
角型青光眼（ＰＯＡＧ）患者的背侧视觉通路神经功能障碍，并探

讨ＤＴＩ的相关参数是否与疾病的严重程度相关。对ＰＯＡＧ患

者及对照组进行ＤＴＩ及ＢＲＡＶＯ序列扫描，所有原始数据用基

于体素的空间数据分析（ＴＢＳＳ）方法进行处理。ＰＯＣＧ的背侧

视觉通路平均扩散率［（１．２４±０．４１）×１０－３ｍｍ２／ｓ］明显高于对

照组［（１．１１±０．３１）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，差异有极显著性意义（犘＜

０．００１），ＦＡ值（０．４６±０．１３）明显低于对照组（０．５６±０．１０），差

异有极显著性意义（犘＜０．００１）。背侧视觉通路的 ＭＤ值与青

光眼发展的不同阶段呈正相关（狉＝０．５９７，犘＜０．００１），而平均

ＦＡ值呈负相关（犚＝－０．７９３，犘＜０．００１）。表明青光眼是一种

神经系统的退行性疾病，影响背侧视觉通路，背侧视觉通路的

ＤＴＩ参数（ＭＤ和ＦＡ值）可作为评估疾病严重程度的补充性指

标。

口腔及咽部

使用３．０Ｔ磁共振ＦＬＡＳＨ梯度回波序列对健康志愿者进

行数据采集。采用Ｋ空间放射状填充和滑动窗口重建（５帧），

来实现每秒２７帧图像更新率。图像中空气与肌肉的对比好，

获得的实时磁共振图像（电影技术）足以用来观察软腭、舌和咽

肌在说话和吞咽过程中的运动情况，进而评估其功能障碍。此

法可以替代传统的透视成像来评估ＶＰＤ，而不需要Ｘ射线的应

用。

（放射学实践编辑部）

第五部分　乳腺影像学

陆玮，韩瑞，马晓玲，孙子燕，夏黎明
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　　ＲＳＮＡ２０１１在乳腺方面的论文比去年有显著增加，论文质

量也有明显的提高，更注重多中心和大样本研究，尤其突出

ＭＲＩ常规技术在诊断和鉴别诊断方面的应用，功能性 ＭＲＩ技

术的临床应用也不少，笔者简要概括一下本次大会的主要内

容。

乳腺 ＭＲＩ

Ｐａｒｋ等在乳腺动态增强３．０ＴＭＲＩ序列的研究中联合使

用横轴面和矢状面，认为这两种扫描平面结合的方法是可行

的，它可以提供相对同源的磁场，而且使用中间相位的矢状面

序列对导管强化和病灶边缘特征的诊断更加清晰，同时使用横

轴面成像也能反映病灶早期的快进和晚期的快出的增强模式。

在绝经对纤维腺体在 ＭＲＩ时强化水平和数量的影响上的研究

中，Ｇｕ等认为绝经之后两者都相应的减少，ＭＲＩ强化水平的减

少率要明显高于数量的减少率。Ｋｉｍ等在肿瘤术前 ＭＲＩ表现

为周边强化对预测乳腺癌复发的的研究中，认为除了应用先前

建立的采用组织学分级和激素水平进行判断外，实施保乳治疗

后肿瘤周围明显强化与肿瘤局部的复发明显相关。Ｂａｅ等在

ＭＲＩ诊断单纯性导管原位癌的分子亚型与病理学表现相关性

的研究中，认为ＭＲＩ动态增强特征和病理学表现与导管原位癌

的分子亚型有关，与 ＭＲＩ观察到的形态学表现无关。在乳腺

ＭＲＩ可以提示原位导管癌的范围和微血管状况的研究中，Ｓａｎ

ｔａｍａｒｉａ等发现乳腺 ＭＲＩ可以诊断原位导管癌和其中的微血管

分布。Ｋｉｍ等研究发现，与乳腺磁共振报告数据系统联系起

来，同侧整个乳腺血管的增多（ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｈｏｌｅｂｒｅａｓｔ

ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ，ＩＩＷＢＶ）和邻近血管的改变可以作为肿瘤预后不良

的提示征象，ＩＩＷＢＶ在预测肿瘤的大小、淋巴结转移、远处转

移、核级和组织学分级等方面是最有意义和独立的征象。为了

探讨乳腺 ＭＲＩ动态增强扫描最佳强化临界值，Ａｒａｓｕ等回顾分

析６４例患者的７２个病灶，ＭＲＩ乳腺病变分级为ＢＩＲＡＤＳ４～５

级（Ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，乳腺影像报告和

数据系统），病理证实１８个恶性、５４个良性病灶。图像通过

１．５Ｔ高分辨力序列钆剂增强获得，每次间隔２１０ｓ行３期增强

扫描，不知道病理结果的医师通过影像图像来选取ＲＯＩ。结果

显示，强化百分数（ｐｅｒｃｅｎｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＰＥ）为５０％～２００％，

信号增强率（ｓｉｇｎａｌｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｉｏ，ＳＥＲ）为０～２。ＲＯＣ分

析来确定最佳阈值（敏感度＞９０％）。研究观察到ＡＵＣ峰值在

０．８４，对应ＰＥ为９０％，ＳＥＲ为２０％。在ＡＵＣ峰值的２０％内，

ＰＥ阈值为６０％～１３０％，ＳＥＲ为０～１．４。在选定阈值诊断敏

感度为９０％～１００％，观察到ＳＥＲ在 ＡＵＣ稳定地大于０．７５。

在这个优化区域，阈值范围：ＰＥ为６０％～１１０％，ＳＥＲ为０～

１．４。假阳性在敏感度＞９０％的时为３５％～５１％，在敏感性为

１００％时为１７％～４７％，从而认为ＳＥＲ能够定在一个较宽的区

间。另外有研究发现乳腺增强 ＭＲＩ上，散在的线性强化区常常

提示为良性病变，区域和节段性的强化多提示为恶性病变。然

而，最常见的是区域强化和线性强化与良恶性均不相关。

Ｊｏｈｎｓｏｎ等在３．０Ｔ ＭＲＩ检测乳腺病灶的研究中，发现在

乳腺Ｘ线摄影上可疑的病灶无论在３．０Ｔ还是１．５ＴＭＲＩ上检

测到病灶的阳性预测值是相似的，那些在ＭＲＩ上检测到的病灶

比起钼靶筛查检测到的病灶的阳性预测值要高，所以推荐使用

３．０Ｔ ＭＲＩ进行筛查和诊断。Ｖａｓｈｉ等在对比研究１．５Ｔ 及

３．０ＴＭＲＩ在检测高危人群隐匿性恶性病变中，认为两者的诊

断能力是相当的。通过对比１．５Ｔ及３．０ＴＭＲＩ检测新患乳腺

癌患者额外的恶性病灶的研究中，认为后者可以检测到更多的

可疑病灶，然而在整体上两者检测恶性病变能力相当。Ａｂｅ等

研究认为高场磁共振在浸润性导管癌的诊断效果高于Ｘ线摄

影。Ｒａｈｂａｒ等在研究使用双源平行射频激发定量改善３Ｔ乳腺

ＭＲＩ的Ｂ１同质性认为，Ｂ１同质性可以通过多元发射（ｍｕｌｔｉｅｌｅ

ｍｅｎｔｔｒａｎｓｍｉｔ，ＭＴ）进行定量提高，这种提高最大的地方是在

乳腺的中心、中间和后方。Ｃｈｏｉ等在乳腺术前 ＭＲＩ诊断乳头

Ｐａｇｅｔ病中研究中，认为乳腺术前 ＭＲＩ检查乳头佩吉特病病灶

侵润程度更精确，然而 ＭＲＩ阴性不能排除乳晕的恶性病灶。

Ｓｅｉｆｅｒｔ等对具有乳腺癌病史的高危人群使用进行 ＭＲＩ筛查，探

讨 ＭＲＩ检测出乳腺癌的概率，认为 ＭＲＩ是一种很好的筛查工
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具，它可以检测出乳房Ｘ线摄影时的隐匿性病灶。Ｚｕｌｅｙ等在

