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数字乳腺融合断层技术在乳腺癌诊断中的应用价值
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　　［摘要］　目的　探讨数字乳腺融合断层（ｄｉｇｉｔａｌｂｒｅａｓｔｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＤＢＴ）技术在乳腺癌诊断中的
应用价值。方法　收集７５９例来院做乳腺 Ｘ线检查的患者，分别采用全数字乳腺 Ｘ线摄影（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄ
ｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）和ＤＢＴ摄影，并独立诊断，以病理诊断作为金标准，比较ＦＦＤＭ、ＦＦＤＭ结合
ＤＢＴ诊断乳腺癌的能力。结果　７５９例患者中，正常和良性病变５５５例，恶性病变２０４例。ＦＦＤＭ与
ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ检查诊断乳腺疾病的差异有统计学意义（Ｚ＝－６．５９４，Ｐ＜０．０００１），两者对于乳腺癌
的诊断差异有统计学意义（Ｚ＝－８．０８２，Ｐ＜０．０００１）。以病理诊断作为金标准，ＦＦＤＭ诊断乳腺癌的灵
敏度６７．６％，特异度９６．２％，Ｙｏｕｄｅｎ指数０．６３８，阳性预测值８６．８％，阴性预测值８９％；ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ
诊断乳腺癌的灵敏度 ８０．９％，特异度 ９７．１％，Ｙｏｕｄｅｎ指数 ０．７８，阳性预测值 ９１．２％，阴性预测值
９３３％。ＦＦＤＭ诊断乳腺癌的 ＲＯＣ曲线下面积（ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．８９９，ＦＦＤＭ结合
ＤＢＴ诊断乳腺癌的ＡＵＣ值为０．９６９。ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ和ＦＦＤＭ的ＡＵＣ差异有统计学意义（Ｚ＝７．１２６，
Ｐ＜０．００１）。ＤＢＴ的辐射剂量高于ＦＦＤＭ，两者差异有统计学意义（ＣＣ位：Ｚ＝－２７．００５，Ｐ＜０．０００１；
ＭＬＯ位：Ｚ＝－２７．５１４，Ｐ＜０．０００１）。结论　 ＦＦＤＭ结合 ＤＢＴ诊断乳腺癌的能力高于 ＦＦＤＭ，然而辐
射剂量也高于ＦＦＤＭ，所以ＤＢＴ不适于乳腺普查，更适用于对可疑病灶的鉴别诊断。
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　　数字乳腺融合断层（ｄｉｇｉｔａｌｂｒｅａｓｔｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，
ＤＢＴ）技术在欧美国家已运用于临床。ＤＢＴ是由一系
列从多角度拍摄所获摄得的低剂量 Ｘ线图像经重建
后合成的断层图像，能够让隐藏在重叠组织中的病灶

显示更充分，在乳腺疾病的检出及诊断中发挥重要的

作用，显著提高乳腺癌的早期诊断水平［１－２］。国内刚

引进ＤＢＴ技术，本研究通过对比 ＤＢＴ与传统乳腺 Ｘ
线摄影对乳腺疾病诊断的优势和局限性，探讨ＤＢＴ在
乳腺癌诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１４年１０月至２０１５年３月，抽取在我院进行乳
腺Ｘ线检查的患者７５９例，年龄２７～７０（４１．９±１０．８）
岁。纳入标准：年龄１８～７０岁；没有乳腺整形手术史；
对本次研究表示合作，接受乳腺 Ｘ线检查并可长期随
访者。排除标准：有其他脏器肿瘤；处于哺乳、妊娠期。

１．２　影像检查和评价
　　采用德国西门子公司的 ＭＡＭＭＯＭＡＴＩｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ
乳腺机对所有患者同时进行 ＦＦＤＭ和 ＤＢＴ成像。并
且保证相同体位，ＦＦＤＭ和 ＤＢＴ成像在同一压迫条件
下进行。ＤＢＴ检查时，每次Ｘ线管在５０°范围内旋转，
每旋转２°，低剂量曝光１次，共曝光２５次，再通过反投
影重建出层厚为１ｍｍ的图像。由３位乳腺影像诊断
医师阅片会诊，影像诊断参照美国放射学会（ＡＣＲ）创
立并推荐的乳腺影像报告和数据系统的分型标准（ＢＩ
ＲＡＤＳ标准）［３］：１类（Ｃａｔｅｇｏｒｙ１），未见异常；２类（Ｃａｔ
ｅｇｏｒｙ２），考虑良性改变，建议定期随访（１年１次）；３
类（Ｃａｔｅｇｏｒｙ３），良性疾病可能，建议短期随访（３～６
个月１次）；４类（Ｃａｔｅｇｏｒｙ４），有异常，不能完全排除
恶性病变可能，需做活检；５类（Ｃａｔｅｇｏｒｙ５），高度怀疑
恶性病变。ＦＦＤＭ以及 ＦＦＤＭ结合 ＤＢＴ进行独立诊
断，分别记录两种方法的诊断结果。最后根据病理结

