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• 临床研究 •

低剂量 DBT成像技术和 FFDM在早期
乳腺癌筛查中的价值研究

姜金杰    韩海林    付焕杰    杜群    李丹    肖纪涛

聊城市第二人民医院放射科，聊城 252600
通信作者：姜金杰，Email：jiangjinjie2323413@163.com

【摘要】   目的    探讨低剂量数字乳腺断层融合 X射线成像（DBT）和全数字化乳腺 X射线摄

影（FFDM）在早期乳腺癌筛查中的价值。方法    前瞻性选取 2020年 1月至 2022年 4月在聊城

市第二人民医院就诊的以乳腺肿块、乳腺胀痛为主要表现的 246例女性患者 [年龄（47.3±6.2）
岁，范围 28~65岁 ]，均进行常规 FFDM及低剂量 DBT检查，并在超声引导下行穿刺活检。将

活检组织病理学检查结果作为“金标准”，对比分析 FFDM、低剂量 DBT及二者联合筛查早期乳

腺癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值，并分析比较 FFDM、低剂量

DBT单独检查及二者联合检查与组织病理学检查结果的一致性。比较不同检查方法的腺体剂量

和检查时间。计量资料的组间比较采用 t 检验或单因素方差分析，计数资料的组间比较采用

χ2 检验，不同检查方法与组织病理学检查结果的一致性分析采用 Kappa检验。结果    纳入研究

的 246例患者中，经组织病理学检查确诊为早期乳腺癌 192例、乳腺良性病变 54例；经

FFDM诊断为早期乳腺癌 154例、乳腺良性病变 92例；经低剂量 DBT诊断为早期乳腺癌

169例、乳腺良性病变 77例；经 FFDM联合低剂量 DBT诊断为早期乳腺癌 177例、乳腺良性

病变 69例。低剂量 DBT诊断早期乳腺癌的灵敏度（86.98%）、特异度（96.30%）、准确率

（89.02%）、阳性预测值 （ 98.82%）和阴性预测值 （ 67.53%）均高于 FFDM（ 75.00%、 81.48%、

76.42%、93.51%、47.83%），且差异均有统计学意义（χ2=6.000~13.677，均 P<0.05）；FFDM联

合低剂量 DBT诊断早期乳腺癌的灵敏度（90.63%）、特异度（94.44%）、准确率（91.46%）、阳性

预 测 值（ 98.31%） 和 阴 性 预 测 值 （ 73.91%） 均 高 于 FFDM， 且 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（χ2=4.285~20.644，均 P<0.05）；与 FFDM联合低剂量 DBT相比，低剂量 DBT单独诊断早期乳

腺癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值的差异均无统计学意义

（χ2=0.159~1.283，均 P>0.05）。FFDM诊断早期乳腺癌结果与组织病理学检查结果具有良好的一

致性（Kappa值=0.655），低剂量 DBT诊断早期乳腺癌结果与组织病理学检查结果具有良好的一

致性（Kappa值=0.722），FFDM联合低剂量 DBT诊断早期乳腺癌结果与组织病理学检查结果具

有良好的一致性（Kappa值=0.792）。FFDM[（1.03±0.18）mGy]、低剂量 DBT[（1.04±0.19）mGy]及
二者联合检查 [（1.06±0.21）mGy]的腺体剂量的差异无统计学意义（F=1.529，P>0.05），FFDM检

