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ABSTRACT
Objective To compare the diagnostic efficacy of CBBCT alone or when combined with ultrasound (US), 
mammography (MG) and MRI. Methods A total of 89 female patients with breast mass diagnosed 
for the first time in the Guangxi Medical University Cancer Hospital from July 2019 to January 2020 
were collected. All of them underwent CBBCT, US, MG and MRI examinations. It was divided into 15 
groups according to individual examination and combined examination. With pathological results 
as the gold standard, according to the classification of BI-RADS in the 5th edition of the American 
College of Radiology, the results of BI-RADS were finally divided into negative (≤3) and positive (≥4), 
and statistical software Medcalc 19 and SPSS 24 were used to compare the diagnostic efficacy of each 
group. Results 98 lesions were collected, of which 14 were benign and 84 were malignant. There were 
15 groups including CBBCT, MG, US , MRI individual and combined examination groups. The absolute 
AUC of CBBCT was 0.78, which was the highest among all groups. In the combined examination group, 
the AUC values of e (CBBCT+US), g (CBBCT+ MRI) and l (CBBCT+ US+ MRI) were 0.82, with the highest 
absolute number. The AUC values of CBBCT were respectively compared with those of each group, 
and there was no significant difference (P>0.05). The differences of Kappa coefficient in 15 groups 
were statistically significant (P<0.05), of which CBBCT was 0.657. Conclusions 1. Compared with US, 
MG and MRI, CBBCT has a higher diagnostic accuracy for breast lesions, and CBBCT is worthy of clinical 
application.2.In the comparative analysis of combined examination group, the diagnostic accuracy 
(AUC) of CBBCT + US, CBBCT + MRI and CBBCT+US +MRI was consistent, and all of them were superior 
to other combined examination groups. But considering the factors of time-consuming, economy, side 
effects of angiographic drugs comprehensively, CBBCT+US combined examination group has higher 
clinical application value.
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　　乳腺癌是全世界妇女所患疾病中最普遍的一种恶性肿瘤，而且每年都有增加的趋势
[1-3]，对妇女身心健康构成了极大的威胁[4-6]，但是，乳腺癌的初期征兆并不显著[7-8]，特
别是亚洲妇女乳腺癌的高发年龄偏前，且年轻病人乳房密度大，不易及早发现。欧美
国家能较早开展乳腺癌筛查，可以更早地发现乳腺癌，以防病情加重[9-11]。因此，早发
现、早诊断、早治疗是治疗乳腺癌的重要手段。乳房肿瘤的影像检查主要有彩超、钼
靶、 核磁共振(Magnetic resonance imaging，MRI)等。近几年研究的一种新型的锥光
束乳腺CT(Cone-beam breast computed tomography，CBBCT)是专门用于乳房疾病
诊断的仪器。本研究主要探讨锥光束乳腺CT与彩超、钼靶、 MRI单独或联合检测的诊断
