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数字化乳腺断层融合技术与全数字化乳腺X线摄影在
ACR-C类乳腺良恶性病变诊断中的应用比较

胡高峰 邢杰

[摘要] 目的 比较全数字化乳腺X线摄影（FFDM）与数字化乳腺断层融合技术（DBT）在ACR-C类乳腺良恶性病

变诊断中的实际应用效果。方法 选取 108 例乳腺病变患者，同时给予 FFDM 及 DBT 技术摄影，依据乳房成像报

告和数据系统（BI-RADS）评分，对照病理结果评估FFDM、DBT的诊断效能。结果 FFDM诊断乳腺良恶性病变的

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为 53.85%、90.24%、63.64%、86.05%、81.48%，DBT诊断乳腺

良恶性病变的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为 84.61%、95.12%、84.61%、95.12%、92.59%。

两种方法的灵敏度比较，差异有统计学意义（Z=-8.55，P＜0.05），而特异度无明显差异（Z=-0.71，P＞0.05）。DBT对

乳腺肿块检出及清晰、遮蔽征象显示明显优于FFDM检测，差异均有统计学意义（χ2分别=4.38、25.34、10.46，P均＜

0.05）。结论 DBT对ACR-C类乳腺良性及恶性病变的诊断效能较FFDM明显提高。
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Comparison of digital breast tomosynthesis and full-field digital mammography imaging in the diagnosis of be⁃
nign and malignant breast lesions of ACR-C class HU Gaofeng，XING Jie.Department of Radiology，Putuo District
People's Hospital of Zhoushan City，Zhoushan 316100，China.
[Abstract] Objective To compare the actual application effects of full digital mammography （FFDM） and digital
breast tomosynthesis（DBT）in the diagnosis of benign and malignant breast lesions of ACR-C class. Methods Totally
108 patients with breast lesions were selected.They were all received FFDM and DBT examination.The diagnostic efficacy
of FFDM and DBT was evaluated refer to the pathological results according to the Breast Imaging Reporting and Data
System（BI-RADS）score. Results The sensitivity，specificity，positive predictive value，negative predictive value，and
accuracy of DBT in the diagnosis of benign and malignant breast lesions was 84.61%，95.12%，84.61%，95.12%，and
92.59%，which were better than those of FFDM（53.85%，90.24%，63.64%，86.05%，81.48%）.The sensitivity between the
two methods showed a statistically significant difference（Z=-8.55，P＜0.05），while there was no significant difference in
specificity（Z=-0.71，P＞0.05）.DBT was significantly better than FFDM in detecting breast masses and displaying clear
and obscured signs，with statistically significant differences（χ2=4.38，25.34，10.46，P＜0.05）. Conclusion The diagnos⁃
tic efficacy of DBT for benign and malignant breast lesions of ACR-C class is significantly improved compared to FFDM.
[Key words] breast lesions； digital breast tomosynthesis； full-field digital mammography； benign and malignant

乳腺癌在中国女性中的高发率对女性的身心

健康和生命安全构成了严重威胁。根据统计数据，

乳腺癌已高居中国女性恶性肿瘤发病率首位[1]。特

别是年龄≤45 岁的女性群体，乳腺癌的发病率呈逐

年上升的趋势[2]。因此，乳腺定期影像检查对早期

发现和治疗乳腺癌非常重要[3,4]。全数字化乳腺X线

摄影（full-field digital mammography，FFDM）因操作

简便、成本低而被广泛采用，在早期乳腺癌的诊断

中发挥着关键作用，并获得美国食品和药物管理局

的批准，成为乳腺癌筛查的主要检测方法[5,6]。但其
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在乳腺密度高和组织重叠的情况下，诊断有一定的

假阴性，灵敏度不高，诊断准确性受到挑战[7]。数字

化乳腺断层融合技术（digital breast tomosynthesis，
DBT）能更好地显示被正常腺体遮盖的病灶，从而使

乳腺肿瘤的诊断准确性和检出率得到一定程度的

提高，有望取代传统的二维乳腺摄影技术[8]。本次

研究比较 FFDM和DBT技术对ACR-C类乳腺病变

的诊断效能，旨在为临床上乳腺病变，尤其是乳腺

恶性肿瘤的早期诊断和筛查工作提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2022 年 4 月至 2023
年 12 月在浙江省舟山市普陀区人民医院就诊的

