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钼靶、磁共振及核素显像诊断乳腺癌准确性的 Ｍｅｔａ分析
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［摘要］　目的：对钼靶（ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＧ）、磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅ，ＭＲＩ）及核素显像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ／ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ）诊断乳腺癌的准确性进行 Ｍｅｔａ分析。方法：按照循证医

学诊断性试验的评价标准筛选１９８６～２００６年ＰｕｂＭｅｄ、ＯＶＩＤ、Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库中有关 ＭＧ、ＭＲＩ及ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ诊断乳腺癌的

文献资料，对筛选文献中３种诊断方法的相关数据和指标分别进行 Ｍｅｔａ分析，比较各自的诊断准确性。结果：共筛选出３０
篇文献，包含４１组研究，其中１４组关于 ＭＧ（２９４１个病灶），１０组关于 ＭＲＩ（１４２８个病灶），１７组关于ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ（２２４７个

病灶）。Ｍｅｔａ分析结果表明：ＭＧ、ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ诊断的敏感度分别为８２％、８６％和８７％；特异度分别为６９％、６５％和

８２％；ＳＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别为０．８４、０．８９和０．９０；Ｑ值分别为０．７７、０．８１和０．８８。３种检查方法的

敏感度相似，无显著差异；ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ的特异度高于 ＭＧ和 ＭＲＩ（Ｐ＜０．０５）；ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ和 ＭＲＩ的综合诊断效能大于 ＭＧ。

结论：ＭＧ仍然是目前乳腺癌初诊较合适的影像方法，年轻女性可优先考虑 ＭＲＩ检查，ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ可在其他检查疑似乳癌

但不能明确诊断的情况下适当选用。
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　　乳腺癌是女性恶性肿瘤中病死率较高的肿瘤之
一，早期、准确的诊断对乳腺癌患者的治疗及预后均
有重要的帮助。临床上乳腺疾病影像诊断工作的重
点之一是将乳腺癌与乳腺纤维瘤、纤维腺病、小叶增
生等良性病变进行鉴别诊断。钼靶摄片（ｍａｍｍｏｇ



第１０期．张　静，等．钼靶、磁共振及核素显像诊断乳腺癌准确性的 Ｍｅｔａ分析 ·１０９９　 ·

ｒａｐｈｙ，ＭＧ）是乳腺疾病传统的影像检查手段，近年
来磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅ，ＭＲＩ）及核素
显像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ）也
较多地应用于乳腺癌的鉴别诊断和临床研究中，丰
富了乳腺癌的影像诊断手段，但同时也带来了一系
列的问题，包括：如何合理选用这些检查手段，如何
优化组合达到最好的诊断效果，同时最大程度减小
受检查者的辐射损伤及经济负担。因此，有必要系
统、定量地评价上述３种检查方法各自的诊断准确
率及诊断特点，为乳腺疾病影像检查手段的选择及
检查结果的解释提供有价值的指导。本研究引入

Ｍｅｔａ分析［１］的方法，从循证医学角度对上述３种乳
腺癌影像检查手段的诊断准确性进行系统评价，为
进一步的研究奠定基础。

１　材料和方法

１．１　 文 献 检 索 　 通 过 检 索 １９８６～２００６ 年

ＰｕｂＭｅｄ、ＯＶＩＤ、Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库、文献追溯和手工
检索等途径，收集公开发表的关于 ＭＧ、ＭＲＩ及核素
显像诊断人类乳腺癌的文献资料。检索策略：以
“ｂｒｅａｓｔ （ｃａｎｃｅｒ ｏｒｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｒ ｎｅｏｐｌａｓｍ）”，
“ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ”，“ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅ”，
“ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄ／ｏｒｓｉｎｇｌｅｐｈｏ
ｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ”，“ｓｅｎｓｉｔｉｖｉ
ｔｙ”，“ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ”，“ａｃｃｕｒａｃｙ”，“ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ”
等作为关键词检索人类乳腺癌影像诊断相关资料。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：文献中以病理结
果为“金标准”，设有病理对照研究（即有四格表资
料），盲法评价结果，纳入研究的患者全面，能直接或
间接获得真、假阳性数，真、假阴性数或敏感度、特异
度，数据不重复发表。排除标准：无适应的参考标
准，数据不全，病例报告，综述性文献，数据重复发
表。

