
作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
放射科

作者简介：汤翔宇（１９８４－），女，河南南阳人，博士，住院医师，主要
从事磁共振功能成像研究工作。

通讯作者：夏黎明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｌｉｍｉｎｇ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
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【摘要】　２０１２年ＲＳＮＡ乳腺论文方面进展颇快，不仅论文数量较去年明显增多，更多新的影像学技术也在乳腺检查

中得到应用。乳腺论文专区包括１０９个海报展品及６４个专题讨论。内容与往年相比，有如下更新：①ＭＲＩ方面比以前更

加重视对健康人群乳腺的筛查，另外对乳腺 ＭＲ功能成像的研究更深入，并提倡乳腺 ＭＲＩ应与其他影像学检查相互补

充；②超声弹性成像仍然是研究热点，论文数较往年增加；③乳腺数字体层Ｘ线摄影（ＤＢＴ）较往年研究更加细致，并讨论

了双能Ｘ线乳腺成像的应用；④计算机辅助诊断（ＣＡＤ）的重点不仅集中于Ｘ线的辅助诊断方面，而且逐渐应用于 ＭＲＩ动

态增强扫描。
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　　笔者对本次大会中乳腺方面的主要进展按不同成像技术

介绍如下。

乳腺 ＭＲＩ

乳腺ＭＲＩ具有极大的潜力，目前仍是乳腺影像学检查的重

要释疑手段。

１．乳腺 ＭＲＩ筛查

在 ＭＲＩ技术方面，乳腺专题重点突出了本次 ＲＳＮＡ大会

的主题———患者第一，学者们试图选用一种对患者伤害更小、

更加经济、敏感度更高的模式对乳腺病变进行筛查。Ｓｃｈｒａｄｉｎｇ

等比较了不同影像学方法筛查女性乳腺癌的优势，通过队列研

究发现使用乳腺 ＭＲＩ较乳腺Ｘ线摄片及超声对肿瘤检测有着

更高的病灶检出率（５．４／１０００）。Ｗｅｎｇｅｒｔ等引入一种新 ＭＲＩ

技术（Ｄｉｘｏｎ技术）进行乳腺容积测量。一次采集获得２组独立

图像数据，一组代表脂肪成分，一组代表纤维腺体组织。利用

全自动分段分区法得到脂肪和纤维腺体组织两个可区分的簇

群，自动计算乳腺容积、脂肪组织的百分比、纤维腺体的百分

比。结果发现乳腺平均密度百分比为１．６％～６１．９％，乳腺密

度百分比与脂肪容积、纤维腺体组织容积有着明显的相关性。

ＭＲＩＤｉｘｏｎ技术能对乳腺密度提供可靠、可重复性的评估，对

乳腺癌风险进行有效评估。Ｓｃｈｎａｌｌ等研究发现快速磁共振序

列ＴＷＩＳＴ不仅对乳腺病灶特征的诊断准确性较 ＶＩＢＥ（３Ｄ

ＧＥＲ）序列要高，而且检查时间明显缩短。傅里叶转化ＳＷＩＦＴ

技术是一种静态快速乳腺ＭＲＩ方法，可以得到时间和空间分辨

力更高的图像。Ｎｅｌｓｏｎ等进一步研究认为，ＳＷＩＦＴ成像的高

分辨力、高成像速度和低噪声使得它成为一种潜在的低耗费的

ＭＲＩ乳腺癌筛查方法。Ｌｏｓｉｏ等比较了快速与常规标准乳腺

ＭＲＩ扫描，发现快速乳腺 ＭＲＩ序列［ＤＷＩ及动脉早期成像（相

当于动态增强后的第一个时相）］与标准 ＭＲＩ序列［Ｔ２ＷＩ和普

通增强（相当于动态增强后的第５个时相）］比较，可以增加阳

性预测值，因为可以定量分析病灶的扩散值和灌注值，而且扫

描时间缩短。ＴＴＥ（ｔｉｍｅｔｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ）是乳腺良恶性病变一

个很重要的鉴别点，可以增加检查的特异性和敏感性。Ｍｕｓ等

试图在２ｍｉｎ内对乳腺进行 ＭＲＩ筛查，通过与增强曲线分析对

比，发现超快速 ＭＲＩ可以评价病灶的ＴＴＥ和形态，而且缩短了

扫描时间，因此，这种低成本的方法可以用作乳腺 ＭＲＩ筛查。

Ｐｅｄｉｃｏｎｉ等研究发现ＤＷＩ（检测病灶密度）联合Ｔ２检测病灶形

态和体积（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒａｎｄｆａｔｗｉｔｈｅｃｈｏ

ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｎｄｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ，ＩＤＥＡＬ）序列在评价新