效能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集广西医科大学附属肿瘤医院临床首先诊断为乳房肿物的女性病例，
时间范围为2019年7月至2020年1月。本研究经伦理审查委员会审查通过。符合入组条
件：①有明确的意愿，并签字同意；②年龄大于等于18周岁；③所有患者都做了锥光束
乳腺CT、钼靶、核磁共振、彩超检查；④采用空心针穿刺(锥光束乳腺CT或彩超引导下
进行)及手术切除组织检查，并获得病理学检查结果。排除条件：①反对纳入研究的患
者；②对锥光束乳腺CT、核磁共振造影剂和麻醉药品过敏的患者；③因本身原因或其他
原因导致不能进行穿刺或手术的患者，例如血液疾病、严重心脏病或肾脏疾病等；④妊
娠期、哺乳期和月经期女性。退出条件：无论何时病人自己要求退出。最后共有89名病
人达到了入组的要求，年龄最低的为29岁，最高的为78岁，中位年龄为49岁，其中左侧
乳房患病的39名，右侧48名，双侧2名。
1.2 方法
1.2.1 锥光束乳腺CT  科宁(天津)医用仪器的KBCT-1000图像处理系统。在做检查时，病
人需躺在检查床上，乳房放于扫描区内，手臂伸长到头部，保持屏气。球导管环绕乳房
360度转动，每旋转1周需10秒，可获取300张影像图片。首先是平扫，接着注射碘造影
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【摘要】目的 对比锥光束乳腺CT与彩超、钼靶、核
磁共振单独或联合检查的诊断效能。方法 收集89例
广西医科大学附属肿瘤医院2019年7月至2020年1月
间临床首诊为乳房肿块的女性患者，全部进行了锥
光束乳腺CT、彩超、钼靶、核磁共振检查。按照个
体检查和联合检查，共分为15个组别。以病理结果
为“金标准”，根据美国放射学学会第5版BI-RADS
分类，最后将BI-RADS结果分为阴性(≤3)和阳性
(≥4)，并采用统计学软件Medcalc 19和SPSS 24对
各组的诊断效能进行对比分析。结果 收集到98个病
变，其中14个为良性病变，84个为恶性病变。包括
锥光束乳腺CT、彩超、钼靶、核磁共振个体和合并
的检查共15组，其中锥光束乳腺CT的AUC绝对数为
0.78，在所有分组中为最高。联合检查组中e(锥光
束乳腺CT+彩超)、g(锥光束乳腺CT+核磁共振)及l(锥
光束乳腺CT+彩超+核磁共振)的AUC为0.82，绝对
数最高，锥光束乳腺CT分别与各组检查的AUC值比
较，P值>0.05，无显著差异。15组检查的Kappa系
数，P值均<0.05，差异显著，其中锥光束乳腺CT为
0.657。结论 1. 锥光束乳腺CT分别与彩超、钼靶、
核磁共振比较，其对乳腺病变具有更高的诊断准确
率，值得在临床上推广；2.联合检查组比较中，锥
光束乳腺CT+彩超、锥光束乳腺CT+核磁共振、锥光
束乳腺CT+彩超+核磁共振三个联合检查组的诊断准
确性(AUC)一致，三者均优于其它联合检查组，但综
合考虑耗时、经济、便利性、造影药品的副作用等
因素，锥光束乳腺CT+彩超这个联合检查组具有更
高的临床应用价值。
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剂后扫描。锥光束乳腺CT和核磁共振两种检查的间隔时间，应超
过24小时，避免注射的药物造成肾损伤。
1.2.2 彩超  日本东芝Aplio500型彩色多普勒超声波诊断仪，采用
PLT-1005BT探头，其工作频率为7.5-10兆赫兹。对两侧乳房和局
部淋巴结进行探测，对病变区域的大小、回声、形态、位置进行
观察记录，并检测病灶内部及周围的血流情况。
1.2.3 钼靶  Planmed Sophie X射线成像仪，检查时患者直立，仪
器将乳房按压固定，每个患者均采用头足位和内外斜侧位进行乳
房照射，并按照乳房的密度和厚薄，对阳极靶面和暴露状态进行
自动转化。
1.2.4 核磁共振  德国西门子公司1.5T核磁共振。进行双乳平
扫、增强扫描及扩散加权成象，包括T1加权成像(T1 weighted 
imaging，T1WI)、T2加权成像(T2 weighted imaging，T2WI)压脂
及扩散加权成像(Diffusion weighted imaging，DWI)序列。
1.2.5 影像诊断和BI-RADS分类  锥光束乳腺CT、钼靶、彩超、
核磁共振，由两位有经验的放射科诊断医师进行评价，如果有
争议，则加入第3名诊断医师评估。根据美国放射学学会第五版
乳房影像报告和数据系统(Breast imaging reporting and data 
system，BI-RADS)分类标准1-6类[12]：1类是阴性；2类是良性；
3类属于可能良性，恶性程度小于2%；4类则分为4a、4b、4c，
有3%-94%的恶变率；5类为高度恶性病变，恶变率在95%及以
上；6类是已知的恶性肿瘤。
1.2.6 统计学方法  以四分位区间(Interquartile range，IQR)的
中间值来表达连续变量，而分类变量则用绝对数和百分数来表
达。敏感性、特异性、对应的置信区间(Confidence interval，
CI)、受检者工作特性曲线下面积(the area under the receiver-
operating characteristic cur ve，AUC)，则使用统计软件
Medcalc 19计算。AUC间比较使用Medcalc 19软件的delong
法，灵敏度、特异度比较使用SPSS 24软件McNemar'S检验，
P<0.05认为差异具有统计学意义。为计算敏感性、特异性，将病
灶的BI-RADS分类结果再进行细分为阴性(≤3)和阳性(≥4)。受
试者工作特征曲线(receiver-operating characteristic curve，
ROC)的绘制及Kappa系数均使用统计软件SPSS 24计算。

