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乳腺癌的钼靶 X 线、CT 及病理对照分析

李旭敏

［摘要］目的:评价乳腺癌的钼靶 X 线和 CT 影像学的临床价值。方法:选择 45 例可疑乳腺癌患者进行钼靶 X 线和 CT 影像学

检查，并与病理组织学检查的结果进行比较分析与评价。观察钼靶 X 线与 CT 和组织学检查在诊断方面的差异。结果:钼靶

X 线诊断乳腺癌 38 例，病灶检出率为 84． 4% ; 螺旋 CT 诊断乳腺癌 42 例，病灶检出率为 93． 3% ; 两者结合诊断乳腺癌 44 例，

诊断的正确率为 97． 8%。钼靶 X 线发现钙化 33 例，阳性率为 73． 3% ; CT 发现钙化 21 例，阳性率为 46． 7%。34 例有腋窝淋巴

结转移，钼靶 X 线发现腋窝淋巴结转移 23 例，阳性率为 67． 6% ; CT 发现腋窝淋巴结转移 30 例，阳性率为 88． 2%。结论:钼靶

X 线和 CT 对乳腺癌的诊断均有重要的作用，但两者各有其特点，两者结合可提高乳腺癌诊断的正确率。
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Comparative studies on mammography，

CT and pathologic changes of patients with breast neoplasm
LI Xu-min

( CT Room，Xingtai Chinese Medicine Hospital，Xingtai Hebei 054001，China)

［Abstract］Objective: To investigate the clinical value of CT and digital mammography for diagnosis of breast neoplasm． Methods:
Forty-five patients suspected as breast cancer underwent CT imaging and mammography，and compared to the results of histopathological
examination． The differences in diagnosis were compared with these examinations． Results: The positive detection rates of CT and
mammography were 84． 4% ( 38 /45) and 93． 3% ( 42 /45) respectively． The combination positive detection rate was 97． 8% ( 44 /45) ． In
detecting breast cluster of calcification，the sensitivity of mammography was 73． 3% ( 33 /45) ，which was better than CT scan( 46． 7%，

21 /45) ． The axillary lymph metastases were found in 34 patients． In detecting the axillary lymph metastases of the breast carcinoma，the
sensitivity of CT scan was 88． 2% ( 30 /34) ，which was better than mammography( 67． 6%，23 /34 ) ． Conclusions: The mammography
and CT play the important role in diagnosis of breast neoplasm and showed the different character． The mammography combined with CT
can improve the accurate rate of diagnosis．
［Key words］breast neoplasm; tomography，X-ray computer; X-ray

乳腺癌是临床妇科常见的恶性肿瘤之一，其早

期发现、早期诊断、早期治疗对预后有重要的影响。
X 线和 CT 影像学检查是早期诊断的重要手段之

一，但由于影像学检查的表现存在一定的多变性，因

此存在一定程度的假阳性或假阴性［1］。本文结合

病理组织学检查，探讨钼靶 X 线和 CT 影像学检查

在乳腺癌诊断中的价值。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 收集本院 2007 年 4 月至 2010 年 3
月乳腺癌患者 45 例，均为女性，年龄 29 ～ 73 岁。均

经病理组织学证实。患者的临床症状主要表现为肿

块、乳头溢血或溢液、皮肤桔皮样变、酒窝征、腋窝 /
锁骨下淋巴结肿大等。45 例患者中 44 例有婚育

史。肿瘤均发生于单侧，左侧 23 例，右侧 22 例。
1． 2 检查方法 采用美国通用公司 2000D 型全数

字钼 靶 X 线 摄 影 平 板 机，德 国 西 门 子 Siemens
somatom 4A 型螺旋 CT 机。X 线摄影采用全自动曝

光控制摄影条件。于患者立位拍摄双斜位和轴位摄

影片，必要时加做局部病灶点放大片及其他切线位

等特殊体位摄影。螺旋 CT 扫描参数选择 90 ～ 120
kV，100 ～ 120 mAs，5 mm 层厚，5 mm 层距，300 ～ 500
Hu 窗宽，0 ～ 50 Hu 窗位，对较小病灶采用 2 mm 层

