
意义,这是因为两组针对内痔的手术方法相同,出血原因主

要包括剪除结扎线上方痔组织过多或结扎线未扎紧导致术后

结扎线过早脱落;胶圈套扎时套扎组织体积过小,术后胶圈

滑脱;缺血坏死的痔核组织脱落,新鲜创面若血管口开放,
剧烈活动或排便异常时易见明显出血;吻合钉异常脱落、吻

合口撕裂等.以上本研究所见的出血情况与葛昊等[１３]总结

的混合痔术后出血病因相吻合.在患者术后疼痛减轻、创面

水肿明显改善、创面愈合速度快,且若护理得当,出血风险

下降,出血量明显减少等情况下,患者住院天数亦明显减

少,有利于患者早日重返日常活动工作.
总之,与传统 MilliganＧMorgan术相比,混合痔中外痔

行剥切缝合术式在减轻患者术后疼痛、减少术后肛缘水肿、
缩短住院时间及创面愈合时间等方面具有明显优势.
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乳腺彩超与钼靶X线在基层医院
女性乳腺癌筛查中的应用效果

福建省大田县妇幼保健院 (大田３６６１００) 　刘秋厘

马晓红　陈秋梅

我国乳腺癌在农村地区发病率较低,但死亡率却高于城

市地区,在基层医院推广乳腺癌筛查,对乳腺癌的早期发现

有着重要意义.目前在基层医院女性乳腺癌筛查的模式主要

是以临床触诊和乳腺彩超筛查为主,钼靶 X 线筛查为辅.
本文收集２０１８年１月至２０２２年６月在我院基于临床触诊和

乳腺彩超筛查为主,钼靶 X线筛查为辅的模式中发现的１０１
例疑似乳腺癌患者资料,探讨乳腺彩超与乳腺钼靶 X 线检

查在基层医院女性乳腺癌筛查中的应用效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年１月至２０２２年６月在我院进

行全县农村妇女免费乳腺筛查、单位职工乳腺癌筛查及乳腺

科门诊的群体中３５~６４岁的４５５３０名女性为筛查对象.本

文乳腺彩超及乳腺钼靶 X线的检查结果 BIＧRADS评估分类

标准参照 «中国抗 癌 协 会 乳 腺 癌 诊 治 指 南 与 规 范 (２０１７
版)»[１].选择从４５５３０名女性筛查对象中发现的１０１例疑

似乳腺癌患者作为研究对象.纳入标准:１)经经验丰富的

临床医生初步诊断疑似乳腺癌;２)３５~６４岁的女性;３)
符合病理活检指征;４)知情同意,自愿配合各项检查及病

理活检.排除标准:１)精神疾病患者;２)妊娠期或哺乳期

女性;３)乳腺钼靶 X线检查禁忌者.

１􀆰２　方法:入选的１０１例患者先后行临床乳腺触诊、乳腺

彩超、钼靶 X线检查,完成检查后,医生引导所有患者到

上级专科医院就医并接受穿刺病理活检,以病理活检作为金

标准,分别计算乳腺彩超、钼靶X线、乳腺彩超联合钼靶X
线诊断乳腺癌的敏感性、特异性、准确度.检查方法:１)
乳腺临床触诊:由经验丰富的临床医生对受检者的双侧乳房

和腋窝淋巴结进行手检,在触诊过程中发现乳头凹陷、乳头

溢液、乳头湿疹和乳房边界不清团块、肿块等异常者进行后

续重点筛查.２)乳腺彩超:采用飞利浦IU２２彩色多普勒

超声诊断仪和GEVolusonE８彩色多普勒超声诊断仪的高频

探头.由高年资医生检查,双侧乳腺进行反复扇形交叉扫

描,重点观察肿块内部回声和血流情况,记录患者的肿块数

量、部位、形态、大小、边缘、内部回声、血流情况等,同

时也对腋窝、锁骨上淋巴结进行扫查.３)乳腺钼靶 X 线:
采用数字化钼靶摄像机 (万东),型号 DMＧ２A.由高年资医

生对受检者的双侧乳腺进行头尾位 (CC位)和内外侧斜位

(MLO 位)拍摄.检查结果判定:乳腺钼靶 X 线及乳腺彩

超检查完成后,检查结果、图像资料均由２~３名高年资医

生阅片,将各自的诊断意见给出,诊断意见统一时可以直接

确诊.诊断意见存在分歧时,需要交由上级医生阅片,并给

出确诊意见.检查结果分别根据乳腺超声及钼靶 X线的 BIＧ
RADS分类判定检查结果的良恶性.本方案中,将BIＧRADS
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分类为０~３类者判定为乳腺癌阴性,４~６类判定为乳腺癌

阳性.乳腺彩超联合钼靶 X 线判断诊断结果时,其中一种

诊断方法为阳性,则该组合的诊断方案判为阳性.以活检穿

刺或手术结果为乳腺癌诊断的 “金标准”,统计乳腺钼靶 X
线、乳腺彩超、乳腺彩超联合钼靶 X 线对基层医院女性乳

腺癌的诊断效能.诊断效能指标包括敏感度、特异度及准确

度.检查结果为乳腺癌,记为阳性;检查结果为非乳腺癌的

其他乳腺疾病或者健康人群,记为阴性.

