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［摘要］　目的：探讨数字乳腺断层摄影（digital breast tomosynthesis，DBT）对乳腺良恶性疾病的诊断价值，并与全数

字化乳腺X线摄影（full-field digital mammography，FFDM）和乳腺超声结果进行比较。方法：回顾并分析2019年6—7月67

例患者的临床资料，患者均接受FFDM、DBT及乳腺超声检查，并接受穿刺活检或手术后病理学检查。依照乳腺影像报告

和数据系统（Breast Imaging Report and Data System，BI-RADS）评分分别计算DBT、FFDM和超声检查诊断乳腺良恶性病

变的准确率、灵敏度、特异度。用Kappa分析分别评价DBT、FFDM、超声与病理学检查结果的一致性。用Fisher确切检验

法，评价DBT、FFDM和超声检查对恶性病变的灵敏度、特异度差异。结果：DBT、FFDM和超声检查对乳腺良恶性病变诊

断的准确率分别为85.07%、64.18%和76.12%，灵敏度分别为90.32%、67.74%和83.87%，特异度分别为80.56%、61.11%和

69.44%；DBT、FFDM和超声检查与病理学检查结果进行一致性评价，Kappa值分别为0.70、0.28和0.52。不同检查方法对

恶性病变检出的灵敏度比较：DBT与FFDM间差异有统计学意义（P＜0.05），DBT与超声及FFDM与超声间差异无统计学

意义（P＞0.05）。不同检查方法对恶性病变检出的特异度比较：DBT的特异度最高，但3种方法的特异度差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论：DBT对乳腺良恶性病变诊断的灵敏度、特异度、准确率均高于FFDM及超声检查，与病理学检查结

果高度一致，虽然特异度差异无统计学意义，但诊断恶性病变的灵敏度优于FFDM，是乳腺癌筛查、诊断更为敏感的检查

方法。
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　　全数字化乳腺X线摄影（full-field digital 
mammography，FFDM）是筛查乳腺癌的主要方

