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乳腺钼靶X线摄影诊断乳腺癌的应用价值分析

白国栋

摘 要：乳腺癌是我国妇女常见恶性肿瘤，近年来随着我国经济、文化水平的提高，在我国妇女当中，严重危害

到当前女性的身心健康，特别是文化水平较高的妇女中发病率明显提高，成为妇女恶性肿瘤中发病率首为或第二位，

该疾病已成为危害女性健康的头号杀手。随着乳腺普查技术不断在临床上完善、推广，使得乳腺癌患者病死率大大降

低，乳腺钼靶是当前临床上公认的发现检出早期乳腺癌，提高患者生存率最为有效的方式。在众多的影像学检查技术

中，数字化乳腺钼靶摄影已经得到广泛应用，该技术在乳腺摄影中具有质量较高，放射剂使用量少等优势。
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引言

在早期乳腺癌诊断中，X线检出能有效降低50岁以

下女性乳腺癌致死率。但是传的检查对于部分乳腺疾病

检出存在局限性，随着计算机技术不断发展进步，而目

前，乳腺超声、钼靶及MR检查等在乳腺钼靶检查中取

得了广泛应用，并结合有经验医生的触诊，大部分乳腺

癌病例都能做出诊断，特别是乳腺钼靶检查技术目前仍

然是早期乳腺癌常用且最成熟的检查方法之一，其具有

辐射小，检查方便快捷、价格低廉，安全可靠，图像清

楚，特别是数字化影像，能清楚的显示肿块、钙化灶、

肿块周围乳腺变化、对比度可调整的优点，特别是对钙

化灶的观察是MR无法相比的。据相关资料，乳腺钼靶检

查技术通过多年的临床实践证实，乳腺钼靶检查技术在

乳腺癌的筛查中具有重要的价值。

乳腺钼靶，全称乳腺钼靶X线摄影检查，又称钼钯

检查，是目前诊断乳腺疾病的首选和最简便、最可靠的

无创性检测手段，痛苦相对较小，简便易行，且分辨率

高，重复性好，留取的图像可供前后对比，不受年龄、

体形的限制，目前已作为常规的检查。它的特点是可以

检测出医生触摸不到的乳腺肿块，特别是对于大乳房和

脂肪型乳房，其诊断性可高达95%，对于以少许微小钙化

为唯一表现的T0期乳腺癌（临床门诊阴性），也只有凭

借软X线检查才能被早期发现和诊断，对乳腺癌的诊断敏

感性为82%～89%，特异性为87%～94%[1]。

而当前阶段乳腺癌作为女性最常见的多发性恶性肿

瘤，其对于女性的身体健康等会产生极大的影响，由于

乳腺癌早期的诊断往往容易被忽视，同时前期的症状往

往不够明显，因此其在实际的死亡率上往往非常高，影

像学检查技术是当前乳腺癌的一个有效诊断方式。

X射线钼靶技术能有效的显示针状的变化以及微小的

钙化现象等，在实际的操作过程中操作过程简单，价格

低廉，非常方便，能对组织之内的细小的结构密度的变

化进行有效的区分，具有较强的特异性以及敏感性。钼

靶X射线技术在临床应用过程中所具有的辐射量非常小，

其对于人体的辐射影响较少。钼靶片在实际的保存过程

中检索方便，能直接通过网络来进行交流，能通过计算

机对人眼所看不到的诊断信息进行有效的诊断等，提升

了早期的诊断效率。数字乳腺钼靶技术图像处理的基础

和原理主要是通过图像进行操作处理，然后提取出相关

的诊断价值，这些特征可以是空间域，频率域等，通过

数字乳腺钼靶技术能有效的提升分辨率，对图像进行多

种的变化，尤其是对乳腺组织结构的密度进行检查等，

强大的处理功能使得其在乳腺癌的诊断过程中发挥了巨

大的价值[2]。

钼靶图像上的钙化情况有：片状钙化，簇状钙化，

细点状微小钙化等。乳腺钼靶X线影像的计算机辅助检测

微小钙化点已成为乳癌早期诊断的研究热点。这主要是

因为细小的、颗粒状的成簇的微钙化点是乳癌的一个重

要的早期表现。国外统计资料表明，占30%～50%的乳腺

恶性肿瘤伴有微钙化。

钼靶X射线检查方式

首先常规取轴位、侧位等进行拍片，为进一步观察患

者的病灶位置等，应当采用特殊的方式来进行切线位置的

处理等，对患者的周围组织结构进行有效的放大处理，同

时显示病灶细微的结构，并做好临床规范化的乳腺视、触

诊相当重要，对肿块的位置、形态大小、活动度、质地等

情况进行准确的分析，观查是否有乳头内陷，皮肤增厚，

溢乳、溢血，腋窝淋巴结是否出现肿大现象，能为钼靶检
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查提供重要的参考，特别是位置，于乳腺癌的阳性检查具