１．３　数据的获取及Ｍｅｔａ分析　两名专家从选择的
文献中独立获取信息，通过Ｋａｐｐａ分析对两者意见
进行一致性检验，对获取的数据信息进行汇总以利
于 Ｍｅｔａ分析，包括：直接或间接获得的真、假阳性
数，真、假阴性数，敏感度和特异度等。

１．３．１　漏斗图的绘制及文献异质性检验　应用

ＲｅｖＭａｎ４．２软件绘制漏斗图观察系统评价量是否
存在偏倚，当没有偏倚时，图形分布呈对称的倒漏斗
状。Ｍｅｔａ分析需要对多个研究结果进行异质性检
验，以判断多个研究是否具有同质性。本研究采用

Ｑ检验法进行异质性检验，评价资料齐性。

１．３．２　诊断敏感度、特异度、似然比（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，

ＬＲ）和比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）的合并统计　采用

Ｍｅｔａｔｅｓｔ（ＪｏｓｅｐｈＬａｕ，ＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＭｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒ，

Ｂｏｓｔｏｎ，ＭＡ，ＵＳＡ）软件，根据异质性检验结果选用
固定效应模型或随机效应模型计算合并后的统计量，
包括敏感度、特异度、ＬＲ和ＯＲ。采用ｕ检验（Ｚｔｅｓｔ）
对计算得到的合并统计量进行假设检验。

１．３．３　ＳＲＯＣ曲线的绘制　采用 Ｅｘｃｅｌ２００７，经

ｌｏｇｉｔ变换 Ｄ＝ｌｎ［（ＴＰ×ＴＮ）／（ＦＮ×ＦＰ）］，Ｓ＝ｌｎ
［（ＴＰ×ＦＰ）／（ＴＮ×ＦＮ）］，为避免原始数据真阳性
数（ＴＰ）、假阴性数（ＦＮ）、真阴性数（ＴＮ）、假阳性数
（ＦＰ）为０时无法计算，每项加０．５。Ｄ表示正确度，
即各诊断的ｌｎＯＲ值；Ｓ为阳性标准的范围，以Ｄ为
因变量，Ｓ为自变量建立线性回归模型，采用最小二
乘法求得模型中参数，转化为ＳＲＯＣ曲线。

１．４　文献质量的评价及分析结果的稳定性评估　
根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网推荐的文献质量分级指南标
准［１］，对文献质量进行分级，包括ａ、ｂ、ｃ级。从纳入
文献中逐一剔除差质量文献（ｃ级）后，对上述指标
重新进行汇总，分别计算权重ｌｎＤＯＲ（ＤＯＲ为诊断
比值比，ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｏｄｄｓｒａｔｉｏ）和ＳＲＯＣ曲线下面
积，比较相关指标的变化大小，观察汇总结果的稳定
程度。

２　结　果

２．１　文献的筛选及质量评价结果　共３０篇文
献［２３１］符合纳入标准（英文２７篇，德文２篇，波兰文

１篇），其中９篇文献［２，６９，１１１４］为比较影像学研究，涉
及２种影像学检查方法，１篇文献［１５］为３种影像检
测方法的比较影像学研究。３０篇文献共包含４１组
相对独立的研究，１４组关于 ＭＧ（２９４１个病灶），１０
组关于 ＭＲＩ（１４２８ 个病灶），１７ 组关于 ＰＥＴ／

ＳＰＥＣＴ（２２４７个病灶），纳入文献的相关信息见表

１。文献质量分级结果：ａ级２１篇，ｂ级６篇，ｃ级３
篇。

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　３种诊断方法相关文献漏斗图的绘制　３种
诊断方法的漏斗图见图１。结果表明，ＭＧ、ＭＲＩ相
关文献分布形状大体呈上窄下宽（类似漏斗），核素
显像相关文献分布形状略不规则可能和异质性有

