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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of CT combined with digital (DR) breast radiography (DBT) in 
benign and malignant breast lesions. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical 
data of 80 patients with breast lesions in the hospital between December 2022 and December 
2023. All patients underwent CT, DBT and pathological examinations. Taking pathological results as 
the golden standard, value of different examination methods in the differential diagnosis of benign 
and malignant breast lesions was analyzed. Results Among the 80 patients, pathological examination 
showed that there were 42 cases (52.50%) with benign lesions and 38 cases (47.50%) with malignant 
lesions. There were significant differences in imaging characteristics of CT and DBT between benign 
group and malignant group (P<0.05). Kappa values between CT, DBT, combined detection and 
pathological examination in the diagnosis of benign and malignant breast lesions were 0.474, 0.424 
and 0.800, respectively (P<0.05). The sensitivity and accuracy of combined detection were higher 
than those of single detection (P<0.05). Conclusion CT combined with DBT has certain diagnostic value 
in benign and malignant breast lesions Imaging signs (lesion morphology, margin, distribution of 
calcification foci) can provide rich basis for the differential diagnosis of diseases.
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乳腺疾病是指来源于乳腺腺体、乳头、脂肪、血管、淋巴等乳腺相关组织疾病的统
称[1]，主要可分为乳腺囊肿、纤维腺瘤、乳腺增生等良性病变及乳腺癌等恶性病变[2]。
既往文献指出[3]，大多患者行病理检查确诊后显示为良性病变，仅存在20%~30%的可
能提示恶性病变；而一旦发生恶性病变，因其早期症状不显，确诊时已处于晚期病灶转
移阶段，错过最佳治疗时机，不仅治疗难度加大，生存率降低，还会给患者的生命安全
及心理健康带来极大损害[4]。因此，早日采取有效的方法诊断和治疗乳腺恶性病变是十
分必要的。影像学检查是临床上较为常见的手段，但有报道发现[5]，乳腺恶性病变者早
期病灶较小，相关症状及部分形态特征在影像学征象上与良性病变相似，漏诊、误诊时
有发生，诊断效能颇为有限。钼靶X线是当前诊断乳腺疾病的首选，但其受二维技术组
织重叠的影响，图像质量差，诊断准确率低[6]。故选择其他有效的影像学技术提高乳腺
良恶性病变的鉴别诊断效能成为当前研究的重点。乳腺钼靶数字化X线成像技术(digital 
breast radiography, DBT‌)是在钼靶X线上发展而来的新技术，通过数字化技术的使用可
将传统乳腺影像重建成更高分辨率的断层影像来准确分辨不同性质乳腺病变周围结构、
内部特征、血流情况等[7]；CT也是钼靶X线的补充，可利用X线在人体不同组织的衰减规
律来提高获得乳腺组织图像的密度分辨度，更精确显示乳腺组织边界、形态、密度等特
征，为乳腺良恶性病变的诊断提供更加丰富的信息[8]。二者具有相似的作用机制，联合
应用或可发挥更高的鉴别诊断效能。基于此，本文对我院收治的80例乳腺病变患者的临
床资料进行回顾性分析，来探析CT结合DBT诊断乳腺良恶性病变的价值，以期丰富临床
鉴别诊断手段。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对2022年12月至2023年12月我院收治的80例乳腺病变患者临床资料进行
回顾性分析，患者为女性，年龄24~62岁，平均(48.75±6.42)岁。

