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乳腺三维断层摄影与乳腺彩超在乳腺疾病诊断中的效能对比
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【摘 要】目的：研究数字乳腺三维断层技术（DBT）和乳腺超声在诊断乳腺病变效能的不同以及联合应用对于乳腺诊断的

价值。 方法：收集1 065例乳腺病变患者，其中333例有完整的病理检查资料。以乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS）

分类为标准，分析DBT、超声、DBT+超声在乳腺病变诊断中的分布差异。根据333例病理结果，比较3种诊断模式的诊断

效能。 结果：DBT与超声的BI-RADS分布有显着性差异（P=0.001），DBT与DBT+超声或超声与DBT+超声的BI-RADS

分布无显著性差异（P=0.258, 0.394）。3 种诊断模式均可明显区分恶性和良性乳腺病变（P<0.001）。多组独立样本

Kruskal-Wallis秩和检验分析显示3种诊断模型存在差异（χ 2 =14.982, P=0.001）。DBT的特异性、误诊率、准确性和阳性

预测值明显优于超声。超声显示囊性病变优于DBT，且超声对确定良性肿块的敏感性优于DBT。DBT+超声的特异性为

99.5％，误诊率为0.5%，阳性预测值也达到99%。DBT+超声的检查模式优于单独使用DBT或超声。 结论：与单独的

DBT或超声相比，DBT和超声的组合可以提高乳腺病变的诊断效能。
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Comparison of the efficacy of digital breast tomosynthesis and color Doppler ultrasound in the

diagnosis of breast diseases
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Abstract: Objective To compare the efficacy of digital breast tomosynthesis (DBT), color Doppler ultrasound, and DBT+color

Doppler ultrasound for the diagnosis of breast lesions. Methods Among the 1 065 patients with breast lesions enrolled in this

study, 333 cases had complete pathological examination data. Using breast imaging reporting and data system (BI-RADS)

classification as the criterion, the distribution differences among DBT, ultrasound, and DBT+ultrasound in diagnosis of breast

lesions were analyzed. Based on the pathological results of 333 cases, the diagnostic efficacies of 3 diagnostic models were

compared. Results There were significant differences in BI-RADS distribution between DBT and ultrasound (P=0.001), and

no significant differences were found between DBT and DBT+ultrasound or between ultrasound and DBT+ultrasound (P=0.258,

0.394). All 3 diagnostic models distinctly discriminated the malignant and benign breast lesions (all P<0.001). The analysis with

multi-group independent-sample Kruskal-Wallis test showed that there were differences among 3 diagnostic models ( χ 2 =14.982,

P=0.001). DBT was superior to ultrasound in the specificity, misdiagnosis rate, accuracy and positive predictive value. Ultrasound

was better than DBT in displaying the cystic lesions, and the sensitivity of ultrasound in determining benign masses was higher

than that of DBT. The specificity, misdiagnosis rate and positive predictive value of DBT+ultrasound were 99.5%, 0.5% and 99%,

respectively. The combined use of DBT and ultrasound was better than using DBT or ultrasound alone in the diagnosis of breast

diseases. Conclusion Compared with using DBT or ultrasound alone, the combination of DBT and ultrasound can improve the

diagnostic efficacy of breast lesions.

Keywords: digital breast tomosynthesis; color Doppler ultrasound; breast imaging reporting and data system; breast disease;

diagnostic efficacy

前 言

乳腺癌是导致全世界女性死亡和患病的主要原

因，也是女性最常见的恶性肿瘤［1］。因此乳腺癌筛查

越来越受到社会的认可和重视。在乳腺病变的筛查
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中 ，数 字 乳 腺 三 维 断 层 技 术（Digital Breast