果评价两种方法的诊断准确度。

１．３　辐射剂量
　　记录每次曝光乳腺机所测平均腺体剂量（ａｖｅｒａｇｅ
ｇｌａｎｄｕｌａｒｄｏｓｅ，ＡＧＤ）数值，分别计算 ＦＦＤＭ和 ＤＢＴ在
头尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌｖｉｅｗ，ＣＣ）和侧斜位（ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ

ｏｂｌｉｑｕｅｖｉｅｗ，ＭＬＯ）平均腺体剂量的中位数和四分位
间距（Ｐ２５，Ｐ７５）。
１．４　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行配对资料的 Ｗｉｌｃ
ｏｘｏｎ符号秩和检验。对 ＦＦＤＭ、ＦＦＤＭ结合 ＤＢＴ诊断
效能的评价采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａ
ｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）分析，计算 ＲＯＣ曲
线下面积（ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。采用
ＳＡＳ９．２统计软件，分析两种方法的 ＡＵＣ是否有统计
学差异，计算出两种方法的敏感度、特异度、ｙｏｕｄｅｎ指
数、阳性预测值和阴性预测值。

２　结果

２．１　ＦＦＤＭ与ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ检查的诊断结果比较
　　两种方法对７５９例患者的诊断分类结果差异有统
计学意义（Ｚ＝－６．５９４，Ｐ＜０．０００１，表１）。病理诊断
２０４例为恶性病变，两种方法的诊断结果差异有统计
学意义（Ｚ＝－８．０８２，Ｐ＜０．０００１，表２）。其余５５５例
诊断为正常和良性病变，两种方法的诊断结果差异也

有统计学意义（Ｚ＝－１３．１５５，Ｐ＜０．０００１，表３）。

表１　ＦＦＤＭ与ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ检查的诊断结果

ＢＩＲＡＤＳ分类
检查方式 Ｚ Ｐ

１ ２ ３ ４ ５

ＦＦＤＭ １８４ １０７ ３０９ ７６ ８３ －６．５９４＜０．０００１

ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ ２２６ １８６ １６６ ６３ １１８

表２　两种方式检查病理诊断为恶性病变的结果（ｎ＝２０４）

ＢＩＲＡＤＳ分类
检查方式 Ｚ Ｐ

１ ２ ３ ４ ５

ＦＦＤＭ ２ ３ ６１ ５７ ８１ －８．０８２＜０．０００１

ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ ０ ０ ３９ ４７ １１８

表３　两种方式检查病理诊断为良性病变和正常的结果（ｎ＝５５５）

ＢＩＲＡＤＳ分类
检查方式 Ｚ Ｐ

１ ２ ３ ４ ５

ＦＦＤＭ １８２ １０４ ２４８ １９ ２ －１３．１５５　＜０．０００１

ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ ２２６ １８６ １２７ １６ ０
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２．２　ＦＦＤＭ与ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ对乳腺癌诊断效能比较
　　以病理诊断作为金标准，两种方法的敏感度、特异
度、ｙｏｕｄｅｎ指数、阳性预测值和阴性预测值见表４。

表４　ＦＦＤＭ与ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ诊断效能评价

检查方式 敏感度 特异度 Ｙｏｕｄｅｎ指数阳性预测值阴性预测值

ＦＦＤＭ ６７．６０％ ９６．２０％ ０．６３８ ８６．８０％ ８９．００％

ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ８０．９０％ ９７．１０％ ０．７８ ９１．２０％ ９３．３０％