关。

２．２．２　文献异质性检验及效应合并结果　ＭＲＩ研
究资料具有同质性（Ｐ＝０．８５），故采用固定效应模
型合并统计量；ＭＧ及ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ研究资料则采
用随机效应模型合并统计量。汇总后所得合并敏感
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度、特异度、似然比结果见表２。３种影像诊断方法
的敏感度相似，无显著差异；ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ的特异度
要高于 ＭＲＩ及 ＭＧ（Ｐ＝０．０２３），其余参数［９５％ＣＩ］
均有不同程度重叠。

表１　三种检查方法各自检索资料的信息汇总

Ｔａｂ１　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｅｔｒｉｅｖａｌｄｏｃｕｍｅｎｔｓ

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ
ｙｅａｒ

ＴＰ
（ｎ）

ＦＰ
（ｎ）

ＦＮ
（ｎ）

ＴＮ
（ｎ）

Ｔｏｔａｌ
（Ｎ）

ＭＧ
Ｓｉｍ［２］ ２００４ ８ ４ ６ ３０ ４８
ＳｃｈｕｌｚＷｅｎｄｔｌａｎｄ［３］ ２００５ ３２５ １０２ ５９ ３３３ ８１９
Ｐａｒｔｉｋ［４］ ２００１ １２ ３ １ ２４ ４１
Ｗａｒｒｅｎ［５］ １９８９ ６３ ９７ １２ １４０ ３１２
Ｓｕｎ［６］ ２０００ ５５ ８ １１ ７ ８１
Ｐａｌｍｅｄｏ［７］ １９９８ １５０ ５１ １５ ３７ ２５３
Ｌｕｍａｃｈｉ［８］ ２００１ １８４ １２ ２３ ２０ ２３９
Ｌｕｍａｃｈｉ［９］ ２００１ ２２ １７ ５ ９０ １３４
Ｋａｕｆｍａｎ［１０］ １９９４ ９８ ３３ １２ ９１ ２３４
Ｈｏｉ［１１］ ２０００ ３８ ３ ７ １２ ６０
Ｃｗｉｋｌａ［１２］ ２００３ ７０ １７ ３２ ４３ １６２
Ｃｗｉｋｌａ［１３］ １９９８ ３７ ９ １６ １２ ７４
Ｂｕｓｃｏｍｂｅ［１４］ ２００１ １４３ ５３ ６１ １１７ ３７４
Ｂｏｎｅ［１５］ ２００３ ６８ １３ １１ １９ １１１
ＭＲＩ
Ｓｉｍ［２］ ２００４ １３ １３ １ ２１ ４８
Ｂｏｎｅ［１５］ ２００３ ７４ １７ ５ １５ １１１
Ｓｕｎｄａｒａｒａｊａｎ［１６］ ２００６ １４ ２ １４ １７ ４７
Ｗｉｎｎｅｋｅｎｄｏｎｋ［１７］ ２００４ ５０ １２ ６ ２４ ９２
Ｓａｒｄａｎｅｌｌｉ［１８］ ２００５ ４４ ３ ６ １４ ６７
Ｐｅｄｉｃｏｎｉ［１９］ ２００５ ２９ ０ ９ ８ ４６
Ｐａａｋｋｏ［２０］ ２００５ １６ ２ ０ ９ ２７
Ｋａｗａｓｈｉｍａ［２１］ ２００１ １０ ２ ５ ９ ２６
Ｇｉｌｌｅｓ［２２］ １９９４ ６１ ３７ ３ ４２ １４３
Ｂｌｕｅｍｋｅ［２３］ ２００４ ３５６ １３６ ４８ ２８１ ８２１
ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ
Ｓｕｎ［６］ ２０００ ５８ ２ ８ １３ ８１
Ｐａｌｍｅｄｏ［７］ １９９８ １１７ ２７ ４８ ６１ ２５３
Ｌｕｍａｃｈｉ［８］ ２００１ １８２ ２ ２５ ３０ ２３９
Ｌｕｍａｃｈｉ［９］ ２００１ ２２ ２３ ５ ８４ １３４
Ｈｏｉ［１１］ ２０００ ４２ １ ３ １４ ６０
Ｃｗｉｋｌａ［１２］ ２００３ ８９ ２１ １３ ３９ １６２
Ｃｗｉｋｌａ［１３］ １９９８ ４７ ９ ６ １２ ７４
Ｂｕｓｃｏｍｂｅ［１４］ ２００１ １８１ ４８ ２３ １２２ ３７４
Ｂｏｎｅ［１５］ ２００３ ６５ ８ １４ ２４ １１１
Ｋｌａｕｓ［２４］ ２０００ １１ １ １ ２０ ３３
Ｃｈｅｎ［２５］ ２００３ ２２ １ ２ ７ ３２
Ｙｉｌｄｉｚ［２６］ ２００１ １２ ２ ０ ３５ ４９
Ｓｃｈｉｌｌａｃｉ［２７］ １９９７ ２７ ２ ２ ２８ ５９
Ｐｉｃｃｏｌｏ［２８］ １９９７ ３０５ ６ ２５ ６４ ４００
Ｌｅｖｉｎｅ［２９］ ２００３ ６ １ １ １０ １８
Ｃｉｍｉｔａｎ［３０］ １９９５ ５１ １ ５ １９ ７６
Ｂｅｒｇ［３１］ ２００６ ４１ ６ ５ ４０ ９２

