
度地减少剂量。Ｙｕ等研发了根据患者体积和诊断需要，自动

选择放射剂量的软件，这种软件工具将使低剂量扫描过程实现

高达６５．３％自动化，并能达到最佳成像效果。Ｙｅｓｔｅｒ等比较了

标准ｍＡｓ加铋防护扫描和减少 ｍＡｓ不用防护扫描的成像效

果，发现在达到纵隔等效伪影的情况下，降低 ｍＡｓ在减少ＣＴ

检查时乳房放射剂量方面优于使用铋制乳房防护罩标准剂量

扫描。Ｍｍａｒａｃｒａｙｊｅｅｔ采用自适应迭代重建法技术（ＡＳＩＲ），在

胸部ＣＴ检查中可使用低至５０ｍＡｓ扫描条件，而成像质量不受

影响。ＭａｎｎｕｄｅｅｐＫａｌｒａ等对比了传统的筛选反向投影法（ＦＢ

ＰＤ）和自适应统计迭代重建技术（ＡＳＩＲ），结果显示 ＡＳＩＲ在减

少胸部ＣＴ辐射剂量、提高图像质量方面更有优势。Ｔａｃｋ等进

行全球关于胸部ＣＴ剂量减少的问卷调查，显示虽然剂量减少

技术得到了大多数放射科医师的应用，但是应用模式的差异性

提示需要一个国际性的方针，以望在剂量减少方面更加趋于一

致。

今年有关新兴技术胸部数字层析照相组合（ＤＴＳ）的报道有

所减少。主要研究了ＤＴＳ的剂量、临床应用范围及影像获取中

存在的假象隐患。放射科医师应充分认识到这种方法的适应

证和局限性。Ｋｉｍ等研究结果显示，与传统胸部ＣＴ比较，胸部

ＤＴＳ射线辐射剂量小，而且ＤＴＳ比ＣＴ显示结核病变、评估活

动性更敏感。Ｇｉｌｌ等对气管及上呼吸道使用３２０层ＣＴ进行动

态（四维）成像的可行性进行初步探索。结论是通过采集具有

时间依赖性的影像数据获取气道病理形态及功能上的信息，比

常规检查（如ＰＦＴｓ）提供更直接的征象，提高了ＣＴ的诊断能

力。越来越多的高科技软件和硬件用于四维仿真，使这一技术

值得进一步规划。

（同济医院放射科）

第四部分　乳腺影像学

陆玮，韩瑞，李嫣，林华
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　　ＲＳＮＡ２００９在乳腺方面的论文比去年有显著增加，且主要