2  结   果
2.1 病灶性质构成(图１、图2)  共98处病变，其中14个为良性
病变(占14.3%)，84个为恶性病变(占85.7%)。良性病变中，5个
为纤维囊性变，4个为纤维腺瘤，2个为导管内乳头状瘤，1个肉
芽肿性炎，1个乳腺增生，1个乳腺腺病。恶性病变中，71个为浸
润性癌，8个为导管原位癌，导管内癌、基底样癌、未分化癌、
Paget病、粘液性癌均为1个。
2.2 影像诊断与病理对比(表1)  84例恶性病变中，影像检查判
定为阳性的数量：锥光束乳腺CT、e(锥光束乳腺CT+彩超)、g(锥
光束乳腺CT+核磁共振)、l(锥光束乳腺CT+彩超+核磁共振)均是
83，彩超、核磁共振、i(彩超+核磁共振)均为84，钼靶、h(彩超+
钼靶)、j(钼靶+核磁共振)、n(彩超+钼靶+核磁共振)均为72，f(锥
光束乳腺CT+钼靶)、k(锥光束乳腺CT+彩超+钼靶)、m(锥光束乳
腺CT+钼靶+核磁共振)、o(锥光束乳腺CT+彩超+钼靶+核磁共振)
均为71；14个良性病变中，影像检查判定为阴性的数量：锥光束
乳腺CT、彩超分别为4和8，核磁共振、i(彩超+核磁共振)为7；钼
靶、e(锥光束乳腺CT+彩超)、f(锥光束乳腺CT+钼靶)、g(锥光束
乳腺CT+MRI)、l(锥光束乳腺CT+彩超+核磁共振)均为9；其他六
个联合组检查判定阴性都是10。
2.3 诊断效能(AUC)(表２、图3、图4)  锥光束乳腺CT、k(锥
光束乳腺CT+彩超+钼靶)、m(锥光束乳腺CT+钼靶+核磁共振)、
o(锥光束乳腺CT+彩超+钼靶+核磁共振)均为0.78，彩超为0.64，
钼靶、核磁共振、i(彩超+核磁共振)均为 0.75，h(彩超+钼靶)、
j(钼靶+核磁共振)及n(彩超+钼靶+核磁共振)为0.79，e(锥光束乳
腺CT+彩超)、g(锥光束乳腺CT+核磁共振)及l(锥光束乳腺CT+彩
超+核磁共振)均为0.82，绝对值最高。f(锥光束乳腺CT+钼靶)为
0.74。彩超、钼靶、核磁共振及各联合检查的AUC分别与锥光束
乳腺CT比较，P值均大于0.05，差异不显著。

