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摘要：目的：探讨胸部多层螺旋 CT（MSCT）对乳腺肿块的诊断价值。方法：收集经手术病理证

实的 72 例乳腺肿块患者的术前胸部 MSCT 及乳腺 X 线摄影的影像学资料，包括乳腺恶性肿块 54

例，良性肿块 18 例。根据患者乳腺腺体类型分为非致密型组（23 例）、致密型组（49 例）。

以病理检查结果为参考，评价胸部 MSCT 检查及乳腺 X 线摄影对不同腺体类型乳腺肿块的诊断效

能。结果：致密型乳腺组，胸部 MSCT 对恶性肿块诊断准确率为 89.19％，高于乳腺 X 线摄影的

67.57％，差异有统计学意义（P = 0.024，χ
2 = 5.103）；胸部 MSCT 对良性肿块诊断准确率为

75％，高于乳腺 X 线摄影的 58.33％。非致密型乳腺组，乳腺 X 线摄影对恶性肿块诊断准确率

94.12％，略高于胸部 MSCT 82.35％。胸部 MSCT、乳腺 X 线摄影对全部乳腺肿块诊断准确率分

别为 86.11％和 75％。胸部 MSCT 对转移性淋巴结及胸部转移灶的检出率优于乳腺 X线摄影。结

论：胸部 MSCT 对乳腺肿块的定性诊断具有较高价值。胸部 MSCT 对致密型乳腺中肿块的诊断较

乳腺 X线摄影可提供更多信息、提高诊断准确率。 
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乳腺肿块性病变已成为威胁女性身心健康的常见病。目前，乳腺肿块的发现及诊断应

用最多的影像学检查方法为乳腺 X线摄影和超声。多层螺旋 CT（multi-slice spiral CT，

MSCT）扫描因辐射剂量较高，不常规应用于乳腺检查。但胸部 MSCT 检查中，乳腺不可避免

地会包括在扫描范围内，随着胸部 MSCT 在肺部疾病筛查及诊断中的应用越来越广泛，乳腺

肿块有可能会在胸部 MSCT 检查中被首先发现
[1-2]
。MSCT 可全面反映乳腺肿块的形态学特

征、内部改变、血流动力学特征，排除肿块周围及肺内转移灶，对乳腺肿块定性较乳腺 X

线摄影具有一定优势。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾性分析 2016 年 1 月至 2018 年 12 月，在我院完成术前胸部 MSCT 及乳腺 X 线摄影

检查的 72 例乳腺肿块患者的影像学资料。所有患者均经手术病理证实。入组患者既往
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体健，无特殊病史。本研究 72例患者均为单侧单发（乳腺癌 54 例，乳腺良性肿块 18 例），

