
2024� 第5卷�第2期·国际全科医学

4
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摘� 要：目的：探究乳腺钼靶摄影联合核磁共振对小乳腺癌的诊断价值。方法：选取2022年3月~2023年4月于我
院收治的64例小乳腺癌检查患者为研究对象，经回顾性分析后根据检查方式对患者进行分组，接受乳腺钼靶摄影检查
的分入对照组，共34例，接受乳腺钼靶摄影联合核磁共振检查的分入实验组，共30例，对两组的敏感性、特异性和准
确性进行比较。结果：实验组敏感性、特异性和准确性均高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结
论：乳腺钼靶摄影联合核磁共振检测手段在小乳腺癌诊断方面具有较高的敏感性、特异性和准确性。该方法值得进一

步推广应用。
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小乳腺癌癌化病灶小于1cm，周围组织浸润不明显，
无淋巴结转移，因此早期症状并不明显[1]。小乳腺癌的

早期诊断非常重要，因为病灶并未出现明显的分化与发

展，治疗成功概率较高，一旦病灶发展，治疗难度将会

大大提升[2]。在小乳腺癌诊断中，影像学检查非常重要，

核磁共振和乳腺钼靶摄影检测效果显著，因此本文选取

2022年3月~2023年4月于我院收治的64例小乳腺癌患者为
研究对象，对乳腺钼靶摄影联合核磁共振诊断小乳腺癌

的效果进行了回顾性研究，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月~2023年4月我院收治的64例小乳腺

癌检查患者为研究对象，经回顾性分析后根据检查方式

对患者进行分组，接受核磁共振检查的分入对照组，共

34例，接受乳腺钼靶摄影联合核磁共振检查的分入实验
组，共30例。对照组接受检查的患者年龄35~58岁，均
龄（46.58±3.25）岁。实验组接受检查的患者年龄34~61
岁，均龄（47.24±4.21）岁。患者一般资料差异无统计学
意义（P > 0.05）。纳入指标：签署知情同意告知书。

1.2  方法
对照组：乳腺钼靶摄影检查。采取全自动曝光的方

式拍摄双乳轴位和内外斜位，记录双乳肿块位置、形

态、大小以及周围组织情况等。

实验组：乳腺钼靶摄影联合核磁共振检检查。在对

照组基础上使用MRI辅助检查。检查时患者取俯卧位，使
用乳腺专用双穴线圈，患者双乳在线圈内并自然垂直于线

圈，线圈紧贴于胸壁，对双乳进行横轴位、矢状位或冠

状位扫描，根据情况进行常规和增强扫描，压脂序列为

T1WI、T2WI，后进行DWI和动态增强扫描。增强扫描需
要注射静脉对比剂Gd－DTPA[3]，用量为0.1-0.2mmol /kg，
对肿块实质确切区域进行增强扫描，进行三维重建，获取

扫描结果。

1.3  观察指标
敏感性：记录真阳性和假阴性的例数，计算敏感

性。敏感性 = 真阳性/（真阳性+假阴性）×100%。特异
性：记录真阴性和假阳性的例数，计算特异性。特异性 = 
真阴性/（真阴性+假阳性）×100%。准确性：记录真阳性
和真阴性的例数，计算准确性。准确性 = （真阳性+真阴
性）/样本数×100%。

1.4 统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用χ±s、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、c2检验；检验依据：P < 0.05：差异显
著，有统计学意义。

2 结果

2.1  敏感性比较
对照组真阳性16例，假阴性7例，敏感性69.57%，实

验组真阳性17例，无假阴性例数，敏感性100.00%，实验
组敏感性高于对对照组，比较结果差异有统计学意义（P
< 0.05）。见表1。

表1 两组敏感性比较[n，%]
组别 例数 真阳性 假阴性 敏感性（%）

对照组 34 16 7 69.57

实验组 30 17 0 100.00
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续表：
组别 例数 真阳性 假阴性 敏感性（%）

x2 6.271

P 0.043

2.2  特异性比较
对照组真阴性16例，假阳性10例，敏感性9.09%，实

验组真阴性12例，假阳性1例，敏感性92.31%，实验组
敏感性高于对对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 
0.05）。见表2。

表2 两组特异性比较[n，%]
组别 例数 真阴性 假阳性 敏感性（%）

对照组 34 1 10 9.09

实验组 30 12 1 92.31
x2 16.620

P 0.000

2.3  准确性比较
对照组真阳性16例，真阴性1例，敏感性50.00%，实

验组真阳性17例，真阴性12例，敏感性96.67%，实验组
准确性高于对对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 
0.05）。见表3。

表3 两组特异性比较[n，%]
组别 例数 真阳性 真阴性 敏感性（%）

对照组 34 16 1 50.00

实验组 30 17 12 96.67

x2 17.170
P 0.000

3 讨论

目前乳腺癌已超过肺癌成为全球癌症患病最高的病

症，其在欧美国家发生率较高，在我国发生率排在第五

位[4]。研究发现乳腺癌的发病与BECA1/2基因突变有关，
BECA1/2基因属于抑癌基因，具有调控细胞生长周期、
抑制癌细胞增殖以及修复损伤细胞的作用，BECA1/2基
因发生突变导致受损细胞修复功能受到影响，细胞增殖

