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乳腺癌是危害女性健康的主要恶性肿瘤，早期

诊断是降低乳腺癌死亡率的关键因素。钼靶 9线摄
影、:超一直是公认的诊断乳腺癌的重要手段，应
用也最为广泛。随着 ;<=>?=临床应用的不断增加，
其对乳腺癌的诊断价值愈来愈受到临床重视。现回

顾性分析 !""@年 %月A!""$年 B月怀疑乳腺癌来我
院就诊的 #" 例患者的 CBD>氟代脱氧葡萄糖（ CBD>
E317F7,/7G5H3127I/4 CBD>DJK）;<=>?=、钼靶 9 线摄影、

:超检查结果，以期评价它们在乳腺癌诊断中的差
异，并初步探讨 ;<=>?=在乳腺癌诊断中的临床价值。

! 资料和方法

C8C 一般资料
!""@年 %月A!""$年 B月经体检疑为乳腺癌而

在我院 ;<=>?= 中心行 ;<=>?= 检查的患者 #" 例，
均为女性，年龄 %#AL" 岁，检查前未接受任何治
疗。患者均在 C", 内完成 : 超、钼靶 9 线乳腺摄
影、;<=>?=检查及行外科手术治疗取得病理结果。

;<=>?=与钼靶 9线、:超定性诊断乳腺癌的
临床对比研究

余丰文 冯彦林 贺小红 刘德军 温广华 袁建伟

【摘 要】 目的 探讨!"#>氟代脱氧葡萄糖（ !"#>#$%）&’(>)(诊断乳腺癌的临床应用价值。方法
*+例临床怀疑乳腺癌的患者分别行,超、钼靶-线乳腺摄影和&’(>)(检查。结合术后病理，比较&’(>
)(、,超、钼靶-线乳腺摄影诊断乳腺癌的结果。结果 手术病理证实乳腺癌."例，良性病变/0例。
&’(>)(目测法诊断乳腺癌的灵敏度、特异度、准确率及阳性预测值分别为123"4、"5354、1/364及
17364，钼靶-线法分别为"/354、"5354、"/364及173/4，,超法分别为"7384、"5354、"93:4及
19354。三种方法对乳腺癌的诊断效能无显著差异性（ ! !M%8@"，!N"8$）。结论 CBD>DJK ;<=>?=诊断乳
腺癌具有很好的临床应用价值，并能对乳腺癌的分期提供更多的信息。
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98! 检查方法
98!89 钼靶 :线乳腺摄影
使用 ;<-3-= *7>9!?*7(!"@ 型钼靶 : 线乳腺机，

拍摄乳腺侧、轴位片。根据触诊到的肿块情况加摄

内斜位、外斜位或其他斜位，摄片条件：!!A%$ B6。
98!8! C超
使用美国 DEFGH0公司生产的 G/I1-+ $9!彩色三

维超声成像仪，探头频率为 JA9% .KL。患者仰卧位、
右前位及左前位，在乳腺各个象限作纵横切扫查。

98!8% ;MNO!"检查
;MNO!"仪器为 #$%&%’( 公司的 )*+%,%-./"O!"

系统。采用硅酸钆晶体，配置两排螺旋 !"。显像
剂为 012O34)，由广州同位素中心提供。患者于显
像前禁食 5A67$。静脉注射显像剂前常规测量空腹
血糖水平，控制在 89-:-++;&<=以下，安静休息 0>7
+%,后静脉注射 012O2?)，剂量为 >9017@AB<CDE体质
量F，>G7+%,后开始显像。利用螺旋 !"进行透射扫
描，采集条件为电压 0:G7CH，电流 ::G7+I(，G98>7
(< 周，螺距 09:，层厚 0G57++，矩阵 >0:P>0:，图
像融合时转为 055P055。扫描视野包括头、胸、
腹、盆腔及会阴部。.J"发射扫描采用三维采集，
矩阵为 0:1P0:1，每个床位采集 :9>AK7+%,，轴向扫
描视野为 017L+，采集范围同 M"扫描。图像重建采
用三维 NI@=I（ O;PQRLS%;,7 +RT%+U+7 &%C*&%$;;V7
R&D;O%S$+7F方式，利用 M"透射扫描数据对 .J"数据
进行衰减校正，把校正后的图像与 M"图像进行融合。
09K7 图像分析

