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AbSTrACT
Objective To compare the application value of mammography, CT, and ultrasound in early breast 
cancer diagnosis in dense breasts. Methods A total of 60 patients with early breast cancer admitted 
to our hospital from January 2016 to January 2019 were selected and received mammography, 
CT, and ultrasound, respectively. results  The positive rate of mammography, CT, ultrasound, and 
CT combined with ultrasound in the diagnosis of tumor location showed a significant difference 
(P<0.05). CT combined with ultrasound had the highest positive rate, followed by CT, ultrasound, and 
mammography. The positive rate of mammography, CT, ultrasound, and CT combined with ultrasound 
in the diagnosis of lymph node metastasis showed a significant difference (P<0.05), and CT combined 
with ultrasound had the highest positive rate, followed by CT, ultrasound, and mammography. The 
positive rate of mammography, CT, ultrasound, and CT combined with ultrasound in breast cancer 
tumor density diagnosis showed a significant difference (P<0.05), and CT combined with ultrasound 
had the highest positive rate, followed by CT, ultrasound, and mammography. Conclusion CT combined 
with ultrasound in diagnosing pathological type, density, and lymph node metastasis for early breast 
cancer patients is worthy of recommendation.  
Keywords: Mammography; CT; Ultrasound; Breast Cancer

　　乳腺癌是女性常患性肿瘤，其中原位乳腺癌无致死风险[1]。但乳腺癌细胞间连
接较松散、易脱落，细胞脱落后的癌细胞会随着血液、淋巴液扩散及转移，严重威
胁患者生命安全，影响其日常生活质量[2]。及早发现及确诊是减少乳腺癌扩散及转
移的重要方法。X线钼靶是乳腺癌目前最常用的检查方法，对微小钙化组织有较高
的敏感性[3]，能整体反映乳腺的形态及病灶特点，但仍有一定假阳性存在。X线钼靶
难以检查乳腺组织恶变[4]，而CT及超声在检查乳腺癌相关病变中的应用逐渐增加。
超声能较好地反映乳腺组织血流、肿瘤侵袭情况，但会出现与X线钼靶重合的征     
象[5]。单纯X线钼靶、CT检测及超声检测在乳腺癌均有一定误诊概率[6]。因此，本
文选取我院2016年1月至2019年1月收治的早期致密型腺体乳腺癌患者作为研究对
象，给予X线钼靶、CT检测及超声检测，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2016年1月至2019年1月收治的乳腺癌患者60例，年龄
26~67岁，平均年龄(35.87±20.57)岁，病程1~23个月，平均病程(15.26±3.54)个
月。肿瘤位置：左乳31例，右乳27例，双乳2例。肿瘤直径2~20mm，平均直径
(16.74±2.83)mm。乳腺致密度：脂肪型34例，致密型26例。病理类型：浸润性导
管癌44例、浸润性小叶癌6例、粘液性腺癌4例、导管内癌5例、髓样癌1例。淋巴
结转移37例、未转移23例。诊断标准[7]：所有患者均满足WHO中关于早期乳腺癌相
关标准。X线钼靶影像学诊断标准[8]：钙化、小毛刺出在肿瘤边缘；出现异常血管
影像、厚皮症、牛角症、漏斗形。CT影像学诊断标准[9]：肿物表现圆形或椭圆形；
出现分叶征及毛刺征；等密度信号或高信号，边界不清。超声影像学诊断标准[10]：
不规则肿块、凹凸不平，且边界不清；有浸润性增长但包膜；实质回声不均匀；淋
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【摘要】目的 分析X线钼靶、CT检测及超声检测在
致密型腺体乳腺癌早期诊断中的应用价值。方法 选
取我院2016年1月至2019年1月收治的早期乳腺癌
患者60例，分别接受X线钼靶、CT及超声检测。结
果 单纯X线钼靶、CT、超声及CT联合超声诊断致密
型腺体乳腺癌肿瘤位置阳性率差异比较有统计学意
义(P<0.05)，阳性率由高到低依次是CT联合超声、
CT、超声、X线钼靶。单纯X线钼靶、CT、超声及
CT联合超声诊断乳腺癌病理类型阳性率差异比较有
统计学意义(P<0.05)，阳性率由高到低依次是CT联
合超声、CT、超声、X线钼靶。单纯X线钼靶、CT、
超声及CT联合超声诊断乳腺癌淋巴结转移阳性率差
异比较有统计学意义(P<0.05)，阳性率由高到低依
次是CT联合超声、CT、超声、X线钼靶。单纯X线钼
靶、CT、超声及CT联合超声诊断致密型腺体乳腺癌
阳性率差异比较有统计学意义(P<0.05)，阳性率由
高到低以此是CT联合超声、CT、超声、X线钼靶。
结论 CT联合超声诊断早期乳腺癌病理类型、致密型
腺体、淋巴结转移的价值较高，推荐使用。
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巴结血流紊乱。纳入标准：知情同意；自愿参加；手术病理确
诊；对造影剂不过敏。排除标准：乳腺良性肿瘤患者；妊娠
期、哺乳期患者；精神病患者；合并其他恶性肿瘤患者；胸腔
严重感染患者。
1.2 方法  X线钼靶检查：患者保持内外侧斜位、双侧位、头足
轴位，采用西门子数字乳腺X线钼靶机拍摄乳腺上下轴、内外
侧片。处理后观察肿瘤钙化、大小、数目、密度、形态等情
况，判断肿瘤类型。
　　CT检查：选取卧位，将海绵垫置于患者颈胸交界、腹
部，保证乳腺充分悬垂，先进行平扫，注射对比剂后进行增强
扫描，层厚0.5mm，间距0.5mm，螺距1.0。
　　超声检查：使用彩色多普勒超声诊断仪检查，充分暴露患
者双侧乳房、锁骨上窝区、双侧下窝，进行全面检查。发现病
变位置后进行多轴面检查，探测病灶血流情况，保存图像。
1.3 图像处理  所有图像由专业的放射科医师采用双盲法处
理，保证数据的真实性与科学性。将影像学结果与病理结果进
行对照，得出其诊断阳性情况。
1.4 统计学方法  所有数据均使用SPSS 29.00软件处理，相关
计量资料以(χ- ±s)形式表示；计数资料使用(%)表示，比较采
用χ