周期缩短并发展为癌细胞[5]。很多乳腺癌患者早期症状

并不明显，发现后即进入中后期，这既与患者缺乏疾病

基础认知有关，也与患者的羞耻心有关，很多患者早期

发现乳房出现异常，但是不好意思到医院就诊，因此导

致病症被耽误。小乳腺癌分化程度较低，早期症状非常

轻，很多患者并未注意到乳房异样，发现明显异样后癌

细胞已进入快速分化阶段[6]。临床检查和诊断小乳腺癌主

要以影像学检查为主，影像学检查主要有核磁共振、乳

腺钼靶摄影，这两种检查方式最为常见，而且检查效果

最为突出。

乳腺钼靶摄影是检查和诊断小乳腺癌的重要方法，

该方法重要利用低剂量的X光对乳腺内肿块大小、位置、
特征等进行分析，在此基础上判断是否可能是小乳腺

癌。小乳腺癌在乳腺钼靶下一般具有以下特征：乳腺存

在肿块，且肿块的阴影边界呈现不规则形态，边缘有毛

刺征，密度较高；可见钙化点，且钙化点较多，一般常

有群集现象；可见导管扭曲，导管影增生，皮肤增厚的

改变。根据这些影响表现可以进行初步诊断，后采取穿

刺检查可以进一步进行诊断。MRI也可用于小乳腺癌的检
查，MRI检查对于诊断、术前分期及临床选择治疗方法
具有重要意义[7]。在平扫T1WI上，主要表现为低信号，
如果发生病变组织的附近存在高信号脂肪时，可以看到

清晰的脂肪轮，如果周围存在与肿瘤组织具有相似强度

的信号时，则无法看清轮廓。一般情况下，肿块形态呈

现不规则状，如星芒状或蟹足样；一般情况下，T2WI上
的肿瘤信表现为不均匀，肿瘤内部成分差异会引起信号

强弱差异，如果成胶原纤维多，那么信号就会表现为低

信号，如果细胞和水含量高，那么信号就会表现为高信

号；MRI动态增强检查时，则会发现乳腺癌信号强度提
高，呈边缘强化情况较多，且由边缘强化向中心渗透，

如果病变属于非肿块性病变，主要以导管或段样分布强

化的形式存在；在DWI上，大部分的乳腺癌信号较高，
ADC值较低；在H-MRIs上，部分在3.2ppm处可见胆碱
峰[8]。通过对以上影像学内容进行判断，能够进一步为诊

断提供依据，医生可根据这些影像学形态特征选择是否

进行穿刺检查，穿刺检查结果便可以确认患者是否患有

乳腺癌，然后根据患者的病症主要表现制定针对性的诊

断和治疗计划，从而更好地降低患者死亡率，延长患者

的存活时间。

目前关于小乳腺癌的临床检查和诊断是临床研究的

重点内容，因为小乳腺癌的癌细胞活性一般较小，早期

表现并不明显，常规检查难以发现。前期检查和诊断的

意义主要在于在癌细胞分化前期对其进行控制，能够有

效地避免癌细胞分化至晚期，从而提高患者存活率和治

愈率。无论是乳腺钼靶摄影检查，还是核磁共振检查均

可以为小乳腺癌的诊断提供参考，但是单一检查方式并

不能直接确定是否为小乳腺癌，还需要配合穿刺检查，

提取病变组织细胞进行检查后才能确定是否为癌细胞。

乳腺钼靶摄影联合核磁共振检查能够更好地为医生提供

诊断依据，医生可以结合两种影像学图形更好地进行判

断，从而减少误诊和漏诊情况发生。单一影像学检查假

阳性率和假阴性率较高，这是因为影像学检查仅仅是通

过病变组织的阴影进行判断，但是对于相似度较高的其

他病症无法进行有效地区分，所以诊断结果准确率并不
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高。乳腺钼靶摄影联合核磁则是利用不同检测方法的不

同原理和表现方式对相似度较高的病症进行鉴别，这样

能够避免出现较高的误诊和漏诊例数出现[9]。

本实验结果表明，乳腺钼靶摄影联合核磁在灵敏

性、特异性以及准确性方面具有较高的优势。在灵敏性

方面，对照组真阳性16例，假阴性7例，敏感性69.57%，
实验组真阳性17例，无假阴性例数，敏感性100.00%。
这说明乳腺钼靶摄影联合核磁的方式能够减少假阴性例

数，从而减少了误诊情况发生，能够在患者患病早期对

其进行治疗，极大地延长了患者的生命周期，提高了治

疗效果。在特异性方面，对照组真阴性16例，假阳性10
例，敏感性9.09%，实验组真阴性12例，假阳性1例，敏
感性92.31%。这说明乳腺钼靶摄影联合核磁的方式能
够减少假阳性例数，避免了患者因为误诊的情况出现心

情抑郁，同时投入大量的金钱、时间和精力用于病症诊

治，也避免了其他病症被耽误。在准确性方面，对照组

真阳性16例，真阴性1例，敏感性50.00%，实验组真阳性
17例，真阴性12例，敏感性96.67%。这说明乳腺钼靶摄
影联合核磁检查能够有效地提高诊断结果准确性，对于

患者更好地治疗起到了积极作用。乳腺钼靶摄影联合核

磁现已成为临床诊断小乳腺癌的重要方法，这种方法具

有灵敏度高、特异性高以及准确性高等优势，为了更好

地在早期发现小乳腺癌，建议35岁以上的女性定期进行
乳腺钼靶摄影检查，如果发现影像异常，可以进行进一

步检查并确认。如果检查结果无法排出小乳腺癌，可以

进行MRI检查，通过两种检查方法的联合使用进行诊断。
综上所述，乳腺钼靶摄影联合核磁共振检测手段在

小乳腺癌诊断方面具有较高的敏感性、特异性和准确

性。该方法值得进一步推广应用。
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