法，是乳腺疾病的常规检查方式。但由于组织

重叠等因素的影响，FFDM诊断存在一定的假阳

性，灵敏度不高［1］。数字乳腺断层摄影（digital 
breast tomosynthesis，DBT）重组获取的三维图

像，可减少病变和正常腺体组织的重叠，从而提

高病灶的可见度和检出率［2-5］。笔者以病理学检

查结果为金标准，通过比较DBT、FFDM和超声

对乳腺病灶的灵敏度、特异度及准确率，探讨

DBT对乳腺良恶性病变的诊断价值，为DBT的临

床应用提供经验。

1　资料和方法 

1.1　一般资料 

　　回顾并分析2019年6—7月于中国医学科学院

北京协和医院就诊、符合以下标准的患者的临床

资料。纳入标准：① 影像学资料完整，均接受

常规乳腺X线摄影、DBT及乳腺超声检查；② 有

明确的穿刺活检或手术病理学检查结果。排除标

准：① 影像学资料不全者；② 图像不清晰，不

能用于分析者；③ 无病理学检查结果者。共67例
患者纳入研究，均为女性，年龄在20~72岁，中

位年龄45岁。临床症状包括可触及肿块58例，乳

头溢液6例，局部疼痛3例。

1.2　方法 

　　乳腺X线检查方法：采用美国GE公司的

Senographe Essential全数字乳腺X射线机对患者

进行DBT及FFDM检查。包括双侧乳腺的头尾位

及内外侧斜位。DBT重建后获得薄层、厚层、

V-preview多模式TOMO图像。

　　乳腺超声检查方法：采用荷兰Phlips公司的

EPIQ7-147彩色多普勒超声诊断仪。超声检查包

括双侧乳腺的实质组织及双侧腋窝。

　　病理学诊断：参照2012版世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）乳腺肿瘤病

理学分类中的诊断标准，获得穿刺或手术病变的

组织类型。
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［Abstract］Objective: To investigate the diagnostic value of digital breast tomosynthesis (DBT) in benign and malignant 
breast diseases, and compare with the results of conventional full-field digital mammography (FFDM) and breast ultrasound (US). 
Methods: A retrospective analysis was made of 67 patients between Jun. and Jul. 2019, all of whom received FFDM, DBT and 
US, and were confirmed by biopsy or operation pathology. The accuracy, sensitivity, specificity of DBT, FFDM and US for benign 
and malignant breast lesions were evaluated according to Breast Imaging Report and Data System (BI-RADS) score. Results: 
The diagnostic accuracy of DBT, FFDM and US for benign and malignant breast lesions were 85.07%, 64.18% and 76.12%. 
The sensitivity was 90.32%, 67.74%, 83.87% respectively, and the specificity was 80.56%, 61.11%, 69.44% respectively. DBT, 
FFDM and US were evaluated for consistency with pathological results, and Kappa values were 0.70, 0.28 and 0.52, respectively. 
Comparison of the sensitivity of different examination methods in the detection of malignant lesions: the difference between DBT 
and FFDM was statistically significant (P<0.05); the difference between DBT and ultrasound and the difference between FFDM 
and ultrasound was not statistically significant (P>0.05). Different inspection methods for detection of malignant change sensitivity 
comparison: The highest specificity of DBT, but the specificity of the three methods had no significant difference in statistics (P＞0.05). 
Conclusion: The sensitivity, specificity and accuracy of DBT in the diagnosis of benign and malignant breast lesions are higher than 
conventional FFDM and US, which are highly consistent with the pathological results. The sensitivity of malignant lesions evaluation 
is better than conventional FFDM, and DBT is a more sensitive examination method for breast cancer screening and diagnosis. 
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1.3　图像分析

　　DBT和FFDM图像由2名高年资从事乳腺影

像诊断的放射科医师，超声图像由2名高年资超

声医师，在不知晓患者病理学检查结果的情况下

共同阅片，达成一致意见。参照第5版乳腺影像

报告和数据系统（Breast Imaging Report and Data 
System，BI-RADS）［6］对病变进行评估，进行

BI-RADS分类。将BI-RADS分类≤4A的病灶诊

断为良性或阴性，BI-RADS≥4B诊断为恶性或阳

性，BI-RADS 0病灶未能明确评估归为阴性。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 24.0软件进行统计学分析。以病理