2检验；以P<0.05表示数据比较结果差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同影像学方法诊断乳腺癌肿瘤位置阳性情况比较  单
纯X线钼靶、CT、超声及CT联合超声诊断乳腺癌肿瘤位置阳性
率差异比较有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同影像学方法诊断乳腺癌肿瘤病理类型情况比较  单
纯X线钼靶、CT、超声及CT联合超声诊断乳腺癌类型阳性率差
异比较有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 不同影像学方法诊断乳腺癌肿瘤淋巴结转移阳性情况
比较  单纯X线钼靶、CT、超声及CT联合超声诊断乳腺癌淋巴
结转移阳性率差异比较有统计学意义(P<0.05)。阳性率由高到
低依次是CT联合超声、CT、超声、X线钼靶，见表3。

2.4 不同影像学方法诊断致密型腺体乳腺癌阳性情况比较  
单纯X线钼靶、CT、超声及CT联合超声诊断致密型腺体乳腺癌
阳性率差异比较有统计学意义(P<0.05)。阳性率由高到低依次
是CT联合超声、CT、超声、X线钼靶，见表4。

2.5 影像学特征分析  X线钼靶特征：主要表现为略高密度肿
块影，其中31例患者出现较明显毛刺样改变。51例患者肿块
内部出现钙化灶呈局灶分布模式，见图1。CT特征：47例患
者肿物结构表现为类圆形或不规则形，14例表现为不规则形
态。大部分患者的肿物边缘呈现放射状毛刺征，5例患者边缘
光滑。淋巴结上窝及腋窝血流较明显，密度明显高于周边，
见图2。超声特征：31例患者体内单发性实质性低回肿物，边
缘欠规整，与周围组织的界限不清晰。分叶征1例，角状征12
例，毛刺征31例。内部回声不均匀，后方回声衰减5例，可见
散发钙化点。血流表现为穿枝状、短杆状、星点状，见图3。

表2 不同影像学方法诊断乳腺癌肿瘤病理类型阳性情况比较[n(%)]

组别             n
                                                                                                                                              病理

