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临床 DR 技术在乳腺癌患者疾病诊断中的灵敏度，特异度

及满意度分析
赵甫军

潜江市妇幼保健院，湖北潜江，433100；

摘要：目的：分析乳腺癌患者应用临床数字 X 线摄影术（DR）技术进行疾病诊断的灵敏度、特异度及满意度。方

法：收集 2023 年 5 月~2024 年 5 月期间在本院进行检查的患者临床资料，并从中抽取 100 例疑似乳腺癌患者进

行观察，所有患者入院后均采用临床 DR 技术及核磁共振（MRI）技术进行疾病诊断，并以病理组织活检为金标准，

对疾病诊断效果、诊断效能、不同疾病类型检出率、疾病分期检出率及满意度进行分析比较。结果：经金标准诊

断阳性 80 例，阴性 20 例，临床 DR 技术疾病检出率（75.00%）高于 MRI 技术（60.00%），P＜0.05；临床 DR 技

术准确度、灵敏度及特异度（93.00%、93.75%、90.00%）均高于 MRI 技术（69.00%、75.00%、45.00%），P＜0.05；

临床 DR 技术浸润性导管癌、浸润性小叶癌、导管内癌、其他检出率（87.69%、100.00%、100.00%、100.00%）均

高于 MRI 技术（81.54%、33.33%、20.00%、50.00%），P＜0.05；临床 DR 技术Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期检出率（100.00%、

92.86%、84.62%、75.00%）分别高于 MRI 技术（85.71%、78.57%、61.54%、0.00%），P＜0.05；MRI 技术诊断满

意度为 80.00%，而患者对临床 DR 技术的诊断满意度则明显提高，为 90.00%，P＜0.05。结论：在乳腺癌患者疾

病诊断中，应用临床 DR 技术进行诊断可获得较高的疾病检出率，同时诊断准确度、灵敏度及特异度也得到显著

提高，有助于临床对疾病类型及分期进行辨别分析，患者的满意度较高，在疾病诊断中的意义较为理想，建议采

纳。
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临床流行病学显示，近几年来，乳腺癌发病率不断

上涨，至 2020 年，新发乳腺癌患者占全球女性的 11.7%，

死亡人数达约 68.5 万人，由此可见，乳腺癌已成为危

害全球女性健康的危险因素之一。乳腺癌早期并无明显

体征及相关症状，当前人们生活压力较大，普遍缺乏健

康意识，导致大多数患者无法及时发现并确诊疾病。而

及时、有效的诊断方式，对疾病判断及相关诊疗措施的

开展具有重要意义。病理组织活检是乳腺癌诊断的金标

准，但创伤较大，患者接受度较差。目前随着医疗技术

不断发展，影像学技术的应用为乳腺癌患者疾病诊断带

来了新的诊断意义。本文现针对院内疑似乳腺癌患者进

行分析，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文将院内收治的100例疑似乳腺癌患者纳入观察

范围，均于 2023 年 5月~2024年 5 月期间在本院进行健

康检查。纳入观察对象均为女性，年龄 30~80 岁，均值

（55.23±2.75）岁，病灶数量 1~3 个，均值（1.53±

0.28）个。均完整纳入上述患者临床资料，且患者已了

解研究相关资料。

纳入标准：①疾病症状及影像学结果均符合乳腺癌

诊断标准；②经病理活检确诊；③乳腺癌高危人群，如

家族疾病史等；④无听力、语言障碍，交流良好；⑤自

愿参与。

排除标准：①先天或后天导致的精神异常疾病史；

②同时患有其他部位恶性肿瘤并在研究开始前进行相

关治疗等；③不符合影像学诊断指征；④妊娠期或哺乳

期女性；⑤病情恶化较快或中途退出者。

1.2 方法

所有患者入院后均采用临床 DR 技术及 MRI 技术进

行疾病诊断，主要操作步骤如下。

临床 DR技术：检查器械为 FUJIFILMFDR-1000AWS

型乳腺数字化 X射线机，指导患者取站立位，身体向前

屈，同时将双手放置于腹部，在平台位置调整至病灶部
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位时，使乳腺尽可能的投射在影像拍摄范围内，分别进