辅助化疗反应方面可以获得与对比增强 ＭＲＩ相似的敏感度和

特异度；除此之外，ＡＤＣ值的测量在鉴别治疗早期患者有无反

应方面非常有用。Ｄｏｍｅｎｉｇ等采用基于ＢＩＲＡＤＳ的３Ｔ增强

ＭＲＩ和ＤＷＩ，避免了单用３Ｔ增强 ＭＲＩ中１／３病灶的活检，并

且不会漏掉任何恶性病灶，使得乳腺癌的诊断准确性得到明显

的提高。

月经周期的不同阶段乳腺腺体的增生程度不同，内源性和

外源性的内分泌因素均可能导致乳腺的血流变化从而导致乳

腺 ＭＲＩ的不同表现。为了在月经周期中选择合适的乳腺 ＭＲＩ

筛查时间，Ｄｏｎｔｃｈｏｓ等研究了绝经前女性的月经周期对乳腺

ＭＲＩ表现的影响。实验记录了２４３例绝经前女性乳腺 ＭＲＩ表

现、ＢＩＲＡＤＳ分级、活检阳性率和肿瘤发生率，然后按照月经周

期的卵泡期（０～１５ｄ）、黄体期（１６～３５ｄ）和不同周（０～７ｄ、８～

１５ｄ、１６～２３ｄ、２４～３５ｄ）进行比较。发现卵泡期和黄体期各个

参数间差异均无显著性意义。提示乳腺 ＭＲＩ表现受月经周期

影响不大，故认为筛查性的乳腺ＭＲＩ检查可以在月经周期的任

意时间进行。

２．ＭＲＩ对乳腺癌治疗前后的监测

对于术前诊断为导管原位癌的患者，利用ＭＲＩ上肿块强化

表现可以发现未预测到的侵袭性导管癌。接受术前乳腺 ＭＲＩ

检查的患者有更低的切除区域外肿瘤阳性率。穿刺证实的乳

腺导管原位癌患者术前磁共振检查可有助于优化治疗。在过

去的十年中诊断为乳腺癌的患者对侧乳腺预防性切除（ＣＰＭ）

率明显增加，这些人群中乳腺 ＭＲＩ的应用率也增加了，有学者

认为是乳腺 ＭＲＩ应用导致了ＣＰＭ的增加，Ｒａｈｂａｒ等尝试寻找

究竟是患者的因素还是 ＭＲＩ的应用导致ＣＰＭ 的应用。通过

研究发现，主要是患者自身的因素导致患者采取ＣＰＭ，与阳性

的 ＭＲＩ检查结果相比，年轻、乳腺密度高、导管内原位癌及有乳

腺癌家族史的患者与ＣＰＭ的相关性更高。

双侧附件切除（ＢＳＯ）使携带ＢＲＣＡ１／２突变基因的女性患

乳腺癌的风险率降低５０％，这一类女性患者每年筛查主要使用
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ＭＲＩ和钼靶。ＤｅＬｅｏ等通过对比ＢＳＯ前后乳腺的 ＭＲＩ表现，