纳入标准：因乳房疼痛、红肿、发热、内部肿块等表现就诊，参照《乳腺疾病》[9]
相关标准确诊单侧乳腺病变；年龄≥18岁，认知及沟通正常，依从性好可配合评估；生
命体征平稳；符合检查指征且均行CT、DBT及病理学检查并获得结果者；检查前未行
穿刺活检或治疗；临床诊疗资料完整。排除标准：既往有乳腺疾病史、相关治疗/操作
史；合并急慢性感染、免疫疾病、脏器功能不全、血液疾病、恶性肿瘤、精神疾病等；
妊娠期、哺乳期、月经期妇女；存在CT、DBT、病理检查禁忌症；图像质量差无法获取
明确诊断。
1.2 检查方法  CT：检查前做好呼吸训练，患者取俯卧位，垫高肩颈、腹部，使双乳自
然下垂，双手自然放于身体两侧，深吸气后屏气，应用德国西门子公司生产的第三代双
源Force CT机对患侧乳腺进行常规扫描，范围自颈肩交汇处至乳房下缘，参数为管电
压120kV，管电流180mA，螺距1.0，矩阵512×512，视野300mm，矩阵512×512，
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【摘要】目的 探析CT结合数字化(DR)乳腺钼靶X
线成像技术(DBT)诊断乳腺良恶性病变的价值。方
法  对2022年12月至2023年12月我院收治的80例
乳腺病变患者的临床资料进行回顾性分析，所有患
者均行CT、DBT及病理学检查，以病理结果为金标
准，分析不同检查方法诊鉴别诊断乳腺良恶性病变
的价值。结果 80例患者经病理确诊为良性病变42例
(52.50%)，恶性病变者38例(47.50%)；良性组和恶
性组在CT、DBT各检查中的影像学特征对比，差异
均有统计学意义(P＜0.05)；CT、DBT单独及联合检
测诊断乳腺良恶性病变与病理检查的Kappa值分别
为0.474、0.424、0.800(P＜0.05)，二者联合的灵敏
性、准确率均高于上述方式单独检测(P＜0.05)。结
论 CT结合DBT在乳腺良恶性病变诊断中具有一定的
价值，其病灶形态、边缘、钙化灶分布等影像学征
象可为疾病的鉴别诊断提供丰富的依据。
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层厚5mm，层距5mm，成像速度1帧/s。然后行增强CT扫描，
利用高压注射器对肘正中静脉以2.5mL/s速率注入80mL碘帕
醇(江苏恒瑞医药股份有限公司，100mL：67.8g，国药准字
H20113430)，触发后分别延迟30s、65s行动、静脉期扫描。将
所得数据传送至后处理工作站通过容积重建处、多平面重建、最
大密度投影等技术处理图像，重建层厚1mm，间隔3mm，最后
总结分析图像特征。

DBT：仪器为圳莱福医疗设备有限公司生产的LM-1600型数
字化乳腺钼靶X光机。患者面对仪器站立，双手置于侧腹部于脐
部平行，充分暴露乳房，首先行常规正位、斜位扫描，再选择全
自动曝光控制模式行乳腺头尾位、内外侧斜位检查，过程中使用
乳腺压迫板(厚度25~40mm)以减小散射线、乳腺组织厚度的影
响，据乳腺组织的数量、形态、大小等适当加拍头足轴位、内外
侧位、局部加压点片等。将所得数据传送至后处理工作站重建断
层图像分析图像特征。CT、DBT均参照《乳腺癌诊疗规范》[10]中
乳腺X线片BI-RADS分类标准对乳腺良恶性病变进行诊断，以BI-
RADS 1~3类为良性病变，4~6类为恶性病变，前者诊断阴性，后
者诊断阳性。

病理学检查：所有患者均行CT引导下乳腺穿刺活检或术中采
集病变组织标本，送至病理科检查，依次行固定、脱水、石蜡包

埋、切片、HE染色后于显微镜下观察病理结果，其结果参照第4
版WHO女性生殖系统肿瘤标准[11]判定。
1.3 观察指标  统计80例乳腺病变患者的病理学结果；比较良性
组、恶性组的CT、DBT影像学特征；以病理结果为金标准，比较
CT、DBT单独及联合诊断乳腺良恶性病变的价值，联合检测中任
一方法阳性则诊断阳性，全为阴性则诊断阴性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0进行统计分析。计数资料以率
(%)表示，采用χ

2检验；采用Kappa检验评估一致性，以Kappa
值0.81~1.0、0.61~0.80、0.4~0.6、＜0.4分别为完全一致、高度
一致、中度一致、不一致。差异在P＜0.05时有意义。

2  结　果
2.1 80例乳腺病变患者病理诊断结果  80例乳腺病变患者中，良
性病变42例(52.50%)，恶性病变者38例(47.50%)，分别记为良性
组、恶性组。其具体分布见表1。
2.2 良性组和恶性组CT、DBT影像学特征比较  良性组和恶性
组在CT检查中毛刺征、分叶征、强化模式、钙化灶、腋窝淋巴结
转移特征对比，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表2。在DBT检
查中病灶形态、病灶边缘、毛刺征等特征对比，差异有统计学意
义(P＜0.05)，见表3。