Tomosynthesis, DBT）及超声在乳腺病变的发现和诊

断过程中发挥着重要作用。文献［2］证实可以通过

DBT及超声检查降低乳腺癌患者的死亡率。本研究

比较了3种诊断模型（DBT、超声、DBT+超声）对乳腺

影像报告和数据系统（BI-RADS）分类和诊断效能的

分布，并分析了它们的优点，为进一步应用DBT和超

声诊断乳房病变提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例资料

回顾性分析2013年5月~2015年7月在福建医科

大学附属第二临床医学院就诊的1 065例患者，年龄

25~85岁，平均年龄（42.01±8.85）岁。

入选条件为所有病例术前均行乳腺超声及DBT

检查，其中有 333例行乳腺手术切除，均经手术病理

证实，并将其分为良性组及恶性组，良性组 211个病

灶，恶性组122个病灶。

1.2 设备与方法

1.2.1 设 备 美 国 Hologic 公 司 生 产 的 Selenia®

Dimensions®数字乳腺三维断层摄影系统以及彩色多

普勒超声设备（日立HITACHI二郎神彩超机）。

1.2.2 方法 所有患者均摄头尾位（Craniocaudal, CC）

及内外斜位（Mediolateral Oblique, MLO），每次 DBT

球管在 15°内转动，每转 1°曝光一次，共获得 15帧图

像，然后在此基础上将图像重建成一系列高分辨率

的断层影像，同时获得全数字化成像（Full- Field

Digital Mammography, FFDM）及 DBT 图像，这两种

图像结合为 COMBO 模式。由专门从事超声工作 4

年以上医生完成所有患者的超声检查。

分别记录1 065例病人的DBT及超声检查结果，

以BI-RADS分类诊断为标准，分析两种检查方法对

乳腺病灶BI-RADS分类诊断的分布差异，同时分析

对 333例有病理结果的病例应用DBT和超声两种检

查方法的诊断效能。由 4名医师对每个病例进行集

体阅片，并得出一致结论。

1.3 统计学分析

应用SPSS 20.0统计学软件进行分析。以BI-RADS

分类诊断为标准，应用Wilcoxon配对符号秩和检验分

析DBT、超声、DBT+超声这 3种模式对乳腺病灶BI-

RADS分类诊断的分布差异。以病理诊断为标准，采用

受试者工作特征（Receiver Operating Characteristic,

ROC）曲线，对3种模式的诊断效能进行对比，多组独立

样本采用Kruskal-Wallis秩和检验。P<0.05被认为具有

统计学差异。

2 结 果

2.1 诊断模式的诊断分布及比较结果

对 1 065例患者分别进行DBT、超声及DBT+超

声模型的诊断，此 3 种诊断模式的 BI-RADS 分类的

诊断分布如表1所示。3种诊断模型的两两比较结果

如表2所示。DBT和超声之间BI-RADS分布有显着

差异（P=0.001），DBT和DBT+超声之间（P=0.258）及

超声和 DBT+超声之间分布无显着差异（P=0.394）。

多组独立样本 Kruskal-Wallis 秩和检验的分析显示

χ 2 =14.982 和 P=0.001，表明 3 种诊断模型之间存在

差异。

2.2 不同模式的诊断效能

2.2.1 3种模式的ROC曲线 3种模式的诊断结果与

病理结果的比较见表 3，并分别构建 3种诊断模式的

ROC 曲线（图 1），计算曲线下面积（AUC）。DBT 诊

断 乳 腺 恶 性 肿 瘤 时 ，AUC 为 0.923，95% CI 为

0.890~0.956，敏感度为 77.9%，特异度为 98.1%；超声

诊断乳腺恶性肿瘤时，AUC 为 0.868，95% CI 为

BI-RADS grade

0

1

2

3

4A

4B

4C

5

Total

DBT

28(2.63)

4(0.38)

481(45.16)

213(20.00)

97(9.11)

134(12.58)

54(5.07)

54(5.07)

1 065(100)

Ultrasound

2(0.19)

21(1.97)

310(29.11)

388(36.43)

178(16.71)

93(8.73)

38(3.57)

35(3.29)

1 065(100)

DBT+Ultrasound

1(0.09)

4(0.38)

443(41.60)

268(25.16)

117(10.99)

123(11.55)

50(4.69)

59(5.53)

1 065(100)

表1 DBT、超声以及二者结合的诊断模式 BI-RADS分类的诊断

分布［例（%）］

Tab.1 BI-RADS classification in 3 diagnostic models［cases(%)］

BI- RADS: Breast imaging reporting and data system; DBT: Digital

breast tomosynthesis

Diagnostic model

DBT versus DBT + ultrasound

DBT versus ultrasound

Ultrasound versus DBT + ultrasound

χ 2 value

-77.526

-148.012

70.486

P value

0.258

0.001

0.394

表2 3种模式BI-RADS 分类的诊断分布两两比较结果如下

Tab.2 Pairwise comparison of BI-RADS classification in 3
diagnostic models
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0.823~0.912，敏感度为 82.0% ，特异度为 82.9% ；

DBT+超声诊断恶性肿瘤时，AUC 为 0.964，95%CI

为 0.942~0.985，敏感度为 82.0%，特异度为 99.5%。

Diagnostic model

DBT

Ultrasound

DBT+ultrasound

Diagnosis result

Malignant

Benign

Total

Malignant

Benign

Total

Malignant

Benign

Total

Pathological result

Malignant

95(77.9)

