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多层螺旋ＣＴ对乳腺疾病的诊断

１．乳腺疾病的常规ＣＴ诊断

恶性肿瘤：①浸润性导管癌，为最常见的乳癌，表现为不规

则的软组织密度肿块，肿块边缘可见毛刺，增强扫描主要呈均

匀强化或环状、不均匀强化，其它表现可有皮肤增厚、淋巴结增

大、胸大肌受侵和胸腔积液等。微小钙化不易显示，若进行

２ｍｍ薄层扫描，适当调整窗宽和窗位，可提高钙化的检出率。

②侵袭性小叶癌，为另一种常见的乳腺恶性肿瘤，６％～３６％为

两侧性或多中心性，ＣＴ表现为毛刺状肿块，两侧不对称、无明

确边缘的致密影；同时显示多灶、多中心或对侧乳腺肿瘤，增强

扫描呈均匀强化。③炎性乳癌，由于皮肤淋巴管被肿瘤栓塞，

表现似炎症，为乳晕周围皮肤增厚，其下方见不规则边界不清

楚的密度增高影，ＣＴ上肿瘤边界较钼靶片明确。④淋巴瘤，为

边界清楚或模糊的肿块，胸内或胸外的淋巴结肿大，并可见乳

腺肿胀，累及胸壁者使其组织界面丧失。⑤乳头状癌，为少见

的导管恶性肿瘤。表现为边界清楚的实性或囊性肿块。⑥转

移瘤，除白血病、淋巴瘤、对侧乳癌外，恶性黑色素瘤、肺癌、类

癌是乳腺转移瘤最常见的原发肿瘤，表现与乳腺原发肿瘤相

似，易两侧多发，位于乳腺表浅部位，边缘清楚。除卵巢癌转移

外，一般无毛刺和钙化，ＣＴ常在原发瘤的检查或随访中偶然发

现。

良性肿瘤：①纤维囊性乳腺病，表现为片状、结节状，大部

分边界模糊，增强扫描呈条片状均匀强化。②纤维腺瘤，为边

界清楚的结节，其中可见钙化，增强扫描呈均匀强化。③囊肿，

为圆形结节，边缘光滑、边界清楚，内为液性密度。增强扫描囊

壁明显强化，囊内不强化。④叶状肿瘤，分为良性、交界性、恶

性，表现为边界清楚的软组织肿块，增强扫描呈非均匀性强化。

⑤血肿，有外伤或手术史，表现为边界不清的低密度卵圆形结

节。⑥间质性注射肉芽肿，向乳腺内直接注入硅或石蜡形成，

硅肉芽肿表现为多发性、圆形致密肿块，石蜡瘤为不均匀的致

密影，结构异常和模糊的环状钙化。⑦炎性水肿，表现为小梁

和皮肤增厚；病灶多发，范围较广［１４］。

２．动态增强ＣＴ表现

检查技术：以Ｉｎｏｕｅ等
［２］所用方法举例。用３ｍｌ／ｓ流率静

脉注射非离子型碘对比剂１００ｍｌ，于注药前及开始注药后的１、

３、８ｍｉｎ作４次螺旋扫描。

强化程度：文献报道［５］正常乳腺组织的强化通常是轻度

的、渐进性的，增强扫描增加的ＣＴ值小于２０ＨＵ。乳腺疾病

ＣＴ表现多样，单凭其常规影像学征象来鉴别其良、恶性常有一

定困难，尤其对早期乳腺癌、隐性乳腺癌及致密型、增生型乳腺

中的乳腺癌，其恶性征象不典型。因大多数乳腺癌血供丰富，

故可通过测定病变增强前后增加的ＣＴ值来鉴别良恶性。国内

外学者对此进行了许多研究，诊断标准不一，认为△ＣＴ≥３０～

５０ＨＵ有意义