厚和 2 mm 层距的薄层螺旋 CT。扫描方式为平扫

和增强两种。于患者俯卧位扫描，扫描界限为乳房

下界至腋窝顶部，必要时做全肺扫描。X 线摄影和

CT 结果由两位副主任医生以上进行分析得出结论。
1． 3 观察指标 观察所有患者的钼靶 X 线和 CT
影像学表现，主要包括肿块、钙化情况、腋窝淋巴结

转移等情况，并与病理组织学检查对比，分析其诊断

方面的差异。钙化情况采用如下标准: ( 1 ) 直径 ＜
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0． 5 mm 均匀细小密集成堆的小点状为泥沙样; ( 2)

状如折断的针头直径约 1 ～ 2 mm 为小杆状; ( 3 ) 形

如 Y 或 V 型直径约 1 ～ 3 mm 为小叉状; ( 4) 边缘不

规则直径大约 5 mm 为不规则状［2］。
1． 4 统计学方法 采用配对 χ2 检验。

2 结果

2． 1 病理组织学结果 45 例乳腺癌中浸润性导管

癌 16 例，浸润性小叶癌 13 例，导管内癌 11 例，髓样

癌 3 例，黏液癌 2 例。肿瘤 T1 期 11 例，T2 期 24
例，T3 期 8 例，T4 期 2 例。腋窝淋巴结转移 34 例。
钼靶 X 线诊断乳腺癌 38 例，检出率为 84． 4% ; 螺旋

CT 诊断乳腺癌 42 例，检出率为 93． 3% ; 两者结合

诊断乳腺癌 44 例，诊断正确率为 97． 8%。
2． 2 钼靶 X 线和 CT 表现 乳腺癌 X 线发现肿块

38 例，阳性率为 84． 4%，其中分叶状 12 例，星形

10 例，不规则形 9 例，圆形或类圆形 5 例，多结节形

2 例。肿块影高密度 35 例，等密度 6 例。肿块边缘

均有毛刺表现。CT 扫描发现肿块 42 例，较 X 线多

发现 4 例圆形或类圆形肿块，阳性率为 93． 3%。增

强扫描后均有不同程度的均匀、不均匀强化。CT 与

X 线阳性率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ( 见

表 1) 。

表 1 2 种方法对肿块诊断比较( n)

钼靶 X 线
螺旋 CT

+ －
合计 χ2 P

+ 38 0 38

－ 4 3 7 2． 25 ＞ 0． 05

合计 42 3 45

钼靶 X 线发现钙化 33 例，阳性率为 73． 3%，其

中泥沙样钙化 14 例，小叉状钙化 11 例，小杆状钙化

6 例，不规则钙化 5 例。CT 发现钙化 21 例，阳性率

为 46． 7%，其中泥沙样钙化 9 例，小叉状钙化 7 例，

小杆状钙化 3 例，不规则钙化 4 例。CT 与 X 线阳性

率比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ( 见表 2) 。

表 2 2 种方法发现钙化比较( n)

钼靶 X 线
螺旋 CT

+ －
合计 χ2 P

+ 21 12 33

－ 0 12 12 10． 08 ＜ 0． 01

合计 21 24 45

本组 34 例有腋窝淋巴结转移，钼靶 X 线发现

腋窝淋巴结转移 23 例，阳性率为 67． 6% ; CT 发现

腋窝淋巴结转移 30 例，阳性率为 88． 2%。CT 与 X
线阳性率比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) ( 见

表 3) 。

表 3 2 种方法检测淋巴结转移情况比较( n)