查时间 [（ 6.25±0.52）min]与低剂量 DBT检查时间 [（ 6.33±0.57）min]的差异无统计学意义

（t=1.626，P>0.05）。结论    相较于 FFDM，低剂量 DBT在早期乳腺癌筛查中的应用价值更高，

且与组织病理学检查结果的一致性良好，可作为临床对早期乳腺癌进行筛查的重要检查手段。

【关键词】    乳腺肿瘤；乳房 X线摄影术；早期诊断
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【Abstract】   Objective     To  explore  the  value  of  low-dose  digital  breast  tomosynthesis  (DBT)
and full-field digital mammography (FFDM) in screening early breast cancer. Methods     246 female
patients  (age  (47.3±6.2)  years  old,  ranging  from  28  to  65  years  old)  with  breast  lumps  and  breast
swelling pain treated in the Second People's  Hospital  of  Liaocheng from January 2020 to April  2022
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were  prospectively  selected.  All  patients  underwent  routine  FFDM and low-dose  DBT examinations,
and  underwent  ultrasound-guided  puncture  biopsy.  The  pathological  examination  results  of  biopsy
tissue  was  taken  as  the  "gold  standard",  and  the  sensitivity,  specificity,  accuracy,  positive  predictive
value and negative predictive value of FFDM, low-dose DBT and combination of the two in screening
early breast cancer were compared and analyzed, and the consistency (Kappa value) between FFDM,
low-dose  DBT,  alone  and  combination  examination  of  the  two  and  histopathological  examination
results  were  analyzed  and  compared.  The  average  glandular  dose  and  examination  time  of  different
examination methods were compared. The intergroup comparison of quantitative data adopted t test or
one-way  analysis  of  variance,  while  the  intergroup  comparison  of  counting  data  adopted χ2  test,  and
analysis  of  consistency  between  different  examination  methods  and  histopathological  examination
results  adoptedKappa  test.  Results      Of  the  246  patients  included  in  the  study,  192  cases  were
diagnosed  as  early  breast  cancer  and  54  cases  were  diagnosed  as  benign  breast  lesions  by
histopathological  examination.  154 cases of  early breast  cancer and 92 cases of  benign breast  lesions
were diagnosed by FFDM. 169 cases of early breast cancer and 77 cases of benign breast lesions were
diagnosed  by  low-dose  DBT.  177  cases  of  early  breast  cancer  and  69  cases  of  benign  breast  lesions
were  diagnosed  by  FFDM  combined  with  low-dose  DBT.  The  sensitivity  (86.98%),  specificity
(96.30%),  accuracy  (89.02%),  positive  predictive  value  (98.82%)  and  negative  predictive  value
(67.53%)  of  low-dose  DBT in  the  diagnosis  of  early  breast  cancer  were  higher  than  those  of  FFDM
(75.00%,  81.48%,  76.42%,  93.51%  and  47.83%),  and  the  differences  were  statistically  significant
(χ2=6.000~13.677,  all  P<0.05).  The  sensitivity  (90.63%),  specificity  (94.44%),  accuracy  (91.46%),
positive  predictive  value  (98.31%)  and  negative  predictive  value  (73.91%)  of  FFDM combined  with
low-dose  DBT  in  the  diagnosis  of  early  breast  cancer  were  higher  than  those  of  FFDM,  and  the
differences  were  statistically  significant  (χ2  =4.285~20.644,  all  P<0.05).  There  was  no  significant
difference  in  the  sensitivity,  specificity,  accuracy,  positive  predictive  value  and  negative  predictive
value  between  low-dose  DBT  alone  and  FFDM  combined  with  low-dose  DBT  in  diagnosing  early
breast cancer (χ2=0.159~1.283, all P>0.05). The results of FFDM in the diagnosis of early breast cancer
has  good  consistency  with  the  histopathological  examination  results  (Kappa  value=0.655),  and  the
results  of  low-dose  DBT  in  the  diagnosis  of  early  breast  cancer  has  good  consistency  with  the
histopathological  examination results  (Kappa value=0.722),  and the combination diagnostic results  of
the  two  has  good  consistency  with  the  histopathological  examination  results  (Kappa  value=0.792)..
There  was  no  statistically  significant  difference  in  the  average  glandular  dose  among  FFDM
[(1.03±0.18)mGy],  low-dose  DBT  [(1.04±0.19)  mGy]and  combined  examination  of  the  two
[(1.06±0.21)  mGy]  (F=1.529, P>0.05),  and  there  was  no  statistically  significant  difference  between
FFDM  examination  time  [(6.25±0.52)  min]  and  low-dose  DBT  examination  time  [(6.33±0.57)  min]
(t=1.626, P>0.05). Conclusions     Compared with FFDM, low-dose DBT has higher application value
in screening early breast cancer, and it has good consistency with histopathological examination results,
which can be used as an important examination method for clinical screening of early breast cancer.

