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乳腺X线摄影辐射剂量、乳腺密度及体成分 
三者间的相关性研究
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［摘要］  背景与目的：全数字化乳腺X线摄影（full-field digital mammography，FFDM）不仅是乳腺的常规检查项目，

而且是国内外公认的乳腺癌筛查的首选检查方法，但乳腺组织对X线较敏感，受到电离辐射会有致癌风险。本研究旨在探

讨FFDM的辐射剂量、乳腺密度及体成分三者之间的相关性。方法：回顾性分析2016年1月—2016年12月期间104例在复

旦大学附属肿瘤医院同时进行乳腺X线摄影检查和骨密度检查的乳腺癌患者，收集乳腺密度、压迫厚度、辐射剂量和图像

信噪比（signal-noise ratio，SNR）等乳腺影像相关数据。同时记录患者的体质量、身高、体质量指数（body mass index，

BMI）、体表面积、脊柱和大腿肌肉百分比，分析两种投照体位下各型乳腺密度的管电流、管电压、辐射剂量、压迫厚度

及SNR情况，并分析各型乳腺密度与体质量、BMI、脊柱和大腿肌肉百分比及主观图像质量情况，进一步分析各项体格指

标与辐射剂量的相关性。结果：104例受检者中，乳腺密度a型17例、b型31例、c型40例和d型16例。各型乳腺密度组头尾

位（carnio-caudal view，CC）的管电流、管电压及SNR的结果差异有统计学意义（P<0.05），其中乳腺密度c型的SNR为

3.75±0.96，明显低于乳腺密度a型的5.21±1.36、乳腺密度b型的4.81±1.09及乳腺密度d型的4.71±1.34。各型乳腺密度组内外

侧斜位（medial lateral oblique view，MLO）的管电压及压迫厚度差异有统计学意义（P<0.05），乳腺密度c型的SNR同样为

各型密度中最低。各型乳腺密度的体格指标，包括体质量、体表面积、BMI、脊柱和大腿肌肉百分比组内差异均有统计学

意义（P<0.05），并随乳腺密度的增加，体质量、体表面积、BMI呈递减趋势，脊柱和大腿肌肉百分比呈递增趋势。相关

性分析可见CC位的辐射剂量与腿部肌肉百分比的相关程度最高，呈中度负相关（r=-0.311）；MLO位的辐射剂量与BMI的

相关程度最高（r=0.492），其次为与腿部肌肉百分比（r=-0.418），均呈中度相关。结论：乳腺密度c型的辐射剂量最高、

SNR最低，图像质量较低，同时腿部肌肉百分比与乳腺密度及辐射剂量关系密切，为今后辐射防护开辟新的研究方向。
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［Abstract］ Background and purpose: Full-field digital mammography (FFDM) is not only a routine examination of breast, 

but also the preferred method of breast cancer screening recognized at home and abroad. But breast tissue is sensitive to X-ray, and 

exposing to ionizing radiation can raise the risk of cancer. This paper aimed to discuss the relationship among the radiation dose of 

FFDM, breast density and body composition. Methods: A total of 104 breast cancer patients were retrospectively analyzed with 

breast mammography and bone density examination in Fudan University Shanghai Cancer Center from Jan. 2016 to Dec. 2016. Then 

we collected the breast image data on breast density, compression thickness, radiation dose, signal-to-noise ratio (SNR), and so on. 

We recorded the weight, height, body mass index (BMI), body surface area, spine and thigh muscle percentage at the same time, and 
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　　随着乳腺肿瘤发病率逐年升高，人们对乳

腺疾病的检查也越来越重视。乳腺X线摄影检查

不仅是乳腺的常规检查项目，而且是国内外公认

的乳腺癌筛查的首选检查方法 ［1-2］，但乳腺组

织对X线较敏感，受到电离辐射会有致癌风险。

目前，平均腺体剂量（average glandular dose，

AGD）已成为衡量乳腺腺体接受辐射强度的重要

指标，认为AGD是准确评估乳腺X线检查潜在致

癌风险的首选测量参数［3］。本研究通过回顾性

分析乳腺X线摄影辐射剂量、乳腺密度及体成分

三者之间的关系，希望探寻到更多与辐射剂量相

关的因素，为放射防护开辟新的研究方向。

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　回顾性分析2016年1月—2016年12月在复旦

大学附属肿瘤医院同时进行乳腺X线摄影检查和

骨密度检查的乳腺癌患者104例。所有患者均为

女性，年龄33～85岁，中位年龄为56.64岁。本研

究对所有接受乳腺X线摄影检查和骨密度检查的

患者在检查前，除绝经者外均询问是否妊娠，并

将妊娠、有乳腺手术史者、已接受治疗的乳腺癌

患者、乳房内有植入物、有精神疾病和不愿意进

analyzed the tube current, tube voltage, radiation dose, compression thickness and SNR at two different projection positions of each 