发现ＢＳＯ后 ＭＲＩ增强扫描时正常腺体的强化度（ＢＧ）显著减

低，乳腺纤维腺体体积（ＦＧ）在ＢＳＯ前后差异无统计学意义。

术后ＢＧ的改变可以作为一种风险评估的参考值。相对于未患

乳腺癌者，５例ＢＳＯ术后仍患乳腺癌的患者，手术前后ＦＧ和

ＢＧ都有较高的趋势，提示较高的ＦＧ和ＢＧ可能与乳腺癌进展

风险相关。

Ｄ′Ａｌｅｓｓｉｏ等发现所有免疫组化表现为“三阴性”的乳腺癌

与病理反应相关，８３％ ＨＥＲ２阳性的肿瘤与病理反应相关。因

此，ＭＲＩ可有效监测“三阴性”或 ＨＥＲ２阳性乳腺癌患者的

ＮＡＣ治疗效果；还发现 ＭＲＩ上因强化而检出的病变都能在外

科手术标本中再现，并且发现了被钼靶筛查漏掉的癌灶。乳腺

癌患者 ＮＡＣ后行 ＤＣＥＭＲＩ，发现药代动力学参数 Ｋｔｒａｎｓ、

Ｋｅｐ、ｖｐ可有效预估 ＮＡＣ后患者的反应。Ｄｒｉｓｉｓ使用 ＤＣＥ

ＭＲＩ的参数（肿瘤的最大径及药代动力学参数）评估了９１例接

受ＮＡＣ治疗的局灶性进展期乳腺癌患者不同免疫组化亚群对

ＮＡＣ的反应，结果显示ＤＣＥＭＲＩ对于“三阴性”和 ＨＥＲ２阳性

的亚群有着潜在的预估和监测作用，而对于ＥＲ＋／ＨＥＲ２－的

亚群则效果欠佳。Ｐａｒｓｉａｎ等采用量化 ＭＲＩ预测使用佐剂化疗

后乳腺癌出现的病理反应，发现对比剂动态增强以及量化ＤＷＩ

可以反映治疗中期的病理反应，并且最小表观扩散系数（ＡＤＣ）

是反映病理反应的最佳指标。这些结果表明 ＭＲＩ可以反映接

受化疗患者早期治疗的效果，从而保证了能在更大的前瞻性实

验中作进一步研究。Ｂｕｄｒｅａｕ等对３０例乳腺癌患者化疗前后

行ＤＣＥＭＲＩ检查，通过计算机提取乳腺病灶的ＲＯＣ分析特征

参数来评价化疗药的效果。与化疗前相比，化疗后乳腺癌灶的

ＬＤＡ、ＢＡＮＮ、ＡＵＣ、达峰时间和摄取率差异有统计学意义。这

一结果表明ＬＡＤ、ＢＡＮＮ以及一些血流动力学特征参数均能评

估患者的化疗反应。

Ｌｉｐｓｏｎ等对９例进行过超声聚焦消融的乳腺癌患者行多

参数 ＭＲＩ增强扫描，没有发现强化，然后对消融过的组织进行

外科切除病检显示在坏死组织周围５ｍｍ的正常组织内没有残

余的癌组织，因此ＭＲＩ引导的高分辨力局部病灶超声聚焦治疗

是一种治疗乳腺癌的非侵入性方式。Ｄａｎｉａ等比较乳腺肿瘤的

磁共振表现，发现乳腺ＭＲＩ图像特征可以作为乳腺癌复发的预

测性指标，有多发病灶的和病灶较大的复发率明显要高。尤其

是将这种 ＭＲＩ特征运用到ＬＤＡ（线性判别分析）模型中，这种

肿瘤特征可以预测由ｏｎｃｏｔｙｐｅＤＸ实验决定的复发率类别。

３．ＭＲＩ新技术的应用价值

乳腺ｆＭＲＩ研究仍然集中于ＤＷＩ和 ＭＲＳ。

Ｐａｔｌａｓ等讨论了表观扩散系数值（ＡＤＣ）是否可以做为乳腺

癌预后的一种预测因子，发现 ＡＤＣ值与进展期乳腺癌的预后

没有明显相关性。该团队也研究了３Ｔ磁共振动态增强 ＭＲＩ

（ＤＣＥＭＲＩ）联合ＡＤＣ值对于鉴别乳腺可疑病变良恶性方面的

作用。运用ＡＤＣ阈值相对单纯ＤＣＥ成像可提高诊断特异性

及总阳性预测值。ＤＷＩ定量 ＡＤＣ图是一种有价值的、非侵入

性的评价乳腺癌患者新辅化疗疗效的生物指标。Ｇｉｕｌｉａｎｏ等尝

试用ＡＤＣ作为定量参数进行肿瘤的病理分期，发现其与组织

病理的预后相关。Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ继以往研究进一步证实ＤＷＩ可以

通过无创性的测量腋窝淋巴结的ＡＤＣ值来分辨良性与转移淋