△ＣＴ＝Ｃ２－Ｃ１

Ｃ２：增强扫描病灶ＣＴ值，Ｃ１：平扫病灶ＣＴ值

但也有学者认为△ＣＴ受外界因素（注射流率、扫描时间、

机器型号等）的影响及病变的病理类型决定，将之作为鉴别良

恶性的标准值得怀疑，必须结合形态学才能提高诊断率［４，６１０］。

动态增强曲线：大多数乳腺癌血供较良性病变丰富，癌灶

内有许多异常血管结构，包括肿瘤血管聚集，血管扭曲、中断，

动静脉短路和对比剂潴留等使对比剂在癌灶内聚集多而快，而

细胞间隙扩大和毛细血管通透性增加决定了对比剂在细胞外

聚集，使癌灶内密度在一段时间内保持较小的变化。良性肿瘤

和腺体增生区血供相对较少，缺乏高速血流。因此，动态增强

扫描时间密度曲线在恶性病灶以早期快速上升缓慢下降或快

速上升平台缓慢下降型为主，良性病变则以渐进上升型为主。

Ｓａｒｄａｎｅｌｌｉ等
［５］报道动态增强ＣＴ的敏感性为１００％，特异性为

８３．３％，阳性预测率为８７．５％，阴性预测率为１００％。动态增强

的延迟时间以１１０～１５０ｓ较为合适，老年人乳腺肿块以７０ｓ合

适，３００ｓ前均有强化
［１１］。

多层螺旋ＣＴ对乳腺疾病的研究进展

１．多层螺旋ＣＴ对乳腺癌的术前评估

随着近年来乳腺疾病诊断和治疗方法的不断进步，更多的

早期乳腺癌被发现和诊断。针对早期乳腺癌采用的乳腺保留

手术（乳腺局部切除＋术后放疗），因其在患者的长期生存率方

面与传统的 Ｈａｌｓｔｅｄ等手术无明显差别，已经越来越普及和被

认可，成为许多国家首选的标准治疗方法［１２］。因此，术前对癌

灶数量、大小、位置、侵犯的范围、非浸润性乳管癌的乳管内进

展等充分了解后才能作出正确的手术方式的选择，减少因术前

对癌灶的评估错误所致的保乳手术的失败。多层螺旋ＣＴ的临

床应用，特别是１６层以上螺旋ＣＴ的应用，由于其各向同性成

像，较高的时间、密度分辩力和强大的后处理技术等优势，利用

多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、表面重组（ｓｈａ

ｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）等，立体再现

病灶的范围和位置，较二维图像的显示更准确、直观、全面。且

因为ＣＴ的检查体位为仰卧位，所以能够模仿手术体位，这对于

移动性较大的乳腺具有重要意义，因 ＭＲＩ只能俯卧位，故ＣＴ
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的仰卧位较之有其优势性。近年来，国内外学者对此进行了较

多的研究。Ｉｎｏｕｅ等
［１３］通过术前３ＤＭＤＣＴ显示的肿瘤在横断

面（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｉｚｅ，ＴＳ）和垂直面（ｖｅｒｔｉｃａｌｓｉｚｅ，ＶＳ）的大小与术

