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ABStrACt
Objective to explore the correlation between BI-rADS grading, breast hyperplasia and radiation dose 
(entrance surface dose (ESD) and average gland dose (AGD)) of full-field digital mammography (FFDM). 
Methods the data of 252 patients undergoing full digital mammography were retrospectively collected, 
and the patients were divided into groups according to the age of <30 years old, 30-39 years old, 40-
49 years old, 50-59 years old, 60-69 years old, and ≥70 years old. The correlation between BI-RADS 
grade and breast hyperplasia and radiation dose of FFDM was analyzed. results there were statistical 
differences in radiation dose (AGD and ESD) among different age groups (P<0.05), and the mean value 
of ESD was the highest in <30 years old age group, and the mean value of AGD was the highest in 50-
59 years old age group. there was no statistical significance between BI-rADS grade and radiation 
dose (AGD and ESD) (P>0.05), but there was statistical significance between breast hyperplasia and 
radiation dose (AGD and ESD) (P<0.05). Conclusion Age differences among subjects can affect radiation 
dose (AGD and ESD), while BI-rADS grading does not affect radiation dose (AGD and ESD). However, 
breast hyperplasia can affect radiation dose (AGD and ESD). therefore, operating technicians should 
pay more attention to radiation dose for subjects in age groups and breast hyperplasia. the age 
difference of the examinee can affect the radiation dose (AGD and ESD), the BI-rADS grading will not 
affect the radiation dose (AGD and ESD), but the breast hyperplasia will affect the radiation dose (AGD 
and ESD). therefore, the operator should pay more attention to radiation dose care to examinees with 
age group differences and breast hyperplasia.
Keyworlds: Full Field Digital Mammography(FFDM); Breast Imaging Reporting and Data System(BI-RADS); 
Breast Hyperplasia; Entrance Surface Dose(ESD); Average Gland Dose(AGD)

乳腺癌已成为严重危害全球女性健康的恶性肿瘤[1]，亦是我国女性发病率首位的恶
性肿瘤[2]，使用全数字化乳腺X线摄影(full field digital mammography，FFDM)早期
筛查可有效降低乳腺癌的病死率[3]。由于乳腺对电离辐射非常敏感，故国际辐射防护委
员会将乳腺组织危害的权重系数从60号报告的0.05提高到了103号报告的0.12[4-5]。乳
腺摄影的辐射剂量常用入射体表剂量(entrance surface dose，ESD)和平均腺体剂量
(average gland dose，AGD)进行评估，对乳腺X线摄影的诊断中使用乳腺影像报告和
数据系统(breast imaging reporting and data system，BI-RADS)[6]进行诊断分级，而
乳腺增生是常见的乳腺疾病，且在女性群体中发病率逐年上涨[7]，因此，通过研究BI-
RADS分级和乳腺增生与辐射剂量之间的关系，为降低全数字化乳腺摄影的辐射剂量具
有新的临床应用价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性收集2022年5月至2022年10月于重庆市中医院接受FFDM检查的女
性受检者252例，年龄26-76岁，平均年龄为48(43, 55)岁。记录受检者接受的辐射剂量
(ESD和AGD)处于月经期的受检者均在月经结束后3-7天内行乳腺摄影检查。

