
欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学肿瘤影像学》2024年第33卷第1期
Oncoradiology 2024 Vol.33 No.1 49

·论　著·

基金项目： 国家自然科学基金（82071931）；国家重点研发计划（2022YFC3602400）

通信作者：刁雪红　E-mail: xuehong_d@126.com

超声辅助乳腺X线摄影在致密型乳腺肿块中的
筛查价值
陈　静1，吴　蓉1，刁雪红1，何之彦2，姚明华1，李春晓1，邵思惠1

1. 上海交通大学医学院附属第一人民医院超声医学科，上海 200080 ；
2. 上海交通大学医学院附属第一人民医院放射科，上海 200080

［摘要］　目的：分析超声辅助乳腺X线摄影在致密型乳腺肿块中的筛查价值。方法：回顾并分析2013年1月—2019年 
8月于上海交通大学医学院附属第一人民医院同时接受常规超声和乳腺X线摄影检查的1 096例致密型乳腺肿块患者，按照

其年龄、肿块大小及有无钙化进行分组。以病理学检查结果作为金标准，探讨联合检查对乳腺X线摄影乳腺影像报告和数

据系统（Breast Imaging Reporting and Data System, BI-RADS）分类的影响。同时绘制受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线，获得并比较乳腺X线摄影及其联合常规超声诊断致密型乳腺肿块的曲线下面积（area under 
curve，AUC）、灵敏度、特异度和恶性检出率。结果：联合检查对于乳腺X线摄影BI-RADS 0类及1~3类致密型乳腺升级后

的恶性检出率分别提高了14.8%和15.1%。乳腺X线摄影及其联合常规超声诊断致密型乳腺肿块的AUC分别为0.774和0.937
（Z=13.757，P＜0.001）。在不同年龄、不同肿块大小及有无钙化组的致密型乳腺肿块中，乳腺X线摄影联合常规超声的

AUC均显著高于乳腺X线摄影，差异均有统计学意义（P＜0.05）。乳腺X线摄影及其联合常规超声诊断致密型乳腺肿块的

灵敏度分别为65.6%和93.3%（χ2=54.955，P＜0.001）；特异度分别为89.3%和94.1%（χ2=102.805，P＜0.001）；恶性检出

率分别为24.3%（266/1 096）和34.6%（379/1 096，χ2=293.450，P＜0.001）。在不同年龄组、不同肿块大小组及有无钙化

组中，乳腺X线摄影联合常规超声诊断致密型乳腺肿块的灵敏度、特异度及恶性检出率均显著高于乳腺X线摄影，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。结论：与单独行乳腺X线摄影相比，超声辅助乳腺X线摄影显著提高了致密型乳腺患者的恶性肿

瘤检出率。尤其对于≥55岁及肿块最大径＜2 cm的人群，超声联合乳腺X线摄影筛查乳腺癌的意义重大。
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［Abstract］ Objective: To analyze the diagnostic value of ultrasound-assisted mammography in dense breast screening. Methods: 
A retrospective analysis of 1 096 patients with dense breast masses, who underwent both conventional ultrasound and mammography 
in Shanghai General Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from January 2013 to August 2019. According to 
age, tumor size and with or without calcification, the patients were divided into several groups. Taking the pathological results as the 
gold standard, the influence of combined examination on the classification of Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 
versus mammography was discussed. At the same time, area under curve (AUC), malignant detection rate, sensitivity, and specificity 
of mammography alone and mammography combined with conventional ultrasound in the diagnosis of dense breast masses were 
obtained and compared. Results: The increased rate of breast cancer in BI-RADS 0 and 1-3 categories by combined examination 
were 14.8% and 15.1%, respectively. The AUCs of mammography and mammography combined with conventional ultrasound in 
the diagnosis of dense breast mass were 0.774 and 0.937 (Z=13.757, P＜0.001), respectively. Regardless of the dense breast masses 
with different age groups, different size groups and groups with or without calcification, AUC of mammography combined with 
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　　致密型乳腺的乳腺癌发病率较非致密型乳

