
的发生率也随之升高，两组之间有高度相关性（犘＜０．０１）。

表１　两组ＦＢＧ及 ＨｂＡ１ｃ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＢＡ１ｃ（％）

观察组 ７５ １０．４３±２．７８ ８．６９±２．９８

对照组 ７５ ４．４０±０．４５ ４．６２±０．５１

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ的形成是不可逆的，其浓度与红细胞的寿命（平均

１２０ｄ）和该时期内血糖的平均浓度有关，不受每天血糖波动的

影响，也不受运动或食物的影响，和使用胰岛素无关，所以监测

ＨｂＡ１ｃ成为了解糖尿病控制良好与否的重要指标
［２］。由于

ＨｂＡ１ｃ不能反映抽血时瞬间的血糖水平，所以不主张单独用

ＨｂＡ１ｃ来诊断糖尿病。我国的糖尿病指南建议 ＨｂＡ１ｃ控制

在６．５％以下，当 ＨｂＡ１ｃ≤７％时，一般认为血糖控制比较理

想，如果 ＨｂＡ１ｃ≥８％，则意味着需要加强血糖控制。本组资

料显示，糖尿病组ＦＢＧ及 ＨｂＡ１ｃ水平明显高于对照组，提示

ＨｂＡ１ｃ对糖尿病的筛选及诊断有临床价值。本组中有部分患

者ＦＢＧ水平正常而 ＨｂＡ１ｃ升高，故 ＨｂＡ１ｃ主要反映测定期

前１２０ｄ内受试者血糖的平均水平。本组结果还提示，糖尿病

并发症发生率随 ＨｂＡ１ｃ水平升高而升高。微血管病变是糖尿

病的严重并发症，其发病机制是由于 ＨｂＡ１ｃ增多，血红蛋白对

氧的结合能力增高，而不易释放氧，造成局部细胞长期缺氧；并

且体内其他组织蛋白也可发生非酶糖化，这可导致蛋白质的变

性和功能改变，这些变化和糖尿病的慢性并发症有极密切的关

系，所以说 ＨｂＡ１ｃ保持稳定的糖尿病患者，其控制并发症的有

效率就会提高［３］。故建议血糖控制达标的糖尿病患者每年检

测两次 ＨｂＡ１ｃ，血糖控制不稳定及正在进行胰岛素治疗的患

者，应该２～３个月检测一次 ＨｂＡ１ｃ，以便更为有效地控制病

情进展。由于糖基化缓慢，所以对血糖和尿糖波动较大的患者

来说，采用糖化血红蛋白来诊断或追踪病情的发展有其独特的

临床意义。ＨｂＡ１ｃ与血糖联合检测在临床上对糖尿病诊断、

血糖控制及预防并发症方面具有重要临床意义［４５］。
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钼靶Ｘ线检查在乳腺癌诊断中的临床意义

贺梦吟，张东友，雷　杰（湖北中医药大学，武汉　４３００６１）

　　【摘要】　目的　探讨钼靶Ｘ线检查对乳腺癌的诊断意义，提高乳腺癌的诊断准确率。方法　收集有完整影像

资料的早期乳腺癌患者３６例，回顾分析其钼靶Ｘ线征象并与手术病理诊断对照分析。结果　３６例患者钼靶Ｘ线

片大部分有较敏感的显影及相关征象，钼靶诊断与病理诊断符合率为８６．１％。结论　钼靶Ｘ线检查能够提高乳腺

癌的诊断准确率，可以作为早期乳腺癌诊断的首选检测方法。

【关键词】　钼靶Ｘ线；　乳腺癌；　诊断；　应用价值
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　　乳腺癌检测方法有很多种，在众多的检查方法中，钼靶Ｘ

线摄片目前仍是最主要最有效的检测手段。本文收集２０１１年

１月至２０１２年６月在本院手术，有完整影像及病理资料的乳

腺癌患者３６例，重点探讨 Ｘ 线钼靶检查对乳腺癌的诊断

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年６月乳腺疾病患者３６

例，均为女性，年龄４５～６１岁，平均５３岁。病程１～５年，大多

有不同程度的乳房胀痛、触痛、肿块、乳头内陷或溢液，皮肤橘

皮样病变，腋窝淋巴结肿大等，其中以肿块及胀痛最为多见。

１．２　方法　检查方法使用西门子公司 Ｍａｍｍｏｍａｔ３０００型钼

靶Ｘ线机摄片，摄片体位：双侧乳腺水平和轴位。对有乳头溢

液者行乳管内造影检查常规消毒后，自溢液孔注入造影剂（国

产复方泛影葡胺溶液），然后摄片，电压较摄平片时高１～２

ｋＶ
［１］。

１．３　诊断标准　诊断标准遵循《中国常见恶性肿瘤诊治规

范》，具体包括以下几条：（１）肿块影；（２）微小钙化灶；（３）乳腺

结构扭曲；（４）两侧乳腺密度不对称；（５）单个导管扩张增粗及

单侧粗大的血管影等。当出现两种以上征象或典型的恶化钙

化灶时可诊断为乳腺癌［２］。

２　结　　果

本组３６例患者，１５例钼靶摄片有高密度肿块影，边界不

规整，有毛刺；２１例摄片上有肿块影和成簇钙化、融合型钙化、

粗颗粒型钙化。３６例患者病理切片检查有３１例呈阳性，占

８６．１％。

３　讨　　论

３．１　针对早期乳腺癌的诊断，钼靶Ｘ线检查大部分能正确区

分，可以从其特定的病理变化和形态结构来看：（１）从整体来观

察和分析病灶情况；（２）乳腺癌的特征较明显，如有毛刺肿块和

成簇细小钙化极易显示；（３）对中老年的病灶显示较为清晰，原

因在于该人群的乳腺内脂肪较多，腺体部分退化。

３．２　乳腺癌的钼靶Ｘ线检查大部分可以通过直接征象得出，

它主要表现在以下两方面：（１）Ｘ线显示肿块或结节影，其中肿

块是乳腺癌中最常见的Ｘ线征象。在本组（下转第１０４９页）
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应时代需要的知识和技能，才能成为减少或杜绝纠纷的一个重