A超、钼靶 W线乳腺摄影分别由具有经验的 A
超科医生和放射科医生结合临床症状、病史、触诊

等得出诊断。乳腺癌的诊断参照李树玲主编的《 新

编常见恶性肿瘤诊治规范乳腺癌分册》X0Y。

.J"OM"图片分析由两名有经验的医生共同阅
片，观察 .J"检查是否存在异常 012O24)摄取，分
析 .J"、M"及 .J"OM"融合图像，分析观察 M"所
示病变部位的大小、形态、与周围组织的关系、M"
值等。目测法：根据 012O24)放射性分布浓聚程
度，将病灶摄取显像剂分 K级，结合其他影像特征
进行分析，!级：012O24)摄取明显高于周围正常
组织；"级：摄取轻度高于周围组织；#级Z7摄取
与周围组织无明显差异。半定量分析：用计算机软

件在不同断面确定异常 012O24)摄取病灶位置，按
病灶形状勾画感兴趣区，计算机自动得到病灶的平

均标准化摄取值（ (SR,VROV*V7U’SRC*7[R&U*，\]H）。
原发灶的诊断根据最后的病理组织学诊断，对于取

不到病理组织的远处转移灶，结合其他检查、病史

及随访确定病灶的性质。

0957 统计学处理
组间比较用 ! 检验，K 种方法的诊断效能比较

用 $ !检验。

! 结果

!89 病理检查结果
#" 例患者均行手术病理检查证实，乳腺癌 QJ

例 R平均年龄（ $!8@ST9"8!$）岁U，其中浸润性导管
癌 Q" 例，浸润性小叶癌 % 例，导管内癌 ! 例，髓
样癌、黏液癌及混合印戒细胞癌各 9例；良性病例
9!例 R平均年龄（ $"8ST#8J@）岁，与乳腺癌患者比
较，!V"8#"Q，"W"89U，其中纤维腺瘤 Q 例，小叶增
生 Q例，导管内乳头状瘤 !例，纤维囊性乳腺病及
浆细胞性乳腺炎各 9例。
!8! C超结果

QJ例乳腺癌中正确诊断 Q9例，9!例良性病变
正确诊断 9"例；真阳性 Q9例、假阴性 @例、真阴
性 9" 例、假阳性 ! 例；其灵敏度、特异度、准确
率及阳性预测值分别为：1>95 （̂ 50<51）、1K9K_
（ 0G<0:）、1>9G （̂ >0<6G）及 ‘>9K （̂ 50<5K）。
:9K7 钼靶 W线乳腺摄影结果

#G 例怀疑乳腺癌患者中，K‘ 例真阳性、‘ 例
假阴性、0G 例真阴性、:例假阳性，其灵敏度、特
异度、准确率及阳性预测值分别为：109K（̂ K‘<51）、
1K9K（̂ 0G<0:）、1098（̂ 5‘<6G）及 ‘>90^aK‘<50F。
!8Q ;MNOEN结果
!8Q89 半定量法
以 \]H!:9>为诊断标准，经病理证实的 51 例

