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乳腺癌已经成为女性发病率最高疾病，疾

病的早期干预措施就是“早发现，早诊断、早

治疗”。女性在日常生活中，就如何选择乳房

的检查工具时常困惑，存在认知误区：怕钼靶

有辐射，拒绝检查；检查完超声就不用检查钼

靶了；MRI 越贵越好等等。超声、钼靶、MRI

作为乳房肿瘤检查的三大法宝，可谓八仙过海，

各显神通，孰轻孰重，如何选择这三大法宝？

学问多多，了解这些检查方法的长短有助于做

健康的主人。

一、钼靶检查真的那么可怕吗？不需要检

查吗？

什么是钼靶检查？

钼靶其实就是给乳房拍摄 X 光片，利用人

体乳房组织不同的等密度值，X 线在穿透乳腺

组织的过程中被吸收的量不同，而表现为我们

眼睛所看到的不同的亮度，密度高的组织（比

如致密的乳房腺体）对 X 线的吸收率高，因此

在图像上就表现得比较亮。如果结节密度也比

较高，那么隐藏在高密度腺体里面的部分结节

就不能发现或清晰显示（可以理解为在白布上

找白头发，是不是有点难度），这类女性患者，

医生会建议她同时做个超声。

独具慧眼捉百变的“钙化”

钼靶具有一双“火眼金睛”，可以清晰显

示细小的钙化灶和分布特征，经验丰富的放射

诊断医生会告诉患者这些钙化灶是良性的，还

是恶性的。尤其对于一部分以“钙化灶”的形

式出现的早期乳腺癌灶，超声和 MRI 两大法宝

可能视而不见，这个时候，钼靶就是最权威的

裁决者。

我的短板：“夹之痛，怕其小，慎其假”

乳房拍片检查的时候，为了全面显示乳房

结构，单侧乳房要进行两次不同的拍片即正位

和斜位，分别对乳房进行上下压迫和从内上往

外下压迫。拍片过程需要夹紧乳房，所以部分

女性体验感差，疼痛，有恐惧感，但是大部分

女性疼痛能忍受的，对于疼痛反应明显的女性，

可以选择月经干净之后一周内进行钼靶检查而

减少疼痛感。对于乳房较小的女性，乳房除了

拍片疼痛外，也可能会因不能全面夹住乳房而

有可能漏掉病灶，因此，钼靶不是乳房较小女

性的首先检查方法。
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友情提醒：乳房检查需要夹板加压，所以

有假体的女性朋友要提前告知下医生，避免意

外事情发生。

二、超声检查：广大女性的宠儿

什么是超声检查？

超声通俗点讲就是指大家常称的“B 超”，

诊断超声利用的超声波是利用振动频率大于

20 000 Hz（赫兹），超过人耳听觉阈值上限的

一种机械波，我们看到的灰白 B 超图像就是

超声波穿过人体组织遇到不同组织界面反射回

来的声波所携带的组织信息进行的组织结构成

像，其发射的功率低于 0.1/cm2，对于人体无伤

害的，孕妇胎儿检查也安全。

与钼靶相比，物美价廉的超声可以做哪些

工作呢 ?

