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摘  要 

乳腺钼靶钙化征象的分类及其在乳腺良恶性肿瘤诊断中的价值，已成为影像学和临床医学研究的热点。

钼靶X线摄影检查作为乳腺癌筛查的主要手段，其在识别和区分乳腺良恶性肿瘤方面的准确率高达90%
以上。在钼靶X线上观察到的乳腺钙化现象，虽然多数为良性病变，但其在恶性肿瘤的诊断中也占有重

要地位。据统计，大约80%的乳腺良性病变和20%的恶性肿瘤表现为钙化，而乳腺癌患者中有约65%合

并有乳腺钙化。本研究通过对比分析乳腺良恶性病变中的微钙化征象，发现其在钙化的数目、密度、密

集度、形态及分布特征上存在显著差异。这些差异为乳腺良恶性病变的诊断提供了重要的影像学依据。

例如，乳腺癌中的微钙化往往表现为低密度、数目多、密集度高，形态上以细沙样、线形分支样、蠕虫

样等为主，而良性病变则多以粗颗粒样钙化为主。在分布上，乳腺癌的微钙化多呈线状或段状分布，而

良性病变则多表现为弥漫状分布。进一步的研究还分析了乳腺疾病患者的钼靶X线影像，发现乳腺钙化

的性质及其表现特征对于乳腺良恶性病变的鉴别诊断具有显著的临床意义。特别是在微小乳腺癌和导管

浸润癌的早期诊断方面，钼靶钙化征象的分类和分析显得尤为重要。因此，深入理解和掌握乳腺钼靶钙

化征象的分类及其诊断价值，对于提高乳腺良恶性肿瘤的诊断准确性、促进早期治疗以及改善患者预后

具有至关重要的意义。 
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Abstract 
The classification of mammography calcification signs and their value in the diagnosis of benign 
and malignant breast tumors have become a hot spot in imaging and clinical medical research. 
As the main means of breast cancer screening, mammography has an accuracy rate of more than 
90% in identifying and distinguishing benign and malignant breast tumors. Although most of the 
mammary calcifications observed on mammography are benign lesions, they also play an im-
portant role in the diagnosis of malignant tumors. According to statistics, about 80% of benign 
breast lesions and 20% of malignant tumors show calcification, while about 65% of breast can-
cer patients have breast calcification. In this study, we found that there were significant differ-
ences in the number, density, intensity, morphology and distribution characteristics of micro-
calcification in benign and malignant breast lesions. These differences provide an important 
imaging basis for the diagnosis of benign and malignant breast lesions. For example, microcalci-
fications in breast cancer tend to be low-density, large in number, and high in intensity, and are 
mainly fine sand-like, linear-branched, and worm-like, while benign lesions are mostly coarse- 
grained calcifications. In terms of distribution, the microcalcifications of breast cancer are mostly 
linear or segmental, while the benign lesions are mostly diffuse. Further studies also analyzed the 
mammography of patients with breast diseases, and found that the nature and manifestations of 
breast calcification have significant clinical significance for the differential diagnosis of benign 
and malignant breast lesions. In particular, in the early diagnosis of microscopic breast cancer 
and ductal invasive carcinoma, the classification and analysis of mammography calcification signs 
are particularly important. Therefore, it is of great significance to understand and grasp the clas-
sification and diagnostic value of mammography calcification signs to improve the diagnostic ac-
curacy of benign and malignant breast tumors, promote early treatment, and improve the progno-
sis of patients. 
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1. 引言 

乳腺癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率仍然居高不下[1]。根据世界卫生组

织的统计，每年有数十万女性因乳腺癌而丧生，这显著威胁到女性的健康[2] [3]。早期发现和诊断是提升

乳腺癌患者生存率的关键。在所有乳腺癌筛查技术中，钼靶 X 光摄影(Mammography)因其高效和经济性，

被广泛应用于临床和筛查中[4]。钼靶 X 光摄影不仅能够发现早期乳腺癌，还能观察到乳腺内的微小变化，

如钙化现象[5]。钙化，尤其是微钙化，是乳腺 X 光片中常见的现象，其形态和分布特征对乳腺癌的诊断
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至关重要[6] [7]。虽然钙化本身并不直接等同于癌症，但某些特定类型的钙化，特别是形态不规则、分布

集中的微钙化，常与乳腺癌相关[8]。因此，准确识别和分类钙化征象，对于医生判断乳腺病变的性质及

指导后续临床决策极为重要[9]。随着医疗技术的进步，特别是数字化乳腺摄影(Digital Breast Tomosyn-
thesis, DBT)和人工智能(AI)的应用，钼靶 X 光摄影的诊断精度得到了显著提高[10] [11]。这些技术使得医