表1 80例乳腺病变患者病理诊断结果
疾病类型	                     例数(n)	 占比(%)

良性病变	                     42	 52.50

乳腺炎	                     6	 7.50

乳腺囊肿	                     4	 5.00

纤维囊性乳腺病	 14	 17.50

纤维腺瘤	                     10	 12.50

导管内乳头状瘤	 8	 10.00

恶性病变	                     38	 47.50

原位癌	                     7	 8.75

浸润性导管癌	 17	 21.25

浸润性乳头状癌	 4	 5.00

浸润性小叶癌	 10	 12.50

表2 良性组和恶性组CT影像学特征比较[例(%)]
影像学特征	                         恶性组            良性组               χ2            P

	                         	     (n=38)            (n=42)

病灶形态	                     肿块影	    29(76.32)        30(71.43)        0.246        0.620

	                     非肿块影	    9(23.68)	         12(28.57)		

病灶边缘	                     光滑	    14(36.84)        11(26.19)        1.054        0.305

	                     模糊	    24(63.16)        31(73.81)		

毛刺征	                     有	    21(55.26)        4(9.52)             19.427  ＜0.001

	                     无	    17(44.74)        38(90.48)		

分叶征	                     有	    22(57.86)        6(14.29)           16.677 ＜0.001

	                     无	    16(42.11)        36(85.71)		

强化模式	                     非均匀强化  30(78.95)        6(14.29)           33.702 ＜0.001

	                     均匀强化	    8(21.05)	          36(85.71)		

钙化灶	                     有	    22(57.89)        3(7.14)              23.918 ＜0.001

	                     无	    16(42.11)        39(92.86)		

腋窝淋巴结转移	 有	    8(21.05)	         0(0.00)               9.825      0.002

	                     无	    30(78.95)        42(100.0)	

表3 良性组和恶性组DBT影像学特征比较[例(%)]

影像学特征	                                  恶性组            良性组	 χ2	 P

	                             	              (n=38)           (n=42)

病灶形态	                圆形/类圆形               8(21.05)         22(52.38)	 11.687  0.003

	                分叶状	              10(26.32)      12(28.57)		

	                不规则	               20(52.63)     8(19.05)		

病灶边缘	                光滑	               7(18.42)        23(54.76)	 11.241  0.001

	                模糊	               31(81.58)     19(45.24)		

毛刺征	                有	                                  9(23.68)        2(4.76)	 6.023     0.014

	                无	                                  29(76.32)      40(95.24)		

钙化灶数量         ≥20枚/cm2                     30(78.95)     15(35.71)	 15.152＜0.001

	            ＜20枚/cm2                    8(21.05)        27(64.29)		

钙化密度	                等密度	              28(73.68)      13(30.95)	 14.581 ＜0.001

	                高密度	              10(26.32)      29(69.05)		

钙化分布	                线性/节段	              29(76.32)      10(23.81)	 22.014 ＜0.001

	                弥漫/区域	              9(23.68)         32(76.19)		

钙化形态	                粗颗粒、爆米花样    1(2.63)           32(76.19)	 48.000 ＜0.001

	                细小、多形性             22(57.89)      2(4.76)		

	                不定性	              8(21.05)         5(11.90)		

	                其他	              7(18.42)         3(7.14)		

大导管相/漏斗征   有	                                 10(26.32)       3(7.14)	 5.389    0.020

	                无	                                 28(73.68)      39(92.86)		

皮肤增厚/牛角征   有	                                 13(34.21)      2(4.76)	 11.357  0.001

	                无	                                 25(65.79)      40(95.24)		

血管增粗	                有	                                 10(26.32)      2(4.76)	 7.269    0.007

	                无	                                 28(73.68)      40(95.24)		

非对称致密影         有	                                 12(31.58)      3(7.14)	 7.820    0.005

	                无	                                 26(68.42)      39(92.86)	
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2.3 CT、DBT单独及联合检查诊断乳腺良恶性病变的价值 CT、
DBT单独及联合检测诊断乳腺良恶性病变与病理检查的Kappa值
分别为0.474、0.424、0.800(P＜0.05)，见表4。二者联合的灵敏