后病理切片显示的大小相比较并进行统计学分析，两者具有很

高的相关性。Ｎｉｓｈｉｎｏ等
［１４］利用多层螺旋ＣＴ对乳腺癌多发性

病变进行了研究，认为可减少保乳手术的术后复发率。其他学

者也进行了类似的研究，均认为多层螺旋ＣＴ对乳腺癌的保乳

手术术前的准确评估非常有用［１５１８］。

２．多层螺旋ＣＴ对乳腺癌的淋巴结显示及诊断

乳腺癌的淋巴转移一般早于血行转移。腋下和乳内淋巴

结均是乳腺癌淋巴转移的第一站。乳腺癌病灶位于外侧者腋

淋巴结转移率高，位于内侧及中央者则乳内淋巴结转移率高。

二者相比，以腋下淋巴结转移率高。乳腺癌淋巴结转移的途径

决定外科手术方式。因此，术前了解淋巴结是否转移对术前分

期、手术方式选择及指导化疗、判断预后均有重要意义。正常

人在影像学检查时可显示腋窝的淋巴结，为环形或半环形结

构。过去大多以１０ｍｍ作为腋窝淋巴结增大转移的标准，但近

年来的研究表明［１９２１］，淋巴结的转移与其大小相关性较差。日

本学者Ｕｅｍａｔｓｕ等提出淋巴结长径／短径≤２，可作为淋巴结转

移的标准。另外ＣＴ上显示中心低密度为淋巴结＂门＂，包括动

脉、静脉、淋巴窦和脂肪组织，其显示与否对良恶性判断无显著

意义。周围环状软组织密度带为淋巴结实质，分为正常型、同

心圆型、偏心型、不规则型，正常型和同心圆型见于良性淋巴

结，偏心型和不规则型见于转移淋巴结。当淋巴结门密度增高

或肿大淋巴结出现边缘模糊、邻近脂肪混浊或浸润时提示转移

已侵出淋巴结包膜。国内学者修建军等［２２］亦对乳腺癌腋窝淋

巴结进行了研究，在淋巴结实质的改变与转移有显著相关性方

面与上述作者等有相同的结论，但对淋巴结长径／短径≤２和淋

巴结门的变化与转移的关系有相反的结论。对此，仍需进一步

研究。

早期乳腺癌前哨淋巴结的研究也是一个热点问题。前哨

淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ），即原发肿瘤转移的第一站

区域淋巴结，通常位于腋窝，少数情况下亦可位于腋窝以外。

国外研究较多［２２２４］，方法为在乳晕周围和肿瘤周围皮下注射未

稀释的碘对比剂４～５ｍｌ，然后对腋窝和乳腺进行扫描。在３Ｄ

ＭＤＣＴ上显示淋巴结及引流淋巴管，并与蓝染的淋巴结活检相

比较估计其准确性。结果显示引流淋巴路线有４种方式：单一

路线／单一淋巴结；多条路线／多个淋巴结；单一路线／多个淋巴

结；多条路线／单一淋巴结。淋巴结均被准确定位。

３．多层螺旋ＣＴ对乳腺病变的灌注研究

组织发生病理改变时，其血流动力学的变化往往早于形态

学的改变。多层螺旋ＣＴ灌注测量能获得受检组织的血流量

（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）及平均通过时间

（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）、表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，

ＰＳ）等血流动力学的定量指标，对乳腺病变的早期发现（形态上

无改变而仅有血流动力学改变的病变），良恶性病变的鉴别诊

断，肿瘤的分级及指导活检，研究肿瘤灌注参数与肿瘤微血管

（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）的相关性，科学地评价肿瘤，判断预

后等均具有重要的参考价值。国内外对此研究尚处于起步阶

段。叶兆祥等［２５，２６］研究结果表明良恶性病变在ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ的

差异具有显著性意义。
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·病例报道·

ＭＲＩ诊断膝关节色素性绒毛结节滑膜炎一例

李珍红，吴新淮
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　图１　Ｔ２ＷＩ示髌上囊区囊实性信号影，边界清，内部实性部分为低信号（箭）。　图２　Ｇｄ

ＤＴＰＡ轴面病变内多发结节状环形强化影（箭），矢状面呈条状。　图３　病理片示绒毛增生

并相互融合呈结节状，病变区血管丰富，可见滑膜被覆细胞、组织细胞、巨噬细胞、成纤维细胞

及炎症细胞增生，含铁血黄素沉着于增生的细胞内。

　　病例资料　患者，女，５１岁，

于１个月前无意间发现右膝部

一包块，无疼痛及发热。查体：

右膝部可触及一８ｃｍ×６ｃｍ大

小的包块，局部肿胀明显，边界

欠清楚，质软，触之无移动。无

明显压痛，皮温正常，局部皮肤

颜色正常。膝关节活动尚可。

穿刺抽出２ｍｌ血性液体。ＭＲＩ

检 查：右 侧 髌 上 囊 区 见 约

４．１ｃｍ×６．５ｃｍ×８．０ｃｍ 大小

的Ｔ１ 等低、Ｔ２ 及ＳＴＩＲ压脂序

列高低混杂的囊实性信号改变，

外边界尚光滑，相邻的股骨骨质

未见明确形态信号改变，关节腔

内及髌上囊少量积液，外侧半月

板后角损伤（图１）。增强后髌上囊区病变实性部分呈条状，强

化明显（图２）。术中发现肿物约６．０ｃｍ×８．０ｃｍ大小，有完整

包膜，其下端紧邻髌骨上极，后侧紧邻股骨干，上端至股四头肌

肌腹，未与膝关节腔相通，完整切除该囊性肿物。术后病理肉

眼所见灰褐色不整形组织一块，大小为８ｃｍ×６ｃｍ×１ｃｍ，切面

灰白灰黄相间，质中。镜下组织病理形态符合色素性绒毛结节

性滑膜炎（图３）。

讨论　色素性绒毛结节性滑膜炎是一种发生于关节滑膜

的慢性疾病，病理上以受累的滑膜和含铁血黄素沉着为特征。

由于含铁血黄素的顺磁性效应而表现为Ｔ１ＷＩ呈等信号、低信

号，Ｔ２ＷＩ呈低信号改变。Ｔ２ＷＩ低信号是色素性绒毛结节性滑

膜炎典型或特征性 ＭＲＩ改变。而本病例为单发于髌上囊区的

较大的囊实性病变，少有报道。ＭＲＩ实性部分Ｔ１ 呈等信号，Ｔ２

呈低信号，符合本病的诊断。但本病例包膜完整，应与占位性

病变相鉴别。
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