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·乳腺影像学·

ＣＴ灌注和Ｘ线摄影在乳腺疾病诊断中的价值

刘琳，陈克敏，陆健，张丽云，王忠敏

【摘要】　目的：探讨ＣＴ灌注和Ｘ线摄影对乳腺疾病的诊断价值。方法：４５例乳腺病变均行Ｘ线摄影和ＣＴ灌注检

查，并与病理结果进行对比分析。结果：Ｘ线摄影、ＣＴ灌注诊断符合率分别为７７．２８％和８８．８９％，综合Ｘ线摄影和ＣＴ灌

注诊断符合率为９５．５６％，三者之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在ＣＴ灌注中，乳腺恶性病变的血流量（ＢＦ）、血容量

（ＢＶ）和表面通透性（ＰＳ）的均值均明显高于良性病变（犘＜０．０５）。ＣＴ灌注对病变范围、乳腺癌坏死灶的判别优于Ｘ线摄

影（犘＜０．０５）。Ｘ线摄影对钙化灶的定性诊断优于ＣＴ灌注（犘＜０．０５）。结论：Ｘ线摄影和ＣＴ灌注具有互补性，两者结合

可提高乳腺癌诊断符合率。
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　　乳腺癌是女性疾病中常见的恶性肿瘤之一，呈逐

年上升趋势。Ｘ线摄影一直是乳腺检查的重要方法，

主要是对肿瘤的形态学进行检查；ＣＴ灌注成像能提

供受检组织血流动力学参数的定量分析，反应生理功

能的改变。本文对这两种检查方法对乳腺疾病的诊断

进行对照研究。

材料与方法

１．病例资料

２００７年５月～２００９年１０月对４５例临床触诊疑

有乳腺疾病的女性患者进双侧乳腺Ｘ线钼靶和ＣＴ灌

注检查。患者年龄３５～７３岁，平均４６岁。所有病例

在检查后１周内行手术或活检，均经组织病理学证实。

２．Ｘ线钼靶检查

采用ＬＭＳ公司的智能型乳腺Ｘ线机，摄片时均

行双乳头足位及４５°斜位，必要时加摄侧位或局部点

压位片。

３．ＣＴ灌注检查

采用ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ６层螺旋ＣＴ机行ＣＴ灌

注扫描。患者取仰卧位，先平扫定位，然后选定靶层

面。经肘正中静脉注射非离子型对比剂欧乃派克共

５０ｍｌ，流率４ｍｌ／ｓ，延迟８ｓ，数据采集５０ｓ，扫描定位

于病灶中心层面。扫描结束后立即行全胸部扫描。使

用 ＭＭＷＰ（ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙｗｏｒｋｐｌａｃｅ）工作站和体部

灌注（ｂｏｄｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ）软件处理数据。测定病变乳腺

的血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，

ＢＶ）和表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，ＰＳ），根据灌

注参数的不同确定病变的性质。将全胸部扫描数据重

组为层厚层距均为１ｍｍ的薄层图像，然后传输至工

作站行 ＭＰＲ、ＶＲ重组，观察乳腺病灶及腋窝淋巴结

的形态和位置。

４．统计学处理

使用ＳＡＳ软件进行统计学处理，乳腺良、恶性病

变的ＣＴ灌注比较行狋检验，其余数据的统计行χ
２ 检

验及Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。所有统计学结果均以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。
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图１　右乳乳腺癌。ａ）乳腺Ｘ线摄影

轴面图，示右乳内侧象限见一分叶状

肿块（箭）；ｂ）ＣＴ灌注扫描，示右乳内

侧象限肿块（箭），边缘呈分叶状，强化

程度明显高于周围乳腺组织；ｃ）ＣＴ

灌注 ＢＦ 图，示右乳肿块呈高灌注

（箭）；ｄ）ＣＴ灌注ＢＶ图像示右乳肿

块（箭）呈现高灌注；ｅ）ＣＴ灌注ＰＳ图

像示肿块呈高灌注（箭）。

结　果

１．定性诊断

４５例病例中，经手术或穿刺活检病理证实浸润性

导管癌３０例，黏液腺癌２例，乳腺病５例，纤维腺瘤２

例，囊肿１例，导管内乳头状瘤３例，乳腺炎１例，脂肪

瘤１例。所有病例由３位主治医师以上的放射科医师

读片，Ｘ线钼靶３５例诊断正确，诊断符合率为７７．２８％

（３５／４５）；ＣＴ 灌注４０例诊断正确，诊断符合率为

８８．８９％ （４０／４５）；综合Ｘ线钼靶和ＣＴ灌注４３例诊

断正确，诊断符合率为９５．５６％ （４３／４５）。三者之间差

异有统计学意义（犘＜０．０５），综合Ｘ线钼靶和ＣＴ灌

注诊断符合率最高。

２．乳腺良恶性病变的ＣＴ灌注

本组病例测得乳腺癌组的平均ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ值分

别为（３７．２５±８．２５）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（７．２１±

２．３２）ｍｌ／１００ｇ、（１６．５４±５．１６）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ），良性