乳腺癌中 .b"OM"诊断 K> 例，0: 例良性病变中诊
断 ‘ 例，.b"OM"诊断原发性乳腺癌的灵敏度、特
异度、准确率及阳性预测值分别为 8:9‘ （̂ K><51）、
8>9G （̂ ‘<0:）、8K9K （̂ 55<6G）及 ‘:9G （̂ K><K1）；
以 \]H!:9G 为诊断标准，灵敏度、特异度、准确
率及阳性预测值分别为 189> （̂ 5:<51）、 8>9G^
（ ‘<0:）、 1>9G （̂ >0<6G）及 ‘K9K （̂ 5:<5>）；以
\]H!09> 为诊断标准，灵敏度、特异度、准确率
及阳性预测值分别为 ‘098 （̂ 55<51）、 >19K^
（ 8<0:）、1>9G （̂ >0<6G）及 1‘91 （̂ 55<5‘）。51 例
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乳腺癌的平均 !"# 为 $%&’9(%)*，+( 例良性病变
的平均 !"# 为 +,$*9*%-+，两者有显著性差异
（ !./,01$，"2’,’+）。:
!8;8! 目测法

;< 例乳腺癌患者中，=>?@A? 病灶摄取显像剂
!级者 B 例，诊断为良性病变；"级 $ 例，均行
%C 后延迟显像，其中 % 例 DE6 增加超过 B"F，诊
断为乳腺癌，!例 DE6增加不明显，诊断为良性病
变；#级 ;! 例，诊断为乳腺癌。B! 例良性病变
中，!级 G 例、"级 ! 例诊断为良性病变；#级 %
例，结合其他影像特征，! 例诊断为乳腺癌，B 例
诊断为良性病变。目测法的灵敏度、特异度、准确

率及阳性预测值分别为 H%8<F I ;$3$)）、 )/,/4
（ +*5+(）、-+%04（ &&51*）及 -&%04（ $&5$0）。
经病理或结合其他检查、病史及随访证实，;<

例乳腺癌患者 =>?@A? 共发现淋巴结转移 !# 例、
骨转移 ; 例、胸膜转移 ! 例。比较 =>?@A?（ 目测
法）、J超、钼靶 K线乳腺摄影对 #"例怀疑为乳腺
癌患者的诊断结果，三种方法的诊断效能无显著差

异（ $ !L%8;"，"M"8$，见表 B），但 =>?@A? 的灵敏
度、准确率、阳性预测值均高于其他两种方法，J
超和钼靶 K线乳腺摄影诊断错误总计 B;例患者中，
用 =>?@A?目测法正确诊断了其中的 BB例。

! 讨论

乳腺钼靶 K 线和超声检查对乳腺癌的诊断价
值已经得到公认，灵敏度和准确率可达 <"FN
H"FO!P，本研究中乳腺钼靶 K 线和超声检查的敏感
性和准确率亦在此范围。早期乳腺癌的钼靶 K线摄
影的主要表现有不规则肿块影，边缘模糊或有毛

刺，密度较高，有些病灶也可表现为小灶致密影等

征象；乳腺癌 J 超的主要征象有形态不规整的肿
块，有小分叶或毛刺，血流丰富，或呈“ 蟹足状”、

“ 边缘角征”、“ 毛刺征”、“ 微小分叶征”等；但

乳腺部分良性病变钼靶 K线和超声也可表现为上述
征象，且 J 超检查受操作者的影响较大，钼靶 K

摄影对不典型病变，尤其致密型乳腺内的病变及胸

壁病变容易漏诊 O%P。而 =>?@A? 集形态、功能显像
于一体，提高了诊断的准确性。本研究中，虽然

=>?@A?和 J 超、钼靶 K 线乳腺摄影对比在乳腺癌
的诊断效能上没有统计学上的差异（ $ !L%8;"，"M
"8$），但灵敏度、准确率及阳性预测值明显高于其
他两种检查，提示 =>?@A? 不受乳腺内部的组织结
构、密度、瘢痕、乳房假体及操作者的影响，能较