２　结果

２􀆰１　检查结果及诊断效能:１０１例疑似乳腺癌患者均到上

级专科医院就医接受穿刺病理活检,最终穿刺或手术结果:
确诊乳腺癌６１例、其他乳腺疾病４０例,见表１.乳腺钼靶

X线、乳腺彩超、乳腺彩超联合钼靶 X 线对乳腺癌的诊断

效能见表２.乳腺彩超联合钼靶 X线诊断乳腺癌的特异度、
灵敏度和准确度最高,优于单一使用乳腺钼靶 X 线或乳腺

彩超的指标诊断,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).乳腺彩

超与乳腺钼靶 X线差异无统计学意义.

表１　乳腺钼靶X线、乳腺彩超、乳腺彩超

联合钼靶X线与病理结果 (例)

组别 例数
乳腺钼靶 X线 乳腺彩超 乳腺彩超联合钼靶 X线

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性组 ６１ ４８ １３ ５０ １１ ５８ ３
阴性组 ４０ ９ ３１ ８ ３２ ２ ３８
合计 １０１ ５７ ４４ ５８ ４３ ６０ ４１

表２　乳腺钼靶X线、乳腺彩超、乳腺彩超

联合钼靶X线对乳腺癌的诊断效能 (％)

　　组别 诊断准确度 诊断灵敏度 诊断特异度

乳腺钼靶 X线 ７８􀆰２１ ７８􀆰６９ ７７􀆰５０
乳腺彩超 ８１􀆰１９ ８１􀆰９７ ８０􀆰００
乳腺彩超联合钼靶 ９５􀆰０５ ９５􀆰０８ ９５􀆰００
χ２/P 值∗ １２􀆰３５５/０􀆰０００ ７􀆰１９３/０􀆰００７ ５􀆰１６５/０􀆰０２３
χ２/P 值＃ ９􀆰２６８/０􀆰００２ ５􀆰１６４/０􀆰０２３ ４􀆰１１４/０􀆰０４３
χ２/P 值△ ０􀆰２７５/０􀆰６００ ０􀆰２０７/０􀆰６４９ ０􀆰０７５/０􀆰７８５

　　注:∗乳腺钼靶 X线与乳腺彩超联合钼靶 X线比较;＃乳腺彩

超与乳腺彩超联合钼靶 X 线比较;△乳腺彩超与乳腺钼靶 X 线

比较.

２􀆰２　典型病例:例１,患者女,３７岁,单位职工,无不适,
临床触诊未见明显异常.彩超检查:右侧乳腺２~３点距乳

头约２􀆰３cm 处有一大小约０􀆰７cm×０􀆰６cm×０􀆰５cm 的小结

节,边缘稍欠光整,形态欠规则,CDFI:其内未探及明显

血流信号.超声提示右侧乳腺小结节,BIＧRADS４a类,建

议上级医院进一步检查.钼靶 X 线结果:右侧乳腺增生,

BIＧRADS２类.见图１.病理结果:福建医科大学附属协和

医院乳腺科行活检穿刺为右侧乳腺浸润性导管癌,手术结果

为右侧乳腺癌Ⅱ期.
例２,患者女,４８岁,务农,经前乳房胀痛数年,临床

触诊未发现异常.乳腺彩超:左侧乳房低回声结节,BIＧ
RADS３类,考虑良性病变可能性大,右侧乳腺未发现明显

异常的声像.钼靶 X 线检查:右侧乳腺呈簇细点状、线条

状钙化影,考虑乳腺癌,BIＧRADS４b类.见图２.手术结

果:福建医科大学附属协和医院乳腺科行活检穿刺与手术,
病理结果为乳腺导管原位癌.

　　注:A,彩超;B,钼靶 X线.

图１　典型病例１右侧乳腺彩超及钼靶X线影像图

　　注:A,彩超;B、C钼靶 X线.