病变 的 平 均 ＢＦ，ＢＶ，ＰＳ 值 分 别 为 （１１．５４±

３．２１）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（１．８３±０．６５）ｍｌ／１００ｇ、

（２．２７±１．０７）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）。乳腺癌组ＢＦ、ＢＶ、

ＰＳ平均值均明显高于良性病变组，两者之间差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

３．乳腺癌病变范围的估计

本组３２例乳腺癌病例中，经病理证实肿块体积

（５．３２±３．６５）ｃｍ３。每个病例分别在钼靶片和ＣＴ扫

描图像中测定肿块大小，以接近病理结果者视为诊断

正确者。钼靶诊断正确７例（２１．８８％，７／３２），ＣＴ诊

断正确２５例（７８．１２％，２５／３２），两者之间差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＣＴ对乳腺癌病变范围的估计优

于Ｘ线钼靶（图１）。

４．乳腺癌腋窝淋巴结转移的评估

３２例乳腺癌病例中，手术病理中发现１０个转移

性淋巴结，ＣＴ扫描对腋窝淋巴结转移正确诊断８个，

Ｘ线钼靶对腋窝淋巴结转移正确诊断５个，两者之间

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

５．乳腺癌坏死的评估

Ｘ线钼靶中，以病灶范围内有低密度区判断为可

疑坏死；ＣＴ灌注中，以病灶中心有低密度区判断为坏

死。本组３２例乳腺癌病例中１１例有坏死，将Ｘ线钼

靶和ＣＴ灌注结果分别与病理结果对照，ＣＴ扫描诊断

符合 率 ９０．９１％ （１０／１１），Ｘ 线 钼靶诊 断 符 合 率

３６．３６％ （４／１１），两者之间差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＣＴ扫描对乳腺癌坏死的评估优于Ｘ线钼靶。

６．对钙化灶的定性
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４５例乳腺病例中，１８例病灶有钙化灶，与病理结