侧重于乳腺 ＭＲＩ技术，对计算机辅助成像、ＤＭ、ＤＢＴ及乳腺的

介入治疗也有论述，另外今年还增加了对乳腺影像诊断的物理

成像新设备及新技术的探讨。

乳腺磁共振成像及 ＭＲＩ成像技术

主要涉及 ＭＲＩ对乳腺疾病的诊断、治疗后评价以及 ＭＲＩ

技术在乳腺诊断上的应用。

Ｓｔｅｆａｎ等使用动态乳腺核磁共振成像并结合ＣＡＤ，认为参

数化分析可以对肿瘤提供短期内可靠的评估，对恶性乳腺病变

治疗随访的标记分析，使阅片者更易评估乳腺癌的早期治疗反

应，并使无反应者的治疗方案可以得到快速调整。Ｐａｓｃａｌ等研

究发现在增强模式下的电脑评价，对诊断乳腺恶性肿瘤并不是

一个可靠的标准。Ｗｏｏ等在使用计算机辅助评价（ＣＡＥ）系统

鉴别乳腺良恶性病变，认为ＣＡＥ的使用并未改善乳腺 ＭＲＩ的

鉴别诊断能力。Ｊｅｆｆｒｅｙ等通过对比在乳腺 ＭＲＩ中是否使用

ＣＡＤ对诊断结果的影响，发现ＣＡＤ可提高乳腺磁共振成像特

征的灵敏度。Ｎｉｃｏｌｅ等用扩散加权磁共振回顾性测量兴趣区

（ＲＯＣ）的 ＡＤＣ值来观察良性和恶性乳腺组织的特征，认为

ＡＤＣ值对鉴别良恶性病变是一个敏感和特异的参数，但是对鉴

别浸润癌和原位癌无明显帮助。Ｗｏｏ等在研究 ＤＷＩ和 ＡＤＣ

图对乳腺癌患者新辅助化疗反应的预测价值，结果显示治疗前

显示较高 ＡＤＣ值的乳腺癌不大可能对新辅助化疗有反应。

Ｓｔｅｆａｎ等使用７．０Ｔ ＭＲＩ增强扫描研究乳腺疾病，认为７．０Ｔ

ＭＲＩ提供更高的图像准确度并能更好地确定微小解剖结构轮

廓，在诊断恶性病变时与１．５Ｔ图像相比，能更好地评估他们的

大小、边缘和形态。Ｔａｒａ等认为初始评估为ＢＩＲＡＤＳ分类３的

乳腺 ＭＲＩ病灶在最终随访中明确与良性病因有关。Ｓｕｇｈｒａ等

通过研究认为ＭＲＩ探测≤５ｍｍ的肿块为恶性的阳性预测值比

之前发布的关于ＭＲＩ探及的小肿块为低恶性率的数据要高，对

于小病灶活检的决定应该建立在仔细的评估 ＭＲＩ特征和患者

危险因素，而不仅仅是在大小方面。Ｅｕｎ等研究认为对于活检

证实为ＤＣＩＳ的患者，使用早期增强并集合病灶的范围，可以得

到预测浸润灶有用的线索。Ｃａｒｏｌ等研究认为乳腺 ＭＲＩ可以用

于有前胸辐射史的隐匿性乳腺癌患者的探测，并联合乳腺Ｘ线

诊断患者。Ｖａｌｅｒｉａ等认为术前乳房 ＭＲＩ是对乳腺癌分期的可

靠技术，它可以减少局部复发率。Ｈｅｌｇａ等认为相比乳腺Ｘ线

片来说，ＭＲＩ是在化疗后评估肿瘤大小的最佳方法。Ｓｃｏｔｔ等

研究发现相比１．５ＴＭＲＩ，３．０Ｔ下进行扫描增加了信噪比，将

会提高乳腺癌的检出。Ｍｉｌｉｃａ等研究认为 ＭＲＩ检测血管的非

洛伦兹成分的高分辨力图像和可以用来区分良性与恶性乳腺

病变。ＢｏＫｙｏｕｎｇＳｅｏ等研究发现 ＭＲＣＡＤ颜色成像可提供

一个诊断腋窝淋巴结转移的重要线索，同时也提示原发性乳腺

癌。Ｐａｏｌｏ等研究认为 ＭＲＩ是预知乳腺癌患者对治疗反应的

最佳方式，ＡＤＣ值是对病理学反应分级的有用参数。Ｅｖｅｌｙｎ

研究发现 ＭＲ乳管造影（ｄＭＲＧ）联合磁共振乳腺成像（ＭＲＭ）

相对传统乳管造影（ＣＧａｌ）而言，有潜力成为诊断病理性乳头溢

液的可供选择的工具。Ｅｕｎ等通过研究高低等级乳腺导管原

位癌的不同ＭＲＩ表现，认为非肿块强化范围大并呈迅速廓清者

提示高等级ＤＣＩＳ。ＢｏｏＫｙｕｎｇ等认为微灶浸润型导管癌主要

表现为节段性非肿块病灶或脑回样肿块病灶，ＭＲＩ上呈明显强

化和环状增强向内部集中。

计算机辅助诊断

今年大会对乳腺计算机辅助诊断（ＣＡＤ）上的研究主要涉

及其新进展及应用方面。Ｌｅｄｅｒｍａｎ探测通过对照双侧视野组

成的模拟人类视觉系统的ＣＡＤ程序诊断效果，结论显示新一

代ＣＡＤ程序提高常见病变、尤其是微小肿块的诊断敏感性和

特异性，大大减少了错误标记率。Ｇｉｌｂｅｒｔ比较了单读卡器（ＳＲ

ＣＡＤ）与双读卡器（ＤＲＣＡＤ）对乳腺癌诊断的价值，发现对呈现
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为肿块或钙化的肿瘤探测，ＳＲＣＡＤ和 ＤＲＣＡＤ成像效果同样