　 ＭＧ：Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ；ＭＲＩ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅ；ＰＥＴ／

ＳＰＥＣＴ：Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ＴＰ：Ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅ；ＦＰ：Ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅ；

ＦＮ：Ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｃａｓｅ；ＴＮ：Ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅｃａｓｅ

２．２．３　ＳＲＯＣ曲线的绘制　成功绘制ＳＲＯＣ曲线
图（图２）。由曲线得到 ＭＧ、ＭＲＩ及ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ
ＳＲＯＣ曲线下面积分别为０．８４、０．８９和０．９０，Ｑ 值

分别为０．７７、０．８１和０．８８，ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ、ＭＲ 的

ＳＲＯＣ曲线下面积大于 ＭＧ。

２．３　结果的稳定性分析　按研究质量评价标准从
纳入文献中逐一剔除差质量文献后，重新汇总

ｌｎＤＯＲ和ＳＲＯＣ曲线下面积，汇总结果较稳定，所得
结果与上述结果无显著差异。

３　讨　论

　　传统的文献综述在处理同一问题的多个研究结
果报道时，通常是平等地（等权重法）对待每个研究
结果而得出结论，忽略了各个研究样本含量的大小，
也没有对文献质量进行评价，因此很难保证结果的
真实性和可靠性。Ｍｅｔａ分析是对相同研究目的的
多个独立研究结果进行系统分析、定量综合的一种
研究方法［３２］，能从统计学角度达到增大样本含量、
提高检验效能的目的，从而使临床决策依据综合信
息证据而不是个人经验。随着ＳｕｍｍａｒｙＲＯＣ［３３］方
法的出现，诊断性试验的 Ｍｅｔａ分析逐渐趋向完善，
近年来被逐步引入我国影像医学研究领域。

　　诊断性试验常用的指标为敏感度和特异度，同
一试验中因为阈值的取值不同往往两者呈反比关

系，其中一个指标升高另一个指标就会降低，因此单
一指标不能反映诊断性试验的全貌。ＲＯＣ曲线以
敏感度为纵坐标，（１－特异度）为横坐标，能较好地
反映诊断性试验的特征，曲线上最接近左上角的一
点的坐标就表示这一试验的敏感度和特异度。对同
一检测指标的多个不同试验进行Ｍｅｔａ分析，可根据
它们的ＯＲ的权重，用一条ＲＯＣ曲线表示出来，这
条曲线称为ＳＲＯＣ曲线，通过计算可以得出曲线下
面积（ＡＵＣ）和Ｑ，ＡＵＣ越大，越接近１．０，诊断真
实性越好［３３］。Ｑ值为曲线上敏感度等于特异度的
点，其价值和曲线下面积类似，代表了此项试验的综
合性能。本研究中 ＭＧ、ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ的敏感度
分别为８２％、８６％和８７％，特异度分别为６９％、６５％
和８２％，ＳＲＯＣ曲线下面积分别为０．８４、０．８９和０．９０，