女性乳腺病变患者的影像及临床资料。纳入标准

为：①患者乳腺均接受了FFDM和DBT检查，且乳腺

腺体属于ACR-C类；②有穿刺或手术病理切片结

果。排除标准包括：①患者影像学资料不完整；

②图像不清晰，无法进行分析；③没有病理学检查

结果。共有108 例患者纳入本次研究。本次研究已

经医院医学伦理委员会审核通过。

1.2 方法 检查前与患者充分沟通，去除上衣（包

括佩饰）并暴露乳房及腋窝，根据患者乳房大小，选

择合适的压迫板对受检乳腺加压，常规压力约120 N，

并根据患者耐受程度适当调节。所有患者均采用

COMBO模式，即在一次压迫下，依据乳腺腺体量自

动调整曝光参数。所有受试患者均先行 FFDM 摄

影，涵盖头尾位和内外斜位两个标准投照体位，以

获取FFDM图像。在保持压迫条件不变的前提下，

随即进行DBT摄影，DBT成像过程中，X线球管初始

以0°位置进行预曝光确定最佳曝光参数，而后球管

在预设角度范围内对乳腺进行连续扫描，每隔1°自
动曝光一次，收集一系列原始低剂量图像，图像采

集的数量基于受压腺体的厚度而定。原始数据通

过计算机辅助软件后处理和重建后，生成层厚为

1 mm的DBT图像。

1.3 图像分析与评估 在没有病理结果的情况

下，进行回顾式双盲法研究。由两位资深影像科

医生分别对 FFDM、DBT 图像进行独立评估，采用

BI-RADS 标准第 5版进行分类。评估包括病灶形

态、边缘和伴随征象，分别是形状（圆形、椭圆形、不

规则形）、边缘特征（清晰、遮蔽、模糊、小分叶、毛

刺状）和伴随征象（微钙化、结构扭曲、血管穿入、

腋下淋巴结等）。病灶大小以最长径为准，并进行

BI-RADS分类。影像学诊断：BI-RADS≤4A为良性

或阴性，BI-RADS≥4B为恶性或阳性，未能明确评

估的病灶（BI-RADS 0）被归类为阴性。在出现图像

征象判断不一致的情况下，由上级医生共同商议，

最终作出判断。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件进行统计学

处理。以病理学的检查结果为金标准，评价FFDM、

DBT在乳腺良恶性病变诊断中的准确度、灵敏度、特

异度、阳性预测值和阴性预测值。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理结果 经手术及穿刺病理证实，108 例乳

腺病变患者中，恶性肿瘤 26 例，其中浸润性腺癌

5 例、浸润性导管癌14 例、导管内乳头状癌2 例、黏

液癌1 例、导管原位癌3 例；良性病变82 例，其中腺

病 17 例、腺病伴导管增生/囊性扩张/囊肿 16 例、纤

维腺瘤26 例、腺病伴纤维腺瘤20 例、导管乳头状瘤

1 例、硬化性淋巴细胞小叶炎1 例、浸润乳腺管淋巴

细胞1 例。

2.2 FFDM、DBT诊断乳腺良恶性病变的诊断效能

比较见表1
表1 FFDM、DBT诊断乳腺良恶性病变的诊断效能比较/例

检查方法

FFDM

DBT

恶性或阳性

良性或阴性

恶性或阳性

良性或阴性

病理结果

恶性

14
12
22
4

良性

8
74
4

78

合计

22
86
26
82

由表1计算可得，FFDM诊断乳腺良恶性病变的

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度

分别为 53.85%、90.24%、63.64%、86.05%、81.48%，

DBT诊断乳腺良恶性病变的灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值和准确度分别为84.61%、95.12%、

84.61%、95.12%、92.59%。两种方法的灵敏度比较，

差异有统计学意义（Z=-8.55，P＜0.05），而特异度无

明显差异（Z=-0.71，P＞0.05）。
2.3 FFDM和DBT两种检测方式下患者肿块检出

及肿块轮廓征象情况比较 临床表现为肿块，病理

诊断为纤维腺瘤或乳腺恶性肿瘤有 73 例，其中

FFDM检出49 例，DBT检出60 例。具体见表2。
由表2可见，DBT对乳腺肿块检出及清晰、遮蔽

征象显示明显优于FFDM检测，差异均有统计学意

义（χ2分别=4.38、25.34、10.46，P均＜0.05）。
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表2 FFDM与DBT对乳腺肿块影像征象的检出结果/例（%）

检查方法

FFDM
DBT

肿块

49（67.12）
60（82.19）*

分叶

9（12.33）
13（17.81）

清晰

11（15.07）
40（54.79）*

遮蔽

27（36.99）
10（13.70）*

模糊

10（13.70）
7（ 9.59）

毛刺

1（1.37）
3（4.11）

注：*：与FFDM比较，P＜0.05。
3 讨论

中国女性乳腺普遍呈致密型腺体（ACR-C类），

其占比较大[9]。致密型腺体由于腺体丰富，容易与

病灶重叠，而FFDM二维成像无法有效排除致密腺

体对病灶的干扰，导致诊断敏感度下降，诊断准确

率降低，漏诊率增加[10,11]。DBT是一种基于传统体层

摄影并融合了数字影像处理的技术。它通过不同

角度的乳腺摄影，有效地克服了传统FFDM中正常

腺体组织与病变重叠的问题。DBT的应用提高了图

像的可见度和辨识度，对致密型乳房尤其重要，其

显著强化了病灶轮廓的可辨识度，明显提高了乳腺

病灶的检出率及鉴别诊断乳腺良恶性疾病的灵敏

度，同时有效减少了误诊情况的发生[12]。

本研究结果显示，DBT 在乳腺良恶性病变诊

断方面的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值和准确度分别达到了 84.61%、95.12%、84.61%、

95.12%、92.59%，两种方法在灵敏度上有明显差

异，而特异度差异无统计学意义。说明DBT在乳腺

恶性病变的诊断中具有更高的应用价值，能明显减

低漏诊率，有效提升诊断的准确性和可靠性，为临

床决策提供扎实的佐证。

在乳腺肿块的检出及轮廓显示方面，DBT 与

FFDM相比，DBT在检出肿块方面表现出更高的准

确率（82.19％ vs 67.12%），能够更清晰地显示肿块

的形态、边界和毛刺等特征，提供更丰富的影像学

信息，有助于医生更准确地评估乳腺肿块，提高其

诊断和治疗的效果。

综上所述，在 ACR-C 类乳腺病变的诊断中，

DBT技术显示出了其在临床上广阔的应用前景，有

助于提升乳腺癌的早期诊断率，降低误诊风险，帮

助改善患者的治疗效果和生存质量。但本研究也

存在一定局限性，如样本量相对较小，以及研究设

计采用了回顾性分析方法等。因此未来有必要开

展更大规模、多中心的前瞻性研究，以进一步验证

本研究的结论，并进一步完善DBT在临床实践中的

应用价值，从而推动其不断完善和发展。
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