腺显著增高［1-3］。中国女性乳腺癌发病高峰年

龄为45~54岁［4］，此年龄段的乳腺类型以致密

型乳腺为主［5-6］。目前乳腺X线摄影仍是乳腺

癌的主要筛查方法，根据美国国立综合癌症网

络（National Comprehensive Cancer Network，

NCCN）指南［7］，40岁以上的女性每年进行1次

乳腺X线摄影检查能有效降低乳腺癌的死亡率。

但因受致密纤维腺体组织掩盖、组织之间缺乏足

够的对比度及致密乳腺导致的空间掩蔽效应等影

响，乳腺X线摄影对致密型乳腺病变检出存在一

定局限性［8-10］。因此，改善致密型乳腺的癌症

检测对于提高乳腺X线摄影筛查的有效性至关重

要。超声是另一种常用的乳腺癌筛查工具，对软

组织的分辨效果好，不受乳腺实质成分的影响，

且因其方便、经济、无创、无辐射等优点广为人

们接受，对致密型乳腺肿块有较好的诊断价值，

其对乳腺X线摄影无法发现的隐匿性乳腺癌的补

充诊断价值值得进一步探讨［11-13］。本研究根据

患者年龄、肿块大小及有无钙化进行分层，深入

探讨乳腺X线摄影联合常规超声对致密型乳腺肿

块的诊断价值，旨在为致密型乳腺病变的筛查计

划提供依据。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾并分析2013年1月—2019年8月于上海

交通大学医学院附属第一人民医院行乳腺X线

摄影、常规超声检查及病理学检查的1 096例致

密型乳腺肿块患者。纳入标准：①  患者均接

受常规超声及乳腺X线摄影检查；② 均符合美

国放射学会（American College of Radiology，

ACR）提出的2013年版乳腺影像报告和数据系

统（Breast Imaging Reporting and Data System， 
BI-RADS）［14］中的致密型乳腺肿块诊断标准；

③ 均取得手术或活检后病理学检查结果。排除处

于妊娠及哺乳期、假体植入术后及经病理学诊断

为副乳的患者。

1.2　方法与评价指标 

　　采用美国GE公司的Senographe 2000D全视

野数字化乳腺X线摄影机进行双侧乳腺X线摄影

检查（头尾位+47°内外斜位）。采用自动曝光模

式，乳腺压迫10~15 daN。乳腺X线摄影评估乳

腺肿块的表现包括但不限于肿块的位置、数目、

大小、形状、边缘、密度，以及有无伴随征象，

如钙化、结构扭曲、非对称致密、皮肤乳头改变

和伴随乳内淋巴结及腋前淋巴结肿大情况。评估

伴随的微钙化的表现包括但不限于位置、分布类

型、范围大小、数目、粗细（以0.5 mm为界）、

形状、边缘和密度。

　　采用美国Philips公司的EnVisor及日本Hitach
公司的EUB5500a彩色多普勒超声诊断仪对患者

进行常规超声检查，探头频率5~12 MHz。检查

时嘱患者取仰卧位，身体稍向对侧偏转，双上肢

同时向头部伸展，充分暴露乳腺。先后从纵向、

横向和径向平面上对乳腺进行全方位扫查，并实

时采集常规超声声像图，避免遗漏。常规超声的

报告应包括但不限于以下征象：肿块的位置、数

目、大小、纵横比、边界、形态、内部回声、后

conventional ultrasound was significantly higher than that of mammography alone, and the differences were statistically significant  
(P＜0.05). The sensitivity of mammography alone and mammography combined with conventional ultrasound were 65.6% and 
93.3% (χ2= 54.955, P＜0.001); the specificity were 89.3% and 94.1% (χ2=353.013, P＜0.001); the detection rate of breast cancer 
increased from 24.3% (266/1 096) to 34.6% (379/1 096, χ2= 293.450, P＜0.001). In different age groups, different size groups 
and groups with or without calcification, the sensitivity and specificity of mammography combined with conventional ultrasound 
in the diagnosis of dense breast mass were significantly higher than mammography, with statistical significance (P＜0.05).  
Conclusion: Compared with mammography alone, ultrasound-assisted mammography can improve the detection rate of malignant 
tumors in patients with dense mammary glands. In particular, ultrasound-assisted mammography is of great significance for breast 
cancer screening in people with dense breast, whose age over 55 years or whose mass diameter ＜2 cm.
［Key words］ Dense breast; Ultrasound; Mammography; Screening