              浸润性导管癌(n=44)             浸润性小叶癌(n=6)           粘液性腺癌(n=4)    导管内癌(n=5)           髓样癌(n=1)

X线钼靶            60                        21(47.73)                                            0(0.00)                                      1(25.00)                                    1(20.00)                              0(0.00)

CT            60                        25(56.82)                                             2(33.33)                                      2(50.00)                                    2(40.00)                              1(100.00)

超声            60                        34(77.27)                                            3(50.00)                                      3(75.00)                                    3(60.00)                              0(0.00)

CT联合超声         60                       39(88.64)                                              5(83.33)                                      4(100.00)                                  5(100.00)                            1(100.00)

χ2                                        19.684                                            38.634                                     25.630                                        37.268                17.654

P                                        <0.001                                           <0.001                                     <0.001                                       <0.001                                  <0.001

表4 不同影像学方法诊断致密型腺体乳腺癌阳性情况比较[n(%)]

组别                 n
                                                              病理

                              脂肪型(n=34)                  致密型(n=26)

X线钼靶                60                                 24(70.59)                      13(50.00)

CT                60                                 31(91.18)                      23(88.46)

超声                60                                 24(70.59)                      24(92.30)

CT联合超声             60                                 34(100.00)                       26(100.00)

χ2                                  9.874                      34.953

P                                 <0.001                     <0.001

表3 不同影像学方法诊断乳腺癌肿瘤淋巴结转移阳性情况比较[n(%)]

组别                 n
                                                             病理

                                转移(n=22)                  未转移(n=38)

X线钼靶                60                                 10(45.45)                      25(65.79)

CT                60                                 17(77.27)                      35(92.11)

超声                60                                 16(72.73)                      35(92.11)

CT联合超声             60                                22(100.00)                      38(100.00)

χ2                                  8.697                      3.874

P                                <0.001                      0.037

表1 不同影像学方法诊断乳腺癌肿瘤位置阳性情况比较[n(%)]

组别             n
                                                       病理

             左乳(n=31)        右乳(n=27)           双乳(n=2)

X线钼靶             60              21(67.74)          18(66.67) 1(50.00)

CT             60              25(80.65)          19(70.37) 1(50.00)

超声             60              28(46.67)          20(74.07) 2(100.00)

CT联合超声          60              30(96.78)          24(88.89) 2(100.00)

χ2               31.269          35.874 20.573

P              <0.001         <0.001                  <0.001



  ·89

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2021, Vol.19, No.10 Total No.144

3  讨   论
　　早期乳腺癌症状不典型，往往依赖于体检或患者偶然触及
肿块而发现。目前乳腺癌发生机制尚未完全明确，与内源性
及外源性雌激素水平紊乱、家族病史、晚孕、肥胖有关[11]。
及早诊断与治疗是提高预后的关键措施。应用影像学检查方
法对高危人群进行筛查是检出早期乳腺癌的重要途径。X线钼
靶、超声、CT是目前使用最广泛的三种检查方法，其中X线钼
靶应用最多，其次是超声[12]。有报道发现，超声与X线钼靶联
合检查早期乳腺癌虽能在一定程度提高检查阳性率，但二者有
征象重合之处，不利于鉴别诊断[13]。X线钼靶对钙化组织、退
化性乳腺病变最敏感，但对致密型乳腺组织的敏感性及特异性
不高，分析可能与X线钼靶不能很好分别结构重叠影响，反映
血流情况有关。超声与CT在诊断早期乳腺癌上各有优势。有
报道认为，联合诊断能明显提升乳腺癌诊断准确率，有利于指
导临床治疗[14]。CT具有较高的空间分辨率及时间分辨率，对
乳腺癌病灶形态学、强化模式、血流动力学均能做出较准确的
判断。强化病灶后会补充超声无法确定是否存在占位性病变的
缺点。而超声不容易受到腺体致密度影响，能弥补X线钼靶缺
陷。同时超声可较好地显示肿瘤病灶边缘，区分囊性及实质改
变，弥补CT缺陷。王怡茗等[15]发现，超声联合CT检查乳腺癌
的临床价值高于单超声、CT，主要表现在联合诊断能明显减
少假阳性、假阴性，还可更明确肿瘤类型，增加微小病灶检出
率。
　　本研究结果显示，超声联合CT诊断乳腺癌肿瘤位置阳性
率最高，左乳、右乳、双乳阳性率分别是97.30%、100%、
100%，提示超声联合CT诊断致密型腺体乳腺癌可明显提升肿
瘤位置准确性，有利于指导临床手术。进一步分析发现，联合
诊断较单一诊断更能确定腺癌肿瘤癌类型，明确分型，具体