钼靶 X 线
螺旋 CT

+ －
合计 χ2 P

+ 23 0 23

－ 7 4 11 5． 14 ＜ 0． 05

合计 30 4 34

3 讨论

目前，乳腺癌检查手段越来越多，如钼靶 X 线、
超声、CT、MRI、乳腺导管造影、乳腺组织病理学检查

等［3］。乳腺癌 X 线诊断是一种采用低剂量的 X 线

探查乳腺癌较为敏感的方法之一。CT 可进行横断

面薄层扫描，去除重叠干扰，具有较高的分辨率，能

发现致密乳腺癌病灶。两者对乳腺癌的诊断各有其

优缺点。
钼靶 X 线摄影的优势之一是可以清晰显示病

灶内的钙化，并可通过局部钙化点的放大对钙化的

特征、范围、形态、密度等进行分析［4］。国外有学

者［5］提出恶性微钙化灶作为隐形乳腺癌的唯一征

象。本文研究结果发现，钼靶 X 线发现钙化阳性率

高达 73． 3%，高于螺旋 CT 的结果，提示钼靶 X 线在

钙化灶显示方面有一定优越性。乳腺癌钙化的具体

机制尚不明确，有学者［6］认为肿瘤发生局部坏死，

造成局部钙离子和碱性磷酸酶增加，并且其胞内的

核酸降解产生大量磷酸根，形成磷酸钙沉积于病灶。
美国乳腺影像学资料提示高度可疑恶性钙化为直径

常小于 0． 5 mm，形态微小不规则、不连续或小叉样

钙化［7］。但钼靶 X 线也存在一定的局限性: ( 1 ) 较

难清楚地显示高位、贴近胸壁或腋尾部的肿块; ( 2 )

对于病灶直径 ＜ 1 cm 的隐匿性乳腺癌及腺体较多

的致密型乳腺癌显示不佳; ( 3) 对于腋窝、乳腺内的

淋巴结转移情况不能较好的显示［8 － 9］。
钼靶 X 线和螺旋 CT 均能清晰的显示病灶内肿

块的形态、边缘及其与周围组织的关系。本研究显

示尽管 CT 发现肿块的阳性率( 93． 3% ) 高于钼靶 X
线( 84． 4% ) ，但两者差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
CT 的优势之一是对腋窝淋巴结转移比较敏感。乳

腺癌最常见的转移途径是淋巴结转移，确定是否发

3421蚌埠医学院学报 2011 年 11 月第 36 卷第 11 期



生淋巴结转移对肿瘤的分期、术式的选择、术后化疗

方案及其预后判定均有指导价值［10］。目前国内外

淋巴结转移的阈值尚未形成统一的标准，常采用腋

窝淋巴结增大超过 10 mm［11］。本研究结果 CT 发现

腋窝淋巴结转移阳性率为 88． 2%，高于钼靶 X 线的

67． 6%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。国外有学

者［11］提出当淋巴结边缘模糊、密度增高且临近脂肪

浸润或浑浊提示转移已侵及淋巴结包膜。CT 的辐

射量较钼靶 X 线高，且常造成对肺、胸壁等其他组

织不必要的辐射，因此，目前临床乳腺癌普查时常采

用钼靶 X 线，对可疑阳性患者可同时进行 CT 扫描

提高诊断的阳性率［12］。
综上所述，钼靶 X 线和 CT 对乳腺癌的诊断均

有重要的作用，两者各有其特点，钼靶 X 线对病灶

内钙化显示优于螺旋 CT，CT 对于腋窝淋巴结转移

情况的显示优于钼靶 X 线摄影，两者结合可提高乳

腺癌诊断的正确率。
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术治疗，应薄层、冠状扫描或 MPR 可以鉴别，必要时

做 MRI 检查。
与正常大脑镰及大脑镰钙化的鉴别: 大脑镰在

CT 上呈细线状致密影，其显示的原因为大脑镰本身

的密度与其两旁纵裂池内脑脊液的密度明显不同形

成对比所致。大脑镰宽度 ＜ 5 mm，后段大脑镰于下

位层面前达天幕切迹，正常切迹缘与前者共同形成

一“Y”字形，切迹之边缘亦较细。大脑镰钙化多见

于 60 岁以上老年人，分布较局限，CT 值较血肿高，

复查头颅 CT 无变化。
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