type of breast density. Each type of breast density with weight, BMI, spine and thigh muscle percentage and subjective image quality 

were analyzed. The correlation between physical indexes and radiation dose was further analyzed. Results: In all of the 104 subjects, 

there were 17 cases of type a breast density, 31 cases of type b, 40 cases of type c and 16 cases of type d. There were significant 

diferences in tube current, tube voltage and SNR in carnio-caudal (CC) view between the groups (P<0.05), especially in patients 

with type c breast density whose SNR was 3.75 + 0.96, significantly lower than that of type a (5.21+1.36), type b (4.81+1.09) and 

type d (4.71+1.34) patients. There were significant differences in tube voltage and compression thickness in medial lateral oblique 

(MLO) view between the groups with various types of breast density (P<0.05). The SNR of type c breast density was the lowest 

among all types of density, which was close to statistical significance. There were significant differences in physical indexes of each 

type of breast density, including weight, body surface area, BMI, spine and thigh muscle percentage (P<0.05), and with the increase 

of breast density, the weight, body surface area and BMI showed a decreasing trend, while the spine and thigh muscle percentage 

increased. Correlation analysis showed that radiation dose and thigh muscle percentage had the highest correlation in CC view with a 

moderate negative correlation (r =-0.311). The radiation dose and BMI had the highest correlation in MLO view (r=0.492), followed 

by the correlation of radiation dose and thigh muscle percentage (r=-0.418), and both showed a moderate correlation. Conclusion: 

Patients with type c breast density have the highest radiation dose, the lowest SNR and relatively low image quality. The thigh muscle 

percentage is closely related to breast density and radiation dose, which opens up a new research direction for radiation protection in 

the future.

［Key words］ Mammography; Muscle percentage; Radiation dose; Breast density; Body mass index; Signal-noise ratio