行头尾位及内外斜位扫描。扫描后，由两位影像学医师

对扫描影像进行判断，评估乳腺情况并进行疾病诊断。

MRI 技 术 ： 检 查 器 械 为 Philips Gyrosecan

NT1.5PT6000超导型 MRI 扫描机及乳腺专用线圈，指导

患者取俯卧位，将乳房周围组织垫高使其呈自然下垂状

态，之后进行常规 SE序列扫描及单次激发自旋回波-回

波平面成像序列性 DWI 周围扫描。相关参数设置为层厚

3mm，层间距 0.3mm，激励次数 3~4 次，时间 47~60s，

分别进行横轴位、矢状位及冠状位、T2WI 及脂肪抑制的

T2WI 扫描，相关参数设置为层厚 3mm，层间距 0，矩阵

256x256，视野 35x35。扫描结束后将图像上传至工作站

进行处理，并由两位影像学医师对图像进行分析，以周

围腺体组织信号为标准，对病灶信号进行判断。

1.3 观察指标

（1）疾病诊断效果：以病理组织活检为金标准，

比较组间疾病检出率及准确率。

（2）诊断效能：以病理组织活检为金标准，比较

组间准确度、灵敏度及特异度，准确度=（A+D）/总例

数×100%，灵敏度=A/（A+C）×100%，特异度=D/（D+B）

×100%。其中 A表示真阳性，B表示假阳性，C 表示假

阴性，D表示真阴性。

（3）不同疾病类型检出率：以病理组织活检为金

标准，比较组间浸润性导管癌、浸润性小叶癌、导管内

癌及其他类型检出率。

（4）疾病分期检出率：以病理组织活检为金标准，

比较组间疾病分期检出率，根据TNM分期标准分为Ⅰ期：

病灶组织直径≤2cm，无区域淋巴结及远处转移征象；

Ⅱ期：病灶组织直径＞2cm 且≤5cm，存在单个腋窝淋巴

结转移征象，但无远处转移；Ⅲ期：病灶组织直径＞5cm，

存在单个腋窝淋巴结转移征象，但无远处转移；Ⅳ期：

病灶组织直径＞5cm，出现淋巴结及远处转移征象。

（5）满意度：检查后应用院内自制满意度调查问

卷进行评估，由组间患者按照不满意至非常满意的顺序

依次评分为1~3 分，并比较（非常满意+满意）%。

1.4 统计学处理

数据以软件 SPSS26.0处理，卡方（χ2）检验计数

资料（%）、t检验计量资料（ sx  ），P＜0.05 有差

异。

2 结果

2.1 疾病诊断效果比较

经金标准诊断阳性 80 例，阴性 20 例，临床 DR技

术疾病检出率（75.00%）高于 MRI 技术（60.00%），P

＜0.05，见表 1。

表 1 疾病诊断效果比较（n=100，%）

诊断技术 阳性 阴性 检出率

临床 DR技术 75 25 75/100（75.00）

MRI技术 60 40 60/100（60.00）

χ2 83.333

P 0.001

2.2 诊断效能比较

经金标准诊断阳性 80 例，阴性 20 例，临床 DR 技

术准确度、灵敏度及特异度（93.00%、93.75%、90.00%）

均高于 MRI 技术（69.00%、75.00%、45.00%），P＜0.05，

见表 2。

表 2 诊断效能比较（n=100，%）

病理组织活检
临床 DR 技术 MRI 技术 χ2 P

+ - 合计 + - 合计

+ 75 2 77 60 11 71

- 5 18 23 20 9 29

合计 80 20 100 80 20 100

准确度 93/100（93.00） 69/100（69.00） 177.778 0.001

灵敏度 75/80（93.75） 60/80（75.00） 66.667 0.001

特异度 18/20（90.00） 9/20（45.00） 30.000 0.001

2.3 不同疾病类型检出率比较

经金标准诊断浸润性导管癌 65例、浸润性小叶癌 3

例、导管内癌 4 例，其他 8例，临床 DR 技术浸润性导

管癌、浸润性小叶癌、导管内癌、其他检出率（87.69%、

100.00%、100.00%、100.00%）均高于 MRI 技术（81.54%、

33.33%、20.00%、50.00%），P＜0.05，见表 3。
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表 3 不同疾病类型检出率比较（n=80，%）

