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乳腺分层钼靶诊断乳腺疾病的假阳性率及假阴性率

吴勘华，黄惠茹，乔文龙

复旦大学附属华东医院放射科，上海　２００２３３

　　［摘要］　目的：探讨乳腺分层钼靶诊断乳腺疾病的假阳性率及假阴性率。方法：选择２０１５年２月至２０１６年１０月复旦大

学附属华东医院收治的乳腺恶性疾病患者１２０例及乳腺良性疾病患者１２０例。所有患者均进行钼靶分层摄影检查以及常规钼

靶检查，以手术病理为金标准，分别比较两种检查方式对不同年龄、不同病灶大小及不同腺体质地患者的诊断效果。结果：分

层钼靶组年龄＜４５岁、４５～６０岁以及＞６０岁患者乳腺疾病的假阳性率、假阴性率均低于常规钼靶组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。分层钼靶组病灶直径＜１ｃｍ、１～２ｃｍ、＞２ｃｍ乳腺疾病患者的假阳性率与假阴性率均显著低于常规钼靶组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。在不同的腺体质地患者中，两种检查方法的假阳性率、假阴性率差异无统计学意义。结论：与常规钼靶

检查相比，乳腺分层钼靶诊断乳腺疾病的假阳性率及假阴性率较低，临床诊断价值较大。

　　［关键词］　乳腺疾病；钼靶分层摄影技术；假阳性率；假阴性率；诊断
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　　乳腺癌是临床上较为常见的多发于女性的恶

性肿瘤之一。近年来，我国乳腺癌的发病率呈逐年

上升趋势［１］，已成为女性发病率最高的肿瘤，其发展

以及危害不容忽视［２］。有研究［３］表明，乳腺癌及早

发现可获得治愈，且有机会进行保留乳房手术。而

乳腺良性肿瘤中，以纤维腺瘤和导管内乳头状瘤多

见；乳腺非肿瘤病变有乳腺囊性增生病、导管扩张

症、积乳囊肿、脂肪坏死等。目前，女性乳腺疾病发

病率越来越高，严重威胁女性身心健康。因此，寻

找一种有效的诊断手段，对乳腺疾病患者而言具有

极其重要的意义。

本研究采用乳腺分层钼靶分析乳腺疾病的假

阳性率及假阴性率，旨在为临床诊治提供更加准确

的数据支持，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年２月至２０１６年１０月

我院收治的乳腺癌患者１２０例及同期乳腺良性疾病

患者１２０例。纳入标准
［４］：（１）所有患者均经临床触

诊发现乳腺肿块；（２）均行分层钼靶检查，且术后经

病理证实；（３）检查前均未接受放疗或化疗；（４）女

性患者。本研究经医院伦理委员会审核批准，所有

患者均知情同意并签署知情同意书。

１．２　方　法　所有患者均进行常规和分层钼靶摄

影检查：主要采用内外斜位与头尾位投照，并根据

患者的具体情况选择加照侧位片或病灶局部片。

所有图像均由专业医师进行阅片，观察肿物的形

态、大小、肿瘤边缘以及肿物内钙化情况等，并进行

数字化分析。所有患者进行手术病理组织学检查。

１．３　观察指标　以手术病理为金标准
［５］，分别比较

常规钼靶组和分层钼靶组不同年龄、不同病灶大小以

及不同腺体质地患者钼靶诊断的假阳性率、假阴性

率。以Ａ为真阳性、Ｂ为假阳性、Ｃ为假阴性、Ｄ为真

阴性，假阳性率＝Ｂ／（Ｂ＋Ｄ），假阴性率＝Ｃ／（Ｃ＋Ａ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０进行分析。计

