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数字乳腺断层X线成像技术在乳腺癌筛查中的应用

张冬雪,段茜婷,李卓琳,丁莹莹

【摘要】　乳腺影像检查是降低乳腺癌死亡率的有效方法,数字乳腺断层融合 X 线成像(DBT)作为

近年来新出现的影像成像技术,大大提高了乳腺癌筛查的敏感度和特异度.本文就 DBT与传统乳腺 X
线摄影检查的对比研究、在致密型与非致密型乳腺中的应用、诊断早期与浸润性乳腺癌的效能以及其目

前存在的局限性等方面进行综述,旨在提高对乳腺癌的诊断,为 DBT技术的发展实践提供策略.
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　　２０世纪７０年代以来,乳腺癌发病率呈现持续增

长的趋势,现已是我国女性恶性肿瘤发病率居第一、病
死率居第六的恶性疾病[１].有学者指出,发达国家因

国家乳腺癌筛查项目的普及,乳腺癌病死率呈现下降

的趋势.相关数据显示[２Ｇ４],２０世纪６０年代美国乳腺

筛查广泛开展,１８年后乳腺癌死亡率降低了２３％;

１９７７－１９８４年,瑞典实施乳腺筛查计划之后,其乳腺

癌的死亡率下降了３１％;现如今,我国乳腺癌的发病

率为２２．１/１０万、死亡率为５．４/１０万.目前乳腺癌早

期筛查常用的方法有乳腺自检、临床检查和影像检查.

２０１７年«NCCN乳腺癌筛查和诊断临床实践指南»指
出乳房自检并不能降低乳腺癌检出率和病死率.早期

乳腺癌没有明显的症状和体征,往往受不到重视,所以

定期进行乳腺影像检查是必不可少的[５Ｇ６].

乳腺影像筛查方式及数字乳腺断层融合X线成像的优势

目前乳腺X线摄影检查、乳腺超声检查及乳腺磁

共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)是乳腺

癌的主要影像学检查方法,其中乳腺 X线摄影检查因

其操作简单、费用低廉且具有良好的分辨力及重复性

等特点,已成为乳腺癌早期筛查的最好方法之一.超

声检查因无辐射、不受腺体细密程度的影响,而广泛应

用于乳腺疾病的检查.MRI对于特定人群如致密型

乳腺人群、乳腺较小人群、假体植入术后人群的乳腺癌

筛查更具优势[７].在欧美国家,数字乳腺断层融合 X
线成像(digitalbreasttomosynthesis,DBT)因其检查

时间短、三维成像等优点现已经在乳腺疾病的筛查中

普及.
常规全数字化乳腺 X 线摄影(fullfielddigital

mammography,FFDM)作为二维图像,能在一定程度

上提高早期乳腺癌的检出率,然而其对于致密型腺体

的诊断敏感度及特异度均有所降低,易出现误诊、漏
诊[８].而 DBT 作为一种新的影像成像技术,是在

FFDM 的基础上,利用X线球管在一定角度内旋转并

进行连续多点投照,通过不同投影角度对乳腺进行低

剂量的快速采集,获得不同投影角度的数据来重建三

维图像[９].DBT对早期病灶具有更高的敏感性及特
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异性,突破了传统二维图像中影像重叠影响到诊断结

果这一局限性.中国女性多数乳腺腺体较为致密,与
国外女性乳腺腺体构成存在一定差异,而DBT对致密

型乳腺病灶诊断的特异度和敏感度远远高于FFDM,
所以对DBT的研究具有一定的价值[１０].

FFDM 作为二维成像技术无法有效地排除致密

腺体对腺体中病变的干扰,但是DBT可以清晰地显示

出因组织重叠而隐藏于高密度腺体中的病变,并且能

够发现FFDM 未发现的小结节病变,它对乳腺分叶

征、毛刺征、结构不良、单纯肿块、簇状微小钙化、非对

称致密影及血管穿入等表现显示的更好,从而提高了

病变检出率,并且提高了对非钙化性病变诊断的准确

性.DBT摄影作为三维图像,对致密型乳腺病灶的大

小、形状、边缘等特点的成像显著优于FFDM,DBT突

破了FFDM 的局限性,显著提高了致密型乳腺病变的

检出率.DBT与FFDM 相比较,它的层厚仅为１mm.

Mall等[１１]研究表明,DBT的敏感度、特异度比FFDM
分别提高了３％、１９％,假阳性率和假阴性率分别降低

了１５％、４％.另有研究表明[１２],经病理证实的８０例

乳腺癌患者的 DBT 与数字化 X 线摄影检查(digital
mammography,DM)对乳腺癌肿块检出率分别为(７７
例)９６．２５％、(６２例)７７．５０％;DBT与FFDM 分别检出

恶性肿块分叶及毛刺征为７８．７５％(６３例)、５５．００％
(４４例).汤伟等[１３]对１９７例乳腺癌患者的研究显示,

FFDM、DBT 及 DBT＋FFDM 的 敏 感 度 分 别 为

７９．５％、８９．４％、９３．９％,特异度分别为７４．０％、７８．１％、

８２．１％.有学者研究表明[１４Ｇ１５],FFDM 对７３％的结构

扭曲显示不佳,而DBT则有效提高了对肿块和结构扭

曲的检出率.