巴结。

Ｍｉｚｕｋｏｓｈｉ等研究发现不管是离子型还是非离子型对比剂

都会降低 ＭＲＳ检查时ｔｏｔａｌＣＨｏ的浓度、放大Ｃｈｏ峰的宽度，

这两种对比剂对Ｃｈｏ峰的影响差异没有显著性意义。Ｍｏｎｔｅ

ｍｅｚｚｉ等比较不同场强乳腺 ＭＲＩ，发现３Ｔ磁共振磁场的均匀性

较１．５Ｔ磁共振有所下降，然而提高了Ｃｈｏ显示的信噪比，但是

总Ｃｈｏ浓度和肿瘤恶性程度间的相关性还有待研究。

７ＴＭＲＩ：Ｓｔｅｈｏｕｗｅｒ等首次用专门的７ＴＭＲＩ机及乳腺线

圈对怀疑乳腺癌的患者进行临床研究。所有的恶性病灶由两

位观察者用ＢＩＲＡＤＳＭＲＩ标准进行评分，结果显示７ＴＭＲ乳

腺高分辨力图像确实增强了医师对病灶诊断的把握。

乳腺超声

１．超声弹性成像

本次大会乳腺超声成像主要集中在Ｓｈｅａｒ波（剪切波）弹性

成像。这是一个相对较新的超声成像技术，能帮助鉴别乳腺良

恶性病变。Ｓｈａｒｅ波弹性成像上的定量硬度Ｖ值为影像医师提

供了更多的信息来帮助鉴别和分析一系列乳腺病变。乳腺实

时弹性图ＲＴＥ利用对组织的激励及复杂的算法来评估弹性，

基于组织获得的定量分数或定量值区分良、恶性病灶，诊断准

确性高，可以使非典型肿瘤的诊断准确性提高，包括ＢＩＲＡＤＳ

分级为良性病灶者。弹性分数３与４之间作为明确的截断，真

阴性预测值超过９０％。对于侵袭性癌，ＲＴＥ清楚地显示周围

浸润，提高容积测量的准确性。弹性分数已被引入新的 ＢＩ

ＲＡＤＳ中，提高肿瘤早期活检率。在日常实践中，这会减少活检

次数并延长良性病灶的随访周期。弹性图必将成为所有局灶

性病变评估的一部分。Ｃｈａｎｇ等研究剪切波弹性图ＳＷＥ上的

最硬值与肿瘤受体状态、大小、组织学和分级之间的相关性；按

组织学亚型分类，浸润导管型、小叶型、混合导管小叶型、乳头

性、化生性、粘蛋白性、微乳头性和大汗腺癌在组织学上Ｓｈｅａｒ

波弹性图ＳＷＥ上的最硬值间无统计学差异。ＨＥＲ２阳性和

“三阴性”肿块显示的平均弹性值较ＥＲ＋／ＨＥＲ２阴性高，当所

有亚型按肿瘤大小、组织学分级比较时，肿瘤小于２．５ｃｍ的组

中ＥＲ＋／ＨＥＲ２的平均弹性值明显低于 ＨＥＲ２阳性和“三阴

性”者。多元线性回归分析表明浸润性导管癌的肿瘤大小和组

织学分级对于平均弹性值而言是独立的因素，而ＥＲ阳性的分

级则与Ⅲ级浸润性导管癌的ＳＷＥ图上平均弹性值呈负相关。

Ｋｉｍ等评估超声弹性成像对于影像医师区分良恶性复杂

囊性乳腺肿块并作出活检决定的准确性的影响。对于复杂囊

性乳腺肿块，超声联合弹性成像可提高鉴别良恶性肿块的准确

性并做出活检决定的特异性。当Ｂ超提示的复杂囊性肿块弹

性图无硬度时，可建议随访而避免不必要的活检。Ｙｉ使用超声

弹性成像评估浸润性乳腺癌患者原发肿瘤的弹性能否预估淋

巴结的转移。淋巴结转移阳性的乳腺癌灶的平均弹性分数较

淋巴结转移阴性的乳腺癌灶要高。弹性分数为４或５的淋巴结

转移风险高于分数为２或３的淋巴结。

２．超声与钼钯的对比

近期乳腺钼靶检查为阴性而出现新的可感知的乳腺肿块

时，靶向超声明显优于重复的乳腺钼靶检查，重复的乳腺钼靶

检查很少能显示肿块区域的改变。当乳腺钼靶检出恶性病变

时，超声检查能检出１００％的病变。提示在Ⅰ型和Ⅱ型乳腺密

度的妇女中钼靶能发现可感知的乳癌；在确诊可感知的恶性病
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变和检出钼靶漏诊的病变方面，超声检查精确性更高。