《肿瘤影像学肿瘤影像学》2024年第33卷第1期 51

方回声、有无无回声区、有无钙化、血流情况及

淋巴结情况。

1.3　图像分析

　　由1名从事放射诊断工作多年的高年资医师

结合头尾位和内外斜位分析乳腺X线摄影图像。

常规超声的图像分析由1名具有丰富超声诊断工

作经验的高年资医师完成，分析乳腺肿块的二维

及彩色多普勒超声图像。且上述2名医师在不知

晓患者具体信息的前提下，均按照2013年版BI-
RADS分类标准对乳腺肿块的图像进行分析。

1.4　诊断标准

　　根据2013年版BI-RADS，在无钙化病变中根

据乳腺纤维腺体组织的遮挡性强弱来确定乳腺密

度，将乳腺构成分类分为以下4种类型：a，脂肪

类（几乎全部是脂肪组织）；b，散在纤维腺体

类（乳腺内有散在纤维腺体密度区域）；c，不

均匀致密类（乳腺组织密度不均，小的肿块可

能被遮挡）；d，极度致密类（乳腺组织极其致

密，X线检查灵敏度降低）。其中a和b归类为非

致密型乳腺，c和d归类为致密型乳腺。

　　根据BI-RADS分类标准，将1、2和3类视作

常规超声及乳腺X线摄影结果阴性，将4和5类视

作常规超声及乳腺X线摄影结果阳性。本研究中

涉及的乳腺X线摄影0类均因乳腺致密而无法分

辨，故结果均归为阴性。对于乳腺X线摄影不能

诊断的乳腺肿块联合常规超声检查后的结果作为

联合检查的结果。本研究中涉及的具体BI-RADS
分类结果见表1。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 26.0及MedCalc 19.0.4统计学软

件分析数据，将手术或活检后的病理学检查结

果作为金标准，绘制受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线，通过比

较ROC曲线的曲线下面积（area under curve，

AUC）来评价乳腺X线摄影及其联合常规超声在

致密型乳腺中的诊断价值。并根据患者年龄、肿

块最大径及有无钙化进行分组，比较各组中两种

检查方法的AUC，采用DeLong检验比较AUC。

同时计算总体及不同分组中乳腺X线摄影及其联

合常规超声诊断致密型乳腺肿块的灵敏度、特

异度及恶性检出率，并采用χ2检验进行统计学评

估。P＜0.05为差异有统计学意义。

表1　乳腺X线摄影及常规超声中BI-RADS分类分布情况

病理学检查结果
乳腺X线摄影BI-RADS分类 常规超声BI-RADS分类

0类 1~3类 4类 5类 0类 1~3类 4类 5类

良性（n=690） 298 318   69   5 0 415 274   1

恶性（n=406）   67   73 210 56 0   55 309 42

2　结　　果

2.1　一般情况分布

　　本研究共有1 096例致密型乳腺肿块，其

中不均匀致密型乳腺901例，极度致密型乳腺

1 9 5 例 。 根 据 病 理 学 检 查 结 果 ， 乳 腺 良 性 肿

块690例，以纤维腺瘤及腺病为主，占78.0%
（538/690）；恶性肿块406例，以浸润性乳腺癌

为主，占80.3%（326/406）。本研究入组的患

者均为女性，年龄18~87岁，平均年龄（46.97± 
12.48）岁，常规超声肿块最大径3~110 mm，平

均（18.00±10.77）mm。

2.2　乳腺X线摄影联合常规超声对乳腺X线摄影

BI-RADS分类的影响

　　在365例乳腺X线摄影BI-RADS 0类的致密型

乳腺中，联合检查BI-RADS分类升级率（升级为

BI-RADS 4和5类）为45.5%（166/365），恶性检

出提高率为14.8%（54/365）。联合检查对于391
例乳腺X线摄影BI-RADS 1~3类致密型乳腺，BI-
RADS分类升级率（升级为BI-RADS 4和5类）