27(22.1)

122(100.0)

100(82.0)

22(18.0)

122(100.0)

100(82.0)

22(18.0)

122(100.0)

Benign

4(1.9)

207(98.1)

211(100.0)

36(17.1)

175(82.9)

211(100.0)

1(0.5)

210(99.5)

211(100.0)

Total

99(29.7)

234(70.0)

333(100.0)

136(40.8)

197(59.2)

333(100.0)

101(30.3)

232(69.7)

333(100.0)

χ 2 value

213.577

134.786

242.952

P value

<0.05

<0.05

<0.05

表3 3种模式的诊断结果与病理结果的比较［例（%）］

Tab.3 Comparison of diagnostic results and pathological results of 3 diagnostic models［cases(%)］

ROC

1-Specificity

Sen
siti

vity

图1 DBT、超声以及DBT+超声三种模式 ROC 曲线

Fig.1 Receiver operating characteristic curves of BDT, ultrasound, and DBT+ultrasound

2.2.2 3种模式的比较 DBT+超声的检查模式更优。

DBT+超声诊断乳腺恶性肿瘤的AUC值（0.964）大于DBT

和超声的AUC值（0.923、0.868）；DBT+超声结果的最佳

截值点的特异性（99.5%）高于DBT和超声的最佳截点

的特异度（98.1%、82.9%）。DBT+超声和超声的敏感度

相同，均为82%，均高于DBT的敏感度（77.9%），经多组

独立样本Kruskal-Wallis秩和检验，两者的差异有统计

学意义（P<0.001）。

2.3 DBT与彩超在BI-RADS分类上的优势

DBT 能更精准地判断恶性钙化的形态、大小及

分布，DBT图像可以减少周围腺体组织及其他正常

结构的重叠干扰，显示隐藏在腺体实质中的微小钙

化（图 2），从而提高早期乳腺癌的检出率，有助于患

者的早期治疗，但是对于部分微小簇状钙化，单独用

1 mm层厚进行观察时，每层图像视野中的钙化数量

可能会减少，不便于整体观察钙化的数量，此时我们

要调整观察层厚或者结合FFDM进行观察。相对于

超声，DBT可以更好地显示结构扭曲（图 3），结构扭
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曲在超声上没有明显的征象，因此很容易漏诊，其漏

诊的其他原因还包括大部分病例触诊阴性、其在X线

二维图像上因周围腺体的重叠遮蔽而显示欠佳等，

然而DBT相对于二维图像有明显优势，可以清晰地

显示结构扭曲的边缘及整体形态，对提高结构扭曲

的检出率提供了很大的帮助。但是超声在囊性病灶

的判断比DBT更具优势（图4），囊性病灶在超声上一

般表现为无回声，容易与低回声的实性病灶相鉴别，

而囊性与实性病灶在DBT上均表现为高密度使得鉴

别相对困难；另外超声对于隆乳后病灶的发现也优

于 DBT（图 5），隆乳术后行 DBT 检查会引起过度曝

光，导致不利于观察正常腺体实质结构内的病灶，而

超声可以完整地显示假体，且在行超声检查时假体

对正常腺体实质内病灶的观察影响相对较小。

图2 病理诊断为导管原位癌的DBT和超声图像

Fig.2 DBT images and ultrasound image of pathologically diagnosed ductal carcinoma in situ

b: Ultrasounda: DBT

a: DBT b: Ultrasound

图3 病理诊断为浸润性小叶癌的DBT和超声图像

Fig.3 DBT images and ultrasound image of pathologically diagnosed infiltrating lobular carcinoma

图4 病理诊断为囊肿的DBT和超声图像

Fig.4 DBT images and ultrasound image of pathologically diagnosed breast cystic lesions

