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　　ＲＳＮＡ２０１０在乳腺方面的论文比去年有显著增加，与往年

一样突出功能性成像和大样本研究。但与往年相比，这次大会

主要侧重乳腺超声及 ＭＲＩ在乳腺方面的应用，现简要概括如

下。

乳腺超声成像

Ｙｏｏｎ等评价了可变因素如何导致乳腺病变弹性成像的不

一致性，结果表明２８４例乳腺病变，７８．７％是一致性良性，

２１．３％是非一致性良性，７１．２％是一致性恶性，２８．８％是非一

致性恶性，非一致性恶性较一致性恶性在图像足够时表现显著

差异，另外，非一致性恶性较非一致性良性在图像足够时表现

显著差异。因此认为有足够的图像，弹性成像是可用的方法，

能够用于鉴别乳腺病变而不受各种临床因素的影响。Ｓｉｍ等评

价了弹性成像在鉴别腋窝淋巴结良恶性的的作用，结果表明超

声的敏感度、特异度和诊断符合率分别是９２．９％、２３．１％和

５９．３％。弹性成像的敏感度、特异度和诊断符合率分别是

９２．９％、１００％和９６．３％。联合应用的敏感度、特异度和诊断符

合率分别是９２．９％，、９２．３％和９２．６％。三种方法的敏感度相

似，但是联合运用及单独用弹性成像比单独用超声成像特异度

和符合率高。弹性成像能够１００％正确预测组织学良性的淋巴

结，但在超声显示为恶性。因此认为扫描腋窝淋巴结时，单独

用弹性成像或联合用超声有更高的特异性和准确性。由于弹

性扫描高特异性，在超声检查诊断为恶性而弹性检查诊断为良

性时，组织活检能够避免。

手臂淋巴水肿在乳腺癌治疗后存活者中７％～４７％发病。

淋巴水肿是通过病史审查的临床诊断和身体检查，比如测量病

变手臂的周径、体积。研究发现这些方法缺少一致性和严谨

性，因此需要研究出评估可行的弹性成像作为测量手臂淋巴水

肿的方法。Ｃｈｅｎ等研究结果表明所有的志愿者，弹性曲线显示

与环境压力呈直线相关直到达到饱和，饱和压力范围３０～

９０ｍｍＨｇ。对于较柔软的手臂，弹性值是０．０９５±０．０２９，饱和压

力范围３０～５０ｍｍＨｇ。僵硬的手臂，饱和弹性值０．０４８±

０．０１９，饱和压力范围７０～９０ｍｍＨｇ，说明利用超声弹性成像

诊断手臂淋巴水肿的潜能。

Ｋｉｍ等评估双侧全乳腺超声检查发现的额外并发病变的

阳性预测值（ＰＰＶ）和ＰＰＶ的影响因素，结果表明额外病变切片

总的阳性预测值是３９％。额外病变的定位影响预测值，其它临

床和影像因素，如更年期、分类、大小、额外病变的分类不影响

ＰＰＶ值，因此认为乳腺额外伴发恶性病变提高诊断乳腺癌阳性

预测值，在这方面全乳腺超声扫描是一个非常实用的检查，特

别是发现同侧额外的乳腺恶性病变。

Ｄｕａ等探讨超声引导腋窝淋巴结细针穿刺细胞学（ＵＳ

ＦＮＡＣ）阳性诊断乳腺癌转移能否抢占前哨淋巴结活检（ＳＮＢ）。

结果表明ＵＳＦＮＡＣ敏感度、特异度和淋巴结转移活检的阳性

预测值分别为８９％、１００％和１００％。乳腺癌患者 ＵＳＦＮＡＣ能

够获得与腋窝淋巴结清扫术（ＡＬＮＤ）相当的结果，能够除外

ＳＮＢ的必要。良性可疑腋窝淋巴结不足以排除腋窝淋巴结转

移，应该做ＳＮＢ。ＵＳＦＮＡＣ显示阳性，ＡＬＮＤ显示良性的淋巴

结术后应再次做超声检查以确保原来的淋巴结已被切除，强调

放射学与病理学的相关性。

Ｃａｒｋａｃｉ等探讨了浸润性小叶癌（ＩＬＣ）腋窝淋巴结转移的

超声影像学特征，评价患者群中超声在有和没有进行细针穿刺