　　ＦＦＤＭ诊断的 ＡＵＣ为０．８９９，ＦＦＤＭ结合 ＤＢＴ诊
断的ＡＵＣ值为０．９６９，见图１。ＦＦＤＭ结合 ＤＢＴ诊断
和ＦＦＤＭ相比，前者所得 ＲＯＣ曲线下面积 Ａ１＞０．９，
具有较高的诊断价值，而ＦＦＤＭ诊断ＲＯＣ曲线下面积
０．９＞Ａ２＞０．７，诊断价值中等。对两种方法的ＡＵＣ比
较差异有统计学意义（Ｚ＝７．１２６，ｐ＜０．００１）。说明
ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ诊断乳腺癌的效果优于ＦＦＤＭ。
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图１　ＦＦＤＭ与ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ的ＲＯＣ曲线

２．３　ＦＦＤＭ与ＤＢＴ显示病变细节的比较
　　与ＦＦＤＭ相比较，ＤＢＴ能够更直观、清晰地显示
病灶的细节特征。见图２、３。
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Ａ：ＦＦＤＭ检查　箭头示乳腺内有局部密度增高影；Ｂ：ＤＢＴ
检查　箭头示肿块边缘毛糙，有放射状的毛刺征，血管走
行和穿入肿块

图２　浸润型乳腺癌患者ＤＢＴ图像与ＦＦＤＭ图像比较
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Ａ：ＦＦＤＭ检查　箭头示肿块与周围腺体组织分界不清；
Ｂ：ＤＢＴ检查　箭头示分叶状肿块边缘毛糙，有放射状的毛
刺征，乳头后方明显牵拉，局部结构扭曲

图３　乳腺导管内癌患者ＤＢＴ图像与ＦＦＤＭ图像比较

２．４　ＦＦＤＭ与ＤＢＴ辐射剂量的比较
　　ＦＦＤＭ与ＤＢＴ在 ＣＣ位的 ＡＧＤ差异有统计学意
义（Ｚ＝－２７．００５，Ｐ＜０．０００１，表５）。ＦＦＤＭ与 ＤＢＴ
在ＭＬＯ位的ＡＧＤ差异有统计学意义（Ｚ＝－２７．５１４，
Ｐ＜０．０００１，表 ６）。表明 ＤＢＴ的辐射剂量高于
ＦＦＤＭ。

表５　ＦＦＤＭ与ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ检查在ＣＣ位的ＡＧＤ

ＡＧＤ（ｍＧｙ）
检查方式 Ｚ Ｐ

中位数（Ｍ） Ｐ２５ Ｐ７５

ＦＦＤＭ １．１６ ０．９７ １．５２ －２７．００５ ＜０．０００１

ＤＢＴ ２．３１ １．９３ ３．０４

表６　ＦＦＤＭ与ＦＦＤＭ结合ＤＢＴ检查在ＭＬＯ位的ＡＧＤ

ＡＧＤ（ｍＧｙ）
检查方式 Ｚ Ｐ

中位数（Ｍ） Ｐ２５ Ｐ７５

ＦＦＤＭ １．３０ １．０７ １．７１ －２７．５１４ ＜０．０００１

ＤＢＴ ２．５９ ２．１３ ３．４１

３　讨论

　　传统乳腺Ｘ线摄影成像是二维图像，虽然对于筛
查乳腺癌具有较高的敏感度和特异度，但因组织重叠

较多，乳腺组织对比度差，病变容易被高密度的腺体组

织掩盖，特别是我国女性致密型乳腺居多，更容易发生

漏诊、误诊。Ｓｖａｈｎ等报道［４］，传统乳腺 Ｘ线摄影技术
在早期乳腺癌的筛查中漏诊率可达１６％ ～３０％。数
字乳腺融合断层技术是一项基于平板探测技术的高级

应用，在传统体层摄影的几何原理基础上结合数字影
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像处理技术开发的新型体层成像技术。本研究采用的

西门子断层乳腺摄影机，是探测器和乳腺保持不动，Ｘ
线管在５０°范围内旋转，每旋转２°低剂量曝光一次，共
２５次。探测器获得一系列不同投射角度的低剂量数
据，计算机再对其以最大相似度及期望值最大化算法