３．超声引导的介入治疗

乳腺超声引导介入治疗方面也有较多的研究。在可行情

况下，由于具有更高的精准性，超声引导是优于“触诊引导”乳

腺穿刺的，并且由于患者更舒适、速度更快以及成本更低而优

于立体定向或 ＭＲＩ引导。如果在乳房Ｘ线筛查中检测到病变

而要求活检时，确定超声所示病变与乳腺 Ｘ线一致是很重要

的。Ｙｏｕｋ等对超声引导下１４号空针穿刺活检术（ＣＮＢ）与外

科组织切片技术对乳腺癌患者不同免疫组化亚群的检测能力

进行比较，发现超声引导下的ＣＮＢ与外科切片技术在受体状

态的诊断上具有较高的一致性；当病变在乳腺 Ｘ光片上不可

见，而超声提示混合性回声以及腋窝淋巴结存在转移时，这种

一致性更高。与乳腺癌腋窝转移淋巴结穿刺的准确性比较，超

声引导下腋窝淋巴结活检的敏感性明显要高一些，因此建议将

此技术用于对术前腋窝淋巴结的分期。

自动化乳腺超声（ＡＢＵＳ）在诊断上可作为手持即时超声

（ＨＨＳＬＵＳ）的替代工具。ＡＢＵＳ可以很好地探测到乳腺 ＭＲＩ

检测到的可疑病灶。因此，ＡＢＵＳ相对于 ＨＨＳＬＵＳ来说可以

减少费用及节约时间，而且在选择活检引导方法（ＵＳ还是

ＭＲＩ）时可以提供帮助。Ｂｒｅｍ等研究发现，在钼靶筛查中对于

ＢＩＲＡＤＳ评价为１级或２级的乳腺病灶，３Ｄ自动化乳腺超声

作为乳腺钼靶的助手，能在早期阶段发现无症状致密型乳腺妇

女的淋巴结阴性的侵袭性乳腺癌。与单独用钼靶相比，ＵＳ联

合钼靶能在早期阶段检出淋巴结阴性的侵袭性乳癌。Ｓａａｄ等

用ＡＵＢＳ对钼钯显示为致密型乳腺的妇女进行为期两年的筛

查随访，年度乳癌检出率为４．８％，与普通的乳腺超声检查中乳

癌检出率相似。Ｃｈｏｉ等讨论了良性囊肿在 ＡＢＵＳ中的特征性

表现，在绝大多数囊肿中都可观察到的回声“白墙”很可能作为

一个良性病变的特征性标志，从而避免患者因为非单纯性囊肿

而回访。在乳腺扫描计划中，ＡＢＵＳ联合ＦＦＤＭ（全视野数字

钼靶）在没有增加召回率的前提下，明显增加了乳癌的检出率。

Ｘ线、ＣＴ乳腺成像

１．双能Ｘ线

对比双能乳腺Ｘ线成像包括标准低能（２２～３３ＫＶｐ）数字

Ｘ线摄影中的侧斜位及上下正位投照和静脉注射非离子型对

比剂后高能（４４～４９ＫＶｐ）投照。在检测乳腺癌及分期方面的

价值，认为对比增强双能数字乳腺摄影是乳腺成像的一个有前

景的工具，它提高了标准乳腺摄影的特异性，并提供了一种简

单、快速检出病灶并进行分期的方式，其功能不逊于 ＭＲＩ。Ｄ′

Ａｌｅｓｓｉｏ等对４０例死尸的乳腺行高低能量Ｘ线成像，首先用双

能Ｘ线成像时乳腺密度厚度计算出体积，然后通过对乳腺化学

分解后物质含量与模体对比的方法计算出乳腺体积，通过对比

发现双能Ｘ线成像可以用来准确的测量乳腺腺体的体积。

２．钼钯

Ｒａｕｃｈ等认为ＥＲ阴性乳腺癌患者的肿块更可能为高级别

肿瘤伴粉刺样坏死，在钼钯上更可能表现为不均质线状和线性

分支样钙化，在超声上更可能表现为大体积的肿块伴声影。ＥＲ

阴性较ＥＲ阳性患者更可能表现为多灶性、多中心性，并且乳腺

切除率会更高。

３．乳腺断层摄影

Ｄ′Ａｌｅｓｓｉｏ等比较数字乳腺断层摄影、常规乳腺钼靶成像、

超声及 ＭＲＩ对乳腺肿瘤体积的测量。ＤＢＴ较其他成像方法测