行检查者排除在外。纳入标准：① 行乳腺X线摄

影和骨密度检查的患者；② 两项检查间隔时间需

小于6个月。

1.2  检查设备及方法

　　常规乳腺X线摄影检查采用美国HOLOGIC公

司的SELENIA Dimensions全数字化乳腺X线摄影

设备。检查前要求患者完全暴露上半身，并去除

体表金属或其他任何异物。检查顺序：先做头尾

位（carnio-caudal view，CC），再做内外侧斜位

（medial lateral oblique view，MLO），选择Auto-

Filter模式进行曝光。所拍摄图像均需符合如下标

准：① CC位上所有乳腺内侧组织均显示，同时

尽可能多地包含外侧组织；② 乳头位于影像中

心；③ MLO位上胸大肌充分显示，上部宽于下

部，向前方外凸，延伸至后乳头线；④ 压迫适

当，使得纤维腺体组织完全分离，充分显示腺体

后脂肪组织；⑤ 乳房无下垂；⑥ 无运动伪影；

⑦ 乳腺下方无皮肤皱褶。

　　骨密度检查采用美国GE公司的Lunar iDXA骨

密度扫描仪。拍片前先测量患者身高和体质量，

对绝经者需要询问绝经年龄。拍摄时要求受检

者去除厚重和不必要的衣物，不能佩带任何金属

物品及其他高密度物体，如金属纽扣、钥匙、硬

币、拉锁、胸衣等。受检者仰卧于检查床上，用

沈茜刚，等  乳腺X线摄影辐射剂量、乳腺密度及体成分三者间的相关性研究



《中国癌症杂志》2018年第28卷第10期 757

DXA标准模式，扫描架从头侧向足侧运动进行扫

描。常规拍摄脊柱正位片，包括L1～L4范围和左

侧髋关节正位片，包括耻骨联合、股骨头、股骨

颈、大转子。两个正位拍摄完毕，系统软件会自

动进行数据处理和结果计算。

　　乳腺密度分析由2名具有10年以上诊断经

验的影像科医师在乳腺诊断专用后处理工作站

的BARCO 5M高分辨率医用显示器上进行独立

读片，并按照以下标准对乳腺进行分型。其中

1名医师2周后重复此项工作，如对结果仍有异

议，则由具有20年以上诊断经验的影像科医师

进行判读。根据美国放射学会（American College 

of Radiology，ACR）分型标准将乳腺腺体类型 

分为：

　　a：脂肪型；b：散在纤维腺体型；c：不均

匀致密型；d：极度致密型。

1.3  数据分析

　　将所有接受全数字化乳腺X线摄影检查的患

者的图像信噪比（signal-noise ratio，SNR）数据

在采集工作站上进行处理，感兴趣区（region of 

interest，ROI）为框形，采集范围至少包括整个

乳房腺体的90%，即CC位上乳腺内侧或外侧以乳

房皮肤边缘为界（不超出乳房皮肤），近胸壁侧

以乳后间隙为界；MLO位上乳腺上方或下方以乳

房皮肤边缘为界（不超出乳房皮肤），近胸壁侧

以乳后间隙为界；两种体位尽量将全部乳房腺体

包含在ROI内。其余数据均在数字乳腺摄影系统

的诊断工作站上进行收集，分别记录管电流、管

电压、AGD及乳房压迫厚度并对乳腺影像的图像

质量进行评估。骨密度图像运用enCORE软件进

行分析、收集（表2）。

1.4  统计学处理

　　采用SPSS 19.0软件进行统计分析，使用单因

素方差分析比较四种乳腺腺体密度的体成分值、

压迫厚度、体质量及BMI是否存在差异。使用

Pearmen相关系数，分析体成分数据、压迫厚度、

体质量及BMI与腺体吸收剂量的相关性。相关

系数0～0.09为无相关性，0.1～0.3为弱相关性，

0.3～0.5为中等相关性，0.5～1.0为强相关性。

2 结  果

2.1  CC位时不同乳腺腺体密度的管电流、管电

压、AGD、压迫厚度及SNR的比较

　　由表1可知，各型乳腺腺体密度组内CC位的

管电流、管电压、压迫厚度及SNR的结果差异

均有统计学意义（P<0.05），其中乳腺密度c型

的SNR为3.75±0.96，明显低于乳腺密度a型的

5.21±1.36、乳腺密度b型的4.81±1.09及乳腺密

度d型的4.71±1.34。CC位时各型乳腺腺体类型的

AGD结果差异虽无统计学意义，但乳腺密度c型

的AGD最高，乳腺密度d型的AGD最低。

2.2  MLO位时不同乳腺密度的管电流、管电

压、AGD、压迫厚度及SNR的比较

　　各型乳腺腺体密度组内MLO位的管电压及压

迫厚度差异有统计学意义（P<0.05），乳腺密度c

型的SNR为各型密度中最低。MLO位时各型乳腺腺

体类型的AGD结果差异虽无统计学意义，但乳腺

密度c型的AGD最高，乳腺密度d型的AGD最低。

表 1  CC位时不同乳腺密度的管电流、管电压、辐射剂量、压迫厚度及SNR的比较

Tab. 1  Comparison of tube current, tube voltage, AGD, compression thickness and SNR of different breast density in the CC view

Breast density n Tube current I/mAs Tube voltage U/kVp AGD Compression thickness SNR

  a 17 104.88±30.88 29.65±1.46 1.18±0.40 55.58±9.74 5.21±1.36

  b 31 107.74±27.17 26.13±1.18 1.21±0.34 52.51±9.67 4.81±1.09

  c 40 126.12±36.05 28.78±1.49 1.38±0.41 50.15±9.91 3.75±0.96*△

  d 16 99.06±46.77# 27.31±1.85*△# 1.15±0.71# 40.56±15.82 4.71±1.34*#

F value 3.3 7.95 1.57 6 8.95

P value 0.020 0.001 0.200 0.001 ＜0.001

*: Showed the comparison between the group with a-type breast density, and the result had a statistical difference, P<0.05; △: Showed the comparison 
between the group with b-type breast density, and the result had a statistical difference, P<0.05; #: Showed the comparison between the group with 
c-type breast density, and the result had a statistical difference, P<0.05.
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表 2  MLO位时不同乳腺密度的管电流、管电压、辐射剂量、压迫厚度及SNR的比较

