微钙化沿导管分布，为浸润性导管癌、导管原位癌各 1例。(2)微
小钙化灶伴有其他直接征象 3例。其中 2例表现结构紊乱伴成
簇样泥沙样钙化,病理为导管原位癌 1例，小叶原位癌 1例;1
例为微小结节伴数枚短针状钙化,病理为浸润性导管癌。(3)微
结节伴毛刺 1例,病理为浸润性导管癌.(4)局部结构紊乱 1例，
病理为浸润性导管癌.(图 2)

2.2 病理结果
导管原位癌 6例,浸润性导管癌 5例，小叶原位癌 1例。

3 讨论

随着近代影像学的发展, 对乳腺癌的诊断已从典型的 X
线征象的分析研究进展为对早期乳腺癌、原位癌诊断可能性的
探索。FFDM全数字化乳腺摄影是近年来新兴使用的乳腺摄影
系统.。能清晰显示乳腺结构及密度改变,对微小钙化的显示敏
感性高,使早期乳癌的检出率明显提高。全数字化乳腺摄影是
目前检测乳腺癌有效、可靠的方法(4)。美国癌症协会和美国国
家癌症研究所共同研究的结果表明（5），乳腺摄影检查比最有
临床经验的医师发现早期癌早 2年。

隐匿性乳腺癌全数字化乳腺 X线摄影片表现特点如下:

(1)恶性钙化:钙化是隐匿性乳腺癌最易察觉的 X线征象，而且
可以是诊断乳腺癌的唯一阳性依据。对钙化的分布、形态进行
分析可以帮助乳腺癌的确诊。研究发现，在乳腺癌普查中约一
半未扪及肿块的乳腺癌是由于微小钙化灶的发现而检出的。有
时单凭对微小钙化的形态和分布进行分析即可明确诊断 [6-7]。
多数研究认为超过 5枚 /cm2即可定义为成簇,提示早期乳腺癌
可能[8]。微小钙化密集度越高,恶性可能性越大,单位面积钙化数
N/S≥20个 /m2时,可认为有诊断价值；数目越多,恶性可能性
越大, > 30个可作为诊断恶性的一个指标；微小钙化点间密度
越不均匀,恶性可能性越大；钙化大小越不一致,恶性可能性越
大。恶性钙化颗粒微细、不均匀，主要有以下几种形态,小叉状、
小杆状、蠕虫样、泥沙样，若几种形态同时出现即混合型钙化,
乳癌的可能性更大[9]。本组病例中共有 10例出现了钙化,钙化
率占本组病例的 83％。其中有 8例仅凭钙化做出了诊断。其中
1例为三维立体定位微钙化穿刺活检确诊。微细钙化这一重要
的 X线征象不仅是诊断早期乳腺癌的依据,而且对术前定位、
穿刺活检定位、病理切片的定位标记及治疗后复发的观察均有
重要意义。(2)微小结节（病灶直径小于 15mm）：在脂肪型乳房
中,微小结节易于识别；在致密型乳房中若不伴钙化则极易漏
诊。对可疑的结节需多方位投照,确定结节在不同方位投照时
均存在,并结合肿瘤结节的大小、密度、边缘、形态及动态变化
等多方面来诊断。肿瘤结节多呈类圆形,分叶状或不规则形,肿
块边缘多数可见明显或轻微的毛刺或浸润,或两者兼有。毛刺
征象是由于癌周围有纤维组织增生及肿瘤向四周侵犯、扩展所
致,部分早期乳腺癌的毛刺很细小,须用放大镜仔细观察或加
照放大片仔细观察。本组病例中 1例微结节边缘模糊，放大镜
观察可见细小毛刺，病理证实为浸润型导管癌。毛刺状肿块是
乳腺恶性肿瘤特异性 X线征象[10]。（3)不对称致密影：是最易被
忽视和漏诊的 X线征象,在退化型乳腺中，如果出现中心密度
高的不对称致密影,应考虑到有恶性的可能,也许是乳腺癌的
最早征象。应密切观察、随访或积极争取活检。因此,退化型
乳腺中孤立的不对称致密影应引起重视。(4)局部结构紊乱：由
于癌细胞穿破,引起周围组织纤维增生反应, 使脂肪组织和正
常乳腺实质之间的界面扭曲,在乳腺无肿块时,此征象有助于
对乳腺癌早期诊断。国内众多学者认为[11-12]，结构紊乱征是诊断
乳腺癌的一个重要间接 X线征象。需要注意的是，局部纤维
化、慢性炎症或活检、手术后瘢痕亦能产生，应注意鉴别。详细
询问病史及仔细体检,必要时局部加压点片可更清晰地显示出
结构扭曲,有助于诊断与鉴别诊断。

总之, 临床隐匿型乳腺癌在 X线平片上的主要表现为:成
簇样分布微小钙化、微结节，不对称性致密影,局部结构紊乱。
全数字化乳腺 X线摄影能清晰显示早期乳癌的各种征象,尤
其发现微小钙化最有优势,钙化又是乳癌的重要征象,因此是
检出临床触诊阴性的隐匿型乳癌的首选手段。当出现可疑的钙
化、微结节、不对称致密影、结构紊乱等征象时,应及时活检,以
提高早期乳癌的检出率。
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