准确鉴别诊断乳腺癌，可以弥补钼靶 K 线和 J 超
的不足。值得注意的是，虽然国内外报道 =>?@A?
诊断乳腺癌的特异性非常高，但一些特异性因素可

造成乳腺良性病变对 B<Q@QRS 的摄取，如活动性感
染或炎性病灶、外科活检后、放射性治疗、结核

等。本研究的 B! 例乳腺良性病变中，=>?@A? 有 %
例 DE6M!8$，分别为导管内乳头状瘤、纤维腺瘤、
浆细胞性乳腺炎，直径 B8!N%8H 2T，其中导管内乳
头状瘤和 B 例纤维腺瘤较高摄取 B<Q@QRS，可能与
乳头状瘤是乳腺癌的前期病变和纤维腺瘤的细胞成

分 I如以导管增生为主时可表现为导管细胞退变、
形态变异、增生活跃U 有关O;P。

本研究表明，在对 =>?@A? 图像进行半定量分
析时，以 DE6!!8" 为诊断标准比较合适，具有较
高的灵敏度和特异度。病变大小是影响 =>?@A? 诊
断和鉴别诊断的另一个重要因素，考虑为病灶较小

者单位体积内恶性细胞少，肿瘤细胞恶性程度较

低，细胞转运葡萄糖的能力较低。以 DE6!!8" 为
标准诊断乳腺癌，# 例假阴性均发生在较小的病灶
（ 直径V! 2T），故 =>?@A?在诊断直径V! 2T的病灶
时应注意放宽 DE6 的诊断标准，以避免小病灶漏
诊。对于疑为恶性病变但 DE6 又偏低的病灶，行
双时相显像对鉴别诊断具有很好的价值 O$P。本研究

还表明，在分析 =>?@A?影像时，单纯以 DE6作为
诊断良恶性的界限是不全面的，结合其他影像特征

进行综合分析的目测法诊断似更准确。

本研究报告的 ;<例乳腺癌患者，=>?@A?共发
现有淋巴结转移 !# 例、骨转移 ; 例、胸膜转移 !
例，为乳腺癌的治疗方案的选择及预后的评估起到

重要作用，这是钼靶 K线和 J超所不具备的O#P。
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表" 乳腺癌和良性病变患者678@98、:超、钼靶;线
乳腺摄影结果比较（ 病例数）

检查方法 真阳性 真阴性 假阳性 假阴性

678@98 <$&<<<<< +* ( </<<<<
<:超 $+<<<<< +* ( <<<< 0<<<<
<钼靶;线 /-<<<<< +* ( -<<<<
<合计 +(&<<<<< /* 1 +-<<<<
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碳酸锂用于治疗狂躁忧郁症可引起甲状腺肿大， 经观察发现，锂离子对甲状腺功能有多方面影响!"#，

而 "$%&已成为治疗 ’()*+,病的主要方法之一。我科应
用 "-"&合并小剂量碳酸锂治疗 ’()*+,病，疗效显著。

B%B&合并小剂量碳酸锂治疗GH+I/J病的临床探讨
徐海青 吴边

【摘要】目的 探讨放射性核素"-"&合并小剂量碳酸锂治疗’()*+,病的临床疗效。 方法 治疗前
口服碳酸锂./0123，"1次45，共/周。于第三周末给予’()*+,患者一次性口服%$%&，剂量为$6%/789:
;<01=>?@A3甲状腺组织的B0CKD0E。随访时间BK.F个月;平均%F个月@，按随访结果分成痊愈、好转、
无效三类。 结果 单次%-%&合并小剂量碳酸锂治疗’()*+,患者，痊愈率（ %0B例）、好转率;G<例@、无
效率（ <例）分别为DF6BE、%H6DE、/6BE，对.-例’()*+,患者进行重复治疗（ 未再次服用碳酸锂）
后痊愈为%0例、好转<例、无效/例，分别占F-6/E、-F6<E、.%6DE。其中，首次%-%&治疗后半年随
访为甲状腺功能减退症（ 简称甲减）者./例，占%D6BE。 结论 %-%&合并小剂量碳酸锂治疗’()*+,病
疗效显著，同时可以减少%-%&的使用剂量，降低了药物的毒性反应。
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