Tab. 2  Comparison of tube current, tube voltage, AGD, compression thickness and SNR of different breast density in the MLO view

Breast density n Tube current I/mAs Tube voltage U/kVp AGD compression thickness SNR

 a 17 122.88±35.36 30.29±1.57 1.46±0.52 60.88±12.09 4.91±1.67

 b 31 123.84±33.52 29.80±1.55 1.41±0.44 57.16±10.55 4.66±1.35

 c 40 134.40±36.84 29.25±1.41 1.52±0.48 53.55±10.53 3.93±1.27

 d 16 113.44±63.66 27.75±1.73*△# 1.30±0.86 42.43±13.82*△# 4.51±1.43
F value 　 1.13 8.94 0.67 8.44 2.69
P value 　 0.342 ＜0.001 0.571 ＜0.001 0.051

*: The comparison between the group with a-type breast density, and the result had a statistical difference, P<0.05; △: The comparison between the 
group with b-type breast density, and the result had a statistical difference, P<0.05; #: The comparison between the group with c-type breast density, 
and the result had a statistical difference, P<0.05.

2.3  不同乳腺腺体密度与体格指标及图像质量

的比较

　　各型乳腺密度的体格指标，包括体质量、体

表面积、BMI、脊柱和大腿肌肉百分比组内差异

均有统计学意义（P<0.05）。随乳腺密度增加，

体质量、体表面积、BMI呈递减趋势，而脊柱和

大腿肌肉百分比呈递增趋势（表3）。

2.4  辐射剂量与体格指标的相关性分析

　　CC位、MLO位的辐射剂量与体质量、体表面

积、BMI、腿部肌肉百分均有中或低度相关；CC

位的辐射剂量与脊柱肌肉百分比不相关，MLO位

的辐射剂量与脊柱肌肉百分比呈弱相关（表4）。

表 3  不同乳腺密度体格指标及图像质量的比较

Tab. 3  Comparison of physical index and image quality of different breast density

Breast density n Weight m/kg Body surface area 
A/m2 BMI/(kg·m-2) Spine muscles/% Thigh muscles/% Image quality

  a 17 64.47±8.15 1.69±0.12 25.03±3.66 68.64±3.73 60.23±6.47 100.00%(17/17）
  b 31 62.30±9.56 1.66±0.14 24.44±2.24 72.74±4.02* 64.97±6.36* 90.33%(28/31）
  c 40 56.65±5.68*△ 1.58±0.09*△ 22.64±2.07* 73.25±4.59* 67.65±7.45*△ 85.00%(34/40)

  d 16 52.93±8.15*△ 1.53±0.13*△ 20.66±2.36*△ 75.32±3.89*△ 75.41±8.75*# 56.25%(9/16)*△#

F value 9.11 8.27 9.11 7.64 13.15 13.76

P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.003

*: The comparison between the 4th group and the 1st group, #: The comparison between the 4th group and the 2nd group; △: The comparison between 
the 4th group and the 3rd group. The percentage of spine and thigh muscles pointed to the muscles of corresponding positions, which acquired by bone 
density machine  

表 4  辐射剂量与体格指标的相关性分析

Tab. 4  Correlation analysis of radiation doses and physical 

indexes

 Item Radiation dose D/Gy Physical index

The dose of the CC view  

  Weight 0.252 0.005 0

  Body surface area 0.222 0.010 0

  BMI 0.293 0.001 3

  Spine muscles 0.076 0.219 0

  Thigh muscles -0.311 0.001 0

The dose of the MLO view

  Weight 0.417 0.000 1

  Body surface area 0.363 0.000 1

  BMI 0.492 0.000 1

  Spine muscles -0.153 0.059 9

  Thigh muscles -0.418 0.000 1

3 讨  论

　　CC位上不同乳腺腺体密度的管电流、管电

压、AGD、压迫厚度及SNR的比较时，管电流、

管电压、压迫厚度及SNR的结果在各型腺体密

度之间均有差异。其中CC位的管电压在a型腺

体与d型腺体、b型腺体与d型腺体、c型腺体与

d型腺体之间的两两比较差异均有统计学意义

（P<0.05），说明不同乳腺腺体密度之间的管电

压是不同的。另外，对CC位上各型乳腺腺体密

度之间的压迫厚度进行比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。有文献报道［4］，对于厚度相同而
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分型不同的乳腺，所用的管电压基本一样，管电

