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乳腺钼靶影像技术在乳腺癌早期筛查中的应用价值

张蓉蓉 徐 进 赵 巍
宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

摘 要：乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，严重威胁女性生命健康。早期筛查是提高乳腺癌患者生存率和生活

质量的关键。乳腺钼靶影像技术作为一种无创、高效的影像学检查方法，在乳腺癌早期筛查中发挥着重要作用。本文

旨在探讨乳腺钼靶影像技术在乳腺癌早期筛查中的应用价值，分析其优势、局限性及未来发展方向。

关键词：乳腺钼靶影像技术；乳腺癌；早期筛查；应用价值

引言

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，其发病率在全

球范围内呈上升趋势。早期筛查和诊断是提高乳腺癌

患者生存率和生活质量的关键。乳腺钼靶影像技术

（Mammography）利用低剂量的X射线穿透乳腺组织，通
过检测器记录射线穿透后的图像，从而清晰显示乳腺内

部结构，为医生提供诊断依据。本文将从多个角度探讨

乳腺钼靶影像技术在乳腺癌早期筛查中的应用价值。

1��乳腺钼靶影像技术在乳腺癌早期筛查中的应用价值

乳腺癌，作为全球女性最常见的恶性肿瘤之一，其

发病率逐年上升，严重威胁着女性的健康与生命。早期

发现、早期诊断及早期治疗是提高乳腺癌治愈率和生存

率的关键。乳腺钼靶影像技术，作为一种非侵入性、高

效且准确的乳腺检查手段，在乳腺癌的早期筛查中发挥

着举足轻重的作用。

1.1  早期发现乳腺癌
乳腺钼靶影像技术，凭借其高分辨率和低剂量的X射

线特性，能够穿透乳腺组织，清晰地显示出乳腺内部的

细微结构。这一技术不仅能够检测到直径小于1厘米的微
小肿瘤，甚至能够观察到直径小于0.1毫米的微小钙化点
及钙化簇。这些微小钙化点及钙化簇，往往是乳腺癌早

期的重要征象，它们的出现往往预示着乳腺组织内可能

存在恶性病变。研究表明，乳腺钼靶检查对乳腺癌的敏

感度相当高，其范围在82%至89%之间。这意味着，在大
量的乳腺癌病例中，乳腺钼靶检查能够准确地识别出大

部分病例，为早期治疗提供了可能。同时，其特异性也

达到了87%至94%，即该技术在识别非乳腺癌病例时的准
确性也非常高，减少了误诊的可能性。对于40岁以上的
女性而言，定期进行乳腺钼靶检查显得尤为重要[1]。随着

年龄的增长，乳腺组织发生恶性病变的风险也会相应增

加。通过定期的乳腺钼靶检查，可以及早发现潜在的乳

腺癌病灶，从而采取积极有效的治疗措施，显著降低乳

腺癌的死亡率。据相关统计数据显示，定期接受乳腺钼

靶检查的女性，其乳腺癌的死亡率相较于未接受检查的

女性要低得多。

1.2  鉴别良恶性病变
乳腺钼靶影像技术不仅能够在早期发现乳腺癌，还

能够在鉴别乳腺病变的良恶性方面发挥重要作用。通过

高分辨率的影像，医生可以准确地观察到乳腺组织的

细微结构，包括钙化点的分布、肿块的形态边缘等特

征。这些特征对于区分良性和恶性病变具有至关重要的

意义。良性病变，如乳腺纤维腺瘤、乳腺囊肿等，在乳

腺钼靶影像上往往表现为边界清晰、形态规则的肿块或

钙化点。而恶性病变，如乳腺癌，则往往表现为边界模

糊、形态不规则的肿块或钙化簇。通过这些特征的观察

和分析，医生可以更加准确地判断病变的性质，为后续

的治疗方案制定提供有力的依据。此外，乳腺钼靶影像

技术还可以结合其他检查手段，如乳腺超声、乳腺磁共

振等，进一步提高鉴别良恶性病变的准确性。这些检查

手段的联合应用，可以更加全面地评估乳腺病变的情

况，为医生提供更加准确的诊断信息。

1.3  指导治疗方案
对于已经确诊为乳腺癌的患者而言，乳腺钼靶影像

技术还能够在治疗方案的制定中发挥重要作用。通过详

细的影像学检查，医生可以准确地确定肿瘤的具体位

置、大小以及其与周围组织的关系。这些信息对于手术

切除范围和放射治疗计划的制定具有至关重要的意义。

在手术切除方面，乳腺钼靶影像技术可以帮助医生更加

准确地定位肿瘤位置，确保手术过程中能够完整地切除

肿瘤组织，同时尽可能地保留正常乳腺组织。这不仅可

以提高手术的成功率，还可以减少手术对患者的创伤和

并发症的发生。在放射治疗方面，乳腺钼靶影像技术可

以为医生提供详细的肿瘤形态和位置信息，帮助医生制

定更加精确的放射治疗计划[2]。通过精确的放射治疗，可
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以最大限度地杀死肿瘤细胞，同时减少对正常组织的损