【Key words】   Breast neoplasms; Mammography; Early diagnosis
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近年来，乳腺癌的发病率持续上升，且发病人

群年龄逐渐趋于年轻化，其已成为威胁女性健康的

重大恶性疾病之一[1]。乳腺癌筛查的普及、早期发

现和诊断可以指导临床及时制定合理的手术方案，

是降低乳腺癌患者病死率的重要举措[2]。早期乳腺

癌是指肿瘤长径<2 cm、腋窝无淋巴结转移、无远

处转移的乳腺癌。目前，乳腺癌的早期筛查主要通

过乳腺自检、临床触诊检查以及影像检查等方法，

虽然乳腺肿块是早期乳腺癌最常见的症状，但部分

早期乳腺癌可无明显症状与体征，存在临床触诊阴性

的情况，因此，定期进行影像检查很有必要。常规全数

字化乳腺X射线摄影（full-field digital mammography，
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FFDM）因具有操作简单、分辨率良好、经济及可重

复操作等优势，成为目前临床乳腺癌筛查的主要影像

检查手段之一，但由于其属于二维图像，存在组织

重叠效应，容易出现漏诊及误诊情况，进而影响了

筛查结果的准确率[3]。随着影像技术的发展，数字乳

腺断层融合 X射线成像（digital breast tomosynthesis，
DBT）技术出现在人们的视野中，其作为一种三维

成像技术，可以在不同角度获得乳腺的影像，明显

降低组织重叠的影响，因此能更清晰地显示乳腺内

部结构和病灶，提高乳腺病灶的检出率及筛查的准

确率[4]。但因乳腺对 X射线较敏感，DBT对其的

辐射危害亦需要重视。有研究者报道，可通过降

低 X射线机球管的管电压和管电流，从而降低辐

射剂量，实现低剂量 X射线摄影成像 [5]。而低剂

量 DBT是否对早期乳腺癌具有良好的诊断价值尚

需进一步探讨。基于此，本研究探讨了低剂量 DBT
和 FFDM在早期乳腺癌筛查中的应用价值，现报

道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

前瞻性选取 2020年 1月至 2022年 3月在聊城

市第二人民医院就诊的以乳腺肿块、乳腺胀痛为主

要表现的 246例患者，患者均为女性，年龄（47.3±
6.2）岁，范围 28~65岁。临床表现：乳房肿块 246
例、乳腺胀痛 95例；临床触诊乳腺肿块长径（3.0±
0.8）cm，范围 0.7~6.4 cm。纳入标准：①均存在乳