性、准确率均高于上述方式单独检测(P＜0.05)，见表5。
2.4 典型病例  见图1~2。

表5  CT、DBT单独及联合检查对乳腺良恶性病变的诊断效能分析(%)

检测方法	 灵敏性	 特异性	 准确率	 阳性预测率       阴性预测率

CT	 73.68*	 73.81	 73.75*	 71.79	          75.61

DBT	 71.05*	 71.43	 71.25*	 69.23	          73.17

二者联合	 92.11	 88.10	 90.00	 87.50	          92.50

χ2	 6.017	 3.949	 9.771	 4.287	          5.567

P	 0.041	 0.139	 0.008	 0.117	          0.059

注：*表示与二者联合比较，P＜0.05。

图1A～1D 女，59岁，病理诊断为左侧乳腺恶性肿瘤，DBT检查见左乳内下象限不规则肿块影，大小约46mm×24mm，部分边界欠清(图1A，头尾位)，内
可见散在斑点状、结节状钙化灶，腋下见淋巴结显示，左侧淋巴结肿大(图1B，内外侧斜位)；CT检查见左侧乳腺内象限见一软组织肿块影，大小约
32mm×20mm，密度欠均匀，边界尚清，内部有散在钙化灶，腋窝见多发淋巴结肿大(图1C、1D)。
图2A～2D 女，53岁，病理诊断为右乳房肿物，DBT检查见右乳外上象限团块状不均匀密度增高致密影，周围见斑点状钙化沿导管走形，右乳内下象限类
圆形结节影，大小约25mm×22mm，边界光滑(图2A，头尾位)，内可见点状钙化灶，腋下见淋巴结显示(图2B，内外侧斜位)；CT检查见右乳腺中央见一软
组织肿块影，大小约17mm×22mm，伴钙化，边界尚清，另见其外上象限结节软组织密度影，密度欠均匀，边界模糊(图2C、2D)。

3  讨　论
近年随着我国经济发展和计划生育政策开放，高龄、社会

压力增加、饮食结构调整、雌激素水平改变等女性疾病发生的危
险因素普遍暴露，乳腺疾病的患病率逐渐升高，对女性的身心健
康均造成严重影响[12-13]。乳腺病变据病理性质主要可分良性及恶
性两种，二者的病因、高发人群、恶性程度、预后虽存在显著差
异，但在发病早期其症状及病灶形态、大小、位置等影像学征象
均具有一定的相似性，临床漏诊、误诊率高，使得乳腺恶性病变
检出率低，大大降低了患者的存活率。因此早期采取有效的手段
鉴别诊断乳腺病变性质至关重要。

乳房活检术是当前诊断乳腺病变性质的金标准，但其创伤
大，但在明确诊断前患者不易接受，早期实际应用率低[14]，故而
目前临床上更多选用影像学技术诊断，显著提高了诊断效能。既
往首选乳腺X线摄影检查，虽对微钙化病灶诊断敏感性高，但其
主要成分草酸钙在良、恶性乳腺病灶中占比均较高，无法获得更
加明显的钙化灶特异征象来进一步鉴别性质，且难以检出病灶太
小、位置太深、组织太过致密的病灶，总体诊断效能较低[15]。随
着医疗技术的进步，基于传统X线检查形成及发展的CT、DBT等
技术越来越应用于临床，并取得了一定的检查效果，为分析其在

表4 CT、DBT单独及联合检查与病理结果的一致性分析(n)
检测方法	                     病理结果	                     合计	 Kappa	     P

	                     阳性	 阴性			 

CT	 阳性	 28	 11	 39	 0.474	 ＜0.001

	 阴性	 10	 31	 41		

DBT	 阳性	 27	 12	 39	 0.424	 ＜0.001

	 阴性	 11	 30	 41		

二者联合	 阳性	 35	 5	 40	 0.800	 ＜0.001

	 阴性	 3	 37	 40		

合计		  38	 42	 80	
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乳腺良、恶性病变诊断中的价值，本文选择CT、DBT技术对纳入
患者进行了回顾性分析，结果报道如下。