对比增强锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）与对比增强 ＭＲＩ在乳腺病灶的定性诊断

中的价值，发现虽然在主观分级的图像质量上 ＭＲＩ要优于

ＣＢＣＴ，但是两者鉴别乳腺良恶性病变的实际能力相当。

Ｇｕ等评价在月经前后乳腺 ＭＲＩ背景实质强化（ｂａｃｋ

ｇｒｏｕｎｄｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＢＰＥ）和纤维腺体数量（ａ

ｍｏｕｎｔｏｆｆｉｂｒｏｇｌａｎｄｕｌａｒｔｉｓｓｕｅ，ＦＧＴ）的影响。月经后，乳腺

ＭＲＩ上ＢＰＥ和ＦＧＴ的数量在大多数女性为降低，在更多女性

表现为ＢＰＥ比ＦＧＴ下降明显。此研究结果非常支持ＢＰＥ和

ＦＧＴ有激素依赖性，提示月经周期在任何关于ＢＰＥ和ＦＧＴ以

及乳腺癌风险的研究中都必须考虑到。

Ａｂｅ等在对比 ＭＲＩ和超声在乳腺癌患者腋窝淋巴结分期

的准确性的研究中，认为两者的能力相当，ＭＲＩ相对更为敏感。

Ｍｕｎｉｒ等通过 ＭＲＩ筛查内乳淋巴结的研究中，认为内乳淋巴结

在无症状患者做乳腺 ＭＲＩ筛查常被发现。值得注意的是当内

乳淋巴结在筛查中和乳腺癌的患者中均可以见到，因为这是一

种正常变异，并不能提示恶性疾病。

同时有研究认为 ＭＲＩ是诊断曾有过胸部放疗史的高危妇

女的有用的辅助诊断方式，增加了４．１％的确诊率，ＭＲＩ和钼靶

都应该用于筛查这样的高危人群。这项研究证实了专家们的

意见，美国肿瘤学会建议将ＭＲＩ用于筛查有过胸部放疗史的人

群。与钼靶和超声相比，对于新诊断为导管原位癌的患者，

ＭＲＩ减少了再切除率，不影响乳房切除率，不延误手术时间。

在乳腺癌的患者中引进双侧 ＭＲＩ检查能提高对侧乳腺癌的检

出率。有研究发现手术前对小于４０岁的妇女，ＭＲＩ检出的钼

靶上为阴性的恶性病变的比例是１７％，且绝大多数是浸润癌。

故认为手术前 ＭＲＩ检查应该被推广，尤其是病灶小于１ｃｍ时。

Ｇｕｖｅｎｃ等研究认为ＤＷＩ可以增加乳腺 ＭＲＩ预测腋窝转

移的准确性，ＡＤＣ值可以提高对比增强 ＭＲＩ对乳腺肿瘤患者

腋窝淋巴结转移的诊断准确性，在ＣＥＭＲＩ上表现为可疑转移

的腋窝淋巴结，如果其 ＡＤＣ值＜０．９８５ｍｍ２／ｓ可以明确诊断，

具有很高的阳性预测值和阴性预测值。Ｙｏｏｎ等研究发现在鉴

别乳腺良恶性病灶上，与 ＭＲＩ动态增强扫描相比，ＡＤＣ值的测

定和３．０ＴＤＷＩ可以提供更高的诊断准确性，两者联合运用可

以明显提高乳腺局灶性病变的诊断准确性。Ｂｏｇｎｅｒ等定性和

定量分析３ＴＭＲＩ基于标准单次激发平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＳＥＰＩ）和分段读出（ｒｅａｄｓｅｇｍｅｎｔａｌｌｙ，