活检（ＦＮＡＢ）时发现腋窝淋巴转移的敏感度和特异度，结果表

明所有淋巴结的超声诊断敏感度、特异度、ＰＰＶ和ＮＰＶ分别是

５８％、８１％、６５％和７５％。所有淋巴结的 ＵＳ加ＦＮＡＢ诊断敏

感度、特异度、ＰＰＶ和 ＮＰＶ分别是７９％、９７％、９８％和７１％。

细针穿刺细胞学检查除了提高超声检查的灵敏度，建议有必要

探索为淋巴结转移的ＩＬＣ患者检测的替代诊断方法。

Ｌｏｕｒｅｎｃｏ等探讨了靶向二次超声对 ＭＲＩ诊断乳腺 ＢＩ

ＲＡＤＳ３病变的应用，结果显示 ＭＲＩ诊断为ＢＩＲＡＤＳ３的病例

选择性应用靶向超声，特别是肿块，能够帮助识别一些恶性肿

瘤，启动较短的后续治疗。

乳腺 ＭＲＩ

Ｋａｚａｍａ通过评估乳腺异常密度和ｂ值关系来探讨 ＭＲＩ发

现、鉴别乳腺癌的效果，研究显示乳腺异常密度灶在 ｂ＝

８００ｓ／ｍｍ２时显示最好；显示乳腺纤维组织，以ｂ＝５３３ｓ／ｍｍ２ 时

最好；与纤维腺体组织比较，乳腺癌与乳腺实质的差异很容易

在乳腺钼靶密度中观察到。Ｐａｒｋ等比较３．０Ｔ及１．５ＴＤＷＩ结

合动态灌注 ＭＲＩ评估乳腺癌辅助化疗后效果，认为辅助应用

ＤＷＩ能提高发现残余癌敏感性，特别是３Ｔ上减少了假阳性。

在评估残余癌的大小上，灌注加ＤＷＩ比单独应用灌注更可靠。

Ｂｅｒｇ等比较乳腺癌术前检查方法：正电子发射乳腺Ｘ光摄影

（ＰＥＭ）、全身ＰＥＴ和ＰＥＴ／ＣＴ用于临床指导癌症的发现，术前

手术机会和腋窝分期，结果显示 ＰＥＭ 比 ＷＢＰＥＴ或 ＷＢＰＥＴ／

ＣＴ更敏感。无论是对肿瘤还是同侧腋窝淋巴结转移，ＰＥＭ 在

早期乳腺癌术前检查有更高的价值。

Ｍａｈａｊａｎ等比较发现常规 ＭＲＩ序列和乳腺多功能 ＭＲＩ

（ＭＦＭＲＩ）在发现肿瘤复发上有一样的敏感性，但是 ＭＦＭＲＩ有

更高的特异性。因此指出当有复发可疑需要证实时，应使用

ＭＦＭＲＩ。在既定的情况和征象下，ＭＦＭＲＩ很好补充了常规

ＭＲＩ，在诊断局部复发方面有更高的特异性。

水质子磁共振高光谱的频谱分析和空间分辨力乳腺成像

可以不需对比剂即能够显示肿块的血管。许多解剖学和生理

学特征造成局部梯度磁化，从而产生共振的水部分能够分辨

ｏｆｆｐｅａｋｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ，例如，顺磁物质、去氧血红蛋白、钙化灶及

血肿等。癌症组织往往有去氧血红蛋白升高，而这一点在活体

中能够被探测到。Ｗｏｏｄ等评价了水质子共振成像的ｏｆｆｐｅａｋ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ是否可以作为恶性乳腺病变的一个标志，结果表明

ｏｆｆｐｅａｋｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ的频率（与水质子共振峰相关）在恶性病变

中显著增大，ｏｆｆｐｅａｋｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ的频率在良性病变和正常实

质组织相似。ｏｆｆｐｅａｋｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ的振幅鉴别良恶性病变没有
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显著差异。良恶性病变的动态增强对比剂廓清有显著差异。

