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[摘要] 目的 探讨钼靶x线在乳腺癌检查中的诊断价值，提高对早期乳腺癌的检出率。方法 分析 

经手术病理证实的 62例乳腺癌钼靶 x线表现。结果 钼靶 X线表现：肿块 34例(55％)，微小钙化 19例 

(30％)，乳腺实质密度不对称29例(48％)，局灶性致密18例(29％)。血管增多扭曲35例，皮下脂肪层浸润 

27例，皮肤增厚 14例。结论 钼靶 x线可以作为乳腺疾病的常规和首选检查方法，其乳腺疾病检出的敏感 

性较高，且 x线剂量大幅减少，提高了图像质量和乳腺疾病的诊断率。 
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Manifestations of digital manography in breast cancer：report of 62 cases L／Guo．Zaozhuang Hospital of Tra- 

ditional Chinese Medicine ，Shandong 277100，China 

[Abstract] Objective To study the diagnostic value digital manography breast cancer，and improve the de— 

teetion rate of early breast cancer．Methods The manifestations of digital manography of 62 cases of breast cancer， 

which was confirmed by surgery pathology were analyzed．Results The manifestation included the lump in 34 cases 

(55％)，small calcification in 19(30％)，asymmetric breast parenchyma 29 cases(48％)，focal denseness 18 cases 

(29％)，blood vessels increased and distortion 35 cases，subcutaneous fat layer infiltration 27 cases，skin thickening 

14 eases．Conclusion Digital mamography can be used as a routine and the preferred examination method for man— 

mary gland disease．It has higher sensitivity for the mammary gland disease detection．the dose of X—ray is decreasd 

significantly and can improve the quality of the image and the diagnostic positive rate of mammary gland disease． 
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乳腺癌是妇女常见的恶性肿瘤之一，发病率仅 

次于肺癌。近年来我国妇女乳腺癌发病率以每年 > 

3％的速度上升，增长率已超过西方国家⋯。尤其 

在北京、上海等大城市已跃居女性恶性肿瘤发病率 

第 1、2位 “]。发病年龄趋于年轻化，在诸多检查 

方法中，数字钼靶 x线摄影是 目前诊断乳腺癌最有 

效的检查方法，是发现早期乳腺癌，尤其是发现临床 

上不明显的乳腺癌最简便有效的首选方法 J，用 

数字钼靶 x线进行乳腺普查，可使乳腺癌患者的病 

死率降低 24％ ～50％ ’ 。现收集我院 2009-01～ 

2013—06经手术病理证实，资料完整的62例乳腺癌 

患者的临床资料，对其 x线表现进行回顾性分析， 

探讨乳腺癌的x线表现特征及诊断价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组62例患者均为女性，年龄32～ 

70岁，平均52岁。临床大多数可触及无痛性肿块， 

常无意中发现。少数患者伴有轻微疼痛感。患者病 

史短者 1个月，长者 8年。扪及肿块 42例，皮肤改 

变2O例，其中皮肤变色3例，橘皮样变2例，皮肤破 

溃1例。乳头凹陷6例，乳头溢液2例，乳房变形3 

例。腋淋巴结肿大 11例。外上象限26例，内上象 

限l9例，外下象限8例，内下象限6例，乳晕处3例。 

1．2 检查方法 采用 GE公司 Senographe 2000D 

Full Field Digital Mammograghy(FFDM)全视野数字 

化钼铑双靶乳腺摄影机，Kodak MIN-RE乳腺专用胶 

片。行常规双乳轴位(CC)和侧斜位(MLO)数字化 

摄影。采用全自动曝光系数，适当加压力6～10 N。 

根据可疑病变区的位置，适当调整投照体位，加摄侧 

位片、切线位片、加压点片及放大摄影等。 

1．3 诊断标准 按照美国放射学会乳腺(ACR)制 
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定并推荐的BI—RADS分类标准 j，分析乳腺癌x线 