ＲＳ）ＥＰＩ对乳腺癌患者的诊断价值。与标准的基于ＳＳＥＰＩ的

ＤＷＩ相比，基于ＲＳＥＰＩ的ＤＷＩ提供明显更高的图像质量，通

过减少３倍几何扭曲和降低图像模糊，使得３ＴＭＲＩ在鉴别良

恶性乳腺病灶方面具有较高的诊断准确性，并提高了与其它成

像方法的相关性。Ｃｈｕｎｇ等评价 ＡＤＣ值对浸润性乳腺癌患者

腋窝淋巴结（ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＡＬＮ）转移的潜在预测价值，

ＤＷＩ能提供鉴别乳腺癌患者良性和转移性 ＡＬＮ的诊断信息；

即使没有对比增强，乳腺癌患者腋窝淋巴结ＤＷＩ也能提供有

无转移的可靠信息。Ｐａｒｓｉａｎ等研究认为在乳腺磁共振中使用

ＤＷＩ可能减少６２％不必要的活检，并且增加了与病理结果的

一致性。Ｃｈｏｗ等在使用ＤＷＩ检测侵入性和非侵入性乳腺癌

的诊断准确性的研究中，得出ＤＷＩ检测出侵入性的乳腺癌较

非侵入性的诊断准确性更高，且具有较高的敏感性和特异性。

Ｊａｎｇ等在恶性乳腺肿块 ＡＤＣ值的测量重复性的研究中，认为

具有很高的重复性，在乳腺癌中，实质的密度、组织学和大小是

潜在影响ＡＤＣ值的因素。Ｐｅｄｉｃｏｎｉ等通过对比非增强的 ＭＲＩ

（ＤＷＩ和Ｔ２ＩＤＥＡＬ序列）和增强的 ＭＲＩ评价新辅助化疗的疗

效的研究中，认为前者具有很高的敏感性，且效果优于后者。

ＡＤＣ值可以区分病变早期对新辅助化疗反应和非反应者。

Ｃｈｏｉ等使用质子 ＭＲＳ对乳腺癌的代谢产物胆碱进行定量

评估，结果显示 ＭＲＳ可以定量评价乳腺癌的代谢产物。Ｖｉｅｎ

ｎａ等评估钼靶、超声和 ＭＲＩ对乳腺癌高风险女性筛查的价值，

认为ＭＲＩ的应用可以提高对浸润性和非浸润性肿瘤的检出率；

另外，ＭＲＩ还可增加对高风险病灶的检出。ＭＲＩ结合钼靶检出

癌前病变的数目增多，可以用于家族性乳腺癌的筛查，从而减

少了乳腺癌的发生率和提高风险分层。Ｈａｑ回顾性分析有家族

性乳腺癌病史的女性和筛查中检出的肿瘤的影像学特征，发现

ＭＲＩ对于携带有肿瘤抑制基因ＢＲＣＡ１和ＢＲＣＡ２的乳腺癌患

者是敏感性最高的诊断方法。这类患者中有一小部分表现为

乳腺内微钙化，如果同时可见肿块灶，有可能是良性病变。

Ｍａｒｔｉｎｃｉｃｈ等通过分析ＤＷＩ在局部高分化乳腺癌（ｌｏｃａｌｌｙ

ａｄｖａｎｃｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ＬＡＢＣ）患者早期诊断中的作用，认为

ＡＤＣ值在经新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）治

疗后有效者和无效者中表现不同，ＤＷＩ可以作为一种非侵入性

的工具来监测新辅助化疗后的疗效，而且不需要使用对比剂。

Ｓｈｉｎ等应用ＤＷＩ诊断腋窝淋巴结是否有转移及评估新辅助化

疗后腋窝性转移淋巴结的 ＡＤＣ值。得出ＤＷＩ可在确定乳腺

癌患者腋窝淋巴结是否有转移方面有潜在价值。另外，转移腋

窝淋巴结ＡＤＣ值的升高提示对ＮＡＣ治疗有效。

钼靶

通过多个阅片者多个病例来比较全数字化乳腺摄影（ｆｕｌｌ

ｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）和数字化乳腺摄影（ｄｉｇｉｔａｌ

ｂｒｅａｓｔｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＤＢＴ）在诊断乳腺疾病中的差异，通过比

较单张ＦＦＤＭ和ＤＢＴ的内外侧斜位（ＭＬＯ位）或头尾位（ＣＣ

位）片，发现单独用ＣＣ位片，诊断准确性差异有显著性意义，但

是单独看 ＭＬＯ片差异无统计学意义。进一步的研究需要评估

联合两种检查方法对乳腺疾病诊断准确性的影响。

均衡数字钼靶乳腺摄影术（ｓｃａｎｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎｄｉｇｉｔａｌｍａｍ

ｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＥＤＭ）是融合狭槽（ｓｌｏｔ）扫描和均衡曝光的一项技

术，图像通过各种曝光水平的防散射滤线栅获得，均衡曝光能

够提高图像中致密组织的信噪比，并且更均匀，从而可提高钼

靶摄影的对比度。一直以来钼靶在评估乳腺良恶性疾病中发

挥着重要作用。Ａｂｅｙａｋｏｏｎ等在评估钼靶检查是否有助于３５～

３９岁妇女乳腺病检查的研究中，４６７例患者中仅４例导管原位

癌，占０．４％，认为对３５～３９岁的群体，钼靶没有增加诊断价

值。Ｓｃｈｉａｎｉ等对是否进行钼靶检查和进一步的评估（ＵＳ／

ＭＲＩ）的研究中，显示４０～４９岁女性乳腺癌检出率高于意大利

肿瘤注册中心报告的（０，１５～０，２％）的发病率。４０～４９岁女性

乳腺密度较高，所以数字钼靶能检出８个肿瘤中的７个，但低剂

量数字钼靶摄影即使在乳腺密度较高的情况下也能成功检出

乳腺癌。同时他们认为，为了证实ＵＳ和 ＭＲＩ作为额外的筛选

方法，需要对更大样本的人群进行评估。
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超声

在双侧乳腺超声检查（ｂｉｌａｔｅｒａｌｗｈｏｌｅｂｒｅａｓｔｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＢＷＢＳ）发现浸润性小叶癌患者额外病灶的能力及对乳腺癌外

科手术术前策略的制订和肿瘤分级的研究中，Ｓｏｈｎ等发现

ＢＷＢＳ在发现浸润性小叶癌额外病灶的敏感性上比钼靶要高，

能够指导临床手术方案和治疗计划的制订，并可评价肿瘤的分

期。

Ｒｉｚｚａｔｔｏ等认为实时乳腺弹性成像（ｒｅａｌｔｉｍｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＲＥＴ）简便容易的整合了传统乳腺成像。组织机械弹性和复杂

