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【摘要】　目的：评价 ＭＳＣＴ灌注测量对乳腺肿块病变的诊断价值。方法：对８１例体检或钼靶检查发现乳腺肿块性病

变者（８４个）行多层螺旋ＣＴ灌注扫描，由去卷积算法得出肿块血流动力学参数（ＢＦ、ＭＴＴ、ＢＶ），并按病理结果的良、恶性

分组，行狋检验。结果：恶性病变组：血流量为（０．７４±０．４４）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），平均通过时间（２２．７７±７．６５）ｓ，血容量０．２３±

０．０８；良性病变组：血流量为（０．４７±０．５３）ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），平均通过时间（２６．７１±１２．９３）ｓ，血容量０．１８±０．１２。血流量、

血容量在乳腺良、恶性肿块之间的差异有统计学意义（犘值分别为０．０１７、０．０１５）。结论：乳腺恶性肿块的血流量和血容量

明显高于良性肿块，在乳腺肿块性病变的良恶性鉴别诊断中有较高的参考价值。
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　　组织发生病理性改变时，其血流动力学的变化往

往早于形态学的改变。多层螺旋ＣＴ灌注测量能提供

受检组织的血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容量（ｂｌｏｏｄ

ｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）及平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，

ＭＴＴ）等血流动力学的定量分析。本文研究乳腺良、

恶性肿块血流动力学的差别，旨在探索ＣＴ灌注测量

技术对乳腺病变的临床应用价值。

材料与方法

体检或钼靶检查发现乳腺肿块性病变的女性患者

８１例，年龄３２～７４岁，平均５０．７６岁。８１例中３例有

２个病灶且位于同一侧乳腺，共８４个病灶，右侧４３

个，左侧４１个。行多层ＣＴ灌注扫描，患者取俯卧位，

双乳自然下垂于一木制容器中，扫描时让患者平静腹

式呼吸。ＣＴ机型为ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４，扫描序

列为ＢｏｄｙＰｅｒｆｕｓｉｏｎ，准直器宽度５ｍｍ，层厚５ｍｍ，４

层；１２０ｋＶ，２００ｍＡ，中间层面定位在病灶中心，扫描

时间１ｓ，间隔时间０．５ｓ，每例扫描４０个周期，对比剂

采用优维显，由肘静脉注入，流率为３ｍｌ／ｓ，总量为５０

ｍｌ，延迟８ｓ。剔除肿块坏死层面，挑选有效组织最多

层面进行灌注测量。在胸主动脉（代替乳腺病灶的供

血动脉）及乳腺肿块内描绘感兴趣区，注意与脏器或病

灶边缘保持适当距离，以减少容积效应的影响，在此前

提下选择尽可能大的面积以提高信噪比。在Ｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎ软件中得到病灶及胸主动脉增强时间密度曲线

（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），用去卷积算法得出血流动

力学参数ＢＦ、ＢＶ和 ＭＴＴ。

按病理结果的良、恶性分组，行两样本狋检验。统

计分析在Ｅｘｃｅｌ中完成，检验水准α＝０．０５。

结　果

８４个乳腺肿块中有浸润性导管癌４４个（图１），浸

润性小叶癌９个，髓样癌１个，粘液腺癌２个，重度不

典型增生１个，纤维腺瘤２４个（图２），纤维腺病２个，

轻度不典型增生１个。将乳腺癌和重度不典型增生共
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图１　浸润性导管癌。ａ）左侧乳腺病灶及胸主动脉ＲＯＩ的设置；ｂ）由卷积拟合所

得的ＴＤＣ与病灶ＴＤＣ吻合较好，ＢＦ＝１．２ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），ＢＶ＝０．４３。　图２　右

乳纤维腺瘤。ａ）病灶及胸主动脉ＲＯＩ的设置；ｂ）由卷积拟合所得的ＴＤＣ与病灶

ＴＤＣ吻合较好，ＢＦ＝０．５４ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），ＢＶ＝０．２３。

图３　组织灌注示意图。　图４　Ｒ（ｔ）函数示意图。显示脉冲

式注入对比剂后组织内对比剂浓度的衰减情况。

５７个病灶归入乳癌组，纤维腺瘤、纤维腺病及轻度不

典型增生病灶共２７个归入良性病灶组。

乳腺恶性病变（图１）的血流量和血容量明显高于

乳腺良性病变（图２）。血流量、血容量在乳腺癌和良

性病灶组之间的差异有统计学意义（表１）。

表１　良恶性病灶各血流动力学参数比较

血流动力学参数 乳腺癌 良性病灶 犘值

ＢＦ［ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）］ ０．７４±０．４４ ０．４５±０．５３ ０．０２