纳入标准：行双侧乳腺头尾(craniocaudal, CC)和内外斜(mediolateral oblique，
MLO)位的受检者；排除标准：单侧乳腺摄影、放大乳腺摄影、定位穿刺摄影的受检者。
1.2 检查设备及方法  采用美国GE公司Senographe DS全数字化乳腺X线摄影机。检查前
充分与受检者沟通检查过程中的注意事项，获得受检者最大程度的配合。检查过程中要求
受检者完全暴露上半身，去除体表金属饰品或其他任何在照射野内的异物。对受检者进行
双侧乳腺摄影，先摄CC位，再摄MLO位[8]，拍摄过程中参照乳腺诊断学评级标准设计受检
者体位，压迫适当后采用自动摄影控制中的Dose(剂量优先)/CNT(对比度优先)/STD(标准)
模式或Manual(手动)进行曝光，获取层次丰富、密度对比度良好且一致的图像。
1.3 影像诊断  依据美国放射学会(American College of Radiology，ACR)推荐的BI-
RADS第5版[9]，将乳腺诊断结果分成未定类别(0类)和最终类别(1类、2类、3类、4类、
5类和 6类)，参照《乳腺增生症诊治专家共识》[10]，将有下列情形之一者诊断为乳腺增
生：(1)具有乳房疼痛、乳房结节或肿块的临床表现；(2)乳腺彩超、乳腺钼靶、乳腺磁
共振诊断为乳腺增生或提示双乳结构紊乱；(3)穿刺病理提示乳腺增生。由2名高年资主
治医师(晋升主治医师年限 ≥ 4年)进行BI-RADS分级诊断，对于分型和诊断意见不一致
者，再与高年资医师(副主任医师职称以上)统一意见后进行诊断。
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【摘要】目的 探讨BI-RADS分级和乳腺增生与全数
字化乳腺摄影辐射剂量(入射体表剂量和平均腺体
剂量)的相关性。方法 回顾性收集252例行全数字化
乳腺X线摄影的受检者资料，将受检者年龄按照<30
岁、30-39岁、40-49岁、50-59岁、60-69岁、≥70
岁进行分组，分析BI-RADS分级和乳腺增生与全数
字化乳腺摄影辐射剂量的相关性。结果 受检者不同
年龄组间的辐射剂量(AGD和ESD)均有统计学差异
(P<0.05)，且<30岁年龄组的ESD均值最高，50-59
岁年龄组的AGD均值最高；BI-RADS分级与辐射剂
量(AGD和ESE)无统计学意义(P>0.05)，乳腺增生与
辐射剂量(AGD和ESE)有统计学意义(P<0.05)。结论 
受检者年龄差异会影响辐射剂量(AGD和ESD)，BI-
RADS分级不会影响辐射剂量(AGD和ESD)，但乳腺
增生会影响辐射剂量(AGD和ESD)，因此，操作技师
应对年龄组别差异和乳腺增生的受检者给予更多的
辐射剂量关怀。
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1.4 统计学处理  采用SPSS 25.0软件。符合正态分布的计量资料
采用(χ

-
±s)表示；不符合正态分布的计量资料采用M(Q1，Q3)

表示。计数资料以例(%)表示。分别采用Spearman及Kendall's 
tau-b相关分析AGD和ESD与各分类变量之间的相关性，不同年龄
组间的AGD和ESD的差异性采用Kruskal-Wallis H非参数检验方法
分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床与影像学资料  共纳入受检者252例，一共摄影1016张
乳腺影像，所有图像质量均满足临床诊断。其临床与影像诊断资
料见表1。

2.2 不同年龄段辐射剂量分布  将纳入研究的252例受检者按照
年龄段分为6组：A(<30岁)；B(30岁-39岁)；C(40岁-49岁)；D(50
岁-59岁)；E(60岁-69岁)；F(≥70岁)，其年龄段的辐射剂量分布
见表2。

表1 临床与影像学资料
项目                                 数值          项目                    数值

纳入研究例数             252                              BI-RADS分级

年龄[M，M(Q1，Q3)]           48(43，55)                左           0    7 (2.78 %)

辐射剂量分布                                                                        1    5 (1.98 %)

AGD[mGy，M(Q1，Q3)]      0.98(0.87，1.11)                          2      168 (66.67 %)

ESD[mGy，M(Q1，Q3)]      4.13(3.39, 4.93)           3  60 (23.81 %)

摄影模式[例 (%)]                                                                  4            9 (3.57 %)

Dose                                 662 (65.67 %)            5     3 (1.19 %)

STD                                 220 (21.83 %)            6     0 (0 %)

CNT                                 122 (12.10 %)          右           0     8 (3.17 %)

Manual                                 4 (0.4 %)            1     1 (0.40 %)

乳腺增生[例 (%)]                                                     2      164 (65.08 %)

左 增生             235 (93.3 %)             3  61 (24.21 %)

 无             17 (6.75 %)             4  12 (4.76 %)

右 增生             234 (92.9 %)             5    4 (1.59 %)

 无             18 (7.15 %)             6    2 (0.79 %)

表2 年龄分段与辐射剂量分布
年龄分段    例数 ( %)            AGD[mGy, M(Q1，Q3)] ESD[mGy, M(Q1，Q3)]