的算法被用来推测组织的弹性，所得到的定性分数用来区分病

灶的良恶性。胶原蛋白和纤维连接蛋白的分泌以及周围的水

肿通常比较硬。液体病变显示一个典型的３层模式，应变分数

可以通过半定量的数据（病变中脂肪所占的比例）得到，不幸的

是不同的公司临界值不相同。浸润性癌的实时弹性成像（ｒｅａｌ

ｔｉｍｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＲＥＴ）能够清楚地显示周边浸润，提高了容积

测量的准确性，３Ｄ弹性成像和断层成像在这方面可以有帮助。

ＲＴＥ在诊断直径小于１ｃｍ的小病灶起到更大的作用。ＲＴＥ易

于对病灶进行重新评分，观察者内及之间的一致性比较好，但

对于乳房的厚度和回声反射性不敏感。ＲＴＥ评分仍然只是乳

腺成像的一个补充描述方法，需要全球的经验指导。Ｗｅｎｄｉｅ等

在欧美１６个中心７０１个女性进行重复的乳腺超声加上定量

ＳＷＥ（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ）的研究中，认为ＳＷＥ在标准乳

腺超声中的补充应用可以明显的减少低度可疑的乳腺肿块不

必要的活检。

Ｙｏｏｎ等研究认为在诊断乳腺癌患者腋窝淋巴结转移上，

超声引导细针抽吸活组织检查结合肿瘤标志物ＣＹＦＲＡ比单纯

使用超声引导的细针抽吸活组织检查更准确和敏感。Ｇｌａｚｅ

ｂｒｏｏｋ等在立体定向或超声引导下活检乳腺良恶性病灶时，含

有中心金属标记物的水溶性聚乙二醇水溶胶（ＨｙｄｒｏＭＡＲＫ，

ＢｉｏｐｓｙＳｃｉｅｎｃｅｓＦｌｏｒｉｄａ）放置后的影像学表现，同时确定与病理

的相关性的研究中，认为 ＨｙｄｒｏＭＡＲＫ水溶胶放置１ｈ内水化，

组织病理学上，囊状空间内线状排列组织细胞有假性分层。在

ＭＲＩ、钼靶和超声定位时很容易观察到。在 ＭＲＩ上为管状、高

Ｔ２ 信号肿块，偶有薄边状强化。钼靶和超声管状肿块可在放置

后１３个月可见。放射科医师应该认识到这一点，避免误诊和

不必要的有创检查。Ｋｈｏｕｍａｉｓ等通过研究在乳腺中心穿刺活

组织检查中诊断的单纯非典型扁平上皮进展为恶性肿瘤或者

是高危病灶的概率中，认为在所研究的样本中经过乳腺中心穿

刺活组织检查中发现具有单纯非典型上皮组织的患者低于

１．２７％，而有４．８５％诊断为侵袭性癌症的患者与病灶的多形

性、分支样钙化明显相关。

对于鉴别良恶性局灶性乳腺肿块，常规超声和弹性成像的

联合评分可以提供更佳的诊断。钼靶后额外的超声检查使得

乳腺癌的检出数增加了１０．９％。年龄和乳腺密度对超声检查

的效果没有明显影响。对于不同年龄和乳腺密度的女性超声

检出结果相似，大多数探测的乳腺癌有其个人史，钼靶仍然是

乳癌筛查的主要方法，但是它的征象易受女性年龄、激素水平

及乳腺密度等因素的影响。对于非实性乳腺肿块，尽管缺乏标

准值，相对于５点彩色弹性评分系统而言，应变比的测量仍然

是一个比较好的评估系统，要比彩色弹性评分系统更为可靠。

对致密型乳腺的女性进行乳腺超声筛查可以探测到Ｘ线摄影

时隐匿的恶性病灶。但所有筛查检测、时间、耗费及假阳性风

险应该考虑。

对于乳腺癌患者第二次超声和初始超声探及的恶性乳腺

病灶在患者统计学数据和ＵＳ特点上没有明显差异。在第二次

超声上探及的后来并没有呈现声学特征的额外的恶性病灶，位

置是乳晕下或相对远离乳头，但是，这些差异并不显著。因此，

当术前初始超声检查时，为了准确评价可能出现的恶性病灶，

精确地检查是必需的。回顾性研究显示８％的导管内肿块是恶

性的，病灶的大小、离乳头的距离以及超声表现都可以是恶性

肿瘤的可能征象。尽管将导管内肿块归于 ＢＩＲＡＤＳ分级的

Ｃ４ａ，对于位于中心、直径小（＜１．５ｃｍ）、卵圆形和不完全填充导

管的病灶，超声随访是需要的。

一种新的成像方法 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像与常规灰度的超声相

比，在图像伪影更少的情况下，可以识别明显更多的乳腺微钙

化灶。７９％的不同类型（致密型或非致密型）乳腺的患者没有

复诊行超声筛查，额外的筛查占了总活检数的４４％，并检出了１

例钼靶未发现的乳腺癌。这些初始数据暗示了辅助性超声筛

查可能增加乳腺癌的检出，但是也导致了活检的假阴性率。与

年龄小于２５岁的女性极低的患病率一致，本组有实性肿块的

患者中没有检测到恶性病灶。使用Ｓｔａｖｒｏｓ标准，超声在超过

半数的患者中能准确地预测良性病灶。短期超声随访可以用

于这类患者，而不是活检。与一些报道相比，即使是排除了成