恶性病变的快速廓清为３０％±１０％，而良性病变只有８％±

６％，因此认为水质子共振成像ｏｆｆｐｅａｋｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ的共振频

率是新的参数，它能够分辨良恶性病变。水质子共振成像的线

性分析结果与ＤＣＥＭＲＩ结果一致。

Ｋｏｎｔｏｓ等比较了ＤＭ（数字化钼靶）、超声、数字乳腺断层

摄影（ＤＢＴ）以及 ＭＲＩ在高风险妇女乳腺纤维腺体实质成像方

面的价值，结果表明纤维腺体实质的测量评价与不同的乳腺成

像方法有相当高的联系。ＡＮＯＶＡ方差分析说明纤维腺体百

分比均值不同，认为评价纤维腺体实质百分比与临床多学科乳

腺成像显著相关。然而它们的数值价值有显著差异。这种差

异表明纤维腺体实质组织的乳腺癌风险分级，与成像方式相

关。需进一步研究分析每种成像方式在评价乳腺癌风险中的

价值。

Ｍａｒｔｉｎｃｉｃｈ等通过多中心双盲、随机、个体内交叉比较钆贝

酸盐和钆喷酸葡胺乳腺动态增强扫描，结果表明所有阅片者注

意到，在发现恶性病变方面钆贝酸盐显著优越，两位阅片者注

意到钆贝酸盐假阳性率更低，钆贝酸盐有显著高的敏感性、特

异性和准确性，另外ＰＰＶ也显著优越；再生能力钆贝酸盐（ｋ＝

０．６８）优于钆喷酸葡胺（ｋ＝０．５７）；安全差异没有发现（不良反

应发生率分别为５．７％和５．２％）。因此认为钆贝酸盐好。

高光谱高空间分辨力（ＨｉＳＳ）ＭＲＩ提供乳腺癌优秀的影像

诊断，通过获取和处理每个像素图像的水质子光谱信息而成

像。增强前 ＨｉＳＳ图像展示病变形态优良，没有对比剂伪影，但

以前还没有评价过ＨｉＳＳ在鉴别良恶性病变方面的价值。Ｍｅｄ

ｖｅｄ等比较了增强前高光谱及高空间分辨力（ＨｉＳＳ）ＭＲＩ和常

规对比增强 ＭＲＩ在良恶性分类中的作用，结果表明鉴别良恶

性，增强前 ＨｉＳＳ与常规增强一样好。这对于大部分由于肾功

能差而对比增强时禁忌证时，ＨｉＳＳ带来了福音。另外，ＨｉＳＳ图

像能够用于评价病变形态，而不受对比剂伪影的干扰。

Ｌｉ对接受保乳治疗（ＢＣＴ）和放疗（ＲＴ）的早期乳腺癌患者

进行术前 ＭＲＩ检查，检测术前分期乳腺 ＭＲＩ的作用。研究发

现接受术前乳腺ＭＲＩ检查的女性相对于不检查的患者来说，明

显更有可能检出致密乳房和钼靶隐藏的癌症病灶；而对于最终

的边界、淋巴结阳性情况、淋巴管受累、ＥＩＣ状况、激素受体情况

和全身辅助治疗方面，两组具有相同的阴性率。接受 ＭＲＩ分期

的患者在初次诊断后接受手术的数量明显较少。接受术前乳

腺ＭＲＩ检查的女性与不检查的患者来比较，在以下方面无显著

差异，包括局部同侧复发）、对侧癌灶检出率以及远处转移。

Ｃｈｉｅｓａ等进行了５年的单中心研究，探讨不断增加的乳腺

癌术前ＭＲＩ分期的使用是否与乳房切除率的增加具有相关性。

结果显示５年期间乳房切除的总比率为１６８／９８３（１７．１％）；接

受术前 ＭＲＩ检查的患者乳房切除率为３７．１％，而未接受检查

的切除率为１４．６％（犘＜０．０１）；５年期间乳房切除率和术前

ＭＲＩ检查数量之间无明显相关性（ｒ＝０．２１）。因此认为目前越

来越多地采用ＭＲＩ检查以改善乳腺癌患者的手术计划，与此同

时总的乳腺切除率并没有明显增加，整个研究期间这个比率仍

然在２２％以下。在接受术前 ＭＲＩ检查的患者中乳房切除率较

高的原因可以简单解释为，对存在临床检查和传统成像（钼靶

和超声）高度怀疑的广泛性病变的患者应优先采用术前ＭＲＩ检

查。

美国癌症协会推荐对于具有明显遗传性或家族性病史

（ＧＦＨ）的患者进行每年一次的钼靶筛查之外的 ＭＲＩ筛查，这

些高危患者定义为终生具有２０％以上患乳腺癌的风险。目前