有重要的意义。特别要注意的是，好的钼靶影像医生必须

具备良好的乳腺视诊、触诊水平。

乳腺癌的X射线表现

乳腺内肿块现象是乳腺癌的最常见X射线的特征，肿

块的位置往往都位于乳房的外上部分，其次为内上，中

央区域等[3]。极少的肿块会出现在乳房的下部分。乳腺癌

的早期X射线的表现为直径1cm左右的阴影，同时肿块形

态不规则，边缘粗糙，观察肿块边界的情况对于区别肿

块的良性以及恶性具有积极的作用和效果。

乳腺癌的直接症像

乳腺直接症像有肿块、细盐样钙化、局部浸、致密

浸润。

肿块

肿块是乳腺癌的最直接、最基本的症像。根据相关

报道，70%乳腺癌病例具有肿块，由于现代影像物理学

的发展，肿块发现率明显提高。发现乳腺肿块，重点在

于确定肿块的良恶性。应认真分析肿块的大小、与触诊

肿块大小对比，肿块形态，肿块边缘情况，肿块密度，

及肿块的数量。乳腺癌肿块大小通常与发病时间有关

系，时间长者肿块相对较大，大小与良恶性定性无明确

作用，钼靶肿块大小往往小于触诊肿块，这是乳腺癌肿

块对周围组织的侵袭，导致周围组织水肿、炎性细胞浸

润、及纤维化，对肿块良恶性确定具有重要的作用。由

于乳腺癌生长较快，在短期内迅速生长，常常呈分叶

状，边缘有毛刺或触角，呈棘状改变，是乳腺癌特有症

像。乳腺癌肿块密度普遍密度较高，这与乳腺癌细胞排

列紧密[4]。细胞核较大，细胞内矿物质积累较大及癌细胞

周围纤维结缔组织增生有关，由于肿块密度高低不仅与

肿块密度相关，还与周围乳腺组织密度相对比，因此肿

块密度定性良恶性的价值有一定的限制。乳腺癌病灶多

为单发病灶，多发病灶较少。

钙化灶

钙化灶是乳腺癌的主要症像，多为细小，多发，集

中，常常放大图像或借助放大镜观察，呈细盐状钙化。

由于癌细胞的坏死、脱屑、钙盐沉积所致。可见于肿块

中央、边缘或周围。具相关报道31%乳腺癌钼靶片可见钙

化症像。细盐状钙化是乳腺癌的重要症像，但不是特异

性症像，对发现细盐状钙化而无明显肿块，乳腺结构不

良患者乳腺癌可能性相当大，对年龄较小而有细小钙化

者应引起高度重视。一些较大的、短杆状钙化常常出现

于乳腺片中，常常为乳腺导管内良性钙化，应与细盐样

细小、集中钙化区别。

局限性致密浸润

指的是钼靶片上局部密度增高区或两次摄皮发现不

对称密度增高区，特别是浸润区的中央有较高密度的区

域存在，并向周围密度渐渐变淡，与周围正常组织融为

一体时要高度怀疑乳腺癌可能[5]。根据相关报道，局限性

致密浸润症像2/3位良性病灶，如增生、慢性炎症，1/3系

癌瘤所致，特别是小叶癌。局限性致密浸润型乳腺癌未

见肿块，可能是癌细胞沿着乳腺导管浸润扩张而不形成

肿块，或者恶性肿瘤周围炎性水肿反应明显涉及周围乳

腺组织导致高密度掩盖肿块，也可能肿块边缘缺乏足够

纤维组织包绕导致肿块没有具体的边缘。

乳腺癌的间接症像

指的是乳腺癌周围组织继发性改变所形成的影像。

乳腺癌的间接症像主要为：皮肤增厚及收缩、恶性晕

圈、血管增多变形、皮下脂肪层增厚、乳头及乳晕的改

变、周围结缔组织的改变、腋窝淋巴结增大等。很多乳

腺癌都是在发现间接症像后，在其引导下发现乳腺癌肿

块的，所以间接症像在诊断乳腺癌的定性、定位中有重

要作用。在临床实践中发现间接症像越多，诊断乳腺癌

可能性越大。有的报道认为同时出现两种以上间接症像

或直接症像加上一个间接症像可以诊断乳腺癌。

乳腺癌患者早期多无明显临床症状，从而忽视专业

体检或者辅助检查而延误诊治，因此早期诊断是提高乳

腺癌生存率率的关键。目前临床上乳腺检查的手段主要

有扪诊、乳腺钼靶X线、乳腺彩色B超、MRI、CT等[1]。

CT具有分辨率高，定位准确，可动态调节窗位、

窗宽来阅读病变征象。尤其是具有局部分叶、浸润、毛

刺征、皮肤及胸壁粘连、钙化等征象的观察比较细致。

某些病例不适合进行钼靶检查，如急性乳腺炎、炎性乳

癌、乳腺深部、高位、或尾部腋窝病变或淋巴结等，应