<30岁    1 (0.40 %) 1.06 (0.83, 1.13)       5.80 (3.19, 6.91)

30岁-39岁    30 (11.90 %) 1 (0.89, 1.09)       4.14 (3.45, 4.92)

40岁-49岁    116 (46.03 %) 0.99 (0.88, 1.11)       4.15 (3.47, 4.96)

50岁-59岁    79 (31.35 %) 1 (0.89, 1.19)       4.23 (3.59, 5.17)

60岁-69岁    16 (6.35 %) 0.85 (0.8, 9.7)       3.37 (2.77, 4.26)

≥70岁    10 (3.97 %) 0.86 (0.79, 0.96)       3.39 (2.94, 3.95)

合计 252 (100 %) 0.98(0.87, 1.11)       4.13(3.39, 4.93)

表3 不同年龄分组间的AGD成对比较
Sample 1-    检验统计    标准误差   标准检验统计    显著性          Adj.显著性a

Sample 2

6-5       23.820        58.670             0.406             0.685               1.000

6-2       194.775      53.144             3.665             0.000247   0.004

6-3       200.791      47.967             4.186             0.000028   0.000426

6-4       230.309      48.851             4.715             0.0000020   0.000036

6-1       295.500      152.645           1.936             0.053   0.793

5-2       170.955      45.055             3.794             0.000148   0.002

5-3       176.971      38.814             4.559             0.000005   0.000077

5-4       206.488      39.900             5.175             2.2778E-7   0.000003

5-1       271.680      150.021           1.811             0.070   1.000

2-3      -6.016        29.811            -0.202             0.840   1.000

2-4      -35.534        31.212            -1.138             0.255   1.000

2-1       100.725      147.948           0.681             0.496   1.000

3-4      -29.518        21.231            -1.390             0.164   1.000

3-1       94.709        146.168           0.648             0.517   1.000

4-1       65.191        146.460           0.445             0.656   1.000
注：每行都检验“样本 1 与样本 2 的分布相同”这一原假设。显示了渐进显著性(双侧检验)。 
        显著性水平为 0.05。a. 已针对多项检验通过 Bonferroni 校正法调整显著性值。

表4 不同年龄分组间ESD的成对比较
Sample 1-     检验统计   标准误差   标准检验统计   显著性         Adj.显著性a

Sample 2

6-5         28.155       58.678           0.480             0.631             1.000

6-2         182.333     53.152           3.430             0.001             0.009

6-3         202.098     47.974           4.213             0.000025      0.000379

6-4         225.832     48.858           4.622             0.0000040    0.000057

6-1         338.413     152.668        2.217              0.027             0.400

5-2         154.179     45.062           3.421             0.001             0.009

5-3         173.943     38.819           4.481             0.000007      0.000112

5-4         197.677     39.906           4.954             7.2873E-7    0.000011

5-1         310.258     150.043         2.068             0.039             0.580

2-3        -19.765       29.815         -0.663             0.507              1.000

2-4        -43.498       31.217         -1.393             0.163              1.000

2-1         156.079     147.969        1.055             0.292              1.000

3-4        -23.734       21.234         -1.118             0.264              1.000

3-1         136.315     146.189        0.932             0.351              1.000

4-1         112.581     146.482        0.769             0.442              1.000
注：每行都检验“样本1与样本2的分布相同”这一原假设。显示了渐进显著性(双侧检验)。 
        显著性水平为 0.05。a.已针对多项检验通过 Bonferroni 校正法调整显著性值。

2.3 不同年龄段的AGD成对比较  将纳入研究的252例受检者按
照年龄段分为6组：1(<30岁)；2(30岁-39岁)；3(40岁-49岁)；
4(50岁-59岁)；5(60岁-69岁)；6(≥70岁)，组间成对比较AGD的
差异性。见表3。
2.4 不同年龄段的ESD成对比较  将纳入研究的252例受检者按
照年龄段分为6组：1(<30岁)；2(30岁-39岁)；3(40岁-49岁)；
4(50岁-59岁)；5(60岁-69岁)；6(≥70岁)，组间成对比较ESD的
差异性。见表4。
2.5 辐射剂量与BI-RADS分级和乳腺增生的相关性  BI-RADS分
级与ESD和AGD的相关性分别为0.023和0.037，没有统计学差异
P>0.05，增生与ESD和AGD的相关性分别为0.122和0.141，有统
计学差异P<0.05。见表5。