学检查结果为金标准，分别计算DBT、FFDM和

超声诊断乳腺良恶性病变的准确率、灵敏度、特

异度；用Kappa分析分别评价DBT、FFDM、超

声结果与病理学检查结果的一致性。用Fisher精
确概率检验法，评价DBT、FFDM、超声检查对

恶性病变的灵敏度、特异度差异。

2　结　　果 

2.1　病理学检查结果

　　67例经病理学诊断证实的患者中，良性病灶

36个（纤维腺瘤18个，乳腺腺病12个，导管内乳

头状瘤6个），恶性病变31个（浸润性导管癌22
个，导管内原位癌6个，间质肉瘤1个，浸润性小

叶癌2个）。

2.2　BI-RADS结果

　　不同检查方法对67个乳腺病灶的BI-RADS
分类结果见表1。其中3例微钙化病变，超声未检

出，DBT显示优于FFDM（图1）。

2.3　诊断效能

　　DBT、FFDM和超声对乳腺良恶性病变诊

断的准确率分别为85.07%、64.18%和76.12%，

灵敏度分别为90.32%、67.74%和83.87%，特异

度分别为80.56%、61.11%和69.44%（表2）。

DBT、FFDM和超声与病理学检查结果进行一致

性评价，Kappa值分别为0.70、0.28和0.52。不同

检查方法对恶性病变检出的灵敏度比较：DBT与

FFDM间差异有统计学意义（P＜0.05），DBT与

超声、FFDM与超声间差异无统计学意义（P＞
0.05）。不同检查方法对恶性病变检出的特异度

比较：DBT的特异度最高，但3种方法的特异度

差异均无统计学意义（P＞0.05）。
表1　不同检查方法对乳腺病灶的BIRADS分类结果

（n）

检查类型
BI-RADS分类

0 1~3 4A 4B 4C 5

DBT 0 29 3 16 11 8

FFDM 12 11 9 14 19 2

超声 2 23 5 15 17 5

图1　FFDM、DBT显示同一病变对比图像

注：患者，女性，55岁，发现右乳肿物2个月。乳腺超声：左乳多
发囊肿左乳实性结节，BI-RADS 3。A：FFDM左乳外上象限局部
腺体密度增高，其内成簇多形性微钙化（箭头所示），BIRADS 
4C。B：DBT同一病变区域成簇微钙化形态分布较FFDM清晰。腋
窝淋巴结（三角形所示）形态较FFDM显示清晰。

表2　不同检查方法鉴别良恶性病变的效能

检查类型 灵敏度/% 特异度/% 准确率/% 与病理一致性评价
Kappa值

DBT 90.32 80.56 85.07 0.70

FFDM 67.74 61.11 64.18 0.28

超声 83.87 69.44 76.12 0.52
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3　讨　　论

　　本研究主要关注DBT的成像效能。DBT成像

通过不同角度投照获得断层图像，一方面可以

减少二维图像中乳腺病变与纤维腺体组织的重

叠，提高病变检出率，并可以更准确直观地显示

肿块型病变边缘及内部结构特征，提高诊断的灵

敏度和特异度［2-4，7-8］。本研究结果显示，DBT
对乳腺病灶的检出能力及鉴别诊断乳腺良恶性

疾病的灵敏度和特异度在3种检查方法中均为最

高，其中灵敏度与FFDM比较差异有统计学意义 
（P＜0.05），与Helvie［9］的研究结果相符。

　　本研究显示，对于恶性病变DBT的特异度最

高，但DBT与超声、FFDM与超声间特异度差异

无统计学意义（P＞0.05），尚需扩大样本量进

一步研究。Haas等［10］的研究结果显示，DBT组

的召回率为8.4%，显著低于FFDM组的12.0%，

尤其对年龄≤50岁及致密型乳腺人群，DBT的优

势更为明显；同时应用DBT使乳腺癌的检出提高

了9.5%。魏瑶等［11］对176例致密型乳腺内病变

的研究结果也表明，DBT能够提高检出率。本研

究数据DBT及FFDM均无召回患者，考虑可能与

投照技术及乳腺腺体类型相关，技术方面的参数

该研究未予关联，有待后期研究对比。

　　FFDM成本较低，目前仍是临床首选的检查

方式。本研究显示，DBT诊断特异度明显高于

FFDM。Basha等［12］的研究发现，对于不确定BI-
RADS分类的病变，DBT和FFDM联合应用明显

提高诊断灵敏度（98.7%）、特异度（96.6%）

和准确率（97.5%）。对于不确定的病变，增加

DBT检查，将可能带来更多的临床需求。

　　此外，乳腺超声检查也显示了较高的灵敏

度，但对于一些微钙化病变，超声还是会有漏诊

情况。DBT对于这些微钙化的显示优于FFDM，

这与Skaane等［13］的研究结果有所不同，其原因

可能与本研究样本量小有关，有待后期进一步 
验证。

　　本研究的局限性：① 由于本研究为回顾性研

究，入组的患者可能存在选择性偏倚。② 纳入样

本量较少，病变类型有限，DBT对乳腺良恶性病

变的诊断价值仍需多中心大样本量的研究进一步

验证。③ 由于样本量的局限性，未考虑腺体类型

可能引起的差异，亦未深入分析病变形态显示价

值。今后仍有很多可积累、且深入分析的内容。

　　综上所述，DBT对恶性病变的灵敏度优于常

规乳腺X线摄影，是乳腺癌筛查、诊断更为敏感

的检查方法，具有良好的应用前景。对于致密型

乳腺病变筛查及乳腺病变定性诊断方面还有进一

步深入研究的必要。同时多种影像学检查方法联

合的诊断效能研究需要更多的实验及经验积累。
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