腺肿块，伴或不伴乳腺胀痛；②无 X射线检查禁

忌证，均接受 FFDM和低剂量 DBT检查；③接受

超声引导下的穿刺活检。排除标准：①既往有手术

治疗或放、化疗史；②既往乳腺癌病史；③合并严

重的心、肝、肾功能障碍；④合并精神疾病或认知

功能障碍；⑤合并其他恶性肿瘤；⑥凝血功能异常

者；⑦合并全身性感染或自身免疫性疾病等；⑧处

于妊娠期或哺乳期。

所有患者均于检查前签署了知情同意书。本研

究获得了聊城市第二人民医院伦理委员会批准（批

准号：201912-001）。
1.2    影像检查方法

使用美国 Hologic公司 Selenia Dimensions数字

乳腺 X射线摄影系统进行 FFDM和 DBT检查。所

有患者常规体位选择双侧乳腺头尾（craniocaudal，

CC）位及乳腺内外斜（mediolateral oblique，MLO）
位，必要时根据患者个体差异和检查情况进行特殊

体位或局部放大处理。同一患者先行低剂量 DBT
检查（以降低 X射线机球管管电流来实现），再行

FFDM检查。DBT检查：曝光时选取适当的压力

值对乳腺组织予以适度加压，采用 OPDOSE曝光

模式自动曝光，维持压迫，将 X射线机球管在围

绕乳房−25°~25°角度范围内进行旋转，曝光次数为

每旋转 2°自动曝光 1次，均采取低剂量曝光方

式，X射线管电压 20~49 kV，步长 1 kV，电功率

3.0 kW，管电流 10~400 mA，扫描时间<4 s，DBT
重建层厚 1 mm，重建时间 2~5 s，总层数与患者乳

腺组织厚度相等。另在同一压迫条件下（仍在自动

曝光模式下），计算机再自动将所有断层图像重新

组合在一起，融合成二维图像进行 FFDM检查。

记录曝光时所检测的每例患者的腺体剂量（CC位

及MLO位）。

1.3    图像分析

由 2名具有 5年以上乳腺影像阅片及诊断经验

的影像科医师分别独立判断 FFDM和 DBT图像，

在 Hologic工作站 5M显示器上进行分析。2名医

师在阅片时可参考患者就诊时的临床症状表现、病

史及一般乳腺查体记录，但并不知晓组织病理学检

查结果，且在阅读 DBT图像时，可根据需要选择不

同层厚的图像进行观察。对于同一例患者的 FFDM
和 DBT图像，选择不同时间（阅片时间间隔 2周）

进行判读。观察与记录乳腺病灶形态、乳腺构成分

类，其中病灶形态包括肿块、钙化、结构扭曲和不

对称致密影；乳腺构成分类和乳腺影像报告和数据

系统（breast imaging reporting and data system，BI-
RADS）病灶分类均参照《乳腺影像数据与报告系

统：2013版》[6] 进行判定。2名医师在阅读图像时

均参照 BI-RADS病灶分类标准[6] 进行独立阅片和

分析，当意见不统一时，则由第 3位更高年资的影

像科医师根据该标准来进行判断。影像科医师阅

读 FFDM、DBT图片时，分别对病灶进行 BI-RADS
0~5类诊断，将 BI-RADS 4B、4C、5类病灶定义

为阳性，4A类及以下病灶定义为阴性。FFDM联

合 DBT筛查的诊断标准为 FFDM和 DBT图像的

综合诊断结果，即通过 FFDM和 DBT分别对病灶

进行 BI-RADS 0~5类诊断，综合这两种影像诊断

结果，若任意一项影像检查对病灶定义为阳性，则
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联合诊断为阳性。

1.4    组织病理学检查

所有患者均于影像检查后在超声引导下行穿刺

活检，活检组织由聊城市第二人民医院病理检验科

进行检查。对于活检结果存有疑问或不能完全明确

诊断者，则进一步通过手术取病变组织行组织病理

学检查。对于接受手术治疗者，于术中切除病变组

织，并于术后行组织病理学检查。由 2名具有高级

职称的病理科医师对组织病理学检查结果进行判

读，并将最终组织病理学检查结果作为诊断早期乳

腺癌的“金标准”。

1.5    统计学分析

x̄± s

采用 SPSS 26.0软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以 表示，两组间比较

采用 t 检验（方差齐），多组间比较采用单因素方差

分析；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2

检验；采用 Kappa检验对 FFDM、低剂量 DBT、
FFDM联合低剂量 DBT诊断结果与组织病理学检

查结果的一致性进行分析（0.81≤Kappa值≤1.00表

示一致性优，0.61≤Kappa值<0.81表示一致性良

好，0.41≤Kappa值<0.61表示一致性中等，0.21≤
Kappa值<0.41表示一致性一般，Kappa值<0.21表

示一致性差）。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    组织病理学检查结果

纳入本研究的 246例患者中，经组织病理学检

查结果确诊为早期乳腺癌 192例（共计 199个病灶），

其中浸润性导管癌 154例、导管原位癌 15例、浸

润性导管癌合并导管原位癌 8例、浸润性小叶癌 4
例、导管原位癌伴局部微小浸润 6例、其他 5例。

经组织病理学检查结果确诊为乳腺良性病变 54例

（共计 57个病灶），其中乳腺囊性增生 36例、乳腺

纤维瘤 18例。有 112例患者行手术治疗，术后组

织病理学检查结果显示：浸润性导管癌 96例、导

管原位癌 6例、浸润性导管癌合并导管原位癌

4例、导管原位癌伴局部微小浸润 6例。

2.2    FFDM、低剂量 DBT及二者联合诊断早期乳

腺癌的价值

由表 1可知，246例患者中，经 FFDM诊断为

早期乳腺癌 154例（其中假阳性 10例）、乳腺良性

病变 92例（其中假阴性 48例）；经低剂量 DBT诊

断为早期乳腺癌 169例（其中假阳性 2例）、乳腺良

性病变 77例（其中假阴性 25例）；经 FFDM联合

低剂量 DBT诊断为早期乳腺癌 177例（其中假阳性

3例）、乳腺良性病变 69例（其中假阴性 18例）。

由表 2可知，低剂量 DBT单独诊断以及 FFDM联

合低剂量 DBT诊断早期乳腺癌的灵敏度、特异度、

准确率、阳性预测值和阴性预测值均高于 FFDM
单独诊断，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；而