年龄 30～79 岁，平均 46岁，女性 71 例，男性 1例。 

1.2 仪器与方法 

胸部 MSCT 检查采用西门子公司 64 排螺旋 CT（SOMATOM Perspective），管电压 130 kV，

参考管电流 70mAs，CARE Dose 4D，扫描准直 64×0.6 mm，纵隔窗图像重建层厚 1.0 mm。患

者取仰卧位，容积数据采集，扫描范围从胸廓入口至肺底层面。部分病例根据临床诊断需

要以相同参数进行增强检查。乳腺 X线摄影采用美国豪洛捷公司 DR Selenia 全数字化乳腺

X线摄影机，分别投照轴位、斜位。 

1.3 图像分析及评价 

由 1名高年资主治医师和 1名主任医师在双盲的前提下对胸部 MSCT及乳腺 X线摄影检

查图像独立分析。由于缺乏乳腺肿块 MSCT 诊断的统一标准，本研究以乳腺影像报告和数据

系统（breast imaging reporting and data system，BI-RADS）乳腺 X线摄影和 MRI 部分

为参考，对乳腺肿块进行分析。 

根据 BI-RADS 第五版，将 72 例入组患者乳腺腺体类型共分为四型：Ⅰ型，脂肪型

（8 例）；Ⅱ型，纤维腺体型（15 例）；Ⅲ型，不均匀致密型（42 例）；Ⅳ型，均匀致密

型（7例）。Ⅰ型和Ⅱ型为非致密型（23例），Ⅲ型和Ⅳ型为致密型（49例）。 

转移淋巴结的评价：据国内外相关研究
[3-6]
，乳腺癌淋巴结转移主要表现为：①淋巴结

实质不均匀增厚；②淋巴结门消失或发生实变；③淋巴结出现边缘模糊或邻近脂肪混浊；

④淋巴结体积增大，最大短径常 ≥ 10 mm 且纵横比减小；⑤强化程度增高，可不均匀明显

强化甚至环形强化。所观察淋巴结出现两个以上上述征象或肿大淋巴结相互融合成团块状，

诊断为转移淋巴结
[7]
。 

1.4 统计学方法 

采用 IBM SPSS 24.0 统计软件包对所得数据进行统计学分析。计算两种检查方法对不

同类型乳腺中肿块诊断的准确率，准确率的比较用卡方检验，以 P < 0.05 为检验水准。两

种检查方法对转移性淋巴结检出率的比较及对病灶大小测量准确率的比较用卡方检验。统

计 Kappa 值评价两名医生诊断结果的一致性。 

2 结果 

2.1 乳腺肿块病理诊断结果 

恶性肿块组共有 54 例。包括：浸润型导管癌 41 例，导管原位癌 4 例，浸润型小叶

癌 2 例，粘液腺癌 2 例，髓样癌 2 例，腺样囊性癌 1 例，大汗腺癌 1 例，包裹型乳头状

癌 1 例。54 例恶性肿块患者中，非致密型乳腺 17 例，致密型乳腺 37 例（Ⅲ型 32 例，

Ⅳ型 5 例）。 

良性肿块组共有 18 例。包括：纤维瘤 11 例、乳腺增生 4 例，导管内扩张 1 例，乳腺

腺病 1例，导管内乳头状瘤 1 例。18 例良性肿块患者中，非致密型乳腺 6 例，致密型乳腺

12 例（Ⅲ型 10 例，Ⅳ型 2例）。 
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2.2 胸部 MSCT、乳腺 X 线摄影诊断对乳腺肿块诊断结果与病理结果符合情况 

胸部 MSCT、乳腺 X 线摄影对乳腺良恶性肿块诊断结果与病理结果符合情况（表 1 和表

2）。致密型乳腺组，胸部 MSCT 对恶性肿块诊断准确率为 89.19％（33/37），高于乳腺 X

线摄影的 67.57％（25/37），差异有统计学意义（P = 0.024，χ
2 = 5.103）；胸部 MSCT 对良

性肿块诊断准确率为 75％（9/12）亦高于乳腺 X线摄影的 58.33％（7/12），差异无统计学

意义（P > 0.05）。 

非致密型乳腺组，乳腺 X 线摄影对恶性肿块诊断准确率 94.12％（16/17），略高于胸

部 MSCT 82.35％（14/17），差异无统计学意义（P > 0.05）。胸部 MSCT、乳腺 X 线摄影对

全部乳腺肿瘤诊断准确率分别为 86.11％和 75％。两名评价者对乳腺病变良恶性诊断意见

一致性强（Kappa = 0.83）。 

 
表 1 胸部 MSCT 对不同腺体类型乳腺中良恶性肿块诊断符合情况（例） 

Table 1 Diagnostic coincidence of chest MSCT for benign and malignant breast 
masses of different gland types (case) 

病理诊断 
MSCT 诊断致密型腺体  

 

 

MSCT 诊断非致密型腺体 
合计 

恶性 良性 无法明确 恶性 良性 无法明确 

恶性 33 2 2  14 2 1 54 

良性  1 9 2   0 6 0 18 

注：无法明确病灶包括 MSCT 检查未发现和无法定性病灶，需进一步其他检查。 

 

表 2 乳腺 X 线摄影对不同腺体类型乳腺中良恶性肿块诊断符合情况（例） 

Table 2 Diagnostic coincidence of breast X-ray for benign and malignant 
breast masses of different gland types (case) 

病理诊断 
X 线摄影诊断致密型腺体  

 

 

 

 

X 线摄影诊断非致密型腺体 
合计 

恶性 良性 无法明确 恶性 良性 无法明确 

恶性 25 5 7  16 0 1 54 

良性  2 7 3   0 6 0 18 

注：无法明确病灶包括 MSCT 检查未发现和无法定性病灶，需进一步其他检查。 

 