出色；而对组织变形ＤＲＣＡＤ的效果较好，密度不对称性ＳＲ

ＣＡＤ效果较好。因此阅片者使用ＳＲＣＡＤ或ＤＲＣＡＤ需要知道

每种阅读方法的的长处和弱点。以往的研究已经证实ＣＡＤ诊

断浸润性小叶癌（ＩＬＣ）的价值，新研究发现肿瘤确诊前几年

ＣＡＤ可持续标记肿瘤特定部位，如果放射医师在患者上使用

ＣＡＤ持续标记，其早期诊断率提高２２％。Ｌｅｉｃｈｔｅｒ等研究了乳

腺Ｘ线摄影ＣＡＤ错误标记的频繁碰撞典型模式，发现大多数

肿块错误标记是由实质组织的伪像综合引起的，而大多数的钙

化错误标记是由定量的斑点或由不同类型的良性钙化重叠而

成。通过认识引起错误标记的重复出现模式，临床放射科医生

应该能够避免一些错误标记和尽量使ＣＡＤ导致的召回率最小

化。

数字化钼靶和数字化断层乳腺成像

乳腺数字化钼靶（ＤＭ）作为一种新兴技术，与传统乳腺 Ｘ

线摄影对比，ＤＭ 检测各种组织类型的乳腺疾病有显著优势。

Ｍｉｌｎｅｒ等发现全数字化乳腺Ｘ线摄影增加了年轻女性乳腺癌

的检出率，提高了重新评估的准确度，具有较高的阳性预测值。

Ｐｅｒｒｙ等认为ＤＭ可用来评估在乳腺癌筛查中出现的所有异常

发现。Ｐｉｎｋｅｒ等比较乳腺钼靶Ｘ线诊断中心的图像采集时间

和放射医师解读时间的差异，发现在诊断过程中，ＤＭ利用软件

拷贝显像缩短图像采集时间，并且与屏幕膜钼靶Ｘ线成像对比

不增加解读时间。使用预先数字化模拟乳腺相，能显著降低解

读ＦＦＤＭ乳腺钼靶像所需的时间。

Ｕｙａｎｉｋｅｒ等开发一个ＤＭ 过程中全自动估算乳腺密度百

分数的方法，该全自动化重建乳腺密度成像的应用将广泛提供

乳腺癌风险的评估信息。Ｌｙｎｄａ等研究发现乳腺实质纹理模式

可以反映内在实质组织的特征，而这些与乳腺癌的危险度有关

并且可以作为乳腺癌危险度的估计。Ｉｎｇｖａｒ等通过对比研究

发现单方向乳腺数字化体层摄影在发现乳腺癌上要比双方向

数字乳腺摄影更加优越且能够更好地描述肿瘤的轮廓。

乳腺成像另一个研究热点是数字化断层乳腺成像（ＤＢＴ），

Ｍｏｏｒｅ等提出ＤＢＴ通过消除重叠组织可以提高组织成像效果，

可有效用于乳腺疾病筛查，降低复查率。Ｉｋｅｊｉｍｂａ等比较了乳

腺实质组织密度在 ＤＢＴ和 ＤＭ 上的表现，结论显示 ＤＢＴ比

ＤＭ在显示乳腺密度上更有优势，因而可将ＤＢＴ作为筛查高危

乳腺癌的一项常规检查。ＤＢＴ摄影过程中可放大微小钙化灶，

提高微钙化的可见性，几乎少有微钙化病例被漏诊。小钙化灶

通常是乳腺导管原位癌的唯一表现，ＤＢＴ检测微钙化对发现早

期乳腺癌和降低乳腺癌死亡率有重要意义。

乳腺的介入及治疗

这次大会上对ＭＲＩ引导下穿刺活检进行了较多的讨论，也

涉及了一些治疗方法。Ｋａｒｉｎａ等研究显示 ＭＲＩ引导下真空辅

助立体定位胸部芯针穿刺活检（ＭＲｇＶＡＢＢ）诊断高危乳腺病变

能够很好地减低漏诊率。Ｐｉｅｒｎｉｃｏｌａ等经过研究无临床症状的

患者超声经皮穿刺活检诊断为良性导管内乳头状瘤患者的恶

变率，发现当经皮穿刺活检诊断为放射性疤痕时外科切除是必

要的。Ｗｏｏ等发现无临床症状、经超声经皮穿刺活检诊断为良

性导管内乳头状瘤的患者，即使超声图上＜１ｃｍ的病灶影像学

随访也是必要的。Ｌｕｃｉｅｎ等研究认为临床乳腺癌患者进行新

辅助化疗需要不透射线的标记物（医用夹子）定位，用ＲＳＬ定位

是一种更好的选择。并且ＲＳＬ技术使患者避免了外科手术前

额外放置金属线的过程并简化了治疗计划。Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ等研究

显示 ＭＲＩ引导下细针穿刺定位放置线圈通常能够清楚了解手

术切除的组织边界。

乳腺的定量成像

今年的会议涉及乳腺定量成像的文章主要有６篇，Ｙｅ等通

过对比三维 ＭＲＩ和钼靶在乳腺纤维腺瘤上的应用，认为 ＭＲＩ

可以用来估计乳腺生物标志物的密度，从而估计发生乳腺癌的

风险程度。Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｅ研究发现用ＴＡＭ 治疗的患者进行背景

实质增强和良性局灶性病变动态ＭＲＩ增强扫描，由于残留荷尔

蒙的刺激表现为异常甚至恶性病变，而 ＡＩ治疗的患者不会出

现这种情况。服用 ＡＭＩ又转而服用 ＡＩ的患者背景实质增强

和良性局灶性病变动态 ＭＲＩ增强扫描可表现为正常或过于保

守。

放射物理学

Ｍａｒｙ等使用近红外光谱扫描（ＮＩＲ）检测浸润性乳腺癌，认

为ＮＩＲ有望成为一种检测浸润性乳腺癌女性对新辅助化疗反

应的无创方式，这可使得优越的个性化病患管理成为可能。

Ｄｅｒｅｋ等认为 ＴＢＣＴ 将大大提高在线图像质量，临床应用

ＴＢＣＴ将在ＩＧＲＴ治疗中提高精度和降低的Ｘ射线暴露。Ｎｉｃｏ

等认为构建乳腺断层合成的图像质量模型对ＤＢＴ的质量评估

和最优化提供很大的帮助。Ｋａｒｉｍ等认为 ＡＰＳ技术可获得较

高的信噪比，可用于获取更高质量的图像。

（同济医院放射科）
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