表1 影像诊断与病理结果对比
影像学检查	                    分类	          病理	                   合计
		                                        阳性	 阴性	
a:CBBCT		                     阳性             83	    6	 89
	                                        阴性             1	    8	 9
	        	                    合计             84	    14	 98
b:彩超		                     阳性             84	    10	 94
	                                        阴性             0	    4	 4
	        	                    合计             84	    14	 98
c:钼靶		                     阳性             72	    5	 77
	                                        阴性             12	    9	 21
	        	                    合计             84	    14	 98
d:MRI		                     阳性             84	    7	 91
	                                        阴性             0	    7	 7
	        	                    合计             84	    14	 98

e:CBBCT+彩超 	                    阳性	 83	    5	 88
	                                        阴性	 1	    9	 10
	                                        合计	 84	    14	 98
f:CBBCT+钼靶	                    阳性	 71	    5	 76
	                                        阴性	 13	    9	 22
	                                        合计	 84	    14	 98
g:CBBCT+MRI	                    阳性	 83	    5	 88
	                                        阴性	 1	    9	 10
	                                        合计	 84	    14	 98
h:彩超+钼靶 	                    阳性	 72	    4	 76
	                                        阴性	 12	    10	 22
	                                        合计	 84	    14	 98
  i:彩超+MRI	                    阳性	 84	    7	 91
	                                        阴性	 0	    7	 7
	                                        合计	 84	    14	 98
j:钼靶+MRI 	                    阳性	 72	    4	 76
	                                        阴性	 12	    10	 22
	                                        合计	 84	    14	 98
 k:CBBCT+彩超+钼靶                   阳性	 71	    4	 75
	                                        阴性	 13	    10	 23
	                                        合计	 84	    14	 98
l:CBBCT+彩超+MRI                      阳性	 83	    5	 88
	                                        阴性	 1	    9	 10
	                                        合计	 84	    14	 98
	                                        阳性	 71	    4	 75
m:CBBCT+钼靶+MRI	                   阴性	 13	    10	 23
	                                        合计	 84	    14	 98
n:彩超+钼靶+MRI	                    阳性	 72	    4	 76
	                                        阴性	 12	    10	 22
	                                        合计	 84	    14	 98
o:CBBCT+彩超+钼靶+MRI          阳性	 71	    4	 75
	                                        阴性	 13	    10	 23
	                                        合计	 84	    14	 98
注：影像检查结果阴性指BI-RADS分类≤3，归为良性，阳性指BI-RADS分类
≥4，归为恶性。联合检查采用“串联试验”：阳性标准=所有联合的检查方法
均为阳性。
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图2 恶性亚型(n=84)

图3 各检查的ROC曲线

图5 各检查特异度折线图

2.4 灵敏度(表2)  锥光束乳腺CT 、e(锥光束乳腺CT+彩超)、g(锥
光束乳腺CT+核磁共振)、l(锥光束乳腺CT+彩超+核磁共振)是
0.99，彩超、核磁共振、i(彩超+核磁共振)三组的灵敏度绝对值
最高，均为1。钼靶、h(彩超+钼靶)、j(钼靶+核磁共振)、n(彩超
+钼靶+核磁共振)是0.86；f(锥光束乳腺CT+钼靶)、k(锥光束乳腺
CT+彩超+钼靶)、m(锥光束乳腺CT+钼靶+核磁共振)、o(锥光束
乳腺CT+彩超+钼靶+核磁共振)均为0.85；彩超、核磁共振、e(锥
光束乳腺CT+彩超)、g(锥光束乳腺CT+核磁共振)、i(彩超+核磁
共振)、l(锥光束乳腺CT+彩超+核磁共振)分别与锥光束乳腺CT比
较，P值均大于0.05，差异不显著，其余各检查组分别与锥光束
乳腺CT比较，P<0.05，差异显著。
2.5 特异度(表2、图5)  锥光束乳腺CT为 0.57，彩超为0.29，
核磁共振、i(彩超+核磁共振)为 0.50，钼靶、e(锥光束乳腺CT+

彩超)、f(锥光束乳腺CT+钼靶)、g(锥光束乳腺CT+核磁共振)、
l(锥光束乳腺CT+彩超+核磁共振)均为0.64，其他各检查组均为
0.71，14个检查组的特异度分别与锥光束乳腺CT比较，P值均大
于0.05，差异不显著。
2.6 Kappa系数(表2)  锥光束乳腺CT为0.657，彩超为0.407，
钼靶为0.414，核磁共振为0.632，e(锥光束乳腺CT+彩超)、g(锥
光束乳腺CT+核磁共振)、l(锥光束乳腺CT+彩超+核磁共振)为
0.716，f(锥光束乳腺CT+钼靶)为0.394，h(彩超+钼靶)0.462， 
i(彩超+核磁共振)0.632，j(钼靶+核磁共振)、n(彩超+钼靶+核磁
共振)为0.462，k(锥光束乳腺CT+彩超+钼靶)、m(锥光束乳腺CT+
钼靶+核磁共振)及o(锥光束乳腺CT+彩超+钼靶+核磁共振)均为
0.441，P值均小于0.05，具有显著的统计学差异。