果进行对照，ＣＴ 扫描对钙化灶定性诊断符合率为

２７．７８％（５／１８），Ｘ线钼靶定性诊断符合率为８８．８９％

（１６／１８），两者之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｘ

线钼靶对钙化灶的定性诊断符合率明显高于ＣＴ。

讨　论

当组织发生病理改变时，其血流动力学变化往往

早于形态学改变，ＣＴ灌注成像可测量局部组织血流

灌注，了解其血流动力学变化及功能变化。可对肿瘤

血管的血供分析及预后评价提供帮助。主要的灌注指

标有ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ等。ＢＦ指在单位时间内流经一定量

组织血管结构的血流量；ＢＶ指存在于一定量组织血

管结构内的血容量；ＰＳ反映的是对比剂经毛细血管内

皮进入细胞间隙的单向传输率。

１．乳腺病变的ＣＴ灌注

乳腺癌是血流丰富且表面渗透性较高的肿瘤，肿

瘤毛细血管有以下特点：血管杂乱无序，内径粗细不

均，可见广泛吻合的血管网和血管池；肿瘤内形成大量

不成熟血管，肿瘤血管壁厚薄不一，血管内皮间隙较正

常血管大；毛细血管通透性增加，为正常血管的８倍；

间质为正常组织的３～４倍，缺乏淋巴引流
［１］。雷振

等［２］研究发现，乳腺良性病变，尤其是乳腺增生病，其

灌注值普遍呈低灌注表现，其ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ平均值明显

低于乳腺癌，差异有统计学意义，这与本研究结论一

致。这可能与乳腺增生病是少血供良性病变，其血流

量与正常乳腺相似，其血管形成相对成熟，表面渗透性

也与正常乳腺组织类似有关。

此外，乳腺癌的血流分布是不均匀的，周边区域的

血流要比中心区域的血流丰富，其中心的缺血乏氧甚

至在瘤体很小时就可出现［３５］。本组４５例病例中，有

２０例呈不均匀强化，且病灶中心区的血流低于边缘

区。而乳腺良性肿块的病变内部血流分布相对均匀，

边缘与中心灌注值无明显变化。有研究显示肿瘤边缘

区域微血管密度（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）与患者

的预后密切负相关［６，７］，肿瘤呈高灌注尤其是肿瘤边

缘区域的灌注值越高，患者预后愈差。

乳腺良恶性肿块ＣＴ血流灌注的这些特点反映了

其生物学特征，为临床进一步掌握肿瘤规律和治疗提

供了依据。

２．乳腺病变的Ｘ线摄影

乳腺Ｘ线摄影简单、经济、快捷、无创，是目前最

基本的乳腺影像学检查方法。乳腺癌在Ｘ线片上直

接征象主要表现为密度增高的肿块或结节影，肿块可

呈分叶状，可出现“块中之块”及透亮区。边缘有毛刺。

间接征象中最有意义的是钙化，有时也是乳腺癌的唯

一Ｘ线征象
［８］。镜下观察乳腺癌钙化多发生在导管

内，因而呈细小或分支状钙化。形态上具有单位面积

多、密集成簇、密度不一、大小不等特点。

乳腺病是较为常见的乳腺良性病变，在Ｘ线片上

可表现为团片状、结节状、条索状、串珠样致密影，但多

密度不均，无明确边界。乳腺纤维瘤多表现为边界清

楚、包膜光滑锐利的圆形、椭圆形肿块，密度均匀致密，

内可见圆形、点状钙化。导管内乳头状瘤可以没有明

显异常密度影，或表现为局部导管的不规则扩张。偶

尔可见乳腺组织内小结节状致密影，但没有特异性。

乳腺囊肿多为圆形或卵圆形，边缘光整、密度均匀的致

密影，密度与乳腺腺体相似或稍致密。由于囊肿压迫

周围脂肪组织，在囊肿壁周围常见透明晕。乳房脂肪

瘤大多为境界清楚、密度较低的肿块，呈圆形或卵圆

形，常位于皮下脂肪层内。在乳腺腺体内较大的脂肪

瘤可表现为占位性病变，将邻近的乳腺组织排挤推移。

乳腺炎由于液体及炎性细胞渗出，在摄影片上形成片

状或整个乳房的结构不清，呈磨玻璃样致密模糊影。

良性病变的钙化多发生在间质内，钙化较大且孤立呈

点片状，多见于乳腺囊性增生症。钙化的形态对鉴别

病变的良、恶性及其早期诊断（原位癌）具有重要的临

床意义［９］。

３．ＣＴ灌注与Ｘ线摄影的比较

Ｘ线摄影与ＣＴ灌注对乳腺病变均有重要的诊断

价值。笔者总结，ＣＴ灌注的优势主要体现在：乳腺病

变的血流动力学改变往往早于形态学改变，ＣＴ灌注

扫描可以早期发现这些形态学方面无改变而仅有血流

动力学改变的病变。本组病例中，有４例浸润性导管

癌为临床触诊和Ｘ线片无明显异常的病例。对于缺

乏典型形态表现的病变，ＣＴ灌注增强通过观察增强

前后病灶ＣＴ值的变化以及灌注值的测定，有助于判

断病灶性质。本组病例中有３例乳腺癌，Ｘ线上表现

为乳腺局部密度增高，ＣＴ灌注清晰显示肿块有明显

强化，提示为乳腺癌。Ｃｈａｎｇ等
［１０］认为ＣＴ增强扫描

评定乳腺肿块的良恶性标准是：增强后１ｍｉｎ和３ｍｉｎ

的ＣＴ值较平扫ＣＴ值增强≥１００％，８ｍｉｎ时不再增

强则为恶性肿瘤。Ｘ线片对于小乳房、紧贴胸壁的病

灶、致密型乳腺的病灶显示较差。ＣＴ灌注是乳腺不

在外力作用下进行的，对观察病灶的形态、位置、大小、

与临近组织关系更为直观、精确。且ＣＴ检查消除了

Ｘ线摄片时加压乳房造成的不适。ＣＴ灌注还能显示

肿瘤是否侵犯周围脂肪层、胸大肌程度及有无淋巴结

转移或远处转移等，有利于治疗方案的确定，便于复

查。位于乳腺内侧象限的肿瘤应常规作ＣＴ检查，因

该区肿瘤容易有内乳区淋巴结的转移，只有ＣＴ检查

方可确定有无内乳区淋巴结增大［１１］。
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Ｘ线摄影的优点主要为对钙化灶显示方面，Ｘ线

摄影有明显的优势。本组病例中Ｘ线对钙化灶定性

诊断符合率为８８．８９％（１６／１８），而ＣＴ仅为２７．７８％

（５／１８）。Ｘ线摄影能显示ＣＴ上较易遗漏的细小、密

集的钙化灶，这对以微小钙化灶为唯一征象的早期乳

腺癌的诊断有重要价值，推测可能是由于ＣＴ的空间

分辨力尚不及钼靶片及部分容积效应影响所致。ＣＴ

灌注成像射线量大，对病变检查时间较长，而Ｘ线摄

片相对射线剂量较小，且费用相对较低，适合于普查。

但Ｘ线摄影在应用过程中也应注意
［１２］：检查时间最好

避开月经前１周至经期后，因为这时乳房充血水肿，会

影响图片质量。在非必须情况下，孕期女性应避免Ｘ

线检查，哺乳期也应慎重。两次钼靶检查间隔不宜少

于３个月。

乳腺ＣＴ灌注反应了乳腺血流动力学的变化，极

大提高了乳腺良恶性病变的诊断符合率，为临床分期

及治疗提供可靠的依据。但ＣＴ并不能取代钼靶这一

成熟的技术［１３］，由于其射线剂量较大，以及对细小钙

化检出率较低的不足，应将ＣＴ灌注与钼靶结合使用，

ＣＴ主要用于常规影像学检查不能确定性质的乳腺肿

块的检查及术前临床分期的确定。
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