与 FFDM联合低剂量 DBT相比，低剂量 DBT单

独诊断早期乳腺癌的灵敏度、特异度、准确率、阳

性预测值和阴性预测值的差异均无统计学意义（均

P>0.05）。
2.3    FFDM、低剂量 DBT及二者联合诊断早期乳

腺癌结果与组织病理学检查结果的一致性

FFDM诊断早期乳腺癌结果与组织病理学检查

结果具有良好的一致性（Kappa值=0.655），低剂量

DBT诊断早期乳腺癌结果与组织病理学检查结果

具有良好的一致性（Kappa值=0.722），二者联合诊

断早期乳腺癌结果与组织病理学检查结果具有良好

的一致性（Kappa值=0.792）。
2.4    不同检查方法的腺体剂量及检查时间

FFDM的腺体剂量为（1.03±0.18） mGy，低剂

量 DBT的腺体剂量为（1.04±0.19） mGy，二者联合

检查的腺体剂量为（1.06±0.21）  mGy。FFDM、低

 

表 1    FFDM、低剂量 DBT及二者联合与组织病理学检查对

早期乳腺癌诊断的结果比较（例）

Table 1    Comparison  between  full-field  digital  mammography
(FFDM),  low-dose  digital  breast  tomosynthesis  (DBT),  the
combination of the two and histopathological examination in the

diagnosis of early breast cancer (case)

影像检查
组织病理学检查

合计
阳性（n=192） 阴性（n=54）

FFDM

　阳性 144 10 154

　阴性 48 44 92

低剂量DBT

　阳性 167 2 169

　阴性 25 52 77

FFDM联合低剂量DBT

　阳性 174 3 177

　阴性 18 51 69

注：FFDM为全数字化乳腺 X射线摄影；DBT为数字乳腺断

层融合 X射线成像
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剂量 DBT、二者联合检查的腺体剂量之间的差异

无统计学意义（F=1.529，P=0.217）。FFDM的检查

时间为（6.25±0.52） min，低剂量 DBT的检查时间

为（6.33±0.57） min，两者的差异无统计学意义（t=
1.626，P=0.105）。
2.5    典型影像图

相较于 FFDM，低剂量 DBT能够显示乳腺癌

病灶边缘细长毛刺，典型病例图见图 1、图 2。
  

Ⓐ Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ

 
图 1    乳腺癌患者（女性，46岁）的 FFDM显像图和组织病理

学检查图    患者临床表现为左乳外上象限触及质韧肿物，边

界不清晰，术后组织病理学检查结果证实为浸润性导管癌。

A为 FFDM显像乳腺头尾位图，示左乳外侧聚集状钙化灶

（箭头所示），未见确切肿块影；B为 FFDM显像乳腺内外

斜位图，示左乳外侧聚集状钙化灶，周围隐约可见星芒状影

（箭头所示）；C为 FFDM显像加压放大像图，示钙化周围

分叶状软组织肿块（箭头所示）；D为术后组织病理学检查

图（苏木精-伊红染色，×400），示浸润性导管癌

Figure  1     Full-field  digital  mammography  (FFDM)  and
histopathological  examination  images  of  breast  cancer  patient
(female, 46 years old)

  