生能够更清晰地观察乳腺内的微小结构，提高了钙化检出率和诊断的准确性。因此，深入研究钙化征象

的分类及其在乳腺良恶性肿瘤诊断中的价值，对于提高乳腺癌的早期诊断率和治疗效果具有重要意义。

这不仅可以帮助医生在临床上做出更准确的诊断，还可以为患者提供更合适的治疗方案，从而提高患者

的生存质量和生存率。 

2. 钙化征象的分类 

2.1. 微钙化与宏钙化 

2.1.1. 微钙化 
微钙化是指在乳腺 X 光片上显示的直径小于 0.5 毫米的钙化点[12]。这些细小的钙化点通常无法通过

触摸检查发现，而需依赖于高分辨率的成像技术，如钼靶 X 光摄影进行检测[13]。微钙化的形态多样，

可能呈现为圆形、点状、线状或分支状。恶性微钙化通常表现为不规则形状和群集分布，其边缘可能呈

锯齿状或粗糙，反映了其快速且无序的生长特性[14]。相较之下，良性微钙化则通常呈现更规则的形状和

更光滑的边缘[15]。微钙化可能单独出现，或呈群集状分布，特别是在肿瘤生长较为活跃的区域[16]。而

良性病变中的微钙化则通常分布较散，常见于乳腺导管周围。 

2.1.2. 宏钙化 
宏钙化指的是直径大于 0.5 毫米的钙化点，这些钙化点在乳腺 X 光片上更为明显，有时甚至可以通

过触摸检查感觉到[17]。宏钙化通常呈现为较大的块状或条状结构，形状较为规则，边缘清晰[18]。这类

钙化多与良性病变相关，如乳腺囊肿的钙化、乳腺纤维腺瘤的钙化等[19]。宏钙化的分布通常较为分散，

不像微钙化那样倾向于群集。它们可能分布在乳腺的任何位置，但通常见于较老年的女性，与乳腺组织

的老化和退化有关。 
微钙化和宏钙化是乳腺成像中常见的两种钙化现象，它们在形态和分布上的差异对于区分乳腺良性

和恶性病变具有重要的诊断价值[20]。正确识别和解读这些钙化征象，对于乳腺癌的早期发现和治疗计划

的制定至关重要。 

2.2. BI-RADS 分类法 

BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System)是由美国放射学会(American College of Radiol-
ogy, ACR)开发的一套标准化乳腺成像报告系统[21]。该系统不仅为乳腺成像的描述提供了标准化指南，

还包括了对成像结果的分类评估，特别是对乳腺钙化的详细评估指导[22]。BI-RADS 分类法将乳腺成像

结果划分为不同的类别，从而帮助放射科医生明确成像所见的临床意义，并指导后续的临床管理。该系

统将成像结果分为七个级别：BI-RADS 0：需要额外成像资料；BI-RADS 1：完全正常；BI-RADS 2：良

性发现；BI-RADS 3：可能良性；BI-RADS 4：可疑异常；BI-RADS 5：高度可疑恶性；BI-RADS 6：已

证实的恶性。在 BI-RADS 系统中，钙化的评估具有特别的重要性，因为它们可能是早期乳腺癌的早期迹

象。钙化的形态和分布是判断其性质的关键。例如，广泛分布的细小、规则的钙化通常被归类为 BI-RADS 
2，而群集的、不规则的钙化根据其形态的可疑程度，可能被归类为 BI-RADS 4 或 5。这种分类有助于精

确地评估潜在的乳腺病变，从而为临床决策提供重要依据。 
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3. 钙化征象与乳腺良恶性肿瘤的关联 