像质量差的图像并应用图解参考标准，弹性成像对于决定超声

探及的病灶或ＢＩＲＡＤＳ的最终评估的怀疑程度没有统计学意

义的重要影响，即弹性成像对于评估恶性的可能性可能并不重

要。初诊超声时显示良性形态，但是随访时肿块增大、形态仍

然良性的乳腺肿块均诊断为良性。因此，当局灶性实性乳腺肿

块在随访超声肿块增大但仍有良性形态时，短期随访应该被考

虑，活检则可延期进行。对于鉴别乳腺肿块，联合弹性成像和

使用声辐射 力 推 动 技 术 ＡｃｏｕｓｔｉｃＲａｄｉａｔｉｏｎＦｏｒｃｅＩｍｐｕｌｓｅ

（ＡＲＦＩ）的组织定量，被认为是有前景的超声成像技术。

治疗和随访

Ｑｕｉｎｎ等研究发现，在乳腺疾病的治疗过程中，ｋＶ（千伏）

的ＣＢＣＴ（锥形束ＣＴ）和 ＭＶ（兆伏）的ＣＢＣＴ会使得辐射剂量

增加，特别会影响病灶周围的正常组织，所以在乳腺放射疗法

过程中，使用图像引导时要考虑到图像的使用频率。因为过多

的图像频率会造成剂量的明显增加，会诱发二次肿瘤并且增加

了图像周围组织的损伤。Ｍｅｅｋ等通过比较乳腺癌保守治疗的

患者三维全方位立体放疗中的体位研究，认为与仰卧位相比，

俯卧位在覆盖有效的治疗范围的同时还能够减少同侧肺所接

受的放射剂量，心脏所受的剂量减少也被观察到，这种发现在

大的或者小的乳腺中均能见到。

Ｔｒｏｍｂｅｔｔａ等通过长期随访发现，通过间质短距离放射疗

法的低剂量率（ｌｏｗｄｏｓｅｒａｔｅ，ＬＤＲ）进行随访是可行的，而且可

以作为那些乳房保守治疗失败的补救措施，阿勒格尼总评分比

较高，反映了长期再治疗的疗效。Ｓｚｕｍａｃｈｅｒ等通过研究认为，

对７０岁及以上的乳腺癌患者发展决策辅助，可能是一个有用

的教育工具，对老年乳腺癌患者的护理质量可能通过简明的决

策辅助得以加强，同时帮助病人告知他们的治疗选项并且为决
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策的制订做准备。Ｒｅａｒｄｏｎ等通过比较在左侧乳腺癌患者上使

用三维立体深呼吸屏气放疗（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｂｒｅａｔｈｅｄｅｅｐ

ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，３ＤＤＩＢＨ）和自由呼吸增强放疗（ｆｒｅｅ

ｂｒｅａｔｈｉｎｇｂｏｏｓｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＦＢＩＭＲＴ）中心脏所接受的放射

剂量的研究中，前者对周围受损器官辐射剂量的分布得到了改

良，使心脏和肺等所受的辐射剂量得以减小，同时它还增加了

放疗效率。Ｈｕａｎｇ等研究认为通过正向调强适形放射治疗

（ｆｏｒｗａｒｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ｆＩＭＲＴ）的俯卧位乳

腺癌放疗，对患有右侧乳腺癌的亚洲女性在肺和腋窝的正常组

织的剂量降低上，非常有益处。同时在患者左侧乳房深度大于

７ｃｍ或者乳房深度差异大于３ｃｍ，俯卧位还可以减少心脏所受

的剂量。Ａｚｏｕｌａｙ等通过研究认为以ＣＴ为基础制订的乳腺癌

瘤巢放疗计划明显优于超声，对大部分患者来说超声不能提供

适当的有效区，虽然这些发现有临床意义，但是在局部的防治

上还不清晰，我们推荐使用ＣＴ对乳腺癌瘤巢的放疗剂量制订

计划。Ｗｏｎｇ等通过加速部分乳腺照射（ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｐａｒｔｉａｌ

ｂｒｅａｓｔｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，ＡＰＢＩ）治疗原位导管癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ

ｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）的经验，认为ＡＰＢＩ在治疗ＤＣＩＳ具有很好的局部防

治和生存率，并且大部分患者具有优良的美容术。

Ｙｏｕｋ等通过使用超声引导的１４规格穿刺针乳腺中心活

检认为，病灶进程的阳性预测值在６个月，１２个月及长期的随

访并没有很大的差异，因此使用这种方法短期的随访并不能提

高对乳腺癌的诊断。Ｍｕｎ等在对比数字乳腺断层Ｘ线照相组

合（ｄｉｇｉｔａｌｂｒｅａｓｔｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＤＢＴ）与全视野数字化钼靶片