流根据乳腺分型的不同进行调整，因为管电流量

与乳腺的密度呈正相关。也有［5］认为，在自动

曝光模式下，CC位上管电压的选择只取决于乳腺

的压迫厚度，而对腺体组成成分的改变不敏感。

本研究结果显示，在自动曝光模式下，CC位的

辐射剂量与乳腺腺体密度、管电压、压迫厚度均

有关，同时也与管电流有关。乳腺摄影本身使用

的是低能量X线，随着深部剂量率的不断增加，

剂量会急剧减少。但X线能量一旦升高，深部剂

量率就会变大，AGD也随着变大。对一定厚度的

乳腺来说，入射X线光谱中低能量的成分含得越

多，辐射就越大；高能量的成分含得越多，图像

对比度就越差［6］。本组研究中，a型腺体与c型

腺体、b型腺体与c型腺体、a型腺体与d型腺体、

c型腺体与d型腺体之间进行SNR的两两比较时，

差异均有统计学意义（P<0.05），说明CC位上不

同乳腺腺体密度之间的图像信噪比是有差异的，

尤其乳腺腺体密度c型的管电流、AGD值最高，

但SNR最低，图像质量较低，对不同类型乳腺

腺体密度与AGD值的变化关系与文献报道［7］的

结果相似。国外一项研究［8］结果显示，脂肪型

乳房（密度a型和b型）的AGD均值为1.74 mGy，

而致密型乳房（密度c型和d型）的AGD均值为 

1.73 mGy，不同腺体类型的AGD均值结果相当接

近。本研究就乳腺密度单一因素比较的结果显

示，仅CC位、MLO位密度c型的AGD高于密度d型

（但差异并无统计学意义），其余均未见明显差

异，与国外的研究结果接近。

　　MLO位上不同乳腺腺体密度的管电流、管电

压、AGD、压迫厚度及SNR的比较时，管电压、

压迫厚度结果差异均有统计学意义（P<0.05）。

其中MLO位a型腺体与d型腺体、b型腺体与d型腺

体、c型腺体与d型腺体之间的管电压、压迫厚度

两两比较差异均有统计学意义（P<0.05）。这说

明MLO位上不同乳腺腺体密度之间的管电压、压

迫厚度是有差异的。有研究认为［9］，乳腺腺体

密度及压迫厚度与AGD均具有相关性，而且腺体

密度对AGD的影响大于压迫厚度，但该研究仅对

单侧乳腺的CC位影像进行了分析。本研究显示，

MLO位时c型腺体的AGD值最高，压迫厚度较

小；d型腺体的AGD值最低，压迫厚度最小，且

随着乳腺腺体密度的增加，压迫厚度变小，管电

压降低。4种乳腺腺体类型随密度的增加，管电

压、压迫厚度均呈递减趋势，与文献结果有差异

可能与本组研究分析的影像为内外侧斜位有关。

　　对不同乳腺腺体密度与体格指标及图像质量

的比较可见乳腺腺体密度与受检者体质量、体表

面积、BMI值、脊柱和腿部肌肉百分比等体格指

标均相关，差异均有统计学意义（P<0.05）。本

研究的结果显示，随着乳腺腺体密度增加，体质

量、体表面积、BMI值均呈递减趋势，脊柱和大

腿肌肉百分比指数呈递增趋势。这说明乳腺腺体

密度与受检者体格指标关系密切，体质量越低、

体表面积越小、BMI值越低，则乳腺腺体密度越

高；脊柱和腿部肌肉百分比越高，则乳腺密度越

高。与相关报道［10］认为，BMI值与乳腺密度呈

负相关，随着BMI值的增高，乳腺密度逐渐降低

的结果相近。James等［11］同样认为绝经后的BMI

值是影响乳腺密度的可能因素之一，与乳腺密度

呈负相关。但季宇等［12］对1 101例患者的研究报

道认为，BMI值与乳房体积呈正相关，与乳腺密

度间相关性低。这可能与两者研究的患者数存在

差别有关。

　　影响乳腺X线摄影辐射剂量的常见因素之一

是阳极靶面材质/滤过的组合，例如钼靶/钼滤过

（Mo/Mo）、钼靶/铑滤过（Mo/Rh）、钨靶/铑

滤过（W/Rh）及铑靶/铑滤过（Rh/Rh）等。Mo/