为46.3%（181/391），恶性检出提高率为15.1%
（59/391）。在279例乳腺X线摄影BI-RADS 4类

的致密型乳腺中，使用联合检查有24例升级为
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BI-RADS 5类（8.6%，24/279）。

2.3　乳腺X线摄影及其联合常规超声在各组中的 

AUC比较

　　在1 096例乳腺致密的女性中，以病理学

检 查 结 果 为 金 标 准 ， 乳 腺 X 线 摄 影 及 其 联 合

常规超声检查的总体AUC分别是0.774与0.937 
（P＜0.001，图1），联合检查在不同年龄组、

不同肿块最大径分组、有无钙化分组的AUC均明显

高于单独行乳腺X线摄影检查（P＜0.001，表2）。

图1　乳腺X线摄影及联合检查在致密型乳腺中的ROC曲线

表2　不同分组乳腺X线摄影及联合检查的灵敏度、特异度、恶性

检出率及AUC比较

分组
乳腺X线摄

影
联合检查 χ2值/Z值 P值

总体

　灵敏度 65.5% 93.3%   54.955 ＜0.001

　特异度 89.3% 94.1% 102.805 ＜0.001

　恶性检出率 24.3% 34.6% 293.450 ＜0.001

　AUC    0.774    0.937   13.757 ＜0.001

年龄≤40岁

　灵敏度 54.9% 82.4%   10.748     0.001

　特异度 90.7% 95.0%   52.671 ＜0.001

　恶性检出率   8.4% 12.7%   87.358 ＜0.001

　AUC    0.728    0.887     4.937 ＜0.001

年龄40~55岁　

　灵敏度 68.0% 94.3%   21.539 ＜0.001

　特异度 87.7% 93.5%   44.583 ＜0.001

　恶性检出率 26.7% 37.1% 133.229 ＜0.001

　AUC   0.779    0.939     9.298 ＜0.001

年龄≥55岁

　灵敏度 65.8% 95.7%   11.212     0.001

　特异度 89.7% 93.1%     6.760     0.009

　恶性检出率 40.2% 58.3%   44.532 ＜0.001

　AUC    0.777    0.944     8.322 ＜0.001

肿块最大径≤1 cm

　灵敏度 46.7% 91.1%     5.197     0.023

　特异度 88.7% 92.8%   24.840 ＜0.001

　恶性检出率   8.3% 16.6%   36.223 ＜0.001

　AUC   0.668   0.919     6.554 ＜0.001

肿块最大径1~2 cm

　灵敏度 62.6% 94.2%   25.316 ＜0.001

　特异度 91.9% 94.9%   38.143 ＜0.001

　恶性检出率 25.3% 37.5% 134.549 ＜0.001

　AUC   0.773   0.946     9.819 ＜0.001

肿块最大径≥2 cm

　灵敏度 73.7% 93.0%   24.565 ＜0.001

　特异度 87.7% 94.1%   41.438 ＜0.001

　恶性检出率 34.8% 43.8% 131.613 ＜0.001

　AUC   0.807   0.936     7.306 ＜0.001

有钙化

　灵敏度 71.6% 91.9%   31.139 ＜0.001

　特异度 87.7% 92.4%   33.102 ＜0.001

　恶性检出率 34.7% 45.7% 128.656 ＜0.001

　AUC   0.797   0.921     4.657 ＜0.001

无钙化

　灵敏度 57.6% 95.1%   20.675 ＜0.001

　特异度 90.1% 94.9%   69.510 ＜0.001

　恶性检出率 16.4% 26.2% 151.671 ＜0.001

　AUC   0.739   0.950     7.992 ＜0.001

2.4　乳腺X线摄影及其联合常规超声在各组中灵

敏度、特异度及恶性检出率的比较

　　乳腺X线摄影及联合检查诊断致密型乳腺

肿块的灵敏度分别为65.6%（266/406）和93.3%
（379/406，χ2=54.955，P＜0.001）；特异度

分别为89.3%（616/690）和94.1%（649/690，

χ2=102.805，P＜0.001）。乳腺X线摄影联合常

规超声对致密型乳腺肿块的恶性检出率为34.6%
（379/1 096），较单独乳腺X线摄影的恶性检出

率（24.3%，266/1 096）显著提高（χ2=293.450，

P＜0.001，图2、3）。进一步根据不同年龄、不

同肿块最大径及有无钙化进行分层分析，发现乳

腺X线摄影联合常规超声诊断致密型乳腺肿块的

灵敏度、特异度和恶性检出率均显著高于单独行

乳腺X线摄影，差异均有统计学意义（P＜0.05， 
表2）。
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3　讨　　论