诊断技术 浸润性导管癌 浸润性小叶癌 导管内癌 其他

临床 DR 技术 57/65（87.69） 6/6（100.00） 5/5（100.00） 8/8（100.00）

MRI 技术 53/65（81.54） 2/6（33.33） 1/5（20.00） 4/8（50.00）

χ2 4.727 6.000 6.667 5.333

P 0.030 0.014 0.010 0.021

2.4 疾病分期检出率比较

经金标准诊断Ⅰ期 35例、Ⅱ期 28例、Ⅲ期 13例、

Ⅳ期 4 例，临床 DR 技术Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期检出

率（100.00%、92.86%、84.62%、75.00%）分别高于MR

I 技术（85.71%、78.57%、61.54%、0.00%），P＜0.05，

见表 4。

表 4 疾病分期检出率比较（n=80，%）

诊断技术 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

临床 DR 技术 35/35（100.00） 26/28（92.86） 11/13（84.62） 3/4（75.00）

MRI 技术 30/35（85.71） 22/28（78.57） 8/13（61.54） 0/4（0.00）

χ2 4.621 4.667 4.472 6.000

P 0.032 0.031 0.034 0.014

2.5 满意度比较

MRI 技术诊断满意度为 80.00%，而患者对临床 DR

技术的诊断满意度则明显提高，为 90.00%，P＜0.05，

见表 5。

表 5 满意度比较（n=100，%）

诊断技术 不满意 满意 非常满意 满意度

临床 DR 技术 10 63 27 90（90.00）

MRI技术 20 56 24 80（80.00）

χ2 29.412

P 0.001

3 讨论

乳腺癌是女性常见的癌症之一，主要指癌症细胞在

乳腺组织中生长并向周围淋巴结、组织转移，对患者的

机体健康及生命安危造成严重影响。近几年来，乳腺癌

发病率不断上涨，已成为危害全球女性机体健康的主要

危险因素之一，且患病人群逐渐趋向于年轻化。虽然目

前临床针对乳腺癌可通过放射治疗、放疗等措施，对癌

症细胞起到抑制、灭活作用，使疾病得到有效控制，但

仍无根治措施，而对于乳腺癌患者来说，确诊疾病的早

晚与治疗效果及疾病预后方面具有直接联系。对此，针

对乳腺癌患者，及时采取科学、有效的诊断措施具有重

要意义。

目前，临床发现乳腺癌的主要方式与乳房肿块有关，

部分有一定健康意识的患者在日常生活中触摸到乳房

肿块，及时就诊则有助于辨别肿块性质及疾病诊断，或

在体检过程中，由医生通过触诊发现，但仍有大部分缺

乏健康意识的患者无法及时发现、诊断疾病。乳腺癌诊

断的难点在于，疾病发展较为隐匿，早期机体并无明显

不适症状，部分轻微症状未获得患者重视，导致确诊时

疾病已发展至中后期，不利于疾病康复及预后改善。而

在乳腺癌患者诊断中，触诊无法对肿块性质进行判断，

且触诊效果受医生临床经验、肥胖等多方面因素影响，

易出现误诊、漏诊现象，对此临床针对乳腺癌的诊断方

式不断进行研究。病理组织活检作为癌症疾病的首选诊

断方式及金标准，在乳腺癌诊断中具有显著应用价值，

但近几年来，临床患者对有创性诊断方式的接受程度逐

