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ＲＳＮＡ２０１３乳腺影像学
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【摘要】　乳腺影像学是２０１３年ＲＳＮＡ大会非常重要的组成部分，乳腺论文方面在论文数量方面较往年明显增加，且

有更多新的技术和进展在乳腺检查中得到应用。和往年相比，内容有如下方面的特点和热点：①ＭＲＩ的研究内容中非常

重要的一方面是 ＭＲＩ新技术在乳腺方面的应用，主要是ＤＷＩ和 ＭＲＳ，高超强７ＴＭＲ的应用也是一个重要的方面；②乳

腺超声方面弹性成像仍旧是研究的重点，这方面论文数量在超声乳腺研究中占主导地位；③乳腺断层摄影（ＤＢＴ）是今年

研究的一个热点，论文数目较往年明显增多；④计算机辅助诊断（ＣＡＤ）主要集中于乳腺 ＭＲＩ诊断方面，在Ｘ线的辅助诊

断方面也有较多进展；⑤核医学和放疗方面的文章也出现于２０１３年ＲＳＮＡ大会中，但是数目并不算多。
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　　ＲＳＮＡ２０１３乳腺方面的论文数目今年有５００多篇，较往年

明显增多。下面将按照本次大会中乳腺方面的主要进展按照

不同成像技术分别进行介绍。

乳腺 ＭＲＩ

１．ＭＲＩ对乳腺疾病的诊断

Ｃａｖａｌｌｉｎ等提出时间强化曲线是区别良恶性病变预测性

最好的 ＭＲＩ特征，ＤＷＩ对鉴别诊断的贡献受限于 ＡＤＣ阈值，

尽管如此 ＭＲＩ尚不能替代乳腺活检。Ｓｈｅｒｉｆ等发现时间分辨

超快速钆增强乳腺 ＭＲＩ显示恶性病灶的强化相较于良性病灶

更早，增强扫描的前２０ｓ内病灶强化是提示乳腺癌的可靠指标。

Ｍｕｓ等认为应用３ＴＴＷＩＳＴ（具有交叉存取的随机轨迹的时间

分辨血管成像）ＭＲＩ有助于判定乳腺癌的分级。强化时间

（ＴＴＥ，乳腺病变开始强化的时间－主动脉开始强化的时间）可

以提供一种无创性推测乳腺癌组织学分级的方法。强化非常

迅速的病变与强化相对较慢的病变相比，肿瘤组织学分级较高

的可能性更大。乳腺癌的治疗方案是由肿瘤内预后最差部分

的组织病理学特性所决定的。由于病理学检查易于产生采样

误差，利用ＴＴＥ可以确定肿瘤内部组织学分级最高的部分，进

而对其采样。Ｋａｉｓｅｒ等研究发现 ＭＲＩ示肩前区水肿是乳腺病

灶鉴别诊断中提示恶性倾向的有力指标。Ｓｕｎｇ等研究表明

ＭＲＩ中发现乳腺纤维腺体组织强化可能是ＥＲ阳性和ＰＲ阳性

乳腺癌的一个高危因素。虽然乳腺实质强化被视为乳腺癌危

险因素，但是与乳腺癌亚型无相关性。Ｌｅｅ等认为３ＴＭＲ在术

前判断导管原位癌（ＤＣＩＳ）的范围上可能比１．５Ｔ ＭＲ更加精

确。尽管认为３ＴＭＲ有较高的对比分辨力，但是ＤＣＩＳ的动态

增强曲线在３ＴＭＲ和１．５ＴＭＲ上无明显差异。Ｔｉｒａｄａ等研

究发现乳腺活检可以影响病灶强化方式但是不会显著影响对

肿瘤大小的评估准确性。Ｋａｉｓｅｒ等研究表明在高质量诊断的

背景下，传统评估中ＢＩＲＡＤＳ４级病例可以作为 ＭＲ乳腺成像

的新指征，并能减少８８％的活检量。Ｌｕ等研究表明 ＧｄＭＲＬ

能够有效显示乳腺癌患者的淋巴系统，有望鉴别转移性与非转

移性淋巴结。Ｋｈｏｕｌｉ等研究表明乳腺压迫会明显影响乳腺癌

的强化特征以及乳腺ＤＣＥＭＲＩ的诊断准确性。很多乳腺线圈

会对患者乳腺产生不同程度的压迫。

Ｌｉｕ等认为对于有乳腺癌病史的女性，乳腺 ＭＲＩ检查是有

价值的，尤其是当患者有可疑的临床和影像学表现时。Ｇｉｅｓｓ

等分析了已确诊乳腺癌的女性中乳腺 ＭＲＩ筛查的诊断准确性

和假阳性率，研究发现可以用 ＭＲＩ探查乳腺Ｘ线遗漏的乳腺

癌。同时Ｇｗｅｏｎ也通过回顾性分析论证了乳腺癌治疗病史是

乳腺 ＭＲＩ筛查的合理适应证。

Ｂａｌｔｚｅｒ等研究表明乳腺非增强 ＭＲＩ（ｕｅＭＲＩ）在临床实践

中是可行的。尽管ｕｅＭＲＩ和对比增强 ＭＲＩ（ｃｅＭＲＩ）检出浸润

性乳腺癌的敏感性相似，但是ｕｅＭＲＩ特异性和可重复性较差。