还没有充足的证据支持对具有治疗后乳腺癌个人病史（ＰＨ）的

患者进行 ＭＲＩ筛查。对于具有治疗后乳腺癌病史的患者是否

应该纳入筛查范围内，Ｋａｌｉｓｈ等通过比较 ＭＲＩ筛查在具有

ＧＦＨ和乳腺癌ＰＨ女性中的诊断能力。发现ＰＨ组 ＭＲＩ筛查

的癌症检出率高于 ＧＦＨ 组，ＰＨ 组中较少的患者推荐进行活

检。ＰＨ组 ＭＲＩ筛查的敏感性和特异性也较 ＧＦＨ 组高。因

此，ＭＲＩ筛查可以作为钼靶的重要补充检查用以监测具有乳腺

癌ＰＨ的女性。对于具有活检证实的原位小叶癌（ＬＣＩＳ）病史

的女性，Ｓｕｎｇ和Ｆｒｉｅｄｌａｎｄｅｒ等也研究发现，每年一次除钼靶之

外的 ＭＲＩ筛查可以使癌症检出率提高一倍。ＭＲＩ额外发现的

癌症病灶多数为小的浸润性癌。对于乳腺切除术后再生乳腺

ＭＲＩ更有害还是有利，Ｒａｚａ等研究表明尽管存在假阳性的风

险，ＭＲＩ监测无症状的再生乳腺组织是有益处的。有症状的再

生乳腺的阳性预测值是４％ ，无症状的再生乳腺组织的是

２１％，７５％浸润性复发肿瘤患者为４５岁以下、术前诊断为浸润

性肿瘤且病灶直径＞１．５ｃｍ。

Ｊｉｍｅｎｅｚ等评估 ＭＲＩ和超声对浸润性乳腺癌（ＩＢＣ）患者乳

房内淋巴结转移（ＩＭＬＮ）的检测价值，发现 ＭＲＩ对于检测ＩＢＣ

患者的转移性ＩＭＬＮ非常实用，检出率超过５％。超声可以检

出 ＭＲＩ确定的转移性ＩＭＬＮ中的２／３病例。几乎全部转移性

ＩＭＬＮ均大于１０ｍｍ，并且多数病例是局部进展的乳腺癌合并

广泛腋窝侵袭。

Ｌａｒｓｅｎ等比较双侧对比剂增强 ＭＲＩ检查（ＣＥＭＲＩ）和双

侧全乳房超声检查（ＢＷＢＵＳ）对女性乳腺癌病变范围的术前评

估，结果显示较标准化检查（７５％）来说，ＢＥＢＵＳ（９０％）和ＣＥ

ＭＲＩ（８６％）可以观察到更多的病变。钼靶和 ＭＲＩ对于肿瘤大

小的显示无显著差异，但与外科病理相比较，钼靶测量得到的

病灶范围较小（ｒａｔｉｏ＝０．９５），而ＣＥＭＲＩ测量得到的范围较大

（ｒａｔｉｏ＝１．０５）。所有成像方法最准确测量目标病变的范围是

１１～２０ｍｍ。在９９％的病例中，活检结果和影像表现相一致。

与单纯ＢＷＢＵＳ和ＳＯＣ相比，ＣＥＭＲＩ建议的乳房切除率较高

（大约高出２．５倍）。对于对侧高危或恶性病变来说，ＣＥＭＲＩ

对于识别对侧乳腺癌十分重要，因此认为对于新近诊断乳腺癌

的女性来说，ＣＥＭＲＩ在检测病变范围和对侧病变方面较ＢＷ

ＢＵＳ更准确。

对于所选的病例来说，无论从肿瘤学还是美容学方面保留

乳头的乳房切除术都是最佳的手术选择。然而，预测乳头乳晕

复合体（ＮＡＣ）肿瘤侵犯的放射学标准至今没有明确定义。

Ｍａｒｔｉｎｃｉｃｈ等评价了动态对比剂增强 ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）在乳腺

癌行乳房切除的患者ＮＡＣ肿瘤侵犯的评估方面的作用。结果

显示作为距离ＮＡＣ１ｃｍ内癌的证据，ＤＣＥＭＲＩ的敏感度、特

异度、符合率、ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别为９１％、８５％、８８％、８５％和

９２％。作为距离ＮＡＣ２ｃｍ内癌的证据，ＤＣＥＭＲＩ的敏感度、

特异度、符合率、ＰＰＶ和 ＮＰＶ分别为９１％、６４％、７７％、６８％和

９０％；３例额外的假阳性发生于多中心癌症的患者。因此认为

术前 ＤＣＥＭＲＩ可以可靠预测 ＮＡＣ的肿瘤侵犯距离，ＮＡＣ

１ｃｍ内癌的ＤＣＥＭＲＩ证据可以降低假阳性率。

Ｖｅｒａｒｄｉ通过ＤＥＣＭＲＩ探讨将营养血管作为恶性肿瘤标
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记的诊断价值。结果显示恶性病变中至少检测出一条营养血