量肿块体积更准确。另外，ＤＢＴ测量包括肿块的毛刺，更接近

最终病理标本的测量结果。这可能是由于ＤＢＴ较２Ｄ成像有

更少的组织重叠和更清晰的病灶可见性。ＤＴＢ的使用可以使

外科手术更优化，更有利于治疗计划的制定。Ｋａｌｒａ等比较

ＤＢＴ联合全景钼靶（ＦＦＤＭ）与单独ＦＦＤＭ 在临床筛查实践中

的诊断时间。ＤＢＴ 联合 ＦＦＤＭ 诊断时间为１分５６秒，而

ＦＦＤＭ为１分０８秒，差异具有统计学意义。Ｃｈａｎ等研究微钙

化簇（ＭＣｓ）的检出与ＤＢＴ的扫描角度、角度增量和投照数目的

相关性，显示窄角度的ＤＢＴ能提供对微钙化簇更高的检出敏

感性和显示率。Ｓｈｉｎ对比单角度ＤＢＴ及双角度ＦＦＤＭ，在乳

腺病变的检测及特征方面，单角度ＤＢＴ可与双角度ＦＦＤＭ 在

诊断方面相提并论；在密度较高的乳腺，单角度ＤＢＴ的检测水

平显著优于双角度的ＦＦＤＭ。

４．ＣＴ

乳腺ＣＴ成像的研究较少，主要在两个方面：①乳腺ＣＴ灌

注显示乳癌病灶表现为更高的ＢＶ（血容量）均值和峰值、ＢＦ（血

流）均值和更低的 ＭＴＴ（平均廓清时间）者预后更差。②与传

统影像相比，ＭｉｃｒｏＣＴ提高了检出阳性标本边界的敏感性。多

平面 ＭｉｃｒｏＣＴ图像提供了改善的标本边界分析。

乳腺核医学成像及分子影像学

乳腺对于原发乳癌的分期，与传统影像相比，全剂量静脉

注射对比剂增强的ＦＤＧＰＥＴＣＴ对转移瘤灶和并发肿瘤有更

高的检出率，在原发乳癌患者中，ＦＤＧＰＥＴＣＴ可能成为基本

的分期方法。乳癌病人ＰＥＴＣＴ的双示踪剂１１Ｃ胆碱和１８Ｆ

ＦＤＧ对于肿瘤轮廓和侵袭性的评价中，１１Ｃ胆碱ＰＥＴＣＴ能改

善肿瘤轮廓的显示，并反映肿瘤的侵袭性。在发现乳癌病例淋

巴结转移方面，正电子发射钼靶成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｍａｍ

ｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＭ）对于腋窝淋巴结的定性分析有着高度的特异

性但是中度敏感性。半定量的病变背景比（ｌｅｓｉｏｎｔｏｂａｃｋ

ｇｒｏｕｎｄｒａｔｉｏ，ＬＢＲ）在确诊肿瘤方面可能也很有价值，可显示小

至１ｍｍ的转移灶。尽管俯卧位乳癌１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＭＲＩ融合

成像较ＰＥＴ／ＭＲＩ融合成像的精确性相对要差，但和俯卧位

ＰＥＴ／多期增强ＣＴ和 ＭＲＩ相比，显示出明显增高的敏感度和

较 ＭＲＩ更高的特异度。

乳腺癌患者的骨转移较多发生在中轴骨上，单见于周围骨

的转移灶非常罕见，所以周围骨转移的概率取决于中轴骨的程

度。因此，中轴骨的评价对于骨转移瘤的分期应该是足够的。

目前ＰＥＴ／ＣＴ方案能够为乳癌的骨转移瘤分期提供足够的评

估。新辅助化疗代谢无反应（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｎｏｎｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓａｆｔｅｒ

ＮＡＣ）者，在术后随访中，显示高的病理学完整反应（ｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ）和低的无病生存率。ＰＤＧＰＥＴ／ＣＴ在评