渐降低，同时，微创、无创性诊断方式逐渐出现。随着

医疗技术不断发展，影像学技术已被广泛应用于疾病诊

断中，且均获得较为理想的诊断方式，现临床可应用于

乳腺癌诊断中的影像学技术较为多样化，如传统 X线摄

影、超声检查、MRI技术及 DR技术等。本文现针对院内

疑似乳腺癌患者进行分析，结果如下：对疾病诊断效果
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进行分析发现，相较于 MRI 技术，临床 DR 技术的疾病

阳性检出率较高，P＜0.05。表明在乳腺癌患者疾病诊

断中，应用临床 DR 技术可获得较为理想的诊断效果。

DR 技术是以数字荧光摄影为基础发展的一种新型影像

学技术，以影像增强管为信息载体，X线通过人体后作

用于数字平板上的非晶硅或非晶晒阵列板上，硒或硅表

层光导体按吸收X线能量的强弱产生正比例的正负电荷

对顶层电极与集电矩阵间在硅层产生的电场，分离 X线

产生的正负电荷，将正电荷移向集电矩阵，储存于薄膜

晶体管内的电容器，并与 X线影像成正比，随后扫描控

制器将光电信号转换为数字信号进行储存、处理。相较

于临床常见的 MRI 技术、超声检查等，DR技术具有成像

速度快、辐射量小、空间分辨率高、低噪声率等优点，

因此有助于临床进行疾病诊断。同时，本文针对诊断效

能进行分析，结果显示，与 MRI 技术相比，临床 DR 技

术诊断准确度、灵敏度、特异度明显提高，P＜0.05。

表明乳腺癌患者应用临床 DR 技术可获得较为理想的准

确度、灵敏度及特异度。由于 DR 技术具有较高的分辨

率，因此图像质量良好，能够清晰、细腻显示乳腺及周

围组织，有助于观察病灶组织的形态、大小等情况，获

得较为理想的诊断效果，并且能够实时显示数字图像，

具有强大的后处理功能，能够对图像进行边缘增强、黑

白翻转、图像平滑等，使临床医师从图像中获取到的详

细信息增加，有助于临床及时、准确地发现病变部位，

最终获得较高的疾病诊断准确度、灵敏度及特异度。而

在疾病类型及分期辨别方面，本文研究发现，DR技术具

有较高的疾病类型及分期检出率，P＜0.05。表明在乳

腺癌患者疾病诊断中应用临床 DR 技术有助于辨别疾病

类型及分期，为干预方案的制定奠定良好基础。DR技术

将计算机数字图像处理技术与 X射线放射技术相结合，

使数字化图像诞生，达到最佳的视觉效果，同时能够对

乳腺周围组织进行观察，使临床医师能够准确辨别疾病

类型及分析。最后，本文针对满意度进行分析，结果显

示，临床患者对 DR技术的满意度较高，P＜0.05。表明

应用临床 DR 技术可获得较高的诊断满意度。DR技术实

现了模拟 X线图像向数字化 X线图像的转变，使图像的

储存、传输更加方便，并且能够反复查看，使诊断效率、

工作效率显著提高，且 X射线剂量明显降低，应用较低

的 X线剂量也能够获得高质量的图像，减少了 X射线辐

射对患者机体造成的损伤，因此具有诊断速度快、图像

质量高、诊断结果准确等优点，患者满意度得到明显提

升。

综上所述，在乳腺癌患者疾病诊断中，应用临床 DR

技术进行诊断可获得较高的疾病检出率，同时诊断准确

度、灵敏度及特异度也得到显著提高，有助于临床对疾

病类型及分期进行辨别分析，患者的满意度较高。
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