管的占４１／８２（敏感度５０％，９５％ＣＩ为３９％～６１％）；１２例良性

病变无相关营养血管 （敏感度 １００％，９５％ ＣＩ为 ７３％ ～

１００％）。阳性和阴性预测值分别为４１／４１ （１００％，９５％ ＣＩ

９１％～１００％）和１２／５３（２３％，９５％ ＣＩ１２％～３６％）。恶性病

变的病理学级别与营养血管的数量和最大直径都具有相关性。

无营养血管的恶性病变与至少存在一条营养血管的恶性病变

相比，病变直径的中位数较低。营养血管的最大直径与病变直

径具有相关性。侵润性癌和原位癌无论在营养血管的数目还

是营养血管的最大直径方面均无显著差异。因此认为考虑到

５０％的癌症与营养血管相关，存在至少一条营养血管的乳腺病

变有很大可能是恶性病变。此外，组织病理学级别越高，营养

血管的数目和直径越大。

Ｊｏｈｎｓｏｎ等研究了３．０ＴＭＲＩ检出的乳腺病灶中，在 ＭＲＩ

引导下由于病灶无法识别而取消活检的概率并评价相关因素，

结果显示取消活检的原因包括病灶无法识别、病灶太深或被认

为是良性病灶等。活检当天无法识别的病灶有非肿瘤样强化

（线状非肿瘤样强化、斑点状非肿瘤样强化、无特殊形态非肿瘤

样强化等）、单纯灶性强化、肿块样强化等。激素水平不影响病

灶的显示。取消活检的病灶背景强化特征有轻微强化、轻度强

化、中度强化和明显强化。３Ｔ ＭＲＩ引导下无法识别的病灶中

包括影像随访病灶没有再显示，行乳房切除术病灶失访病灶，

取消活检的病灶都没发现癌肿出现。因此认为在３ＴＭＲＩ检出

病灶中，取消活检率与激素水平或者实质背景特征没有相关

性，但是，因为活检当天病灶无法识别而取消活检的概率为

１８％，比之前文献报道的１．５ＴＭＲＩ活检取消率（１２％～１３％）

高。

Ｇｒｕｂｅｒ等评估了３．０Ｔ ＭＲＩ三维氢质子波谱成像（３Ｄ

ＭＲＳＩ）在乳腺良恶性肿瘤鉴别中的敏感性和特异性，认为３．０Ｔ

３ＤＭＲＳＩ可以成为临床方案中一个重要组成部分，其扫描时间

在可以接受范围内（采集时间１１ｍｉｎ）。乳腺３ＤＭＲＳＩ与ＤＣＥ

ＭＲＩ和ＤＷＩ等其它检查手段相比具有相当的敏感性和特异

性，而且，容积测量位置的放置较单体素测量简便，单体素测量

位置的放置往往需要有经验的技师才能完成。

Ｓｈｉｎ等以基线为标准，探讨乳腺癌患者在４个化疗周期后

的胆碱复合物积分值和信噪比的变化在评价化疗疗效和淋巴

结转移中的价值。发现参照实体肿瘤疗效评价标准，４个化疗

周期后的ＳＮＲ０，ＳＮＲｉｎｔ和ＳＮＲｅｘｔ变化与病灶大小变化有显

著相关性。ＳＮＲ０、ＳＮＲｉｎｔ和ＳＮＲｅｘｔ变化在有疗效患者和无

效患者之间有显著不同。ＳＮＲｉｎｔ改变在有转移性淋巴结患者

和无转移性淋巴结患者之间有显著不同。因此认为以基线为

标准，新辅助化疗４个化疗周期后的胆碱复合物信噪比变化与

病灶大小改变有很好相关性。胆碱复合物信噪比改变可以作

为判断疗效和转移性淋巴结的一个预测参数。Ｋｏｒｔｅｗｅｇ等对

２例乳腺癌患者在新辅助化疗之前和治疗期间共行７ＴＭＲＩ活

体乳腺检查１１次，结果表明，在专用７ＴＭＲＩ扫描仪上常规乳

腺成像、ＤＷＩ成像和１ＨＭＲＳ成像是可行的，具有预料中的诊