图1 良性亚型(n=14) 

图4 各检查AUC折线图
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3  讨   论
　　亚洲妇女的乳腺一般密度较高[13-14]，容量偏小，在乳腺癌早
期，特别是难以触摸的肿瘤，很难被钼靶检查发现。最近研发的
一种特殊乳房检查仪器—锥光束乳腺CT，它与彩超、钼靶、MRI
等影像技术相比，有着显著的优越性。
3.1 锥光束乳腺CT与彩超比较  超声具有费用低廉、操作简单、
对人体无放射线干扰的优点，对囊实性肿块的鉴别准确率达90%
以上[15]，但对微小钙化的病灶检出率较低[16]，小于等于1 cm的小
结节易被误判为良性[17]。锥光束乳腺CT是一种专门用于乳房的立
体成像装置，能清楚地看到约0.2 mm的钙化病灶[18]。在本次研
究中，锥光束乳腺CT的敏感性为0.99，接近于彩色超声(灵敏度
为1)。锥光束乳腺CT的AUC和特异性均显著高于彩色超声，显示
二者在病变检出率方面是相当的，但是锥光束乳腺CT能降低超声
的误诊发生率，并能增加超声的诊断正确率。由于彩色超声价格
低廉，适合所有年龄层的女性，特别是妊娠、哺乳期妇女和青少
年，至今仍然是我国的主要检查手段。但是结合锥光束乳腺CT的
优点，该检查可以成为经济发达地区排除有禁忌症病人的第一筛
查手段。
3.2 锥光束乳腺CT与钼靶比较  微小钙化病灶在钼靶检查中准确
率高[19]，但钼靶对致密乳腺的病灶鉴别能力较弱，靠近边缘及胸
壁的病变容易被误诊、漏诊[20,21]。钼靶检查时需挤压乳房，往往
会导致患者疼痛不适，如果是乳房内肿瘤较大或者存在植入物，
挤压也可能会造成肿瘤破溃出血或者植入物破裂。锥光束乳腺CT
检查时不需要对乳腺进行压迫，90%的病人都认为锥光束乳腺
CT具有与钼靶相同或更好的舒适度，而且中国的一些临床研究表
明，锥光束乳腺CT不但可以缓解病人的不适，而且对有填充物的
乳房显示效果也更好[22,23]。锥光束乳腺CT使用了自屏蔽技术，仅
检测部位受到很小的辐射，其余部位都得到了屏蔽，所以该检查
大大减少了对病人的辐射。已有研究证明，锥光束乳腺CT与钼靶
具有相近的辐射强度[22,24]，但锥光束乳腺CT在对乳腺覆盖范围更
大[23,25]，尤其是内外侧、后侧及足侧。基于本次研究结果，锥光
束乳腺CT的灵敏度为0.99，AUC为0.78，而钼靶的灵敏度、AUC
分别为0.86、0.75，这表明锥光束乳腺CT对乳腺钼靶的检出及诊
断准确率有明显的改善，是一种较好的筛查方法。
3.3 锥光束乳腺CT与核磁共振比较  核磁共振在乳腺癌的诊断
中有94.6%的敏感性[26]，但对钙化病灶检出不灵敏，容易出现假