进行重组，就可得到与探测器平面平行的乳腺任意深

度层面的一系列层厚１ｍｍ的薄层图像［５］。

　　本研究结果表明，ＦＦＤＭ结合 ＤＢＴ对恶性病变的
筛查敏感度和特异度都高于ＦＦＤＭ。ＤＢＴ对乳腺癌诊
断价值主要在于这些断层图像能将重叠于高密度腺体

组织中的病变更清晰地显示。乳腺癌的影像特征包括

结节、肿块、非对称形结构、局限性结构扭曲以及簇状

微小钙化。ＤＢＴ的断层图像有效排除致密腺体对高
密度病变的干扰，对结节或肿块的数量、大小、边缘光

滑与否、毛刺长短、有无分叶、有无钙化或血管穿入等

特征显示更清楚。有学者报道［６］，传统乳腺 Ｘ线图像
对于肿块的检出率为３６．５％，而ＤＢＴ图像的肿块检出
率为４９．５％，相对于传统乳腺Ｘ线图像肿块检出率提
高了３５．６％。ＤＢＴ对于微小钙化灶的检出没有明显
的优势，可能因为薄层图像不利于观察钙化数量及其

分布。但是ＤＢＴ降低了组织重叠，更能清楚地观察到
钙化区域是否有小结节、局部结构扭曲等易被隐藏的

病变［７］。总的说来，ＤＢＴ对病变区域更细致地显示，
使乳腺影像诊断医师能够观察到更小的细节，一定程

度上减少了漏诊导致的假阴性及重叠导致的假阳性。

本研究也证明，ＦＦＤＭ结合 ＤＢＴ的阳性预测值和阴性
预测值均高于ＦＦＤＭ。
　　ＤＢＴ图像极大地提高了乳腺疾病的检出率，降低
了召回率。因此，有人提议［８］ＤＢＴ取代传统乳腺 Ｘ线
摄影成为乳腺疾病筛查首选检查。笔者认为，现阶段

还不成熟。乳腺是腺体组织，对射线敏感性高，应尽量

对患者辐射剂量实施有效的控制，以避免医源性辐射

导致的乳腺癌等疾病的发生。ＤＢＴ成像时，Ｘ线管在
一定角度内进行多次低剂量曝光，ｋＶｐ值保持与
ＦＦＤＭ相近而ｍＡｓ大幅度缩减，其平均腺体剂量是多
次小剂量曝光的叠加。研究结果表明，在同一压迫状

态下，通过自动程序曝光分别获取 ＦＦＤＭ及 ＤＢＴ图
像，ＤＢＴ的平均腺体剂量高于 ＦＦＤＭ。而辐射剂量与
乳腺厚度和密度相关，乳腺越厚，越致密，所受辐射剂量

越大，两者之间的差值可能增大。Ｆｅｎｇ和 Ｓｅｃｈｏｐｏｕ
ｌｏｓ［９］应用数字乳腺融合断层成像系统发现，对于压迫层
厚为５ｃｍ、腺体密度为５０％的乳房，ＦＦＤＭ成像所受平
均腺体剂量（ａｖｅｒａｇｅｇｌａｎｄｕｌａｒｄｏｓｅ，ＡＧＤ）为１．２０ｍＧｙ，
而ＤＢＴ成像需要接受１．３０ｍＧｙ，相对于ＦＦＤＭ高出仅
８％。对于压迫层厚为６ｃｍ、腺体密度为１４．３％的乳

房，ＦＦＤＭ所受 ＡＧＤ为１．１６ｍＧｙ，而 ＤＢＴ所受 ＭＧＤ
为２．１２ｍＧｙ，相对于 ＦＦＤＭ高出８３％。本组研究中，
患者ＤＢＴ的辐射剂量接近于两倍ＦＦＤＭ的辐射剂量。
除非是在图像质量不会受到影响的前提下，ＤＢＴ的辐
射剂量能够进一步降低，或者优化摄影方式如单体位

ＤＢＴ联合另一体位 ＦＦＤＭ的实施应用。因此，现阶段
ＤＢＴ不适于乳腺普查。
　　针对我国女性致密型乳腺居多的特点，ＤＢＴ技术
有推广应用价值。ＦＦＤＭ在筛查乳腺疾病时发现可疑
病变后，利用ＤＢＴ进一步诊断，有助于提高乳腺癌的
检出率，降低因假阳性而导致的召回率，并减少患者不

必要的活检。综上所述，ＤＢＴ提供了更多的信息和更
直观的影像显示，结合其他检查技术，可明显提高临床

乳腺癌诊断的准确性。
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