本文对80例乳腺病变患者进行病理学检查，结果检出良性病
变42例(52.50%)，恶性病变者38例(47.50%)，高于黄钰等[16]报
道检出率良性40.63%及恶性59.38%，这可能与纳入患者一般资
料、医院基础设施及所处社会环境等不同相关。据本文结果将患
者分为良性组和恶性组，结果显示两组影像学特征均存在显著差
异，在CT检查中恶性病变组存在毛刺征、分叶征、钙化灶、非均
匀强化、腋窝淋巴结转移的占比均高于良性病变组，提示当出现
上述征象时可考虑诊断恶性病变，与周桂萍等[17]报道一致；DBT
中病灶形态、病灶边缘、毛刺征检查中的结果与CT颇为相似，其
诊断主要依靠对钙化灶的精确分析，结果显示良、恶性组钙化灶
在数量、形态、密度、分布方面均存在显著差异，其中良性钙化
灶数量较少，分布呈散在性，形态为粗颗粒、爆米花样，密度较
高；恶性钙化灶数量较多，分布均匀呈线性及段性，形态多呈细
小多形性。分析其原因在于良性钙化灶的形成与乳腺组织炎性损
害致组织酸碱失衡、钙盐沉积有关，且其病程长，钙盐含量会随
炎症反应加剧而不断增加，故而产生上述征象；恶性钙化灶则是
因肿瘤病灶性缺血坏死所致，期间会分解大量碳酸根，增加磷酸
钙含量，而磷酸钙在镜下多表现为各向同性形状和针状形状，故
出现线/段性、细小的分布及形态，其病程相对良性病变较短，密
度较低[18]。因此，在应用DBT进行诊断时可通过对乳腺钙化灶特
征的详细分析来提高乳腺良恶性病变的诊断效能，黄玉芳等[19]报
道也证实了这一观点。此外，周桂萍等[17]也指出乳腺癌DBT特异
征象还包括大导管相、皮肤增厚、血管增粗、非对称致密影，与
本文结果一致。

为明确CT、DBT在乳腺良、恶性病变中的诊断价值，本文以
病理结果为金标准进行一致性及诊断效能分析，结果发现CT、DBT
检测诊断的灵敏度、特异度等均＞70%，这表明两种手段对于乳腺
良、恶性病变的诊断具有一定的价值，究其原因，CT可基于不同
组织、器官对X射线吸收程度不同的原理利用X线对胸部进行扫描来
获取乳腺病灶位置、形态、大小、内部强化模式、与周围组织关系
等信息，与既往X线检查相比还可通过增强扫描增强血管、器官和
其他组织的可见性，使影像医师更可清晰识别微小病灶，评估病变
特征，从而有效鉴别病变良恶性[20]。DBT是在传统X线基础上结合
当前最新数字化技术、设备形成的新型X线摄影技术，可以低辐射
剂量的X射线、后处理功能强大的数字化成像技术获得定位准确、
比较度高、分辨率高的图像，相比于传统技术而言辐射损害更小，
图像质量更高，更可清晰、直观的检出微小病灶和发现细微结构，
根据所检出钙化灶形态、分布、密度等情况为乳腺良恶性的诊断提
供更加充足、准确的参考依据[21]。但同时夏孟孟等[20]、熊江勇等[21]

也指出CT、DBT的应用也存在受医师临床经验等主观因素影响、电
离辐射危害、适用范围狭窄等的不足，与本文CT、DBT检测诊断与
病理检查中度一致性的结果相似。此外，结果还指出，CT的诊断
效能要优于DBT，与王浩宇等[22]结果一致，这可能与DBT检查虽在
一定程度上提高了图片分辨率，但相比于CT的三维重建技术仍受
二维技术组织重叠的影响降低了图片质量相关。

CT、DBT单独应用均存在一定不足，为进一步诊断乳腺良恶
性的效能，本文还对二者联合应用的结果进行分析，结果显示，
联合检测的灵敏性、准确率均高于单独检测，且与金标准高度一
致，表明CT、DBT联合诊断对乳腺良恶性鉴别诊断的效能更高。
范敏丽等[23]也曾将同样的检查方法用于乳腺癌的诊断中，结果证
实了与本文一致，进一步证实了本文检查方法的可行性。

综上所述，CT联合DBT检测可显著提高乳腺良恶性疾病的诊
断效能，具有一定的临床应用价值。但同时也存在着样本量少、
回顾性偏倚的不足，后期需进一步探析。
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