3.1. 良性钙化 

钙化征象在乳腺成像中频繁出现，正确判断其良恶性对乳腺癌的诊断至关重要。良性钙化通常与非

癌性病变相关，其准确识别有助于避免不必要的过度治疗和侵入性检查。良性钙化的形态较为规则，常

见形状包括圆形、椭圆形或点状，边缘清晰[23]。在分布上，良性钙化通常较为分散，不呈现明显的群集

状。这些特征使得放射科医生能在初步筛查中有效区分良性和潜在恶性钙化。例如，乳腺囊肿的钙化表

现为囊肿内壁的钙沉积，形状规则，边缘光滑；纤维腺瘤是一种常见的良性乳腺肿瘤，其内部可能出现

钙化，通常呈现为小的、圆形或椭圆形的钙化点[24]。皮肤钙化则通常位于乳腺表面，形状小而规则，与

乳腺癌无关。 

3.2. 恶性钙化 

相较于良性钙化，恶性钙化通常显示出更复杂和不规则的形态特征，这些特征对于放射科医生在早

期阶段识别潜在的恶性病变至关重要。恶性钙化往往呈群集状，集中在较小的区域内，通常与肿瘤的生

长活动区域相关联[25]。例如，导管内癌(DCIS)是一种局限在乳腺导管内的非侵袭性癌症，常伴有微钙化，

这些钙化通常呈线状、分支状或粗糙不规则，分布集中[26]。浸润性导管癌(IDC)作为最常见的乳腺癌类

型，其钙化可能呈现为细小、不规则且密集分布的点状结构[27]。 

4. 钙化征象在乳腺癌诊断中的应用 

4.1. 乳腺 X 光摄影 

钙化征象在乳腺癌诊断中扮演着关键角色，尤其是在早期癌症的检测和评估过程中。正确的识别和

解读钙化征象能显著提高乳腺癌的诊断准确性。乳腺 X 光摄影(Mammography)：这是检测乳腺钙化的首

选技术[28]。利用高分辨率的影像，医生能够观察到乳腺内的微小钙化点。在一项关于对 80 例伴有乳腺

钙化的乳腺疾病患者数字化乳腺 X 线征象微钙化对乳腺良恶性疾病的诊断价值影像评估的研究中，研究

得出结论：在乳腺良恶性疾病诊断中，数字化乳腺 X 线征像微钙化检查可以提高诊断准确性[29]。还有

一项研究中证实了微钙化灶的数目、密度、密集度、形态及分布特征与乳腺良、恶性病变有一定关系，

其钼靶 X 线征象可对乳腺良、恶性病变作出初步判断[30]。 

4.2. 超声波检查 

当 X 光摄影结果显示可疑钙化时，超声波检查能提供更多信息，帮助确定钙化的确切位置及其与周

围组织的关系。在一项有关乳腺癌微钙化超声征象及预后因素分析相关的研究中，乳腺癌微钙化超声征

象以点状强回声为主，预后受多种因素影响，如年龄、临床分期、肿瘤大小等[12]。有一项包 45 个病例

的回顾性研究中指出，乳腺腺瘤大部分表现为与纤维腺瘤类似的良性肿瘤超声特征，约 30%有可疑恶性

征象，无典型恶性肿瘤征象[17]。 

4.3. 磁共振成像(MRI) 

对于那些难以通过 X 光或超声波明确诊断的案例，MRI 能提供更详细的软组织图像，有助于进一步

评估钙化区域。近年的一项最新研究中，研究者比较了 MRI 与 X 线在乳腺导管原位癌的敏感性上的差异，

最终结果显示乳腺专用 MRI 在检测导管原位癌微侵入和导管原位癌组方面的灵敏度优于乳房 X 光检查

[31]。 
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4.4. 细针穿刺活检 

当钙化征象高度可疑时，通常会进行细针穿刺活检。这一步骤可以从钙化区域获取细胞样本，进行

病理学检查，以确定是否存在恶性细胞[32]。空心针活检诊断为经典小叶原位癌患者的治疗仍存在争议，

部分原因是临床病理学与非典型小叶增生重叠。尽管由于其低升级率，在细针活检中观察到非典型小叶

增生，但对小叶原位癌缺乏共识[33]。在一项研究中，对 81 名手术切除小叶原为癌的患者数据分析发现，

有 11 例最终发展为了癌症，其中浸润性小叶癌 8 例、浸润性导管癌 1 例和导管原位癌/多形性小叶原位

癌 3 例，因此，得出结论为与非典型小叶增生不同，细针活检中发现的小叶原位癌应手术切除。早期浸

润性小叶癌升级比例很高，这凸显了这种方法的价值[34]。 
钙化征象在乳腺癌诊断中的应用是一个涉及多个步骤和多学科的综合过程。通过精确的成像技术和

细致的病理分析，医生能够有效地识别和评估乳腺内的钙化征象，从而做出准确的诊断并制定适当的治

疗计划，提高乳腺癌患者的治疗效果和生存率。 

5. 技术进展与未来方向 

5.1. 数字化乳腺摄影技术(DBT) 