价新辅助化疗的疗效和局部晚期乳癌患者的处理方面是有用

的。

用于近红外光谱成像（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＮＩＲＳ）重

建的散射评估能够从数字乳腺体层摄影中得到，并同时提高近

红外光谱成像的精确度，简化多模式系统设计。Ｍｉｃｈａｅｌｓｅｎ等

研究结果显示极度致密与脂肪化的乳腺在散射参数上明显不

同。当重建近红外光谱成像数据时，通过应用之前的空间和灰
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阶信息，能开发组织性质图。相对于现在的钼靶，凭借来自近

红外光谱成像及其与数字乳腺融合摄影的额外的生理学信息，

可以提高本系统的敏感度和特异度。Ｍａｓｔａｎｄｕｎｏ等使用动态

增强ＭＲＩ引导的近红外光谱成像，能够量化强化区域的血红蛋

白、氧合和散射，潜在地提高 ＭＲＩ乳腺检查的特异度和降低活

检数量。

计算机辅助诊断

为了预估在钼靶筛查之后活检真假阳性的可能，Ｋｏｎｔｏｓ等

尝试开发一种计算机自动提取病灶和腺体实质特征以进行分

类的模式，通过回顾性分析１０１８７例经活检证实为乳腺癌的钼

钯影像特征，包括病灶数目、钙化与肿块、平均乳腺组织容积、

平均密度容积等，发现计算机提取钼靶特征对于预测活检真假

阳性有一定价值。说明基于影像和临床表现的预估模型对于

评估假阳性活检的风险是可行的，以减少不必要活检的次数。

Ｙｉ使用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法和Ｃｏｘ风险概率模型研究行 ＮＡＣ

的乳腺癌患者ＤＣＥＭＲＩ变量与总体生存率（ＯＳ）和无病生存

率（ＤＦＳ）之间的关系，发现有着较高的残余廓清成分组的３年

ＯＳ较低残余廓清成分组低。得出结论，ＮＡＣ治疗后较高的残

余廓清成分和较大的肿瘤体积是预后较差的 ＯＳ和ＤＦＳ的独

立预测因素。Ｍｕｒａｍａｔｓｕ使用多维度和线性回归模型进行相

似度测度来筛选乳腺肿块图像。与多维尺度分析（ＭＤＳ）特征

一致的线性参数可以提供新的但关联度更小的空间元件，这些

可能会对相似度的测量有更好的评估。新的相似度的测量在

选择相似图像上可以为诊断提供帮助。
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【摘要】　２０１２年ＲＳＮＡ大会有关介入诊疗技术的内容，除了各种影像成像技术在介入诊疗中应用，还包括穿刺活检

术、血管栓塞术、肿瘤消融术、血管内支架修复术和胃肠道支架置入术等技术的适应证扩大和并发症防治的临床报道。主

要热点有：①各种影像融合技术在介入诊疗中的应用；②消融术在肺癌、肾癌、骨转移瘤中的应用以及如何联合其它技术

提高临床疗效；③ＭＲＩ导向下高强度聚集超声技术的临床应用；④预测、提高和评估肝癌ＴＡＣＥ治疗效果的方法；⑤防治

血管腔内修复治疗并发症的技术方法。
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　　介入放射学是２０１２年ＲＳＮＡ大会的重要组成部分。根据