2.3 胸部 MSCT、乳腺 X 线摄影对肿块大小的显示 

72 例乳腺肿块患者中，除外病灶无显示或边界显示不清、形态极不规则无法测量者，

共 63例肿块两种检查方法均测得最大径。其中胸部 MSCT 与病理结果相接近者 57 个，乳腺

X线摄影与病理结果相接近者 6个（其中含 3例以密集点状钙化为主要诊断、鉴别诊断依据

的导管原位癌，图 1和图 2）。MSCT 对肿块大小的显示较 X线摄影更准确，且差异具有统计

学意义（P = 0.00，χ
2 = 82.57）。 

2.4 胸部 MSCT、乳腺 X 线摄影对转移灶的检出 

胸部 MSCT 和乳腺 X 线摄影诊断 54 例乳腺癌患者是否伴有转移性淋巴结的准确率分别

为 90.74％（49/54）、70.37％（38/54），差异具有统计学意义（P = 0.01，χ
2 = 7.15）。此

外，恶性组 MSCT 发现 4 例肺部多发结节性转移灶（图 3），其中 1 例伴有胸椎骨转移灶，
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均在后期随访中得到证实。乳腺 X线摄影均未发现。 

 

 

 
（a）肿块内钙化未显示，误诊为男性乳腺发育 （b）肿块见泥沙样钙化 

图 1 左乳腺导管原位癌 

Fig.1 Ductal carcinoma in situ of the left breast 

 
  

（a）病灶无显示 （b）沿导管走形密集点状钙化 

图 2 右乳腺导管原位癌 

Fig.2 Ductal carcinoma in situ of the right breast 

 

 

 

 
 

（a）肿块边缘可见毛刺、周围腺体纠集、乳后间隙模糊，肺内见多发结节样转移灶， （b）肿块形态特征显示欠佳 

图 3 左乳腺包裹型乳头状癌 

Fig.3 Papillary encapsulated carcinoma of the left breast 

 

3 讨论 

乳腺恶性肿块多呈：形态不规则或分叶状，边缘有毛刺，等或较高密度，钙化多呈线

样分支状或细小点状、泥沙样改变。恶性肿块多伴有一些间接征象，即病灶周围间隙模糊、
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乳后间隙模糊变窄、皮肤增厚、乳头内陷及淋巴结肿大等。乳腺良性肿块以纤维瘤最为多

见，多为卵圆形、边缘光滑、周围组织结构清晰，点状、颗粒状钙化。 

根据 BI-RADS 第五版，乳腺腺体类型共分为四型，其中Ⅰ和Ⅱ型为非致密型，Ⅲ和Ⅳ

型为致密型。其中Ⅲ型可能使一些小的病灶被遮挡。Ⅳ型因腺体组织非常致密，为最容易

漏诊类型。乳腺 X 线摄影为乳腺癌筛查的金标准。在大乳房和脂肪型乳房中肿块多表现为

高密度，与周围正常腺体对比度良好，因此乳腺 X 线摄影有较高的诊断准确率。但在致密

型乳腺中，因组织结构重叠，乳腺 X 线摄影对密度差异不大的乳腺腺体和肿瘤组织分辨率

较低，肿瘤形态特征显示欠佳，诊断准确率下降。 

Mendelson 等
[8]
认为乳腺密度是影响乳腺 X 线诊断敏感度的独立因素，是造成乳腺癌 X

线检查漏诊的常见原因。胸部 MSCT 检查，轴位扫描，可对图像进行矢状位、冠状位多方位

重建，避免了因组织重叠对肿瘤观察的干扰。有较高的密度分辨率及空间分辨率、定位准

确，能清晰显示病灶在各个方向的形态、边缘情况等信息，增强检查能进一步观察肿瘤血

供情况（图 4），可有效提高致密型乳腺中肿瘤的检出率。 
 

  