（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）在评价乳腺癌范围的

研究中，得出前者对评价肿瘤的大小要优于后者，特别是在评

价致密性乳腺中的小病灶。Ｍｕｒａｌｉｄｈａｒ等在断层 Ｘ线照相组

合投射影像中乳腺肿块的立体特征的研究中，认为在乳腺肿块

的离体特征使用断层 Ｘ线照相组合投射影像评价是可靠的。

Ｓｈａｋｅｒｉ等使用乳腺ＣＴ检测原位导管癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ

ｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）的研究中，认为对比增强乳腺ＣＴ与乳腺Ｘ摄影均

能很好地观察到原位导管癌，两者都优于不增强的乳腺ＣＴ，而

且测量病灶的强化程度对原位导管癌是非常重要的。

Ｓｈａｙｌｏｒ等在乳腺良性病灶的短期随访中 ＭＲＩ引导的真空

辅助乳腺活检是否值得的研究中，认为穿刺活检后随访１２个

月是合理的，因为在６个月中没有肿瘤被检测到，而且在高危

人群中肿瘤的发生率为１．３％。Ｂｕｆｉ等在乳腺 ＭＲＩ在评价新

辅助放射化疗法的疗效，并与传统的新辅助化学疗法疗效做比

较的研究中，认为新辅助放射化疗比传统辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕ

ｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）在治疗局部高分化乳腺癌更好，其病

理学的反应在３个周期后通过磁共振预测是可靠的。Ｆｒｉｅｄ

ｌａｎｄｅｒ等在 ＭＲＩ引导下中心组织活检被怀疑为阴性而误诊病

灶发生的频率和假阴性率的研究中，认为对磁共振引导下穿刺

活检怀疑为阴性的病灶ＭＲＩ的随访是重要的，而且能够确定病

灶的稳定性。Ｌｉｎｄａ等研究患有乳头状瘤和中心穿刺活检的疤

痕患者中，乳腺磁共振检查可以排除恶性病变，具有很高的阴

性预测值，并可以对乳腺乳头状瘤和放射瘢痕进行区别，从而

只需要随访而不需要外科手术。Ｒａｈｅｒ等在 ＭＲＩ在随访中假

阴性的出现和ＭＲＩ穿刺活检具有良好的一致性，在临床工作中

使用 ＭＲＩ引导的穿刺活检是重要的，它不仅可以识别假阴性，

同时还可以避免对乳腺癌诊断的延误。Ｈｏｒｖａｔｈ等研究中发

现，在随访的病例中非典型扁平上皮发生同侧乳腺癌的概率少

于２％，对对侧乳腺癌发生的概率并没有临床意义，所以在随访

中使用乳腺针吸活组织检查到非典型扁平上皮并不必要立即

手术，可以减少不必要的外科手术。

（同济医院放射科）

第六部分　介入放射学

李震，李建军，肖厚恺，汤浩，王梓，孟晓岩，倪程，胡瑶，李维，裴贻刚，胡道予
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　　介入放射学一直在ＲＳＮＡ大会上有着重要的地位，在２０１１

年ＲＳＮＡ大会上每天都有重要的相关报道，在此对以下几个方

面进行综合归纳报道。

射频消融技术

介入技术相对于临床其它研究而言，基础研究一直是一个

短板，射频消融技术也是如此。今年的ＲＳＮＡ大会上，射频消

融技术的基础研究有相当的进展。有研究对射频消融电极阵

列进行分析，１０个射频针通过不同的组合顺序对牛肝进行消

融，结果表明６ｃｍ×３ｃｍ组合的射频针形成最大的平均凝固体

积，能获得最大的射频效果。还有报道利用不可逆转脉冲消融

（ＩＲＥ）：使用４个电极阵列在活体猪肝脏内制造消融区，发现阵

列内部电极间距２．５ｃｍ时，获得最大的消融截面积，能够取得

较好的效果。Ｙｏｋｏｙａｍａ等发现，对猪肾进行射频消融时，同时

阻断肾动脉的血流，可以增加凝固坏死区域，同时消融时间更

短。在消融的同时，在肿瘤模型动物中给予聚乙二醇修饰的长

循环脂质体ＤＯＸ（商品名 Ｄｏｘｉｌ），与单纯的热消融相比，添加

Ｄｏｘｉｌ的射频消融使得在开始４小时内半胱天冬酶３裂解和

ＨＳＰ７０染色明显增多，消融合并使用Ｄｏｘｉｌ能够取得更好的治

疗效果。另外Ｌｕｂｎｅｒ等通过对成年猪的肝脏使用新的改进的

三维 ＭＷ触角以配置短波消融带，克服短微波消融长度不足的

缺点，同时具有高温、对散热作用低敏感，消融时间短、在高阻

抗组织储存热能的优势，是一种有前途的新消融技术。

Ｒｏｚｅｎｂｌｕｍ等通过肝脏的射频消融来探索细胞基质和细胞

因子动力学的特征。研究发现，在给予Ｃ５７ＢＬ老鼠射频消融

后，最初的２４ｈ免疫组化染色法显示中性粒细胞聚集在射频范

围的周围，７２ｈ后逐渐减少，此时，巨噬细胞开始增多，在第１４ｄ

达到峰值。由射频消融引起的消融周边区域的炎症反应随着

时间而变化，ＩＬ６似乎对这一过程起到一定的调节作用。射频

消融会对整个肝脏产生影响，而不是只影响接受治疗的部分，

这种影响概括起来就是整个肝脏处于一种再生状态。载药脂

质体联合消融治疗的研究表明，小粒径（２０ｎｍ）脂质体颗粒与较
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