阳性[27,28]。核磁共振检查空间相对狭窄，整个检查时间较长、噪
声大，往往患有幽闭恐惧症的人无法接受检查，另外由于磁场原
因，携带有金属物品的人也无法使用，并且核磁共振的钆沉积临
床风险和远期效应值得注意[29-31]。锥光束乳腺CT扫描所需要的时
间较少，所收集的数据较为全面，从乳房到肋骨的各个角度扫描
仅需要10秒，并且该系统的空间分辨能力具有各向同性[22]，可
以在任何角度进行三维重建定位，使乳房肿瘤、微小的钙化病灶
检出明显改善，对多病灶的鉴别具有明显的优越性。国外已有文
献证明，增强的锥光束乳腺CT对致密型乳房的诊断效能(AUC)与
核磁共振相似，但其特异性比核磁共振稍高[32]。本试验没有对乳
房密度的选取进行限定，结果显示，锥光束乳腺CT的敏感性为
0.99，与核磁共振(敏感性为1)相近，特异性、 AUC分别为0.57和
0.78，高于核磁共振(特异性0.50，AUC 0.75)。结果显示，对乳
房病灶的诊断效能，锥光束乳腺CT比核磁共振更好，同时对微钙
化病灶的辨识率也较高，有助于提高诊断的准确性。故在乳腺癌
早期诊断中，锥光束乳腺CT可以代替核磁共振使用，是一种很好
的选择。
3.4 锥光束乳腺CT的诊断与病理诊断符合率  本研究锥光束
乳腺CT、彩超、钼靶、核磁共振四种检查中，锥光束乳腺CT的
Kappa值为0.657，排最高，表明锥光束乳腺CT的BI-RADS分类
与恶性肿瘤的相关性最好，与Seifert等人的研究，结果是类似的
[33] 。因此可以得出，锥光束乳腺CT具有很高的分类可靠性，可以
避免某些病变接受不必要的组织活检，并起到节省医疗费用和减
少患者的不适感的作用。
3.5 联合检查的探讨  从本研究结果可以看出， 锥光束乳腺CT的
AUC绝对值最高，诊断效能最好。锥光束乳腺CT、彩超、钼靶、
核磁共振四种方法都有很高的敏感性，但特异性不高。为提升联
合组诊断的特异性，降低病人不必要的组织活检，我们将“串联
试验”作为统计方法进行探究，即联合检查组的阳性结果等于联
合检查中的每项检查均为阳性。研究显示，锥光束乳腺CT+核磁
共振、锥光束乳腺CT+彩超+核磁共振、锥光束乳腺CT+彩超三个
联合检查组的AUC绝对值一致，具有相同的诊断效能，且比其它
联合组高。在三个联合组中，锥光束乳腺CT+核磁共振、锥光束
乳腺CT+彩超+核磁共振两组既耗时又昂贵，不能用于幽闭恐惧症
及携带金属物体的人群，并且锥光束乳腺CT和核磁共振均需要使
用造影剂，这会加重肾的负担。而其中锥光束乳腺CT+彩超这组

表2  CBBCT对乳腺病变诊断效能与其它影像方法比较
检查方法                                              AUC (CI)                     P                   灵敏度(CI)              P            真阳性率          特异度 (CI)                     P              真阴性率         kappa

a:CBBCТ                                       0.78(0.69~0.86)           参考          0.99(0.94-1.00)          参考          83/84        0.57(0.29-0.82)              参考                 8/14            0.657

b:彩超                                            0.64(0.54~0.74)        0.0946        1.00(0.96~1.00)       1.0000        84/84        0.29(0.08 -0.58)           0.2188              4/14             0.407

c:钼靶                                            0.75(0.65~0.83)         0.4691        0.86(0.76~0.92)      0.0034        72/84         0.64(0.35~0.87)          1.0000               9/14            0.414

d:MRI                                             0.75(0.65 -0.83)        0.6404        1.00(0.96~1.00)       1.0000        84/84        0.50(0.23~0.7)             1.0000              7/14             0.632

e:CBBCT+彩超                            0.82(0.72 -0.89)        0.3173        0.99(0.94~1.00)      1.0000         83/84        0.64(0.35~0.87)           1.000                 9/14             0.716

f:CBBCT+钼靶                             0.74(0.65~0.83)        0.3785        0.85(0.75-0.92)        0.0005        71/84        0.64(0.35-0.87             1.0000               9/14             0.394