（a）CT 平扫见均匀致密型腺体内等密度肿块 （b）CT 增强后可显示肿块血供丰富 

图 4 左乳腺浸润性导管癌 

Fig.4 Infiltrating ductal carcinoma of the left breast 
 

以往对 CT、乳腺 X 线摄影诊断乳腺疾病临床价值的研究中，多为对单一检查方法的研

究，部分为两种检查方法的对比研究但并未对患者不同乳腺腺体类型进行分组。而两种检

查方法对不同乳腺腺体类型中肿块的诊断准确率存在差异，因此本文对不同乳腺腺体类型

进行了分组比较。 

本研究致密型乳腺组，胸部 MSCT 检出乳腺 X线摄影无法明确诊断和误诊为良性的乳腺

癌分别为 5例和 3 例（图 5），胸部 MSCT 对良、恶性肿块诊断准确率均高于乳腺 X线摄影

检查。以往也有研究
[9-10]

证明对于致密型乳腺的病变，MSCT 扫描可部分弥补乳腺 X线摄影的

不足，提高诊断阳性率。胸部 MSCT 对全部乳腺肿瘤诊断准确率达 86.11％，亦高于 X 线摄

影检查的 75％。陈胜军等
[11]
研究结果显示 CT 对乳腺良恶性肿块诊断准确率达 84.82％，与

本研究结果相近。 

此外，乳腺 X 线摄影检查范围存在一定局限性，对于位置较深、乳腺边缘病灶或乳腺

偏小、摄影包括不全者存在检查盲点
[12]
。本研究 MSCT 发现 2例腺体边缘病灶和 1例腺体深

部病灶（图 5 和图 7），乳腺 X 线摄影显示阴性。72 例乳腺肿块患者中，分别有 8 例乳腺

恶性肿块和 7 例良性肿块，在胸部 MSCT 检查中被首次发现。因此，胸部 MSCT 检查能够及



 CT 理论与应用研究 29 卷 84 

时发现乳腺肿块性病变，并且对肿块的定性诊断具有较高的准确性。 

 

  

（a）右乳腺外上象限边缘局部腺体结构致密、边缘毛糙，右腋尖见肿大淋巴结 

  
（b）无法明确显示肿块及腋尖肿大淋巴结，无法诊断 

图 5 右乳致密型乳腺内浸润性导管癌灶伴同侧腋尖转移性淋巴结 

Fig.5 Right breast dense intramammary invasive ductal carcinoma with ipsilateral 
axillary metastatic lymph nodes 

   
（a）病灶位于致密性腺体边缘，高密度肿块、边缘模糊，MSCT 冠状位图见病灶与

相邻胸肌组织粘连 
（b）肿块重叠于腺体后缘，

形态特征显示欠佳，易

漏诊 

图 6 右乳腺浸润性导管癌 

Fig.6 Infiltrating ductal carcinoma of the right breast 

 

乳腺 X 线摄影是应用最为广泛的乳腺检查方法之一，其最主要的优势在于其对乳腺内

微小钙化灶的显示。而钙化是诊断部分导管原位癌的唯一依据
[13]
。Fischer 等

[14]
曾报道，数

字化乳腺摄影对微小钙化的诊断敏感度达到 95％，可显示直径 < 0.5 mm 的细微钙化。特别
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是对于大乳房和脂肪型乳房，其诊断率较高，可以发现早期乳腺癌
[15]
并已被证明可以减少

死亡率
[16]
。 

本研究中非致密型乳腺组，2例导管原位癌在乳腺 X线摄影检查中分别显示泥沙样钙化

和沿导管走形密集点状钙化，在 MSCT 检查中钙化无显示，乳腺 X线摄影对恶性肿块诊断准

确率 94.12％，高于胸部 MSCT 82.35％。致密型乳腺组，1例仅以密集点状钙化为特征的导

管原位癌被 X线摄影检查，而 MSCT 无显示（图 2）。1 例导管原位癌两种检查均无显示。X

线摄影对钙化的显示明显优于胸部 MSCT。MSCT 仅对较粗大钙化显示良好，而 X线摄影对各

型钙化均能较好显示，对仅以钙化为特征的导管原位癌的检出明显优于 MSCT。分析其可能

原因，一是 X线摄影成像为软射线，与 MSCT 硬射线相比对微小钙化更敏感；二是由于 MSCT

成像存在部分容积效应所致。本研究两名医师在诊断过程中通过调整胸部 MSCT 的窗宽、窗

位以强化对钙化灶的显示（图 8）。 

 

     

（a）左乳外下缘卵圆形结节 （b）乳腺 X线摄影片病灶未见显示。 

图 7 左乳腺纤维瘤 

Fig.7 Mammary fibroma of the left breast 

   