a: DBT b: Ultrasound
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3 讨 论

数字乳腺断层融合DBT成像作为一种新的成像

技术，利用不同投照角度实现乳腺三维重建成像，旨

在更好地显示较致密的乳腺（乳腺实质结构分类为 c

类及 d类）中被遮蔽的小肿块、提高乳腺病灶的检出

率，从而提高乳腺病灶检出敏感性和特异性［3- 4］。

DBT成像方法是一项基于平板探测器技术的高级应

用，通过一系列不同角度对乳腺进行快速采集，获取

不同投影角度下的小剂量投影数据，重建出与探测

器平面平行的乳腺任意层面图像［5］。DBT 不同于

FFDM，主要差异包括扫描方式、成像角度以及参数

等。使用DBT成像时，乳腺保持制动，DBT球管在一

定的角度范围内（约 15°）旋转，每旋转 1°，低剂量曝

光 1次，从而得到不同角度下的乳腺投影，进而将其

重建为断层影像。DBT成像方法能够解决传统二维

FFDM成像的重叠问题，提高图像质量、诊断的敏感

性、对肿块大小评估的准确性［6-7］以及降低召回率［8］。

Partyka等［9］发现DBT断层图像可以更好地显示肿块

的边缘、周围的透亮环、血管影、钙化灶以及与周围

相邻组织的关系等征象。同时，Amer等［10］认为在使

用DBT和FFDM技术评价肿瘤标本摄影中肿瘤边缘

的可靠性时，DBT在识别肿瘤最接近的边界和灵敏

度方面明显优于FFDM。虽然DBT辐射剂量也较常

规 FFDM有所增加，但仍均低于 FDA规定的最高限

值 3 mGy。有学者认为，如果 DBT 技术能够提高诊

断效能，略高的辐射剂量也是可以接受的［11］。而对于

钙化特征的显示，DBT技术无显著提高［12-13］，但是我

们的前期研究显示隐藏在肿块内的微小钙化灶能在

DBT下更好地显示［14］。回顾既往相关文献报道，对

于DBT的临床研究，主要侧重于DBT与常规FFDM

的对比应用研究［15-16］。而针对诊断效能的比较研究，

在早期文献中并未发现DBT与FFDM的明显差异。

近年来通过DBT结合 FFDM 研究分析，研究内

容的不断深入以及样本量的扩大，目前大多数研究

结果均显示，DBT 结合 FFDM 较单独应用 FFDM 的

诊断价值有所提高［17-19］，能够提高诊断的敏感性和特

异性［3-4］。有研究报道称将DBT与FFDM结合可以检

测到单独使用FFDM时漏诊的浸润性乳腺癌［20］。而

且我们前期研究也显示COMBO模式下AUC及灵敏

度均高于FFDM的单独应用（0.941 vs 0.805,82.9% vs

60.0%）［14］，这一结果与国外大量文献报道的结论基

本一致。综上所述，DBT 结合 FFDM 诊断具有明显

提高诊断效能及肿块显示的能力［6,21］。

本研究对DBT与乳腺彩色多普勒超声两种不同

成像方式进行对照应用研究。乳腺彩色多普勒超声

既具有二维超声结构图像的优点，能精确鉴别囊、实

性病变，提供致密型乳腺的诊断信息，也可提供血流

动力学的信息，提高超声对乳腺疾病的诊断灵敏度；

同时超声兼具无放射、无痛苦、安全、重复性好、费用

较低的优点，对青春女性、妊娠哺乳期女性尤为合

适［22］。但是乳腺超声主观性强、可靠性差，同时对触

诊阴性乳腺癌、微小钙化、结构扭曲及不对称致密影

不敏感，特异度不高。DBT成像，作为唯一被认可的

乳腺普查的影像检查方法，可以敏感地探测到细小

钙化，有效发现早期乳腺癌［23］，较传统FFDM更具诊

断价值［24-26］。对于0级致密型乳腺，DBT比乳腺超声

表现出更好的诊断性能，DBT可降低良性病变的活

检概率并减少短期随访，相比超声检查，DBT对乳腺

病变诊断具有更好的价值［27］，此结论与本研究结论

图5 病理诊断为浸润性导管癌的DBT和超声图像

Fig.5 DBT images and ultrasound image of pathologically diagnosed infitrating ductal carcinoma

a: DBT b: Ultrasound
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有基本一致，即DBT的诊断准确性高于超声（90.7%

vs 82.6%）。

另外，本研究在探索DBT特有优势的同时，创新

性地将DBT与乳腺彩超两者的特点结合，进一步探

索DBT结合乳腺彩超对诊断效能的影响，以期获得

客观准确的诊断评估。超声与DBT结合特异性高达

99.5%，误诊率为0.5%，阳性预测值也达到99%，这表

明DBT+超声可以取得较好的诊断效果，既保证检出

率又可提高诊断准确率，具有较高的临床推广价

值。尽管如此，这项研究仍然有一些局限性。这项

研究的样本量相对较小。较大的样本量将使结果更

具说服力。在我们未来的研究中，样本量会进一步

增加，以获得更好的结果。
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