Ⓐ Ⓑ

Ⓒ
 
图 2    乳腺癌患者（女性，52岁）的 FFDM、DBT显像图和组

织病理学检查图    患者临床表现为左乳外上象限触及类圆形

肿物，质韧，活动度差，术后组织病理学检查结果证实为浸

润性导管癌。A为 FFDM显像乳腺内外斜位图，示左乳外上

象限腺体局部外突（箭头所示），有类似肿物样改变，密度

不均匀，边界不清晰，周围腺体结构不清晰，局部皮肤无增

厚；B为 DBT显像乳腺内外斜位图，示同一位置放射状肿块

影（箭头所示），边界清晰，边缘毛糙，周围可见细长毛刺

影； C为 术 后 组 织 病 理 学 检 查 图 （ 苏 木 精 -伊 红 染

色，×400），示浸润性导管癌

Figure  2     Full-field  digital  mammography  (FFDM),  digital
breast  tomosynthesis  (DBT)  and  histopathological  examination
images of breast cancer patient (female, 52 years old)

 

3    讨论

乳腺癌的发病率在我国女性恶性肿瘤中居首

位，病死率居第六位，且其发展形势较为严峻[7]。

相关报道指出，早期诊断和治疗可使乳腺癌的治愈

率达到 90%以上[8]。乳腺癌的早期筛查能够帮助患

 

表 2    FFDM、低剂量 DBT及二者联合诊断早期乳腺癌的效能比较

Table 2    Comparison  of  efficacy  among  full-field  digital  mammography  (FFDM),  low-dose  digital  breast  tomosynthesis  (DBT),  and  the
combination of the two in the diagnosis of early breast cancer

影像检查 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

FFDM 75.00%（144/192） 81.48%（44/54） 76.42%（188/246） 93.51%（144/154） 47.83%（44/92）

低剂量DBT 86.98%a（167/192） 96.30%a（52/54） 89.02%a（219/246） 98.82%a（167/169） 67.53%a（52/77）

FFDM联合低剂量DBT 90.63%b（174/192） 94.44%b（51/54） 91.46%b（225/246） 98.31%b（174/177） 73.91%b（51/69）

χ2值　　 19.289 8.376 26.064 11.110 12.965

P值　　 <0.001 0.015 <0.001 0.003 0.001

注：FFDM为全数字化乳腺 X射线摄影；DBT为数字乳腺断层融合 X射线成像； a 表示与 FFDM比较，差异均有统计学意义

（χ2=6.000~13.677，均 P<0.05）；b 表示与 FFDM比较，差异均有统计学意义（χ2=4.285~20.644，均 P<0.05）
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者尽早得到明确诊断和治疗，对促进疾病预后的改