（a）可见不规则软组织肿块，隐约可见钙化灶，经调整窗宽窗位并局部放大后钙化灶

较原纵隔窗显示清晰 
（b）毛刺样肿块伴大量

密集点状钙化 

图 8 左乳腺浸润性导管癌 

Fig.8 Infiltrating ductal carcinoma of the left breast 

 

胸部 MSCT 可对病灶进行多角度观察和测量，清晰显示肿块型病灶的边缘，对病灶大小

的判断具有较高价值。除外病灶无显示或边界显示不清、形态极不规则，无法测量，胸部

MSCT 测量病灶最大径与病理结果相接近者显著多于乳腺 X线摄影。 

转移性淋巴结的判断对于乳腺癌患者的 TNM 分期极为重要。胸部 MSCT 可同时观察双侧
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腋窝、胸肌后、锁骨上窝、纵隔淋巴结的受累情况，不仅可以显示淋巴结密度、形态及边

缘情况，而且可以观察淋巴结内部结构改变，有利于转移性淋巴结的诊断。本研究以病理

结果为参考，胸部 MSCT 诊断 54例乳腺癌患者是否伴有转移性淋巴结的准确率高达 90.7％，

明显高于乳腺 X线摄影的 70.37％。吴佩琪等
[6]
认为 X线摄影诊断转移性淋巴结的漏诊率和

假阴性率过高，其诊断结果与病理检查结果一致性对比，明显低于 MSCT 和 MRI。位于乳腺

内侧象限的肿瘤易有内乳区淋巴结的转移，应完成胸部 MSCT 检查，而 X线摄影多无法显示。

肺是乳腺癌常见的转移脏器
[17]
，晚期乳腺癌患者还可发生胸椎、肋骨转移，均需完成胸部

MSCT 检查方可判断。患者胸部及淋巴结转移情况将决定患者治疗方式并影响患者预后判断。

因此，完成胸部 MSCT 检查对乳腺癌患者术前病情全面而准确的评估十分必要。 

本研究存在不足：①样本量较小；②本研究为回顾性研究，可能存在选择偏倚。 

近年来，胸部 MSCT 的应用逐步普及，其良好的密度及空间分辨率，使乳腺肿块的影像

学特征得以清晰显示。但乳腺 X线摄影是早期乳腺癌筛查的首选。MRI 为敏感度最高的乳腺

癌影像学检查方法。MSCT 对致密型乳腺中肿块有较高的检出率，在 MRI 检查资源不足或患

者有 MRI 检查禁忌的情况下，MSCT 可作为乳腺 X 线摄影检查的重要补充，二者联合应用对

提高乳腺肿块的诊断准确率具有一定意义。 
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Abstract: Objective: To evaluate the diagnostic value of chest multi-slice spiral CT in breast mass. Methods: 

Imaging data of preoperative chest MSCT and mammography in 72 patients with breast masses confirmed by 

surgical pathology were collected. There were 54 cases of malignant breast mass and 18 cases of benign breast 

mass. Patients were divided into non-dense group (23 cases) and dense group (49 cases) according to the types of 

breast glands. Taking pathological examination results as reference, the diagnostic efficiency of breast masses in 

chest MSCT and mammography was evaluated. Results: In the dense breast group, the diagnostic accuracy of 
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chest MSCT for malignant mass was 89.19%, higher than that of mammography 67.57%, and the difference was 

statistically significant (P = 0.024, χ
2 = 5.103); the diagnostic accuracy of chest MSCT for benign mass was 75% 

higher than that of mammography 58.33%. In the non-dense breast group, the diagnostic accuracy of 

mammography for malignant mass was 94.12%, slightly higher than chest MSCT of 82.35%. The diagnostic 

accuracy of chest MSCT and mammography for all breast masses was 86.11% and 75%. The detection rate of 

chest MSCT for metastatic lymph nodes and chest metastases was better than that of mammography. Conclusion: 

Breast MSCT has high value in qualitative diagnosis of breast mass. Chest MSCT can provide more information 

and improve the diagnostic accuracy of dense breast mass than mammography. 

Keywords: breast mass; tomography; MSCT; X-ray computed; mamography 
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