　　乳腺X线摄影对致密型乳腺病变的检出存

在一定局限性，假阳性率约为6%［15-16］。常规

超 声 检 查 对 软 组 织 的 分 辨 率 较 高 ， 能 够 清 晰

显 示 致 密 型 乳 腺 中 的 肿 块 特 征 、 血 流 及 淋 巴

结状态［17-18］。研究［5-6］表明，中国女性的乳

腺以致密型为主，因此本研究结果更适用于中

国 女 性 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 联 合 检 查 对 于 乳

腺X线摄影BI-RADS 0类及1~3类致密型乳腺

进行BI-RADS分类升级后的恶性检出率分别

提高了14.8%和15.1%，提示对于致密型乳腺

患者，超声辅助乳腺X线摄影检查有助于提高

BI-RADS分类总体诊断效能，减少患者的误诊

率，可为临床提供更好的应对决策依据。对于

BI-RADS分类预测恶性病灶的总体AUC、灵

敏度、特异度及恶性检出率，本研究发现，联

合检查的结果均显著高于单独行乳腺X线摄影 
（P＜0.05）。本研究进一步根据不同年龄、不

同肿块最大径及有无钙化进行分层分析，发现超

声辅助乳腺X线摄影在不同组别的诊断效能均优

于单独行乳腺X线摄影，这与其他研究［19-21］报道

一致。

　　根据NCCN指南，40岁以上的女性应每年进

行一次乳腺X线摄影以筛查乳腺癌［7］。而中国

女性的乳腺癌发病高峰年龄为45~55岁［4］。故本

研究的年龄分组节点设为40岁和55岁，分为以下 
3组：年龄≤40岁，年龄40~55岁和年龄≥55岁。

结果显示，在不同年龄分组中，联合常规超声

后诊断的AUC、灵敏度、特异度及恶性检出率

均显著提高（P＜0.05），特别是对于年龄≥ 

5 5 岁 的 患 者 ， 恶 性 检 出 率 提 高 最 为 显 著

（18.1%，46/254）。研究［22-23］显示，老年乳腺

癌大多数表现为肿块型，而本研究纳入的均为致

密型乳腺，受致密腺体的影响，乳腺X线摄影对

A              B

图2　左侧乳腺癌患者的乳腺X线摄影及常规超声图像

A：乳腺X线摄影显示左侧乳腺不均匀致密的乳腺实质，未发现肿块；B：超声图像显示左乳实性低回声病灶，边界不清，形态不规则。

A            B

图3　右侧乳腺癌患者的乳腺X线摄影及常规超声图像

A：乳腺X线摄影显示右侧乳腺不均匀致密的乳腺实质，未发现肿块；B：超声图像显示右乳实性低回声病灶，边界不清，形态不规则。
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于无钙化的肿块及微小肿块容易造成漏诊。超声