善、治愈率的提高具有重要意义。相关研究结果表

明，对适龄女性开展有组织、有规律的乳腺癌筛

查，以发现癌前病变和早期癌变，并实施规范化的

早诊早治，是乳腺癌预防控制的重中之重[9]。近年

来，随着乳腺癌筛查技术的不断进步，早期乳腺癌

的检出率得到提高，其中 FFDM是目前临床应用

较为广泛及得到公认的最基本的乳腺癌筛查方法，

但对于致密型、多量纤维腺体组织病灶的诊断准确

率较低[10]。DBT由传统体层摄影技术发展而来，

具有成像时间短、三维成像、连续多点拍照等特

点，已在乳腺疾病的筛查和诊断中得到了较好的应

用[11]。但低剂量 DBT是否对早期乳腺癌的筛查具

有较高的灵敏度和特异度尚有待研究探讨。

本研究结果显示，低剂量 DBT及其与 FFDM
联合诊断早期乳腺癌的灵敏度、特异度、准确率、

阳性预测值、阴性预测值均高于 FFDM单独诊

断，但低剂量 DBT单独诊断与二者联合诊断的效

能的差异无统计学意义。另外，本研究结果显示，

低剂量 DBT诊断早期乳腺癌结果与组织病理学检

查结果的一致性（Kappa值=0.722）较 FFDM诊断结

果 与 组 织 病 理 学 检 查 结 果 的 一 致 性（ Kappa
值=0.655）更优，但较二者联合诊断结果与组织病

理学检查结果的一致性（Kappa值=0.792）更差。上

述结果提示相较于 FFDM，低剂量 DBT在早期乳

腺癌诊断中具有较高的临床价值，与组织病理学检

查结果的一致性良好，但二者联合诊断结果与组织

病理学检查结果的一致性更优。FFDM在诊断乳腺

癌时，X射线机球管处于固定状态，获得的受检者

体位的图像较少，但因乳腺肿块的上方或下方可能

存在一部分正常腺体，在进行 FFDM诊断时容易

出现乳腺肿块与正常纤维腺体组织重叠的情况，导

致诊断结果出现假阳性或假阴性，最终影响乳腺癌

诊断的准确率[12]。另外，如果正常腺体较致密，则

会对乳腺肿块的位置、大小、形态和边缘造成遮

盖，且二维图像无法很好地排除正常致密纤维腺体

组织对病变的干扰，进而影响阅片医师的判断，导

致对乳腺癌的漏诊。DBT检查时，X射线机球管

在围绕乳房−25°~25°角度范围内进行多次低剂量曝

光，通过不同的投射角度，可将二维图像重组并融

合成层厚为 1 mm的三维断层图像，使 X射线摄

影的分辨率得到优化，能够对因组织重叠而藏匿于

致密纤维腺体组织中的病灶进行清晰地显示，亦能

够检测出 FFDM未能发现的小结节病灶，减少了

正常纤维腺体组织对病灶显示的影响。同时

DBT对单纯肿块、肿块毛刺或分叶征、微小钙

化、结构扭曲等的显示较 FFDM更好，对致密型

病灶的大小、形状和边缘等的成像亦较 FFDM更

优[13-14]，因此可提高乳腺癌的检出率并降低乳腺

X射线检查复筛率，提高诊断效能。周蜀川

等[15] 的研究结果表明，DBT对致密型乳腺纤维腺

体组织病变的诊断灵敏度、特异度、准确率分别

为 88.57%、80.81%、82.83%，优于 FFDM[15]。而

本研究中得到的低剂量 DBT对早期乳腺癌诊断的

特异度（96.30%）、准确率（89.02%）及 FFDM的诊

断效能均较周蜀川等[15] 的研究结果有所提高。分

析 原 因 可 能 与 样 本 间 存 在 差 异 性 有 关， 文

献 [15]针对的是致密型乳腺患者，而致密型乳腺

纤维腺体组织重叠较多，导致致密型乳腺癌的漏诊

率和误诊率较高。另外，也有研究结果显示，相较

于 FFDM，采用 DBT诊断乳腺癌可更加准确地测

量出病灶大小，并对长径 1.0~2.0 cm的肿块显示

出更高的诊断特异度[16]。梁畅等[17] 的研究结果亦

表明，DBT对乳腺“结构扭曲”样病变的诊断效能

较 FFDM更优，可提高对病灶的检出率。综上，

低剂量 DBT在早期乳腺癌诊断方面的临床应用价

值优于 FFDM，可弥补 FFDM的不足并突破其局

限性，提高诊断的灵敏度、特异度、准确率，提升

整体筛查效能，并能够对高危人群进行有效地早期

筛查，在早期乳腺癌的诊断中具有良好的应用前

景。但是，DBT检查在不同投射过程中可出现运

动伪影和钙化点夸大的情况，导致漏诊和误诊，因

此，DBT诊断早期乳腺癌的准确率仍有待提升。

临床在对乳腺癌高危人群进行筛查时，可将

FFDM与低剂量 DBT联合应用，以提高筛查和诊

断效能。

此外，本研究结果显示，FFDM、低剂量 DBT、
二者联合检查的腺体剂量的差异无统计学意义，表

明低剂量 DBT使患者受到的辐射剂量较低，且其

与 FFDM检查联合时，患者所接受的辐射剂量与

单独 FFDM检查相当，联合检查并未使患者受到

的辐射剂量增加。因此，低剂量 DBT及其与

FFDM联合使用均具有良好的安全性。另外，

FFDM检查时间与低剂量 DBT检查时间相近，表
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明低剂量 DBT检查并不会增加患者的检查时间。

综上所述，FFDM、低剂量 DBT均是早期乳

腺癌诊断的重要影像检查方法，低剂量 DBT对早

期乳腺癌诊断的灵敏度、特异度和准确率相对更

高，且与组织病理学检查结果的一致性良好，为临

床对早期乳腺癌的筛查提供了一个灵敏、可靠及安

全的检查方法。
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