图２　典型病例２右侧乳腺彩超及钼靶X线影像图

３　讨论

乳腺彩超是乳腺癌筛查最为常用的方式之一,在乳腺癌

筛查中具有不可替代的作用. «中国女性乳腺癌筛查指南

(２０２２年版)»认为,中国女性乳腺癌发病年轻化,致密型

乳腺比例高,在中国女性乳腺癌筛查中乳腺彩超筛查的灵敏

度和准确度优于乳腺钼靶 X线.对比乳腺钼靶 X线,乳腺

彩超在乳腺癌筛查的经济成本、舒适度及医学辐射等方面也

具有明显的优势[２].乳腺彩超适用于任何年龄和女性任何生

理时期,包括妊娠期和哺乳期.彩超对软组织有良好的分辨

力,能发现数毫米的小肿块,可以多角度地观察乳腺肿块,
结合血流特征判断肿块的良恶性.乳腺彩超还能全面地观察

整个乳腺,对钼靶 X线显示困难的致密型乳腺或摄影照不

到的部位如乳房边缘、发育不良的小乳房等,超声能清晰显

示.但是对于未出现肿块或肿块不明显,而乳腺钼靶 X 线

显示具有早期乳腺癌特征的微小钙化灶及毛刺样的患者,乳

腺彩超可能漏诊.
乳腺钼靶 X线是乳腺癌筛查较常用的方式之一,有文

献认为,钼靶 X 线可以检出具有钙化征象特点的乳腺癌,
能显示波长小、常规超声无法呈现的钙化病灶,此为其独特

优点[３].它通过观察乳腺微小钙化灶、乳腺结构改变等判断

病变情况及程度,不仅可以发现早期乳腺癌的微小病灶,而

且在乳腺钼靶 X线检查中乳腺癌图像特征表现为不均匀的

高密度影,呈现为分叶状、毛刺征,具有很高的特异性.但

乳腺钼靶 X线对致密型乳腺敏感性低,也不适用于哺乳期、
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发育欠佳的小乳房等人群.
综上所述,乳腺超声与乳腺钼靶 X 线两者各有优劣,

可以互补,联合使用对乳腺癌的诊断具有较高的准确度.乳

腺彩超在基层医院易于普及,实际操作过程筛查对象的依从

性好,钼靶 X线检查在基层医疗机构设备缺乏,群众接受

程度不高.从中国女性乳腺癌发病年龄、乳腺的致密度、卫

生经济学、检查的辐射等各个方面考虑,乳腺彩超在基层医

院女性乳腺癌筛查中具有明显的优势. «中国女性乳腺癌筛

查与早诊早治指南 (２０２１,北京)»指出,对一般风险人群

首推单独使用超声进行乳腺癌筛查[４],因此以乳腺彩超筛查

为主、钼靶 X线为辅的筛查模式较适用于基层医院女性乳

腺癌的筛查.基层医院应根据经济条件增加对钼靶 X 线检

查的普及,在乳腺癌筛查中合理应用乳腺彩超和钼靶 X线,
综合两种诊断方法的优点,有效提高乳腺癌诊断的准确性,

降低漏诊率.
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[３]张海军,李玉柱,韩龙才,等．彩超联合钼靶 X射线与 MRI诊

断早期乳腺癌的临床价值 [J]．中国医疗设备,２０２２,３７ (２):

１９９４Ｇ２０２２．
[４]中国女性乳腺癌筛查与早诊早治指南制定工作组．中国女性乳

腺癌筛查与早诊早治指南 (２０２１,北京) [J]．中国癌症杂志,

２０２１,３０ (３):１６１Ｇ１９１．

(上接第１７６页)
住院和手术是人们生活中重要的负面生活事件,会导致

患者经历恐惧以及对未来适应的担忧.无论是书面的还是口

头的护理教育,通常都可以提高患者的知识水平,缓解不良

情绪,提高生活质量以促进患者适应术后生活.针对肛周疾

病的发病因素,本文设计并实施了相对应的术后生活方式改

良教育方案,包含健康知识教育与凯格尔运动两部分.结合

本文,疼痛、伤口渗漏、出血、感染、便秘、尿潴留为患者

在术后１个月时的主要并发症,而干预组在学习了１个月的

健康知识教育后出现并发症的情况显著少于对照组,这可能

是由于患者在了解相关知识后改变之前不良的饮食、行为习

惯.从患者的依从性得分也可以看出,生活改良教育的持续

性效果较好,在３个月时干预组在饮食依从性上依然显著高

于对照组.同时,在术后３个月时干预组较术前已经具备较

好的健康知识水平,且该知识水平显著高于对照组.
凯格尔运动被认为适用于良性肛周疾病患者,其可以较

好地加强骨盆底肌肉,促进肛门部位的血液循环,并且可以

在日常生活中隐蔽地进行锻炼[１１].本文在患者术后第２个

月起对患者进行凯格尔运动的训练与指导,结果发现与对照

组相比,干预组相应的运动依从性显著更高;同时,在饮食

行为调整与凯格尔运动双重作用下,干预组在术后３个月时

的生活质量较术前有了大幅提升,并且要显著高于未进行该

运动干预的对照组.
综上所述,将生活方式改良教育应用于肛周疾病手术患

者,在患者术后康复中取得了良好的临床效果,患者的并发

症减少,依从性提高,改善了其健康知识水平与生活质量.
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