介入放射学相关摘要，按技术分类进行归纳和综合报道。

１．成像技术在介入诊疗中的应用

影像技术是介入诊疗发展的重要基础，各种成像技术对介

入诊疗的辅助作用主要体现在术前准确评估、术中安全引导和

术后有效随访。

Ａｈｍｅｄ等通过动物活体实验研究，采用超声弹性成像

（ＵＥＩ）和超声热张力成像（ＴＳＩ）联合技术对兔股动脉粥样硬化

斑块（ＡＰ）进行检查，发现此技术可较好地显示ＡＰ的动力学和

成分特征，与组织病理学有较好的一致性。ＤｉｒｋＡｎｄｒｅ等采用

对比增强超声（ＣＥＵＳ）与 ＭＳＣＴ 融合技术对血管腔内修复

（ＥＶＡＲ）术后患者进行随访，发现此技术可提高微小内漏的检

出率。对于有ＣＴ增强检查禁忌证的患者，ＣＥＵＳ在术后内漏

的随访中可替代增强ＣＴ，减少费用和放射暴露。

周围血管病变（ＰＡＤ）ＣＴ灌注成像（ＣＴＰＩ）时，不同的灌注

参数与血流动力学存在明显相关性，可作为ＰＡＤ评估的半定

量、非侵入性方法，但尚不能确定是否能鉴别重度狭窄和闭塞。

而足部ＣＴＰＩ能较好显示足部的微循环功能状态，可作为治疗

技术选择的参考，并在血管再通治疗计划的制定和随访中发挥

重要作用。Ｍａｒｔｉｎ等采用ＣＴＰＩ分析ＰＡＤ患者介入再通术前

及术后的血流量（ＢＦ）、血容量（ＢＶ）和平均通过时间（ＭＴＴ），结

果显示各参数明显改善，且与病变范围有不同程度的相关性，

而与侧支循环形成无显著性相关性。

Ｓａｔｏｓｈｉ等在腹主动脉瘤腔内修复（ＥＶＡＲ）术前，分别通过

ＭＲＩ平扫和增强ＣＴ检查进行支架设计，发现两组所测参数无

明显差异。因此，对于有增强 ＣＴ扫描禁忌证的患者，可行

ＭＲＩ检查。Ⅱ期随机对照临床实验研究显示，静脉注射超顺磁

性氧化铁注射剂（Ｆｅｒｕｍｏｘｙｔｏｌ）进行 ＭＲＩ增强扫描，对于狭窄

超过５０％的髂总动脉或外周血管，其敏感性和特异性均优于非

增强 ＭＲＡ。Ａｎｊａ等成功地采用７ＴＭＲＩ平扫检查下肢血管，

但如何减少伪影、缩短采集时间，以及与低场增强 ＭＲＡ检查的

对比仍需进一步研究。Ｊａｎ等研究发现时间分辨 ＭＲＡ用于诊

断周围阻塞性疾病（ＰＡＯＤ）明显优于连续移动平台 ＭＲＡ

（ＣＴＭＭＲＡ）。Ｃａｔｅｒｉｎａ等采用非强化 ＭＲＡ联合３Ｄ稳态获

取快速成像（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩ

ＥＳＴＡ）序列进行肾动脉狭窄的评估时发现，此方法可提供更多

肾动脉壁的相关信息，而敏感度、特异度、阳性预测值（ＰＰＶ）和

阴性预测值（ＮＰＶ）与ＣＥＭＲＡ无明显差异。因此，此技术更

适用于肾功能不全的患者。Ｉｓａｂｅｌ等回顾性分析开放型低场

ＭＲ引导下的穿刺活检，结果显示有效诊断率与病灶深度有相

关性，而与病灶大小、操作时间和对比噪声比（ＣＮＲ）无显著性

相关性。

２．穿刺活检术
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