检查受腺体致密程度的影响较小，尤其对于肿块

型病变的灵敏度和检出率更高［24］。另外，老年

女性是乳腺癌的高危人群，有研究［25］推测，中

国老年女性（≥65岁）乳腺癌患者占比将从2008
年的16.6%提高到2030年的27.0%。因此，补充超

声检查对于提高≥55岁人群的乳腺肿块恶性检出

率尤为必要。老年乳腺癌患者的预后较差，及时

发现对其临床治疗及预后具有重要意义［26-28］。

　　肿块大小及分期也是乳腺癌治疗方案选择和

患者预后预测的重要因素。在乳腺癌的临床诊断

中，一般将＜2 cm的肿块定义为早期乳腺癌，且

有研究［29］表明，乳腺X线摄影漏诊而超声可检

出的乳腺癌平均大小约为1 cm。因此本研究将肿

块最大径分为以下3组：肿块最大径≤1 cm，肿

块最大径1~2 cm和肿块最大径≥2 cm。本研究结

果显示，超声辅助乳腺X线摄影可使3组的恶性

检出率分别提高8.3%、12.2%、9.0%，其AUC、

灵敏度、特异度也显著提高（P＜0.05）。超声

辅助乳腺X线摄影有助于＜2 cm致密型乳腺肿块

的早期发现和诊断，这对提高患者生存率、改善

预后具有重要意义。早期乳腺癌由于病灶较小，

临床触诊难以发现，同时乳腺X线摄影在致密型

乳腺中检出率有限，因此，早期乳腺癌极易漏诊

而影响临床诊疗［30-31］。研究［24，32］发现，对于

直径＜2 cm的小肿块，超声的检出率及准确度均

比乳腺X线摄影高。原因可能为乳腺X线摄影在

致密型乳腺中的穿透力差，对于部分小肿块显示

困难，乳腺深部的肿块容易被腺体组织遮盖而难

以分辨，操作过程中无法完全夹紧固定导致漏诊

乳腺边缘及胸壁表面的肿块。而超声检查对于致

密型乳腺肿块的诊断优势在于，乳腺肿块在超声

检查时常表现为低回声，与周围高回声的乳腺

腺体组织形成对比，并且超声可以显示乳腺肿

块内部及周边的血流情况，有助于提高诊断效 
能［33-34］。在＜2 cm的乳腺肿块诊断中，常规超

声能够弥补乳腺X线摄影的不足，联合检查的恶

性检出率显著提高。因此，对于＜2 cm的肿块，

更建议超声辅助检查，以减少漏诊及误诊。

　　乳腺肿块内微小钙化的显示是乳腺X线摄影

特有的优势，同时因其后处理功能强大，如图像

黑白反转、窗宽及窗位调节、图像局部及整体

放大和缩小等功能，能高度清晰、敏感地显示乳

腺微小钙化，成为目前临床诊断乳腺微钙化金标

准样的检测手段［35-37］。所以本研究按照肿块内

有无微钙化分为有钙化组和无钙化组进行分析，

评估超声辅助乳腺X线摄影检测对于钙化肿块是

否具有优势。结果显示，虽然乳腺X线摄影在有

钙化组中的灵敏度（71.6%）显著高于无钙化组

（57.6%），但超声辅助乳腺X线摄影后，无论

肿块是否存在微钙化，诊断的AUC、灵敏度、特

异度及恶性检出率均显著提高（P＜0.001）。虽

然乳腺X线摄影对于钙化的灵敏度高，但对软组

织肿块的显影差，既往研究［38-39］指出对于无钙

化乳腺癌的检出需要常规超声检查的辅助。本研

究中有钙化的乳腺癌占比约56.4%（229/406），

姜红军等［40］发现，对于有钙化的乳腺肿块，联

合检查的诊断效能较单一检查方法更好，与本研

究结果一致。常规超声检查对于软组织的分辨率

高，能够清晰地显示乳腺肿块内部及周围腺体的

情况，其在致密型乳腺肿块的诊断中优势明显，

与乳腺X线摄影互为补充。本研究结果提示，对

于致密型乳腺肿块，除了乳腺X线摄影，还需要

辅助性超声检查来提高诊断效能及恶性检出率。

　　本研究存在一些不足之处。首先，本研究是

单中心独立研究，样本量较小，需要进一步的大

规模、多中心研究来支持或验证本研究的结果。

其次，本研究中未考虑到个体乳腺癌高危因素差

异。最后，病灶最大径的选取应以病理学检查结

果为准，而本研究因病理学数据部分缺失，故仅

按常规超声图像上肿块的最大径进行分类，可能

存在偏倚。

　　综上所述，对于致密型乳腺肿块，与单独行

乳腺X线摄影相比，超声辅助乳腺X线摄影可以

校正BI-RADS分类并极大地提高诊断的AUC、

灵敏度、特异度及恶性肿瘤检出率。尤其对于≥ 

55岁及肿块最大径＜2 cm的致密型乳腺人群，超

声联合乳腺X线摄影筛查乳腺癌的意义重大。
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