Ｑ值分别为０．７７、０．８１和０．８８。显然，几种影像检
查方法对乳腺癌具有较高的敏感性，因其［９５％ＣＩ］重
叠所以相互之间没有统计学差异，价值相当。ＰＥＴ／

ＳＰＥＣＴ的特异度要高于其他 ２ 种方法。ＰＥＴ／

ＳＰＥＣＴ、ＭＲ的ＳＲＯＣ曲线下面积大于 ＭＧ，说明

ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ和 ＭＲＩ总体诊断效能要高于 ＭＧ，

ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ和 ＭＲＩ对乳癌诊断的能力相似。
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图１　三种影像诊断方法的漏斗图

Ｆｉｇ１　Ｆｕｎｎｅｌｐｉｃｔｕｒｅｏｆ３ｉｍａｇｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ
Ａ，Ｂ，ａｎｄＣｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｆｕｎｎｅｌｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆＭＧ，ＭＲＩ，ａｎｄＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

表２　三种影像检查方法合并的敏感度、特异度及阳、阴性似然比的比较

Ｔａｂ２　Ｓｕｍｍａｒｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏｏｆ３ｉｍａｇｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ［９５％ＣＩ］ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ［９５％ＣＩ］ ＬＲ＋［９５％ＣＩ］ ＬＲ－［９５％ＣＩ］

ＭＧ ８２％ ［０．７６０．８６］ ６９％［０．６２０．７５］ ２．５［１．９３３．２０］ ０．２７［０．２１０．３６］

ＭＲＩ ８６％ ［０．８３０．８８］ ６５％［０．６２０．６９］ ２．６［２．３６２．９５］ ０．１８［０．１５０．２２］

ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ ８７％ ［０．８３０．９０］ ８２％［０．７６０．８６］ ５．０［３．５８７．０２］ ０．１５［０．１１０．２１］

　ＬＲ＋：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ；ＬＲ－：Ｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ

图２　三种影像检查方法ＳＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ２　ＳＲＯＣｏｆ３ｉｍａｇｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ
ＳＰ：Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ；ＳＥＮ：Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

　　诊断性试验往往很难满足随机对照试验原则，
实践过程中几乎不可能把“试验”组和“对照”组完全
随机化，同时因为不同的研究者在判断试验结果时，
常常采用不同的阈值，因此诊断试验结果大部分表
现为异质性。本研究中，除 ＭＲＩ组资料表现为同质
性，其他２组资料均表现为异质性，因此采用随机效
应模型ＤＬ法（ＤｅｒｓｉｍｏｎｉａｎａｎｄＬａｉｒｄ，ＤＬ）进行统
计量的合并。这也是比较公认的做法，是通过适当
增大小样本资料的权重，减少大样本资料的权重，来
处理资料间的异质性，但这种处理具有一定的风险，
因为小样本资料的质量往往较差，偏倚较大，而大样
本资料的质量往往较好，偏倚较小，经过随机效应模
型处理的结果，可能会影响结果的真实性。为避免

这种情况的发生，本研究采用固定效应模型对存在
异质性的资料（ＭＧ，ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ）重新演算，所得
结果差别不大，说明结果较可靠。

　　ＭＧ、ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ漏斗图上数据点的分
布形状提示３种影像检测手段均有不同程度的偏
倚，以ＰＥＴ／ＳＰＥＣＴ较明显，其主要原因可能系资料
本身的异质性，另外本研究原始文献大部分来自英
文文献，语言偏倚和出版偏倚难以完全避免。