该优先考虑行CT检查。但对一般患者来说，CT检查辐射

剂量比一般X线要大、费用也比较高，另外对乳房肿物内

的微小钙化点的显示不如钼靶X线片，所以一般不作为常

规首选检查。近年来，乳腺核磁共振为临床医生提供了

一种全新的成像方法。图像清晰，鉴别率高，但是由于

其价格高，耗时长，也限制了它的广泛使用。乳腺超声

一直以其简单、廉价、快速、无创作为乳腺门诊的常规

普检手段，基本适用于每一位乳腺患者。但对于无肿块

而有微小钙化的病变，或者1.0cm以下的早期肿物，或者

周围浸润不明显的早期乳腺癌，超声检查容易遗漏或者

诊断较为困难。因此多数学者提倡乳腺超声与钼靶检查

结合能大大提高确诊率，降低误诊率。
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钼靶X线是乳腺癌普查的首选检查方法。在乳腺普查

中，相对乳腺超声检查，，钼靶X线能早期显示乳腺癌组

织中的钙化灶，可发现直径50μm的微小钙化点，相对其

他检查手段敏感[2]。钼靶X线能检出无任何临床症状或未

能触及肿物的早期肿瘤患者，这是钼靶X线检查的一大

优势，因为微小钙化灶可以是早期乳腺癌和隐匿性乳腺

癌的唯一表现。钼靶X线普查资料表明，有学者认为在

2～4%的隐匿型乳腺病变的患者中，有20～30%为恶性病

变，其正确率在90%以上，因此可广泛应用在早期乳腺癌

的普查中。

随着乳腺发病率的逐年上升，人们对乳腺疾病的早

期检查越来越重视，尽管超声、CT、MRI等技术发展很

快，但乳腺钼靶X线检查具有操作简单、准确性高、检

查费用低等优点，被公认为乳腺疾患影像学检查的首选

方法。乳腺钼靶摄影已成为临床上检查乳腺疾病的最常

用检查手段之一，具有无痛苦、简便易行、重复性好，

不受年龄体型限制等优势，乳腺钼靶X线是软射线，其辐

射剂量很低，对人体几乎无损害。能识别乳腺组织内各

种软组织及异常密度改变，可以从乳腺整体来观察病灶

情况，图像质量较传统X线图像高，不易漏诊，操作简

便，影像分辨率高，废片少，重拍率低、对比度适中等

优点，可清晰显示乳房内小于0.5cm的结节病灶、囊肿或

组织密度增加的肿块，并可准确定位定性，能精准扑捉

到对乳腺疾病具有诊断意义的微小病灶。可检测出医生

触摸不到的乳腺肿块，是早期发现乳腺癌最有效方式，

从而提高诊断率及治愈率，是乳腺外科最常用检查方法

之一[3]。

乳腺X腺摄影是早期发现乳腺癌的关键，超声检查可

作为乳腺癌的第二步检查手段，乳腺钼靶摄影对微钙化

敏感，适宜于乳腺癌普查。目前绝大多数医生及专家建

议45岁以上、绝经后的妇女，有乳腺癌家族史的健康人

群，每年应该进行一次乳腺疾病筛查，以提高乳腺癌的

检出率[3]目前，在欧美发达国家，乳腺X线检查和超声成

像已经成为乳腺影像学检查的黄金组合。结果显示乳腺X

线检查的敏感性较高，尤其是对细微钙化的检出率明显

高于超声检查，适宜于乳腺癌的常规筛查。超声检查对

乳腺肿块周围血供及囊性病变鉴别具有优越性。

此外，建议育龄期以上妇女每年进行一次常规乳腺

检查；有相应症状的患者，需做钼靶摄片协助诊断；已

确诊为乳腺病变的患者随时进行随访复查，以便及早发

现病变的变化，乳腺恶性肿瘤患者进行放疗、化疗后根

据病情进行随访检查，观察疗效，并对对侧乳房进行定

期监测。

结语

总之，数字化乳腺摄影技术对乳腺癌早期诊断具有

重要作用，能有效提高患者生存质量，并为保乳手术提

供有力参考依据，减少乳腺癌手术的致残率，对患者治

疗具有积极作用。随着数字化技术得以改善进步，近年

来，数字化乳腺钼靶摄影技术已经在临床上广泛应用，

显著提升乳腺癌诊断效率，有利于乳腺疾病的普查，并

取得理想的效果。总之，乳腺X线钼靶摄影检查仍是最常

用、最有效的检查方式，它对乳腺癌的诊断及预后有重

要价值。
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