伤，提高治疗效果。

1.4  监测治疗效果
在乳腺癌患者接受治疗过程中，乳腺钼靶影像技术

还可以用于监测治疗效果，评估肿瘤缩小情况或复发风

险。通过定期的影像学检查，医生可以观察到肿瘤的

大小变化、形态变化以及钙化点的情况，从而判断治疗

是否有效。如果治疗有效，肿瘤的大小和形态往往会发

生明显的变化，钙化点也可能会减少或消失。这说明治

疗方案是有效的，可以继续进行。如果肿瘤没有明显变

化或甚至出现增大、形态变得更加不规则等情况，则可

能说明治疗方案需要调整或更换。此外，乳腺钼靶影像

技术还可以用于评估乳腺癌的复发风险。通过长期的影

像学随访观察，医生可以及时发现乳腺组织内的异常变

化，从而采取积极的预防措施或治疗措施，降低乳腺癌

的复发风险。

2��乳腺钼靶影像技术的局限性

尽管乳腺钼靶影像技术在乳腺癌的早期筛查和诊断

中展现出了显著的优势，但其并非万能，仍存在一定的

局限性。这些局限性主要体现在对特定类型乳房的诊断

效果以及检查结果的准确性上。

2.1  对致密型乳房的诊断效果较差
乳房的密度是影响乳腺钼靶影像技术诊断效果的重

要因素之一。致密型乳房，即乳房内组织密度较高的类

型，对乳腺钼靶检查提出了挑战。由于致密型乳房内的

纤维组织和腺体组织较为丰富，这些组织在钼靶影像上

可能呈现为较为均匀的密度，从而掩盖了潜在肿瘤的存

在。这种情况下，即使乳房内存在微小的肿瘤病灶，也

可能因为周围组织的遮挡而难以被准确识别。因此，对

于致密型乳房的患者，乳腺钼靶影像技术的敏感性可能

会降低，导致漏诊的风险增加。为了弥补这一不足，医

生通常会建议这类患者结合其他检查方法，如乳腺超声

或磁共振成像（MRI）等，进行综合诊断。这些检查方法
能够提供更为详细的乳房内部结构信息，有助于发现被

钼靶影像掩盖的肿瘤病灶。

2.2  可能出现假阳性结果
除了对致密型乳房的诊断效果较差外，乳腺钼靶影

像技术还存在可能出现假阳性结果的问题。假阳性结果

是指检查结果显示异常，但实际上并没有肿瘤存在的情

况。这种情况可能会给患者带来不必要的焦虑和心理压

力，甚至导致进一步的检查和治疗负担。假阳性结果的

出现可能与多种因素有关，如乳房内的良性病变、检查

技术的局限性以及解读医生的主观判断等[3]。为了减少

假阳性结果的发生，医生在解读钼靶影像时需要格外谨

慎，并结合患者的临床症状、体征以及其他检查结果进

行综合判断。对于疑似阳性的结果，医生通常会建议进

行进一步的检查，如乳腺超声、穿刺活检等，以确认诊

断并避免不必要的治疗。

3��乳腺钼靶影像技术在乳腺癌早期筛查中的应用现状

乳腺钼靶影像技术，凭借其独特的优势，已成为全

球范围内乳腺癌早期筛查的首选方法之一。这一技术的

应用不仅提高了乳腺癌的早期发现率，也为患者的早期

治疗提供了宝贵的时间窗口。在不同国家和地区，由于

医疗资源、筛查策略以及国情的不同，乳腺钼靶影像技

术的筛查指南和建议也存在差异。以美国为例，美国预

防服务工作组（USPSTF）经过深入研究和分析，建议
40至74岁的女性每2年进行一次乳腺钼靶筛查。这一建
议是基于大量临床试验和流行病学数据得出的，旨在平

衡筛查的益处与潜在的风险，确保筛查的有效性和安全

性。而在中国，乳腺钼靶影像技术的应用也日益广泛。

中国抗癌协会结合国内的实际情况，制定了适合中国女

性的筛查指南。该指南建议40至70岁的女性每1至2年进
行一次乳腺X线筛查，即乳腺钼靶筛查。这一建议既考虑
了乳腺癌的发病年龄特征，也兼顾了筛查的经济性和可

行性。值得注意的是，对于具有乳腺癌家族史或其他高

危因素的女性，筛查频率可能会更高。这是因为这些女

性患乳腺癌的风险相对较高，需要更加密切的监测和随

访。通过提高筛查频率，可以及早发现潜在的病灶，为

早期治疗提供有力支持。乳腺钼靶影像技术在乳腺癌早

期筛查中的应用现状呈现出多样化和个性化的特点。不

同国家和地区根据自己的实际情况制定了相应的筛查指

南和建议，旨在提高乳腺癌的早期发现率和治愈率。同