　　在本次Ｍｅｔａ分析结果的基础之上，可以初步得
出一些诊断策略来指导临床：（１）３种影像检查方法
的敏感度均在８０％以上，最小为８２％，最大为８７％，
其９５％可信区间重叠，没有统计学差异，且３种检
查手段中，ＭＧ检查成本最小，因此在临床应用中，
我们认为 ＭＧ仍然是目前乳腺癌初诊的首选影像方
法。（２）对于年轻女性，考虑到电离辐射对乳腺的损
伤以及年轻女性致密型乳腺比例偏高的生理特点，
可优先考虑 ＭＲＩ检查。（３）核素显像对乳腺癌诊断
的特异性明显高于其他两者，考虑到其检查成本较
高且有一定的放射性，此项检查可在其他检查疑似
乳癌但不能明确诊断的情况下适当选用。（４）似然
比综合了敏感度和特异度的因素，能较全面的反映
诊断试验的准确度，流行病学研究认为，ＬＲ＋＞１０
有肯定乳腺癌诊断的价值，ＬＲ－＜０．１，有否定价
值［３４］，经过系统评价３种影像检查手段所得到的似
然比值不是十分理想，从总体上来说，它们当中任一
检查肯定或否定乳腺癌的能力尚嫌不够，往往还需
结合临床其他资料综合分析。
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　　循证诊断是采用“当前最佳”的研究证据，为患
者的诊治作出最佳决策，在将证据应用于临床实践
以解决实际问题时，由于患者病情及所处环境、临床
医疗条件等的差异都可能与“最佳证据”产生的条件
有所不同，所以Ｍｅｔａ分析结果的应用必须具体情况
具体分析。对于钼靶乳腺摄影，当某些疾病的特征
性表现出现时，如“精盐样钙化”常常提示乳腺癌，其
敏感性和特异性高于其他两种检查方法。对于致密
型乳腺，ＭＧ难以显示的病灶，应考虑 ＭＲＩ检查，以
提供软组织层次较丰富的解剖图像。
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欢迎订阅２００８年《护理管理杂志》

　　《护理管理杂志》是公开发行的专科护理杂志，ＩＳＳＮ１６７１３１５Ｘ，ＣＮ１１４７１６／Ｃ。为国际期刊标准大１６开本，６４页，月刊，

每月１０日出版。是中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊），《ＣＡＪＣＤ规范》执行优秀期刊，曾获第四次全军医学期刊

优秀编辑质量奖，影响因子已跃居所有护理期刊第２位。本刊认真履行办刊宗旨，紧跟学科发展动态，并对护理学科的热点、

难点问题进行快捷追踪报道，得到了护理界专家及同仁的认可。开辟有院长看护理、论坛、论著、调查研究、综述、质量管理、专

科护理管理、护理科研管理、护理教育、人力资源管理、信息管理、医院感染管理、社区护理管理、护理改革、护理工作与法、安全

管理、护理经济管理、护理考察等栏目。

　　《护理管理杂志》推出刊授继续教育学分项目，订阅本刊并进行学分注册者，根据注册登记情况和返回编辑部的有效答题

卡，全年可获取Ｉ类继续教育学分１２分。

　　定价：每本５元，全年定价６０元人民币，全国各地邮局均可订购，邮发代码８２９２６，也可破年、破季从编辑部直接订阅。编

辑部自行装订了各年的杂志合订本，２００２年（双月刊）合订本每套３８元，２００４～２００６（月刊）３年合订本每套７６元，如需订购请

直接从编辑部办理邮购（免邮费）。

　　电话：（０１０）６４０４８６３０，６４０４３０６４，６６７２１４６１　　传真：（０１０）６６７２１２６５

　　Ｅｍａｉｌ：ｈｕｇｕａｎ＠ｐｕｂｌｉｃ３．ｂｔａ．ｎｅｔ．ｃｎ，ｈｌｇｌ＠ｃｈｉｎａｊｏｕｒｎａｌ．ｎｅｔ．ｃｎ

　　编辑部地址：北京市东城区南门仓５号《护理管理杂志》编辑部，邮编：１０００７０

　　开户银行：北京市工商银行东城支行营业室

　　户　　名：中国人民解放军北京军区总医院

　　账　　号：０２０００８０７０９０２６７００１７６


