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乳腺钼靶X光线片和彩超仪在乳腺钙化灶诊治中的联合应用
万玉兰

（格尔木市人民医院，青海  格尔木）

摘要：目的  在乳腺钙化灶诊治中联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪，分析乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪的联合应用价值。方法  
选择疑似患有乳腺钙化灶的患者，患者例数 80 例，选择时间为 2015 年 9 月至 2017 年 9 月，先行单一的乳腺钼靶 X 光线片检查后联
合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪进行临床检查，与病理结果进行对比。分析联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪检查后的准确率、
特异度、敏感性和乳腺疾病类型符合率。结果  联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪检查后的准确率、特异度、敏感性和乳腺疾病类
型符合率均高于单一的乳腺钼靶 X 光线片检查结果数据，P<0.05，差异显著。结论  在乳腺钙化灶诊治中联合应用乳腺钼靶 X 光线
片和彩超仪，能够有效提高乳腺钙化灶的诊断准确率，可以为临床治疗提供可靠的诊治方向。
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0   引言
乳腺钙化灶的发生率较高，在临床治疗中需要对患者的

钙化灶具体性质进行分析，并针对性制定患者钙化灶的治疗
方式。在诊断乳腺癌患者中，应用乳腺钼靶 X 线片进行临床
检查是主要且必要的临床诊断方式，超声检查近年来逐渐发
展，也成为诊断乳腺病症的常见方式。本文在乳腺钙化灶诊
治中联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪，分析乳腺钼靶 X
光线片和彩超仪的联合应用价值。

1   材料和方法
1.1   临床资料

选择疑似患有乳腺钙化灶的患者，患者例数 80 例，选择
时间为 2016 年 9 月至 2017 年 9 月。

80 例疑似患有乳腺钙化灶患者的年龄在 35-55 岁，平均
（45.55±5.55）岁；经病理结果确诊有 75 例患有乳腺钙化灶患

者，其中，乳腺癌、乳腺纤维腺瘤、乳腺囊肿、乳腺导管内乳头
状瘤和乳腺炎患者例数各有 30 例、15 例、12 例、10 例、8 例。

所有研究人员均明白此次研究的过程、内容，自愿签署
了研究过程的知情同意书。
1.2   方法

先行单一的乳腺钼靶 X 光线片检查后联合应用乳腺钼
靶 X 光线片和彩超仪进行临床检查。

乳腺钼靶 X 线片检查：借助乳腺钼靶 X 线诊断仪对双侧
乳腺进行照射，照射方向是由内上向外下进行的，将双侧乳
腺的侧斜位、轴位进行照射，对患者的乳腺类型和内部钙化
灶具体情况进行重点观察 [1，2]。

彩超检查：患者取得平卧位的检查姿势，借助超声诊断
仪（频率：7.5MHZ）对患者的乳房进行全面扫查，对乳腺的
横、纵斜切面进行检查，乳腺各层的组织结构进行观察 [3，4]。
1.3   观察项目

将检查结果与病理结果进行对比。分析联合应用乳腺钼
靶 X 光线片和彩超仪检查后的准确率、特异度、敏感性和乳
腺疾病类型符合率。

敏感度：即真阳性率，说明这个指标检出患者疾病的能
力，越大越好。

特异度：即真阴性率，表示这种检查方法对没有患病患
者的检出能力，越大越好。

准确性：总符合率，表示这种方法与金标准诊断结果的
符合程度，说明诊断患者、非患者的能力。
1.4   数据处理

数据结果使用统计软件进行分析，分析系统为 SPSS21.0
版本，涉及资料类型分别为计量资料（均数 ± 标准差）、计数资
料（%），当同种资料类型存在统计学差异时用 P<0.05 表示。

2   结果
联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪检查后的准确率、

特异度、敏感性和乳腺疾病类型符合率均高于单一的乳腺钼
靶 X 光线片检查结果数据，P<0.05，差异显著。见表 1、表 2、
表 3。

表 1  单一的乳腺钼靶 X 光线片与病理诊断对比

病理诊断
乳腺钼靶 X 光线片

乳腺钙化灶 非乳腺钙化灶

乳腺钙化灶 67 8

非乳腺钙化灶 3 2

单一的乳腺钼靶 X 光线片诊断乳腺钙化灶的敏感度为
89.33%，特异度为 40.00%，准确性为 86.25%。

表 2  联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪与病理诊断对比

病理诊断
联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪

乳腺钙化灶 非乳腺钙化灶

乳腺钙化灶 73 2

非乳腺钙化灶 1 4

联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪诊断乳腺钙化灶
的敏感度为 97.33%，特异度为 80.00%，准确性为 96.25%。

