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数字乳腺三维断层摄影与全数字化乳腺摄影在乳房肿块型疾病中的诊断价值 
龙木兰 

宜春职业技术学院  江西宜春  360000 

摘要：目的：分析乳房肿块型疾病中运用数字乳腺三维断层摄影（DBT）与全数字化乳腺摄影（FFDM）的临床诊断价值。方
法：选择病例的时间限定在 2019 年 7 月至 2021 年 4 月的范围内，共纳入本院收治的乳房肿块型疾病患者 150 例，分别给予
DBT 检查和 FFDM 检查，进行比较的项目为乳房肿块型病变的检出率、正确诊断率以及边缘特征。结果：相较于 FFDM，DBT
对乳腺良性肿块、恶性肿块的检出率、正确诊断率均更高，且存在统计学意义，P＜0.05；DBT 检出边缘清晰的乳房良性肿块、
检出恶性肿块毛刺征与DDDM 差异显著，具备统计学意义，P＜0.05。结论：相较于全数字化乳腺摄影，数字乳腺三维断层摄
影可显著提高乳房肿块型疾病的诊断准确率与边缘可见性，鉴别病变的良恶性，具有进一步在临床中推广的价值。 
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乳腺癌作为临床极为常见的一种恶性肿瘤，其会严重威

胁广大女性患者的生命安全。调查资料显示，近年来乳腺癌

的发病率不仅呈现逐年升高趋势，而且愈发年轻化。早发现，

早诊断，早治疗对乳腺癌患者而言直接关系到预后与生存质

量
[1]
。一直以来，临床针对早期乳腺癌的诊断首选的都是影

像学检查方式，其中具有代表性的为 FFDM，但由于腺体组织

重叠的影响，降低病灶可见度的同时降低了临床诊断的灵敏

度、特异度，甚至会因为完全隐藏病灶而误诊或漏诊。DBT

作为新型乳腺摄影技术之一，其主要从各个角度进行投照，

再对三维断层图像进行重建。既往乳腺 X 线摄影以二维图像

为主，而 DBT 成像技术得到的三维断层图像更有利于提高致

密型乳腺疾病的临床检出率，同时降低乳腺筛查的召回率。

本文共纳入本院收治的乳房肿块型疾病患者 150 例，具体展

开以下汇报： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择病例的时间限定在 2019 年 7 月至 2021 年 4 月的范