表现的影像特征。对肿块的形态、边缘和密度进行 

描述；对钙化的形状、大小、数量、密度进行分析；及 

有无结构扭曲紊乱和异常血管影等其他征象。 

2 结果 

62例患者中，左乳腺癌 37例，右乳腺癌25例。 

病理结果：浸润性导管癌 38例，浸润性小叶癌 11 

例，导管内癌 8例，髓样癌 5例。x线可见肿块 34 

例(55％)，单纯肿块 23例(37％)，肿块伴微小钙化 

11例(17％)；微小钙化 l9例(30％)，钙化伴星芒征 

7例(11％)，钙化伴结构紊乱5例(8％)；单纯乳腺 

结构扭曲紊乱 4例(6％)，星芒征 3例(5％)，不对 

称密度增高影 3例。乳腺实质密度不对称 29例 

(48％)，局灶性致密 l8例(29％)。血管增多扭曲 

35例。皮下脂肪层浸润 27例，皮肤增厚 14例；其 

中皮肤变色6例，局部皮肤变色35例。腋淋巴结增 

大致密 34例。 

3 讨论 

乳腺癌钼靶 X线表现是肿瘤细胞生长的外在 

形态学反映，其表现具有一定的特征性：肿块、微小 

钙化、结构扭曲紊乱、局灶性致密、异常血管影等_9 J。 

3．1 肿块 表现为乳腺内结节状或形态不规则肿 

块，边界不清、模糊，常伴有簇状微小钙化，本组肿块 

伴微小钙化 11例。不规则肿块也可呈椭圆形，分叶 

状，边缘有短细毛刺，均匀或不均匀高密度影，是乳 

腺癌最主要、最常见的征象。肿块大多为高密度，多 

单发，也可多发，本组单纯肿块 23例。肿块边缘特 

征反映肿瘤的生长方式及生物学特性。浸润边缘、 

星芒状边缘为肿瘤浸润性生长所致，是典型的恶性 

征象，因肿瘤生长速度不一致形成小分叶边缘。肿 

块边缘可见彗星尾征及小尖角样突起  ̈，周围存在 

不规则水肿带、乳腺结构紊乱及异常血管影，提示为 

恶性。 

3．2 微小钙化 乳腺癌重要的常见征象，是早期乳 

腺癌特别是临床不可触及的早期乳腺癌极为重要的 

X线表现，甚至是唯一的乳腺癌 x线征象。微小钙 

化的形成是由于癌组织坏死后钙盐在导管内沉积， 

肿瘤细泡分泌引起异常代谢或某些与矿化相关的蛋 

白和细胞因子参与所致 J ' ]。有学者报道，全数 

字化乳腺钼靶 x线摄影对于簇状微小钙化的敏感 

性是 95％_】 M J。恶性钙化的特征是微小性、多型 

性、聚集性、不均性和众多性_1 。微小钙化伴有肿 

块是乳腺癌恶性钙化的主要表现形式。本组钙化伴 

星芒征 7例，钙化伴结构紊乱 5例。赵亚平等 1 报 

道，提示混合型钙化恶性可能性最大。无体征病例， 

应加强随访，重点关注钙化数 目的变化及新增的局 

限性密度增高影。 

3．3 结构扭曲紊乱 最容易被忽视的常见征象，指 

正常乳腺结构被扭曲变形，纤维小梁增粗、变直或排 

列紊乱，但无明显肿块可见。其形成机制往往是由 

于肿瘤浸润，周围结缔组织增生反应，置换了正常的 

Cooper S韧带或淹没了肿瘤本身，产生乳腺实质结 

构的扭曲变形、紊乱。可以单独出现，也可伴有微小 

钙化。本组钙化伴结构扭曲紊乱 5例，单纯乳腺结 

构扭曲紊乱 4例。本组钼靶 x线显示无明显肿块 

影，但对比双侧乳腺可发现患侧密度局部略高，伴乳 

腺结构紊乱。与正常乳腺小梁结构分布均匀不同， 

诊断需结合临床病史和体格检查。 

3．4 局灶性致密 是乳腺癌的特殊征象。由于癌 

细胞的浸润使单位体积的细胞数增加，周围组织水 

肿也可使密度增高，有些肿瘤实质内大量纤维组织 

形成使密度增高。本组有 l8例，x线表现为片状、 

不规则局灶性致密影。显示乳腺内局限性片状密度 

增高影，边缘多较模糊不清，无明显肿块。可仅在一 

个投照位置显示 ，中央部位密度较高，周围逐渐变 

淡，边界不清，有形态相似的结节阴影，与乳腺增生 

相似，可伴有结构扭曲或微小钙化。X线检查时应 

注意区分：乳腺实质密度不对称，多由乳腺发育不对 

称、激素替代治疗及活检后改变、纤维囊性变、局部 

炎症或脓肿所致 ，也可以是乳腺癌的敏感征象。在 

腺体已经退化的区域出现孤立的小条状、片状影，应 

加摄点压片，并短期复查或活检。 

3．5 异常血管影 是乳腺癌重要合并征象。是由 

于癌肿代谢旺盛、血液循环加快、血流量增多所 

致  ̈。可见病灶区异常血管增多、增粗、迂曲，细小 

血管丝，引流静脉增粗等，与肿块周边相接。当两侧 

乳腺静脉粗细比例超过 1：1．4时应考虑乳腺癌的可 

能性。本组病灶区异常小血管增多、静脉扭曲增粗 

35例，占56％。 

3．6 皮肤改变 乳腺癌浸润引起的导管、淋巴管增 

粗造成乳房皮肤局部异常增厚、脂肪层混浊，皮肤变 

色、变平，浅沟、牵拉、皱褶等。本组皮肤改变4l例， 

其中皮肤变色6例，局部皮肤变色35例，多在肿块 

表面区域。 

综上所述，数字钼靶 x线对乳腺疾病检出的敏 

感性较高，是国际上 目前公认的诊断乳腺疾病最为 

简便、准确的方法。x线片上最直接、最典型的征象 

是出现肿块或微小钙化，较容易诊断。但部分病例 
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只表现为间接的不典型征象，如结构扭曲紊乱、局灶 

性致密、异常血管影、皮肤改变等。只有密切结合临 

床，才能够减少漏诊和误诊，提高诊断正确率。 
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[摘要] 目的 观察宫颈环形电切术 (LEEP)治疗宫颈病变的临床疗效。方法 选择宫颈病变患者 278 

例行阴道镜下活检后 ，采用 LEEP治疗 ，观察手术时间、出血量和治疗效果。结果 278例患者手术均成功。 

手术时间5—20 min，平均7．5 min；术中出血量为 1O一60 ml，平均12．8 ml。治愈257例，好转 13例，无效8 

例，总有效率为97．1％。结论 LEEP治疗宫颈病变安全有效，可提高治愈率。 
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Cervical loop electrosurgical excision procedure in the treatment of cervical lesions：report of 278 cases OU 

Shi—xian．Department of Obstetrics and Cynecology，Guangxi Militar) Honor Rehabilitation Hospital，Liuzhou 545005， 

China 

[Abstract] 0bjective To investigate the clinical effect of cervical loop electrosurgieal excision procedure in 