表 3  乳腺疾病类型符合率数据比较

诊断方式 乳腺癌 乳腺纤维腺瘤 乳腺囊肿 乳腺导管内乳头状瘤 乳腺炎 符合率

单一的乳腺钼靶 X 光线片 29 14 11 9 7 93.33%

联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪 30 15 12 9 8 98.67%

病理诊断 30 15 12 10 8 100.00%

3   讨论
在目前的临床检查方式中，对于乳腺病症的诊断方式主

要有两种，一种是乳腺钼靶 X 线片检查，另一种是彩超检查；
在乳腺钼靶 X 线片检查中和彩超检查中均存在不同差异表

现的乳腺钙化灶特点，而不同的诊断方式有不同的检查优势
和不足之处 [5]。据文献资料显示，联合应用乳腺钼靶 X 线片
与彩超检查能够有效将病症的诊断准确率大大提高，可以有
效鉴别钙化灶的数目和形态，一般情况下，良性的钙化灶大
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性子宫、输卵管不孕，腹腔镜检出结果与超声检出结果未见
临床差异（P>0.05）。腹腔镜诊断可以直接观察生殖系统器
官，其检查结果是判断子宫、输卵管不孕的金标准。彩色超声
多普勒检查是应用对比剂观测子宫、输卵管回声信号强度和
对比剂分布速度、位置进行判断，没有宫腔镜直观，但是比宫
腔镜安全、操作简单。超声检查后不良反应发生率显著低于
腹腔镜检查（P<0.05）。腹腔镜需要将头置入腹腔，手术野切
口对患者身体产生较大影响，术后疼痛感较强。彩色超声多
普勒需要注射对比剂，患者疼痛感减轻，依从性高 [6]。本次研
究总结出的结果与国内相同时间段研究结果总体保持一致。
彩色超声多普勒检查方法操作简便、安全，对患者身体不良影
响小，检测结果准确，检测过程对患者不产生放射线辐射 [7]。

综上所述，彩色超声多普勒检查结果应用于子宫、输卵
管不孕女性患者诊断和治疗预后判断，方法安全、操作简便、
诊断结果可靠，检查方法对患者身体损伤小，可以在临床诊
断该类疾病以及预后判断中应用，并推广至其他疾病诊断 [8]。
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多表现为粗大、空泡钙化的情况，而恶性的钙化灶大多表现
为囊肿壁、脂肪颗粒和乳腺导管性的病变钙化情况 [6]。

钼靶机和彩超还可以有效定位病灶具体部位，是定位切
除操作中不可缺少的一种诊断方式，具有操作简单的应用价
值，不会给患者带来较大的治疗痛苦。钼靶机是目前较为先
进的一种定位设备，但是也具有设备价格昂贵等特性。钼靶
机和彩超仪应用优势性在于可以固定乳房体表，对乳腺钙化
灶特性进行具体明确，待患者手术治疗后可以重新再次摄
片 [7]。普通的钼靶机和彩超仪操作十分简便，在手术治疗之
前不用对患者进行穿刺定位，有效避免了患者经历穿刺的痛
苦，被患者所接受的程度较高 [8]。

结合数据：联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪检查后
的准确率、特异度、敏感性和乳腺疾病类型符合率均高于单
一的乳腺钼靶 X 光线片检查结果数据，P<0.05，差异显著；
其中，单一的乳腺钼靶 X 光线片诊断乳腺钙化灶的敏感度
为 89.33%，特 异 度 为 40.00%，准 确 性 为 86.25%；而 联 合 应
用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪诊断乳腺钙化灶的敏感度为
97.33%，特异度为 80.00%，准确性为 96.25%。由此可见，在
乳腺钙化灶诊治中联合应用乳腺钼靶 X 光线片和彩超仪，能
够有效提高乳腺钙化灶的诊断准确率，可以为临床治疗提供
可靠的诊治方向。
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