1. 清晰分辨结节是囊性还是实质性，高分

辨率的超声仪器对于 1 mm 以上的结节即有良

好的识别能力。

2. 短期、重复检查的首选工具；

3. 对于乳房多发的结节，超声可以多角度、

多方位灵活检查，让病灶们无处藏身。

4. 对于钼靶看不清的多量型和致密型乳腺

（乳腺 X 线检查提示腺体为 c 型或 d 型），超

声可以轻而易举发现腺体内里面是否有隐藏的

结节。

5. 有多项“本领”：除了常规超声的“以

貌取人，鉴别好坏”，还可以通过彩色多普勒

和超声造影看结节的血流特征、弹性成像看结

节的软硬，进而判断乳房结节的良恶性。

6. 超声作为无痛、无创、无辐射，是 40

岁之前女性体检、妊娠期及哺乳期女性首选的

检查方法。

三、MRI 是乳房检查的终极武器

什么是高大上的乳房 MRI ？

乳腺磁共振（MRI）检查利用人体内氢原

子在磁场中产生共振现象成像。乳腺 MRI 除常

规多序列平扫外，需进行动态增强扫描。增强

扫描的意义在于：一方面提高对乳腺小病灶的

发现率；同时也根据造影剂在病灶的分布特征

来侦查它是：“良民”还是“恶霸”；磁共振

增强常用的对比剂为 Gd-DTPA（钆制剂），

它是非常安全的对比剂，副作用发生率很低，

文献报道为 1.5％ ~2.5％，多为轻度不良反应，

表现为头晕、一过性头痛、恶心呕吐、皮疹等。

揭开神秘检查的面纱

患者检查时，脱掉文胸，俯卧躺在检查床

上，将双侧乳房自然悬垂在两个专用的乳腺环

形线圈内，安静保持 20 分钟左右，就完成了

乳腺平扫加增强的图像。检查期间禁止活动，

否则会引起图像质量严重下降。体贴的医务人

员会建议带上耳机子降低 MRI 的噪音。对于有

幽闭恐惧症的患者，造影剂过敏者、不能趴着

做检查的比如妊娠期妇女，MRI 检查不适合。

强大的磁场：怕身外物和内置物

磁共振的磁场强度比较大，可以将铁磁性

的金属快速吸向磁场。所以身外物中的：项链、

手机、钥匙等金属物品严禁带入，而体内内置

物如心脏起搏器、心脏支架、人工助听器、假

牙等检查前也一定告诉检查医生，由医生决定

是否适合做 MRI，一定要避免事故的发生！
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钼靶和超声的短板，MRI 出面解决

1. 对于钼靶和超声确定不了的乳腺结节，

来请 MRI 宣判下吧，高大上的检查配上经验丰

富的影像医生，这个时候底气十足地告诉你，

这个结节选择手术或随访；

2. 如果需要保乳，MRI 也是一个必选的项

目，自然状态下准确测量乳头距离肿瘤的距离，

帮助医生决定患者是否适合保乳手术，从帮助

患者评估是否适合保留女性的完美。

3. 大于 5 cm 的乳腺癌灶，在新辅助治疗

过程中，超声无法准确测量大小，因为超声探

头测量的最大距离 4~5 cm，此时，增强 MRI

能整体显示病灶全貌及内部结构、血流特征，

更能准确评估治疗过程中病灶的治疗效果。

4. 乳腺癌新辅助肿瘤过程中缩小的、分散

零碎的癌灶，常规超声检查和钼靶可能无法准

确判断是否有癌细胞残留，但增强的 MRI 可准

确地评估这个残留的结节内部是否还藏有活着

的癌细胞。

四、敲黑板，划重点：可以参考下面几点

选择三大法宝

1. 乳 腺 做 了 超 声， 可 以 选 择 继 续 做 钼

靶， 利 用 钼 靶 全 面 发 现 细 小 的、 奇 形 怪 状

的钙化灶；

2. 对于致密性乳腺，检查完钼靶，最好

同时做超声，可以发现隐藏在致密性腺体里

面的结节；

3. 不建议对 40 岁以下、无明确乳腺癌高

危因素（有明显乳腺癌遗传倾向者）或临床体

检未发现异常的女性进行乳腺钼靶检查；

4. 乳腺钼靶检查的射线剂量低，一次乳腺

拍片的辐射多在 0.065~0.4 mSV 之间，而坐飞

机 20 小时的剂量约 0.1 mSv，因此，钼靶虽有

辐射，但不会危害女性的健康，建议 1~2 年进

行一次钼靶检查；有备孕需求或孕期的女性应

避开钼靶检查。

5. 为了减少钼靶的夹痛和乳腺腺体背景对

增强 MRI 的影响，未绝经女性最好选择月经干

净后一周内进行乳房检查。

6. 对于 BRCA1/2 基因突变的高危人群，

必要时可行乳腺增强 MRI 筛查。

总之，三大法宝各有千秋，无法相互取代，

钼靶、超声、磁共振携手并肩、共同守护乳房

健康。