DBT在致密型与非致密型乳腺中的应用

２０１３年美国放射协会将乳腺分为脂肪型、散在纤

维腺体型、不均匀致密型、极度致密型四种类型.Bian
等[１６]认为,与单独使用 DM 相比,DBT对致密型乳腺

内肿块的检出率更具有优势.其研究表明 DBT对致

密乳腺病灶的检出率提高了７％,敏感度提高了９．３％,
特异度提高了８．５％.DBT对致密型乳腺内肿块显示

更清楚,提高了恶性病灶诊断的准确率.另有研究表

明[１７],DBT对致密型乳腺癌诊断的敏感度、特异度和

诊断符合率分别为９４．６％、９２．９％及９３．８％,而DM 诊

断的敏感度、特异度和诊断符合率分别为 ７０．３％、

６４．３％及６７．７％.１３家美国机构的综合的研究报告

显示[１８],致密型乳腺女性与非致密性乳腺女性相比,
召回率的下降幅度更大.Starikov等[１９]的研究同样

支持这一结论.其在致密型乳腺的检查中,单独使用

DM 的召回率为１９．９％,DM＋DB的召回率为１０．４％;

在非致密型乳腺中,单独使用DM 的召回率为１４．７％,

DM＋DBT的召回率为８．７％,不论是致密型乳腺还是

非致密型乳腺应用 DBT后,召回率都有所下降,但致

密型乳腺比非致密型乳腺下降的幅度更明显.上述研

究与宾夕法尼亚大学的研究结果一致,其 研 究 表

明[２０],无论是致密型乳腺还是非致密型乳腺,DBT检

查召回率都有所降低.但是另有观点表明[２１],非致密

型乳腺女性的召回率下降的幅度(比值比０．６８~０．７６)
大于致密型乳腺女性(比值比０．８６~０．９０).这是一个

重要的发现,因为DBT一直被认为是诊断致密型乳腺

一个有价值的辅助筛查,因为它既可以避免在 DM 检

查中被致密组织遮盖病灶的漏诊,同时消除局部不对

称重叠的纤维腺组织,从而降低了假阳率.而该研究

认为通过降低召回率,非致密性乳腺女性从DBT中获

益与致密型乳腺女性同样多或更多.

诊断早期与浸润性乳腺癌的效能

乳腺癌根据病理分型可分为非浸润性癌(原位

癌)、早期浸润癌和浸润癌.研究结果显示 DBT可以

明确显示浸润性导管癌各类病灶的影像学特征,并且

优于FFDM.有研究表明,与FFDM 的诊断能力相比

较,DBT可有效增加乳腺癌的检出率尤其是早期乳腺

癌的检出率.Caumo等[２２]采用 DBT＋DM 筛查了

３７８１５名女性,采用 DM 筛查了６１４２名女性,进行统

计学分析后发现 DBT＋DM 的检出率显著优于 DM,
并且DBT＋DM 对小于１cm 的浸润性乳腺癌的检出

率更高.Conant等[２３]最新研究进展表明,当将 DBT
与单独使用 FFDM 进行比较时,DBT 在所有年龄层

和不同乳腺密度的人群中都具有较高的特异度,并且

提高了对更小的乳腺癌的筛查率.２０１０年１１月２２
日－２０１２年１２月１９日[２４],对居住在挪威的年龄５０~
６９岁共２４３０１名女性(有２８１例乳腺癌患者,其中５１
例为间期乳腺癌)的前瞻性筛查研究中表明,DBT＋
FFDM 比单独使用FFDM 检查的敏感度和特异度显

著提高,召回率降低.FFDM 敏感度为５４．１％,FFDM
＋DBT敏感度为７０．５％;FFDM 的特异度为９４．２％,

FFDM＋DBT的特异度为９５．０％.在该项研究中,医
师综合评估DBT＋FFDM 较仅观察FFDM 影像显著

提高了诊断的符合率.

DBT的局限性与展望

DBT作为诊断乳腺疾病的新技术,提高了诊断的

特异度、敏感度和符合率,但是同时存在着一定的局限

性.有学者认为虽然DBT提高了病变的检出率,但是

因其断层显像的特点,在诊断早期乳腺癌过程中存在

一定的假阳性[２５].杨蕾等[２６]认为,DBT 每次曝光的
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剂量是 FFDM 的５％~１０％.此外,Feng等[２７]研究

结果显示,DBT的平均腺体剂量(averageglanddose,

AGD)比 FFDM 高出８％.在头尾位(carnioＧcaudal
view,CC)大和小角度分别曝光时,DBT的 AGD约是

FFDM 的１．９６倍、０．９９倍,在内外斜位(mediallateral
obliqueview,MLO)大和小角度分别曝光时,DBT 的

AGD约是FFDM 的２．００倍、１．０３倍.
虽然DBT在大角度曝光时 AGD为FFDM 近两

倍,但仍符合美国放射学会(AmericanCollegeofRaＧ
diology,ACR)制定的标准,即 AGD 为３ mGy范围

内[２８].所以DBT检查是一项安全、可靠的技术,临床

可根据实际需要放心地开展应用.随着技术不断的改

进,相信这些问题将得到改善.

DBT作为诊断乳腺疾病的新技术,在致密型乳腺

及非致密性乳腺中对病灶的筛查中均优于FFDM,在
早期、浸润性乳腺癌的筛查中也同样具有优势.因此

DBT对乳腺癌的筛查具有较高的临床价值,在今后的

工作中笔者将根据不同的肿瘤特征、病理类型,继续深

入调查并通过长期随访来积累不同类型乳腺癌筛查的

经验.
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