表5 BI-RADS分级和乳腺增生与辐射剂量(ESD和AGD)的相关性
变量                               ESD                        AGD

                         r P              r               P

BI-RADS                    0.023      >0.05      0.037      >0.05

乳腺增生                    0.122      <0.05      0.141      <0.05
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3  讨　论
乳腺癌作为一种高发病率的女性恶性肿瘤，严重威胁女性健

康。据最新统计数据显示，2020年全球新增226万乳腺癌患者，
已成为全球第一大癌症[11]，早发现、早诊断是降低乳腺癌病死率
的关键。FFDM作为筛查和诊断乳腺癌的有效方法之一[12]。乳腺
属于X射线敏感器官，过量的X射线吸收和累积会增加发生乳腺癌
的风险[13]，因此，在保障图像质量的同时尽可能降低数字乳腺摄
影的辐射剂量，降低随机性效应发生的概率具有重要的临床应用
价值。

在乳腺摄影时，大部分辐射能量沉积在乳腺的上部，乳腺
的下部沉积的能量较少[14]，因此，主要应用AGD值来评估乳腺辐
射剂量[15]，且是准确评估乳腺摄影潜在致癌风险首选参数[16-18]。
本研究中，30岁及以下年龄组和50-59年龄组接受的辐射剂量最
高，而252例受检者的AGD中位数为0.98mGy，低于英国[19]、土
耳其[20]和我国的国家标准[21-22]。

物质密度是影响X射线衰减的主要因素, 腺体密度越高, 其本
身吸收的X射线越多, 满足相同摄影要求时所需要的曝光条件更大, 
进而影响受检者AGD[23]。随着女性年龄增长，乳腺密度逐渐降低
[24]，而50-60年龄段乳腺中的脂肪含量最高[25]，本研究中，30年
龄组和50-60年龄组所接受的辐射剂量最高，反映了这一年龄变
化趋势。BI-RADS分级诊断标准主要是依据病变形态学特征进行
分类，本研究中的252例受检者中，BI-RADS 2、3级占90.48%，
其对辐射剂量的影响没有显著差异。

乳腺增生症是乳腺的结构性疾病,为乳腺实质和基质的不同
程度的增生和亚褶皱是一种非炎症性和非肿瘤性病变[26]，增生的
其主要的临床表现[27]：(1)乳房有不同程度胀痛、刺痛或隐痛与
月经、情绪变化有关；或定位明确的非月经周期性疼痛；(2)单侧
或双侧乳房触及单个或数个颗粒状结节、条索状结节以及局限性
或弥漫性腺体增厚，形状不一，可随月经周期性变化或情绪改变
而增大、缩小或变硬、变软。增生使乳腺密度增大，乳腺厚度增
大，导致X射线的穿透力越弱，所需曝光条件越高，乳腺的AGD也
就越高[28]。也有报道[29]，患侧乳腺所受的辐射剂量显著高于健侧
乳腺，这可能与患侧乳腺中的肿块密度高于正常腺体组织相关，
即乳腺密度与乳腺X射线摄影AGD成正相关[30-31]，本研究未对患侧
乳腺和正常侧乳腺的辐射剂量进行相关性分析。因此，乳腺增生
导致了乳腺的结构改变，使其对X射线的吸收产生了差异，影响了
辐射剂量，使其辐射剂量(AGD和ESD)存在了统计学差异。

本研究的不足之处在于只分析了BI-RADS分级和乳腺增生与
辐射剂量之间的关系，没有对BI-RADS分级进行进一步的细化，
同时也没有纳入更多的影响因素，如乳房压迫厚度、压迫力度、
摄影模式等与辐射剂量之间的相关性，这也是下一步的研究方
向。综上，BI-RADS分级与辐射剂量没有相关性，乳腺增生与辐
射剂量有密切的相关性，乳腺技师在日常摄影时应更多关注30岁
及以下，50-59岁年龄组段的乳腺辐射剂量。 
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