字化乳腺摄影，也称为三维乳腺摄影，通过获取乳腺多个角度的影像，重建出三维的乳腺图像。这

种技术比传统的二维摄影能更清晰地显示乳腺内部结构，尤其是在密集型乳腺组织中[10]。DBT 能够减

少组织重叠造成的影像模糊，提高微钙化的检出率，有助于早期发现乳腺癌[35]。在一项比较数字乳腺断

层合成(DBT)和数字乳腺 X 线摄影(DM)在乳腺癌早期检测和诊断中的价值的研究中，DBT 和 DM 对早期

乳腺癌的敏感性分别为 70.8%和 52.5%，特异性分别为 85.0%和 79.3%，准确率分别为 70.8%和 50.8%。

DBT 在早期乳腺癌检测中的阳性率和准确率均高于 DM [36]。2019 年一项关于评价数字乳腺断层合成

(DBT)在致密乳腺病变诊断中的价值的研究中，根据 BI-RADS 标准将 180 个样本病例病变分为非均匀致

密腺体型和极致密腺体型。手术前进行乳腺 MRI 和 DBT 检查。生成 ROC 曲线，以病理结果为金标准，

评价两种检查方法对致密乳腺病变的诊断效果。MRI、DBT 对乳腺病变的敏感性分别为 93.3%和 86.7%，

特异性分别为 68.3%和 79.1%。表明 DBT 在致密腺体背景下可有效诊断乳腺良恶性病变，对乳腺恶性病

变的诊断效果与 MRI 相似[37]。 

5.2. 计算机辅助诊断(CAD)系统 

CAD 系统通过分析成像数据，自动识别和分类钙化征象，减少放射科医生的主观判断差异。这些系

统利用机器学习算法，可以从大量数据中学习钙化的特征，提高诊断的一致性和准确性。在一项研究乳

腺 X 线照片成簇微钙化自动检测方案的检测性能研究中，研究者将计算机辅助诊断(CAD)系统应用于英

国乳腺 X 线摄影图像分析协会(MIAS)的数据库，最终结果灵敏度为 95.8%，每张图像的假阳性率为 1.8
个簇。这表明，在我们的 CAD 系统中自动检测簇状微钙化对放射科医生的帮助是可靠的[38]。还有一项

研究评估全场数字乳腺 X 线摄影(FFDM)的计算机辅助检测(CAD)性能报道中[39] [40]，CAD 在 123 例癌

症病例中检测到 115 例(94%)：6 例中有 6 例(100%)为脂肪乳腺，66 例中有 63 例(95%)为纤维腺密度分散

的乳房，46 例中有 43 例(93%)为异质致密乳房，5 例中有 3 例(60%)为极致密乳房。冠心病检测到 93% 
(41/44)表现为钙化、92% (57/62)表现为肿块，100% (17/17)表现为混合肿块和钙化。CAD 检测到 94%的

浸润性导管癌(n = 63)、100%的浸润性小叶癌(n = 7)、91%的其他浸润性癌(n = 11)和 93%的导管原位癌(n 
= 42)。1~10 mm (n = 55)癌症的 CAD 敏感性为 89%；11~20 毫米(n = 37)，97%；21~30 毫米(n = 16)，100%；

大于 30 mm (n = 15)，93%。CAD 假阳性率为每四张图像 2.3 个标记。表明带有 FFDM 的 CAD 在识别表
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现为钙化和肿块的癌症方面显示出高灵敏度。乳腺 X 线摄影敏感性较低的癌症(包括浸润性小叶癌和小肿

瘤(1~20 mm))保持敏感性。CAD 和 FFDM 应能有效帮助放射科医生早期发现乳腺癌。需要进一步的研究

来评估更大人群的 CAD 准确性。 

5.3. 人工智能在乳腺钙化分析中的应用 

利用机器学习和深度学习算法，AI 可以分析大量的乳腺影像数据，自动识别出钙化等重要征象。AI
不仅可以提高诊断的速度和准确性，还可以帮助医生识别出细微的变化，这些变化可能被人眼忽视。在

一项使用人工智能和超声数据对小乳腺叶状肿瘤和纤维腺瘤进行鉴别诊断相关研究中 Niu [37]等人得出

结论人工智能的定量分析可以识别小 PT 和 FA 之间形态和织体特征的细微差异。 

6. 结论 

乳腺癌作为全球女性中最常见的恶性肿瘤之一，其早期发现和诊断对于提高患者的生存率至关重要。

钙化征象，尤其是微钙化，是乳腺 X 光摄影中的一个关键诊断特征，其形态和分布特征对于乳腺癌的早

期诊断具有重要价值。随着医疗技术的进步，特别是数字化乳腺摄影(DBT)和人工智能(AI)的应用，钼靶

X 光摄影的诊断精度得到了显著提高，使得医生能够更清晰地观察乳腺内的微小结构，提高了钙化检出

率和诊断的准确性。在致密乳腺病变的诊断中，MRI 和 DBT 显示出高敏感性，尤其是 DBT 在致密腺体

背景下显示出与 MRI 相似的诊断效果，表明其在乳腺良恶性病变的诊断中具有重要价值。此外，计算机

辅助诊断(CAD)系统的应用通过自动识别和分类钙化征象，减少了放射科医生的主观判断差异，提高了

诊断的一致性和准确性。AI 的进一步应用在乳腺钙化分析中展示了其在提高诊断速度和准确性方面的潜

力。总之，通过这些技术的综合应用，医生能够更有效地识别和评估乳腺内的钙化征象，从而做出更准

确的诊断并制定适当的治疗计划。这不仅有助于提高乳腺癌患者的治疗效果，也显著提升了患者的生存

质量和生存率。未来，随着技术的不断进步和新方法的开发，我们有望进一步提高乳腺癌的早期诊断率

和治疗成功率。 
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