要途径［３］。特别是在分娩过程中，产妇的病情变化快，所以，产

科护士对技术要精益求精，每项观察指标及处理程序都要细致

认真，才能发现产程中的异常情况。因此要进行“三基”理论考

试和护理急救技术操作训练，加强岗位练兵，提高整体护理技

能。另一方面，应注重培养护士“有为才能有位”的思想观念，

以增强学习的主动性；同时鼓励护士参加各种形式的继续医学

教育，不断提高自身技能水平，积极组织开展各种形式的护理

业务学习和操作训练活动，运用激励政策，激发护理人员对业

务知识的学习热情，从而使他们的业务素质得到提高。

２．４　加强护理文书的管理，重视护理文书的书写　规范化的

护理文书是患者获得救治的真实反映，是评价治疗效果的科学

依据，同时又是医疗纠纷处理中法律依据［４］。因此，护理人员

要将认真观察到的孕妇胎心音、宫缩、羊水等情况如实的详细

记录，注意保持胎心音、监护仪的图纸等原始资料，发现问题及

时反馈、及时纠正。

２．５　树立防范意识，强化风险意识　进行医疗安全意识教育，

增强护士的自我保护意识和防范护理纠纷的观念，学习法律知

识，增强法制观念；以各种形式组织护士进行医疗法制继续教

育，丰富法律知识，强化法制观念，学会用法律自我约束，自我

保护；组织护士们学习和收看媒体报道的医疗护理纠纷实例，

从中吸取经验，防止类似纠纷发生。在学习法律的同时，还应

注重职业道德的培养。每位护理人员都应具有防范风险的意

识，每做一项护理工作都要有前瞻性思考，做到防患于未然。

２．６　重视护患之间的沟通，学会护患沟通技巧　加强护患沟

通，是减少护理纠纷的前提，必须掌握一定的语言沟通技巧和

方法，主动与孕产妇及家属沟通。在临产过程中，对孕妇要使

用鼓励性和安慰性语言；做治疗前，要给孕产妇讲清治疗的目

的、药物的作用，以及可能出现的问题。护士在和孕产妇沟通

时，一定要态度和蔼，灵活掌握说话的分寸和艺术。

２．７　公开收费标准，增强收费透明度和公信度　患者入院时

护士应说明大概费用，让患者心中有数；贵重药品或费用高的

检查要事先向患者及家属讲明，征询患者意见，透明收费，每日

把费用清单发放到患者手中，患者对收费有疑问时要耐心解释

清楚，使患者明明白白治病。

２．８　加强人文关怀，进行人性化护理　要求临床护士深入地

学习和认识人性化护理的实质和内涵，改变施护观念及行为，

走出那种被动等待和执行医嘱的模式。护士还应该充分尊重

患者的尊严和对治疗、护理操作的自主选择权，及时与患者沟

通，双方做到知情同意，学会换位思考，适时表达出对患者的理

解与同情。
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３６例中占３２例，肿块边缘多有毛刺，形态不规则。如果遇到

肿块边缘光整、且边界清楚的病例则容易引起误诊，因为在临

床触摸估算时，容易将癌变的肿块与周围水肿、炎性浸润及纤

维化等组织包含在内。（２）钙化是早期乳腺癌的主要征象，甚

至是惟一征象［３］。

３．３　乳腺钼靶Ｘ线检查对乳腺原位癌、小叶原位癌及导管内

癌伴微小浸润的诊断，无论是在病理结果的符合率，还是在漏

诊的比例上都具有一定的优势。通过手术切除的大体标本行

病理检查，与钼靶 Ｘ线诊断符合率达８４．６％，其主要原因是：

（１）早期乳腺癌常无临床症状和征象，但Ｘ线对直径小于２．０

ｃｍ的肿块敏感性较高，这是 Ｘ线在乳腺癌筛查中的优势之

一，尤其是出现坏死、钙化时极易被钼靶 Ｘ线检查所发现
［４］。

（２）一部分乳腺原位癌伴早期浸润在局部乳腺呈灶状分布，未

形成典型的肿物病灶时，只要病灶出现微小钙化，很容易被乳

腺钼靶Ｘ线检查发现。（３）老年患者乳腺组织萎缩，腺体层很

薄，在乳腺钼靶片上出现低密度影，当有体积很小的肿瘤组织、

成簇细小钙化或高密度毛刺状结节影出现时，反而相对容易被

钼靶Ｘ线发现。（４）有乳头溢液的患者中，有些肿瘤体积很小

或者沿导管分布未形成明确肿块，而在造影后钼靶片上表现为

导管扩张，充盈缺损等征象，摄片上能明确诊断，了解其病变位

置［５］。因此有无乳头溢液是早期乳腺癌的一个重要临床体征，

临床触诊仍是乳腺癌诊断的重要环节。

综上所述，乳腺钼靶Ｘ线检查对早期乳腺癌的诊断具有

重要的意义，但对于一些较为复杂的病变必须结合临床及其他

检查手段联合诊断。当临床触及肿块而乳腺钼靶片未能显示

时，应结合病史、体检和其他影像学检查，同时嘱咐患者密切观

察，短期内随访复查，使诊断准确率不断提高。
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（收稿日期：２０１２１０１３　修回日期：２０１２１２１２）
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