ＭＴＴ（ｓ） ２２．７７±７．６５ ２６．７１±１２．９３ ０．０９

ＢＶ ０．２３±０．０８ ０．１８±０．１２ ０．０２

讨　论

计算ＣＴ灌注值常用数学模型为最大斜率法和去

卷积算法，这两种算法均把血流灌注简化为单一入口

（供血动脉），单一出口（引流静脉），中间连以微血管网

（图３）。以 Ｍｉｌｅｓ等
［１］人提出的最大斜率法（ｍａｘｉ

ｍｕｍｓｌｏｐｅｍｅｔｈｏｄ）原理最简单，使用也最为广泛，但

此方法要求对比剂注射流率快（８～１０ｍｌ／ｓ以上），临

床常规注射条件下（２～４ｍｌ／ｓ）会导致对组织血流量

的低估。去卷积算法把组织的微循环看成一个线性系

统［２］，使用脉冲剩余函数Ｒ（ｔ）（ｉｍｐｕｌｓｅｒｅｓｉｄｕｅｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ）（图４）反映了所研究组织的血流动力学特征，求

解的重点在于求解Ｒ（ｔ）函数的表达

式，通过Ｒ（ｔ）函数可进一步求解出

组织灌注参数包括血流量（ｂｌｏｏｄ

ｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，

ＢＶ）及平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔ

ｔｉｍｅ，ＭＴＴ）等
［３］。求解过程由ｗｉｎ

ｄｏｗｓ应用程序完成。与最大斜率法

不同的是去卷积算法没有预先对灌

注模型做过多不合理的假设，其结果

的准确性不受对比剂注射流率大小

的影响。

近年来以顺磁性对比剂首过成

像为基础的 ＭＲＩＰｅｒｆｕｓｉｏｎ技术被

用于乳腺灌注的研究中，其原理为：

在一定浓度范围内，ＧｄＤＴＰＡ的浓

度变化和受检组织 ＭＲ信号强度存

在线性关系，这种数学联系可以被用

来计算组织的灌注参数。为了获得

精确的时间信号强度曲线，ＭＲＩ

Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ同样要求采用快速扫描序

列。近年来出现的回波平面扫描序

列 （ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）被

Ｔｏｚａｋｉ等
［４］应用于乳腺肿块的灌

注，并得出了乳腺癌的血流量（ＢＦ）高于乳腺良性肿块

（半定量比较）的结论。Ｓｉｎｈａ等
［５］认为乳腺癌的血容
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量（ＢＶ）高于乳腺良性肿块。ＭＲＩＰｅｒｆｕｓｉｏｎ相对于

ＣＴＰｅｒｆｕｓｉｏｎ的优势在于没有放射线损害，对碘过敏

患者没有禁忌；缺点在于定量分析仍有困难，灌注技术

及数学模型还有待改进。

组织血流量（ＢＦ）是指单位体积组织在单位时间

内的血液供应量，常用单位为 ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），反映了

所研究组织的血流供应情况。乳癌组的血流量大于良

性组，说明乳癌的血流供应较良性病变丰富，这与癌组

织代谢活跃、生长旺盛的生物学特征相适应。组织血

容量（ＢＶ）为组织微血管内所含有的血量占整个组织

的体积比。乳癌的血容量高于良性病灶，可能是乳腺

癌组织的微血管密度高于良性病变［６］。因优维显不是

严格的血池型对比剂，部分会穿过毛细血管壁进入组

织间隙，这种情况下对组织血容量的评价存在一定程

度的高估。平均通过时间（ＭＴＴ）指对比剂由供血动

脉进入组织并到达引流静脉所需时间的平均值，研究

中未发现乳癌组和良性病变组有明显的差异。

乳腺癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，其发病率

和死亡率均居女性各类肿瘤前列，ＷＨＯ病理分型包

括非浸润型（小叶原位癌、导管内原位癌）、浸润型（浸

润性导管癌、浸润性小叶癌、髓样癌、粘液腺癌等）及

ｐａｇｅｔ病等
［７］。临床上乳腺癌常需要和乳腺纤维瘤、纤

维腺病、小叶增生等鉴别。钼靶Ｘ线检查为常规诊断

方法，常规ＣＴ扫描为乳腺癌影像诊断的重要辅助方

法，这两者可以提供乳腺病灶的形态学特征，如病灶的

边缘是否光整、其内是否有坏死或钙化、是否有腋窝及

内乳淋巴结转移等，但仅仅依靠形态学表现来辨别病

灶的良恶性有时仍嫌不足。长期以来，获得病变组织

的生物学特征及功能方面的信息一直是临床医学家所

追求的目标。随着多层螺旋ＣＴ的出现及普及，活体

组织灌注测量变得简单易行，为乳腺癌的诊断和鉴别

诊断提供了重要的参考指标。
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《放射学实践》精品栏目介绍

　　“图文讲座”是本刊已有数年历史的精品栏目。该栏目与专家讲座和继续教育园地报道主题相类似，以普及和提高见

长，深受广大读者欢迎。“图文讲座”栏目图与文占有同样重要的位置，通常图有２０余幅，与文密切配合，互为补充（类似

ＡＪＲ中的Ｐｉｃｔｏｒｉａｌａｓｓａｙ），使读者更易系统地理解影像医学专业知识。

“研究生展版”是专为影像学界硕士和博士研究生开辟的栏目，字数６０００字以内。该栏目要求以论著形式投稿，讲求

学术性、创新性。一经评审通过即可发表。

“有问有答”栏目是编辑部与广大读者互动的平台。读者朋友们在放射学实践中如遇疑难问题，欢迎来函咨询。本刊

热忱为您服务，并请专家作答以飨读者。

欢迎投稿，欢迎订阅！
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