图1 X线钼靶乳腺癌图。图1A：肿物边缘不规则，伴有毛刺征；图1B：出现颗粒状钙化。图2 CT乳腺癌图。图2A：肿物表现为
高信号；图2B：左乳腺浸润性导管癌征象。图3 超声乳腺癌图。图3A：肿物周围及内部出现点状信号，血流信号为短棒状；图
3B：肿物周围见点状迂回血流信号。

体现在对浸润性导管癌、浸润性小叶癌、粘液性腺癌、导管内
癌、髓样癌诊断准确性高。同时超声联合CT对早期淋巴结转
移更有价值，诊断阳性率均为100%。超声能够显示乳腺的解
剖层次及内部结构，与CT联合有助于乳腺癌发现与诊断。
　　综上所述，X线钼靶、CT及超声均是诊断早期乳腺癌的
方法，其中CT联合超声能明显提升致密型腺体乳腺癌诊断价
值，建议推广应用。
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外侵邻近组织情况、肿瘤旁有无肿大淋巴结，但对远处淋巴结
检测效果不佳。PET/CT检测远处淋巴结转移的准确性较高，
但在评估肿瘤局部浸润的细节方面不及螺旋CT，且PET/CT与
超声内镜在临床的普及程度也不如螺旋CT。CT增强扫描可清
晰分辨纵隔内气管、血管、食管、淋巴结等组织结构，对肿瘤
外侵和淋巴结转移的准确程度较高，弥补了超声内镜、食管                                                                  
造影等检查的不足，为手术入路的选择提供了丰富的影像
学信息[5]。本研究结果显示，术前螺旋CT诊断主动脉、下肺
静脉、心包、气管/支气管受侵犯的敏感性分别为77.78%、
75.00%、80.00%、75.00%，诊断淋巴结转移的敏感性为
69.39%，也证实了CT增强扫描在食管癌诊断和病情评估方面
具有较高的应用价值。
　　胸中段食管癌侵犯邻近组织的常见征象为食管肿瘤与气
管、支气管间的脂肪层消失，气管壁尤其膜部移位管腔狭窄、
隆突增宽等[6]。对出现以上征象者进一步进行纤维支气管镜检
查，若黏膜已存在癌浸润则放弃手术治疗，若仅为侵袭性改
变、黏膜依然完整则尚有手术切除的可能，可经右胸进行手
术。CT片上测量肿瘤与主动脉的接触面可判断肿瘤是否侵犯
主动脉，接触面<45°则一般无侵犯，>90°则大多存在侵犯，
且手术切除率相对较低[7]。对于疑似侵犯降主动脉者，取左胸
入路更便于直视下分离肿瘤与主动脉间粘连，必要时可切除被
浸润的主动脉外膜以达到完全切除，极少数可能侵犯主动脉弓
者适合右胸手术。胸中段食管癌淋巴结转移好发于肿瘤旁、贲
门旁、隆突下，术前观察CT图像应特别重视上纵隔气管食管
沟淋巴结有无转移，一旦气管食管旁沟出现可疑软组织结节影
即考虑有淋巴结转移，多采用右胸入路[8]。本研究中，术前螺
旋CT提示，7例患者上纵隔淋巴结可疑转移改为经右胸入路，
5例患者食管壁无明显增厚、无明显淋巴结肿大改为左胸手
术，6例患者肿瘤侵犯邻近组织器官，分别选择对术野暴露充

分的手术入路，证实了CT对手术入路选择的指导意义。
　　综上所述，胸中段食管癌患者术前行螺旋CT增强扫描，
评估肿瘤侵犯和淋巴结转移情况，有助于手术入路的个体化选
择，提高肿瘤切除率和淋巴结清扫效果，并兼顾手术创伤，避
免早期病例进行大范围的淋巴结清扫，对高龄患者尤其有利。
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