g:CBBCT+MRI                             0.82(0.72~0.89)        0.3173        0.99(0.94~1.00)       1.0000        83/84         0.64(0.35 -0.87)          1.0000               9/14             0.716

h:彩超+钼靶                                 0.79(0.69~0.86)        0.9099        0.86(0.760.92)         0.0034        72/84         0.71(0.42~0.92)          0.5000               10/14          0.462

i;彩超+MIRI                                  0.75(0.65~0.83)        0.6404        1.00(0.96~1.00)       1.0000        84/84         0.50(0.23~0.77)          1.0000               7/14            0.632

j:钼靶+MRI                                   0.79(0.69~0.86)        0.9099        0.86(0.76-0.92)        0.0034       72/84         0.71(0.42~0.92)           0.500                 10/14           0.462

k:CBBCT+彩超+钼靶                 0.78(0.69~0.86)       1.0000         0.85(0.75-0.92)        0.0005        71/84        0.71(0.42-0.92)            0.5000               10/14          0.441

l:CBBCT+彩超+MRI                   0.82(0.72~0.89)        0.3173         0.99(0.94~1.00)      1.0000        83/84         0.64(0.35~0.87)          1.000                  9/14            0.716

m:CBBCT+钼靶+MRI                 0.78(0.69~0.86)       1.0000         0.85(0.75-0.92)        0.0005       71/84         0.71(0.42~0.92)           0.500                 10/14          0.441

n:彩超+钼靶+MRI                       0.79(0.69~0.86)        0.9099        0.86(0.76~0.92)       0.0034       72/84         0.71(0.42~0.92)           0.5000               10/14          0.462

o:CBBCT+彩超+钼靶+MIRI      0.78(0.69~0.86)       1.0000         0.85(0.75-0.92)       0.0005        71/84         0.71(0.42~0.92)           0.5000               10/14          0.441
注：所有P值均以CBBCT为参考算出。Kappa系数P值均<0.05。
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检查具有耗时少、操作简便，并且减少了造影剂的使用次数，对
肾功能的影响会更小。故综合考虑耗时、经济、便利性、造影药
品的副作用等因素，锥光束乳腺CT+彩超这个联合组在临床上，
更有实用价值。
　　综上所述，锥光束乳腺CT对BI-RADS分类与恶性肿瘤的一致
性高，对乳腺癌的诊断效能好，且不受乳房的致密程度影响，对
微钙化病灶检出敏感，能快速扫描乳房，不用压迫乳房，具有良
好的舒适度。同时锥光束乳腺CT能在三维影像上对病变进行定
位，为穿刺或外科手术组织活检提供了准确的位置。故锥光束乳
腺CT可以作为核磁共振的替代检查手段，特别是对身上携带金属
物和患有幽闭综合症的人，有很大的应用价值。但是，锥光束乳
腺CT也存在着一定的局限性：比如无法对两侧乳房和腋下淋巴结
同时进行检查，胸壁附近的伪影将会对肿瘤的识别产生不利影响
[34]。锥光束乳腺CT收集图像较多，为影像科医生带来更多的工
作量和更长的诊断周期[35]。随着乳腺恶性病灶范围的增大，锥光
束乳腺CT测量的稳定性和一致性降低[36]。由于国内对锥光束乳
腺CT研究的文献尚不多见，目前仍未形成标准的、系统的诊疗体
系。本文为前瞻性的研究，研究对象相对较少，未来应进一步开
展多中心、大样本的临床试验研究。

4  结   论
　　1.锥光束乳腺CT分别与彩超、钼靶、核磁共振比较，其对乳
腺病变具有更高的诊断准确率，值得在临床上推广；2.联合检查
组比较中，锥光束乳腺CT+彩超、锥光束乳腺CT+核磁共振、锥
光束乳腺CT+彩超+核磁共振三个联合检查组的诊断准确性(AUC)
一致，三者均优于其它联合检查组，但综合考虑耗时、经济、便
利性、造影药品的副作用等因素，锥光束乳腺CT+彩超这个联合
检查组具有更高的临床应用价值。
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