围内，共纳入本院收治的乳房肿块型疾病患者 150 例，最小

年龄 30 岁，最大年龄 76 岁，均值（48.2±3.5）岁。纳入标

准：（1）活检前或术前给予包括 DBT、FFDM 在内的乳腺 X 线

检查；（2）全部经活检或手术等病理确诊；（3）均未开展

乳腺手术或乳腺放化疗。排除标准：（1）正处于备孕期、妊

娠期或哺乳期的女性；（2）既往接受过乳腺手术或者乳腺放

化疗的相关治疗。所有纳入至本次研究的病例均在自愿前提

下签署知情同意书。 

1.2 方法 

给予患者 FFDM 检查时：调整的体位包括两种，即内外侧

斜位、两侧乳腺的头足位。给予患者 DBT 检查时：调整的体

位包括患侧乳腺的内外侧斜位、两侧乳腺的头足位。DBT 在

检查并获得成像的整个过程，需要连续 9 次，通过 25°扫描

角度以 X 线管低剂量曝光乳腺周围，以便得到更充分、全面

的低剂量二维图像，通过计算机处理软件将相应的、层厚不

一样的三维断层图像、2D（V-preview）图像重建。安排具有

丰富乳腺影像诊断经验的影像医师分析 DBT、FFDM 图像，记

录诊断结果，如果出现两者意见不同的情况，则邀请高年资

医师协商定论。 

1.3 观察指标 

（1）统计记录病理结果；（2）分类、评估乳腺疾病时将

乳腺 BI-RADS 分类标准作为参照，良性（阴性）指的是≤乳

腺 X线 BI-RADS4A 类的病变；恶性（阳性）指的是≥BI-RADS4B

类的病变。将病理学诊断结果作为金标准的前提下，阳性指

的是组织学恶性，阴性指的是组织学良性；（3）记录并比较

良性肿块、恶性肿块各自不同的边缘特征。 

1.4 统计学评析 

本次研究中得到的全部相关数据均录入到统计学软件

SPSS24.0 统计学软件中进行处理，计数资料用以表达的为百

分率（%），两组行比较予以 x
2
检验，P＜0.05 可以证明存在

统计学意义。 

2 结果 

2.1 病理检查诊断结果 

150 例乳房肿块型病变患者病理结果显示：67 例

（44.67%）为良性病变，83 例（55.33%）为恶性病变。在良

性病变患者中 2 例（2.99%）属于炎症，6 例（8.96%）属于

腺病，1例（1.49%）属于良性叶状肿瘤，48 例（71.64%）属

于纤维腺瘤，10 例（14.93%）属于囊性增生病。在恶性病变

患者中 8 例（9.63%）属于导管内癌，4 例（4.82%）属于黏

液癌，3例（3.61%）属于浸润性小叶癌，神经内分泌癌、大

汗腺癌、浸润性导管癌伴浸润性微乳头状癌各 1 例（百分比

均为 1.20%），65 例（78.31%）属于浸润性导管癌。 

2.2 比较两种不同检查方法的乳房肿块型病变检出率、

正确诊断率的差异 

DBT 对乳房良性肿块的检出率为 95.52%，对恶性肿块的

检出率为 78.31%，正确诊断率各自为 92.54%、72.29%，对良、

恶性肿块的总检出率为 86.00%，正确诊断率为 81.33%；FFDM

对乳房良性肿块的检出率为 83.58%，对恶性肿块的检出率为

62.65%，正确诊断率各自为 79.10%、60.24%，对良、恶性肿

块的总检出率为 72.00%，正确诊断率为 68.67%。经比较，DBT

对乳房肿块型病变的检出率、正确诊断率均明显高于 FFDM，

组间具有显著性差异，P＜0.05，详见表 1、表 2。 

表 1 检出率（%） 

检查方法 良性（n=67） 恶性（n=83） 共计（n=150） 

FFDM 83.58%（56/67） 62.65%（52/83） 72.00%（108/150）

DBT 95.52%（64/67） 78.31%（65/83） 86.00%（129/150）

x
2
 5.1048 4.8934 8.8608 
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P 0.0238 0.0269 0.0029 

表 2 正确诊断率（%） 

检查方法 良性（n=67） 恶性（n=83） 共计（n=150） 

FFDM 79.10%（53/67） 60.24%（50/83） 68.67%（103/150）

DBT 92.54%（62/67） 72.29%（60/83） 81.33%（122/150）

x
2
 4.9675 4.6843 6.4178 

P 0.0258 0.0304 0.0112 

2.2 比较两种不同检查方法的良性、恶性肿块边缘特征

的差异 

FFDM 检出边缘清晰的乳房良性肿块 36 例，DBT 检出 48

例；FFMD 检出恶性肿块毛刺征 47 例，DBT 检出 60 例；通过

对比，差异显示出统计学意义，P均＜0.05，详见表 3、表 4。 

表 3 良性肿块边缘特征 

检查方法 毛刺 遮蔽 小分叶 模糊 清楚 

FFDM 0 18 0 13 36 

DBT 0 10 3 6 48 

x
2
 - 2.8895 3.0303 3.0050 4.5943 

P - 0.0891 0.0817 0.0830 0.0320 

表 4 恶性肿块边缘特征 

检查方法 毛刺 遮蔽 小分叶 模糊 清楚 

FFDM 47 2 2 30 2 

DBT 60 0 1 21 1 

x
2
 4.4438 2.0244 0.3395 2.2926 0.3395

P 0.0350 0.1547 0.5601 0.1299 0.5601

3 讨论 

乳腺癌可谓是临床十分常见且多发的恶性肿瘤，其对广

大女性的生命安全构成了严重威胁。改善本病预后的关键就

在于早发现病情，早做出明确诊断和对症治疗
[2]
。乳腺 X 线

摄影作为临床首选的筛查≥40 岁女性乳腺癌的方法，目前已

得到广泛性应用和全面普及
[3]
。FFDM 在乳腺癌检查中的运用，

不仅可以提高确诊率，还可对死亡率进行有效控制
[4]
。以往

临床进行的 FFDM 摄影主要以二维图像为主，但这会导致正常

组织与病变组织出现重叠的情况，导致肿块原有的毛刺征象

或分叶征象等被掩盖，致使诊断结果出现假阴性或假阳性
[5]
。

亚洲女性以致密型乳腺为主，其更容易受到腺体重叠的不良

影响，增加疾病漏诊率、误诊率
[6]
。DBT 技术同样将传统体层

摄影几何原理作为基础，但与数字影像处理技术充分结合，

属于体层成像新技术，可由各个角度投照乳腺，同时对平行

于探测器平面的每一个角度层面表现出来的乳腺影像进行重

建
[7-8]

。DBT 技术将进行 FFDM 检查过程中病变组织与正常组织

重叠的问题进行了妥善解决，可更加清楚的显示肿块边缘，

同时对纤维纤维中隐藏的形态、位置不同的病变进行显示，

特别是针对致密型乳腺患者，有利于显著提升检出肿块的几

率
[9-10]

。需要注意的问题是，尽管 DBT 作为新兴数字乳腺摄影

技术应用于乳房肿块型病变中效果良好，特别是可以提高致

密型乳腺的检出率和诊断准确率，但会使乳腺 X 线检查过程

中遭受到的辐射剂量相应的增加，总体剂量与 FFDM 照射剂量

相当或略高，同时会导致阅片数目、阅片时间的增加
[11-12]

。 

根据本次研究结果，DBT 对乳腺良性肿块、恶性肿块的

检出率、正确诊断率均显著性高于 FFDM，且差异明显，P＜

0.05；DBT 检出边缘清晰的乳房良性肿块、检出恶性肿块毛

刺征 FFDM 间存在统计学差异，P＜0.05。从而表明，相较于

全数字化乳腺摄影，数字乳腺三维断层摄影可显著提高乳房

肿块型疾病的诊断准确率与边缘可见性，鉴别病变的良恶性，

具有进一步在临床中推广的价值。 
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