断价值；新辅助治疗期间 ＡＤＣ值上升和胆碱峰下降均表示化

疗有效。

乳腺分子成像

Ｒｈｏｄｅｓ等通过对致密型乳腺人群行乳腺癌筛查，比较分子

乳腺成像和乳腺Ｘ线摄影在乳腺癌筛查中的作用。结果显示

乳腺Ｘ线摄影的诊断依从度为３．２／１０００（９５％ＣＩ１．１～９．３），

分子乳腺成像为９．６／１０００（９５％ＣＩ５．１～１８．２），乳腺Ｘ线摄

影和分子乳腺成像联合成像为１０．７／１０００ （９５％ ＣＩ５．８～

１９．６）。分子乳腺成像较乳腺Ｘ线摄影在乳腺疾病筛查中更受

欢迎，但两者特异性相当。乳腺 Ｘ线摄影筛查阳性预测值为

３％，分子乳腺成像为１２％ （犘＝０．０１）。与活检病理比较，乳腺

Ｘ线摄影阳性预测值１８％，分子乳腺成像为２８％，因此认为分

子乳腺成像联合乳腺Ｘ线摄影能显著提高乳腺癌阴性结节的

检出率。分子乳腺成像的检查失败率较乳腺Ｘ线摄影低，作为

临床重要筛查手段，需进一步减少分子乳腺成像检查中的辐射

剂量。比较乳腺特异性γ成像与乳腺Ｘ线摄影和超声检查在

乳腺影像诊断中的作用，认为乳腺特异性γ成像是一种检出乳

腺恶性肿瘤的有效辅助检查方法，但不应忽略乳腺Ｘ线摄影或

超声引导下穿刺活检的作用。Ｓｈｅｒｍａｎ等通过ＰＥＴ／ＣＴＳＵＶ

值在评价炎症型乳腺癌患者对新辅助治疗疗效评估中的作用，

结果表明术前乳腺ＳＵＶ值与治疗反应相关（完全反应，中位数

０，范围０～２．２；进行性加重，中位数４．１，范围０～１０．４，犘＝

０．００３）。ＳＵＶ值变化是三联受体阴性治疗方案调整后总体生存

期的一个重要预测因子。相对于基线，ＳＵＶ值每下降１０％，总

体生存风险下降１６％。因此认为乳腺ＳＵＶ最大值与炎症型乳

腺癌患者对新辅助疗法的疗效相关，ＳＵＶ值下降与总体生存期

改善密切相关。Ｂｅｒｇ等比较正电子发射乳腺成像（ＰＥＭ）与

ＭＲＩ在乳腺癌患者同侧乳房术前方案制定中的作用，结果显示

ＰＥＭ比 ＭＲＩ具有更强的特异性。

计算机辅助成像

超声成像很难正确确定乳腺肿块应该随访还是活检，Ｎａ

ｋａｙａｍａ等利用ＣＡＤ超声成像分析乳腺肿块的组织学分类来帮

助临床处理。分类结果的敏感度和特异度分别是８４．３％和

８６．２％，因此ＣＡＤ可以达到很高的对超声成像乳腺肿块组织

学分类准确性。Ｈａｒｇｒｅａｖｅｓ等利用电脑辅助分析 ＭＲＩ增强动

态评估肿瘤切除点，确定哪些特征与复发有关。结果表明乳腺

癌保乳治疗乳腺切除术后手术区一定时期（＞１８个月）进行

ＭＲＩ增强有特别的增强图形。复发征象有肿块、快速摄取。直

接ＣＡＤ（ｄＣＡＤ）系统能正确诊断出所有不定形钙化的乳腺

癌，大部分高风险病变。钙化恶性可能性是２９％，同时ＣＡＤ能

够前瞻性用于标记那些需要特别关注的病变。Ｄｉｅｔｚｅｌ等通过

乳腺 ＭＲＩ计算机辅助诊断技术来探讨该技术是否具有预测患

者发生远处转移能力，结果表明乳腺ＭＲＩ增强扫描强化参数计

算机辅助分析能为准确预测患者发生远处转移提供重要的功

能性信息。

（同济医院放射科）
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