Rh和Mo/Mo组合时图像的对比度较优，但因其

穿透力低，辐射剂量相对较高；W/Rh和Rh/Rh

的组合有着足够的穿透力，对于厚度大的乳腺

信息量获取更为丰富，乳腺的吸收辐射剂量也

较低［13］。所以应根据受检者的实际情况采用最

佳的阳极靶面材料/滤过组合［14］。管电流量是

曝光时间与管电流的乘积，与辐射剂量呈正相

关，辐射剂量与管电压的平方呈正相关，因此管
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电流量或管电压的减少是降低辐射剂量的主要

方法［15］。数字乳腺X线摄影的曝光模式包括手

动曝光控制（manual exposure control，MEC）模

式和自动曝光控制（automatic exposure control，

AEC）模式2种，不同曝光模式对辐射剂量和图

像质量有着不同的影响。AEC模式可根据被拍

摄对象的生理、压迫厚度及病理特征，自动准

确地控制X线量，也保证了足够的感光量，使图

像质量更为稳定。AEC模式还可根据预曝光信

息自动挑选阳极靶面、滤过板、管电流及管电

压，并控制曝光的全过程 ［16-17］。每位女性个体

间乳腺密度存在一定的差异。大量文献和指南

根据腺体密度的不同将乳腺分为4型：Ⅰ型（脂

肪型）、Ⅱ型（致密型）、Ⅲ型（中间型）、

Ⅳ型（导管型）［18］。Ⅱ型和Ⅳ型乳腺密度较

大，Ⅰ型乳腺密度较小。目标密度是影响X线衰

减的主要因素之一，对象密度越大，透过该对

象的X线衰减越多。所以，对较小密度的乳腺，

曝光条件较低便能满足摄影需求。对于密度较

高的乳腺，欲获得质量较高的X线照片，在其他

条件固定不变时，需要更高的曝光剂量。有研 

究［17］发现，乳腺腺体组织越多，总吸收辐射剂

量越多，但AGD值与腺体百分比无显著相关。

李敏等［19］认为，当乳腺厚度为30～45 mm 和

46～59 mm时，Ⅱ型乳腺的AGD最大，Ⅲ型其

次 ， Ⅰ 型 和 Ⅳ 型 最 低 ； 在 乳 腺 厚 度 大 于 等 于 

60 mm时，Ⅱ型乳腺的AGD最大，其余依次为Ⅲ

型、Ⅳ型和Ⅰ型。

　　目前，对体格指标与辐射剂量之间相关性分

析的报道较少。本研究在进行相关性分析时发

现，CC位上辐射剂量与腿部肌肉百分比呈弱相

关，相关系数为-0.311。MLO位上辐射剂量与体

质量、腿部肌肉百分比均呈中度相关，相关系数

分别为0.417和-0.418。说明不同投照体位时的辐

射剂量与不同的体格指标有关，CC位时腿部肌肉

百分比越高，辐射剂量越低；MLO位时体质量越

低，腿部肌肉百分比越高，辐射剂量越低。由于

对乳腺X线摄影辐射剂量、乳腺密度及体成分三

者之间的相关性研究不多，经验有限，入组的总

患者数不算少，但根据不同腺体类型进行比较时

4种腺体类型的例数略少且在比例上存在差异，

有待积累经验之后做更大样本量的研究进行深入

分析。

　　综上所述，乳腺密度c型的管电流和AGD最

高，SNR最低，图像质量较低，且受检者乳腺腺

体密度与腿部肌肉百分比及辐射剂量关系密切。

所以，影响辐射剂量及乳腺密度的因素众多，本

研究发现致密乳房人群的体质量、BMI及腿部脂

肪百分比均明显低于脂肪型人群，而且体质量、

BMI与AGD呈正相关，与腿部肌肉百分比呈负相

关。因此乳腺X线摄影的辐射剂量分析需多因素

综合考虑，而非仅考虑乳腺密度、压迫厚度，研

究者会在以后的研究中纳入更多患者进行深入

分析，尝试更为精准地预测乳腺X线摄影的辐射 

剂量。
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