数资料的比较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　不同年龄患者两种检查方法假阳性率、假阴性

率的对比　所有入组患者年龄１９～７７岁，平均年龄

（４７．８±１０．２）岁；病程１ｄ～１０年，平均病程（３．３±

０．７）年。分层钼靶组年龄＜４５岁、４５～６０岁以及

＞６０岁患者乳腺疾病的假阳性率、假阴性率均低于常

规钼靶组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

表１　两种检查方法下不同年龄患者乳腺疾病的假阳性率、假阴性率对比

犖＝１２０，狀（％）

　　指　标 分层钼靶组 常规钼靶组 χ
２值 犘值

假阳性率

　＜４５岁（狀＝３８） １（２．６３） ６（１５．７９） ３．９３４ ０．０４７

　４５～６０岁（狀＝３７） ４（１０．８１） １２（３２．４３） ５．１０３ ０．０２４

　＞６０岁（狀＝４５） ４（８．８９） １１（２４．４４） ３．９２ ０．０４８

假阴性率

　＜４５岁（狀＝４２） ４（９．５２） １１（２６．１９） ３．９７７ ０．０４６

　４５～６０岁（狀＝３９） ６（１５．３８） １４（３５．９０） ４．３０３ ０．０３８

　＞６０岁（狀＝３９） ３（７．６９） １０（２５．６４） ４．５２３ ０．０３３

２．２　不同病灶大小患者两种检查方法假阳性率、假

阴性率的对比　分层钼靶组病灶＜１ｃｍ、１～２ｃｍ及

＞２ｃｍ患者乳腺疾病的假阳性率与假阴性率均低于

常规钼靶组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５，表２）。

表２　两种检查方法下不同病灶大小患者乳腺疾病的假阳性率、假阴性率对比

犖＝１２０，狀（％）

　　指　标 分层钼靶组 常规钼靶组 χ
２值 犘值

假阳性率

　病灶＜１ｃｍ（狀＝４１） ４（９．７６） １２（２９．２７） ４．９７ ０．０２６

　病灶１～２ｃｍ（狀＝３４） ２（５．８８） ９（２６．４７） ５．３１４ ０．０２１

　病灶＞２ｃｍ（狀＝４５） １（２．２２） ６（１３．３３） ３．９４６ ０．０４９

假阴性率

　病灶＜１ｃｍ（狀＝４２） ３（７．１４） １０（２３．８１） ４．４５９ ０．０３５

　病灶１～２ｃｍ（狀＝３３） ４（１２．１２） １１（３３．３３） ４．２２７ ０．０４０

　病灶＞２ｃｍ（狀＝４５） ２（４．４４） ８（１７．７８） ４．１３２ ０．０４１

２．３　不同腺体质地患者两种检查方法假阳性率、

假阴性率的对比　不同腺体质地患者两种检查方

法诊断乳腺疾病的假阳性率、假阴性率差异无统计

学意义（表３）。
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表３　不同腺体质地患者两种检查方法诊断乳腺疾病假阳性率、假阴性率的对比

犖＝１２０，狀（％）

　　指　标 分层钼靶组 常规钼靶组 χ
２值 犘值

假阳性率

　致密型（狀＝３２） ２（６．２５） ５（６．２５） １．４４４ ０．２３

　导管型（狀＝３４） ２（５．８８） ６（１７．６４） ２．２９６ ０．１３

　脂肪型（狀＝３６） ５（１３．８９） １１（３０．５６） ２．９７ ０．０８５

　混合型（狀＝１８） １（５．５６） ４（２２．２２） ２．１６ ０．１４２

假阴性率

　致密型（狀＝３２） ２（６．２５） ７（２１．８８） ３．２３２ ０．０７２

　导管型（狀＝３４） ３（８．８２） ７（２０．５９） １．９２ ０．１６６

　脂肪型（狀＝３６） ４（１１．１１） ８（２２．２２） １．６４１ ０．２

　混合型（狀＝１８） ２（１１．１１） ５（２７．７８） １．６７７ ０．１９５

３　讨　论

临床上大多数乳腺癌可从局限于原位发展为

浸润性生长。因此，乳腺癌的早期发现、诊断以及

治疗显得尤为重要，亦是降低乳腺癌患者死亡率以

及改善其预后的关键［６］。目前，临床上的乳腺影像

学检查主要是对乳腺肿块的良、恶性进行鉴别诊

断，以及早发现乳腺癌，并予以合理的治疗［７］。

在乳腺疾病的检查方式中，Ｂ超由于操作简便、

无痛、无创且费用低廉，常用于筛查乳腺疾病。Ｂ超

对钙化及囊性病灶显示比较清晰，但对肿块的边界

及肿块与周围组织的关系显示欠佳［８］。ＣＴ检查发

射的Ｘ线属于硬射线，虽然可以有效发现患者乳腺

中的病灶，但常规ＣＴ检查对鉴别肿块的具体性质

困难较大［９］。ＭＲＩ检查不会对患者造成放射性损

害，且检查中多种序列互相对比，还可以进行能谱

分析，对乳腺癌具有较好的敏感性。但ＭＲＩ检查成

本较高、操作复杂、检查时间长，不易作为快速、有

效的筛查及确诊手段［１０］。

传统乳腺钼靶摄影检查是乳腺疾病检查的常

用手段，但是该检查由于其属于前后重叠图像，图

像中病灶易被附近腺体组织掩盖，而对病灶内部结

构的显示效果不佳。而分层钼靶在乳腺疾病检查

中的应用明显弥补了这一缺陷。这是一种在多个

灰度尺度上检测肿块的分层检测方法，能够有效检

测图像中特征不明显的肿块区域；由于分层钼靶提

取出的目标区域中存在大量假阳性和假阴性区域，

为了提高检测结果的精度，在对目标区域进行了特

征提取后，将分类器应用于肿块区域和正常组织的

分类中，取得了较好的检测结果；分层钼靶还引入

了相关反馈方法，使错误率进一步降低［１１］。

分层钼靶可以较清晰地显示肿块的位置、形

态，并且能帮助医师明确肿块的大小、边界、数量以

及周围结构破坏情况，从而有助于肿块良恶性的判

断，具有较高的敏感度与特异度。本研究发现，分

层钼靶组年龄＜４５岁、４５～６０岁以及＞６０岁患者

乳腺疾病的假阳性率、假阴性率均低于常规钼靶组

（犘＜０．０５），这与彭雪容等
［１２］的研究相似，说明分层

钼靶临床诊断价值较高，可临床上代替传统钼靶用

于诊断乳腺疾病。

分层钼靶检查主要是通过将传统Ｘ线检查中

的断层技术与钼靶相结合，能在各个层面图像中清

晰显示病灶的轮廓、钙化情况及其与周围组织间的

关系，明显提高了病灶的检出率和诊断正确

率［１３１４］。本研究中，分层钼靶组病灶＜１ｃｍ、１～

２ｃｍ及＞２ｃｍ患者乳腺疾病的假阳性率与假阴性

率低于常规钼靶组（犘＜０．０５）。这提示分层钼靶对

不同病灶大小乳腺疾病患者的误诊率及漏诊率均

低于传统钼靶检查。

综上所述，分层钼靶对乳腺疾病有一定的临床

诊断价值，其诊断乳腺疾病的假阳性率及假阴性率

均较低，值得推广应用。此外，本研究两组不同腺

体质地患者乳腺疾病的假阳性率、假阴性率差异无

统计学意义，可能与样本量较少有关。今后应增加

样本量进一步研究，以获得更加准确的数据。
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