时，随着技术的不断进步和医疗资源的日益丰富，乳腺

钼靶影像技术在乳腺癌早期筛查中的应用将更加广泛和

深入，为更多女性带来健康和福祉[4]。

4��未来发展方向

随着医学科技的不断进步和人们对健康需求的日益

提高，乳腺钼靶影像技术也面临着新的挑战和发展机

遇。未来，这项技术将朝着技术创新、联合筛查和个体

化筛查等方向发展，以进一步提高乳腺癌早期筛查的准

确性和有效性。

4.1  技术创新：智能化、三维化的新篇章
随着计算机技术和医学影像技术的迅猛发展，乳腺

钼靶影像技术也在不断创新。其中，计算机辅助检测

（CAD）技术的引入，为乳腺钼靶影像的诊断带来了新
的突破。CAD技术利用先进的算法和图像处理技术，能
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够自动识别和标记出乳腺钼靶影像中的可疑区域，如肿

块、钙化点等。除了CAD技术，三维乳腺钼靶影像技术
也是未来发展的重要方向，而乳腺钼靶断层合成X线技
术（DBT）的应用则进一步强化了这一趋势。DBT采用
三维成像技术，其工作原理是X线球管在特定角度范围内
移动，并进行多次低剂量曝光。随后，将获取的一系列

二维图像重组为类似三维的容积断层影像。这一技术使

得乳腺中不同位置和高度的病变能够在不同层面清晰成

像，有效解决了乳腺腺体组织重叠带来的问题。相较于

传统钼靶仅提供两张重叠的影像，DBT每次扫描能够生
成数十张图像，这些图像以极薄的层次逐层展示，显著

提高了病变的显示清晰度。这不仅有助于区分病变与正

常组织，还大大提高了乳腺癌的检出率，并降低了漏诊

的风险。特别是对于亚洲女性常见的致密型乳腺，DBT
的诊断优势尤为突出，对于临床体检中不可触及的早期

乳腺癌的诊断具有重要意义。

4.2  联合筛查：多种技术协同作战
尽管乳腺钼靶影像技术在乳腺癌早期筛查中发挥着

重要作用，但其也存在一定的局限性。特别是对于致密

型乳房，乳腺钼靶影像技术的诊断效果可能不佳。为了

弥补这一不足，未来可以探索与其他检查方法如乳腺超

声、磁共振成像（MRI）等的联合筛查模式。乳腺超声作
为一种无创、无辐射的检查方法，对致密型乳房的诊断

具有较高的敏感性。它可以提供乳腺组织的实时动态图

像，有助于发现乳腺钼靶影像中难以显示的微小病变。

而MRI则具有更高的软组织分辨率，能够清晰地显示乳腺
组织的内部结构和病变特征。将乳腺钼靶影像技术与乳

腺超声、MRI等联合应用，可以充分发挥各种技术的优
势，提高乳腺癌早期筛查的敏感性和特异性。这种联合

筛查模式将有助于更准确地发现乳腺癌的早期病变，为

患者的早期治疗提供有力支持。

4.3  个体化筛查：因人而异，量身定制
乳腺癌的发病风险因人而异，受到年龄、家族史、

乳腺密度等多种因素的影响。因此，未来的乳腺钼靶影

像技术将更加注重个体化筛查方案的制定。医生可以根

据患者的具体情况，如年龄、家族史、乳腺密度等，为

其量身定制合适的筛查方案。对于年轻女性或乳腺密度

较高的患者，可以适当增加筛查频率或采用更敏感的检

查方法，以提高筛查的准确性。对于有乳腺癌家族史的

高危人群，则可以进行更加深入的筛查和监测，以及时

发现潜在的病变。同时，随着基因测序技术的发展和应

用，未来还可以根据患者的基因信息来制定更加个性化

的筛查方案。这种个体化筛查模式将有助于提高筛查的

针对性和有效性，避免不必要的检查和治疗，减轻患者

的经济和心理负担。

结语

乳腺钼靶影像技术在乳腺癌早期筛查中发挥着重要

作用，具有早期发现乳腺癌、鉴别良恶性病变、无创检

查等优点。然而，该技术也存在一定的局限性，如对致

密型乳房的诊断效果较差和可能出现假阳性结果等。未

来，随着技术的不断创新和完善以及筛查模式的不断优

化，乳腺钼靶影像技术在乳腺癌早期筛查中的应用价值

将得到进一步提升。
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