ｕｅＭＲＩ有望做为ｃｅＭＲＩ检查前的筛查序列。需要进一步研究

以明确ｕｅＭＲＩ是否是一种符合成本效益原则的替代检查。

Ｐｕｓｃｅｄｄｕ认为对乳腺癌骨转移患者来说，经皮冷冻消融术

可作为乳腺肿瘤的可行并有效的局部治疗方法。此外 ＭＲＩ引

导下高强度聚焦超声波（ＭＲｇＦＵＳ）作为一种创新型非切除的

方法开始应用于临床，Ｍａｒｅ在手术根治和前哨淋巴结活检之

前，使用 ＭＲｇＦＵＳ消融术治疗侵袭性导管癌（ＩＤＣ）（分期

Ｔ１Ｍ０Ｎ０，已经活检证实），达到了比较理想的根治效果。

乳腺血管一直是乳腺癌检查及手术预后的重要评估指标

之一。绝大多数患者在乳房切除术和乳腺重建之前均进行了

乳腺 ＭＲＩ扫描。非侵入性血管造影越来越多地应用于游离瓣

乳腺重建中，辅助瓣设计和穿支血管定位。然而，几乎没有研

究明确受区血管的定位。Ｓｈａｒｍａ做了一项关于乳房内（ＩＭＡ／

ＩＭＶ）血管测量与乳腺 ＭＲＩ测定的血管内径之间相关性的研

究。在应用这种成像形式的中心，标准乳腺 ＭＲＩ在游离瓣治疗

计划中是有帮助的，而且需要增加额外的护理花费或者让患者

接受电离辐射。Ｍａｔｔｅｏ通过对乳腺血管分布的评估，探讨乳腺

血管化非对称性增加（ＡＩＢＶ）与局部高分化乳腺癌对辅助化疗

反应和乳腺癌分子群之间的相关性。找出了 ＮＡＣ后 ＡＩＢＶ和

血管分布在预测对ＮＡＣ完整的病理应答方面的预后表现。

三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）定义为，雌激素受体（ＥＲ）、黄体酮

受体（ＰＲ）和 ＨＥＲ２均为阴性的肿瘤，是生物学上具有侵袭性、

预后较差的一个亚型。Ｂａｅ的研究认为对于有致密乳腺组织的

ＴＮＢＣ患者术后行 ＭＲＩ检查很有必要。Ｓｕｔｔｏｎ通过乳腺癌２１

基因测定复发得分分析 ＭＲＩ表型与基因型之间的相关性。

ＭＲＩＩＤＣ（浸润性导管癌）表型与它们的基因型是明显相关的，

支持放射基因型在直接靶向治疗方面可能发挥作用。Ｂｌａｓｃｈｋｅ

等评估不同分子亚型乳腺癌的动态增强 ＭＲＩ特点。其中 Ｈｅｒ２
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阳性乳腺癌在 ＭＲＩ动态扫描中表现出独有的显著快速增强。

Ｋｕｌｋａｒｎｉ分析侵袭性乳腺癌的侵袭性 ＭＲＩ特点和受体状态以

预测临床预后和转移或复发率。分析了２００例患者后的试验

数据显示，ＢＩＲＡＤＳ３级病变、三阴性、多发ＩＤＣ（浸润性导管

癌）比单发、低级别和ＩＬＣ（浸润性小叶癌）的转移率更高。Ｂａｅ

探讨乳腺癌在增强 ＭＲＩ上定量测量的肿瘤圆度与免疫组织化

学标志物和亚型之间的相关性。Ｌｉ探讨影像定量分析在预测

乳腺癌亚型特征方面的潜在可能性，以区别三阴性乳腺癌和其

它分子亚型的乳腺癌，明确乳腺肿瘤的分子亚型有望改进预后

评估和制定更有效的治疗方案。雄性激素受体（ＡＲ）在大概

１５％～２０％的三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）中有表达，并且最新的研

究提出ＡＲ可能作为一亚群ＴＮＢＣ的治疗靶向。Ｂａｅ回顾性分

析了１０２例ＴＮＢＣ患者在乳腺Ｘ线、超声（ＵＳ）和 ＭＲＩ上的影

像发现，ＡＲ阳性和阴性的三阴乳腺癌有不同的影像学特征。

ＴＮＢＣ的影像学异质性有助于找出ＡＲ表达的ＴＮＢＣ亚群。

Ｋｉｍ回顾性分析年轻女性（＜３５岁）的 ＭＲＩ表现和临床病

理特点，并将其与年龄稍大女性（３５岁≤年龄≤４５岁）的乳腺

癌相比较，得出结论：３５岁以下女性的侵袭性乳腺癌在 ＭＲＩ上

通常都有良性病变中常见的形态特征，并与侵袭性组织学相

关，且对内分泌治疗没有反应。何种类型导管原位癌（ＤＣＩＳ）将

进展为侵袭性乳腺癌的不确定性导致了目前临床的过度治疗。

Ｂｕｒｄａ分析单纯ＤＣＩＳ、有侵袭性成分的ＤＣＩＳ和非ＤＣＩＳ的侵袭

性癌的定量特征，以评估报告初始表现为ＤＣＩＳ病变患者的预

后。研究结果提示单纯ＤＣＩＳ侵袭性疾病更有可能发展为侵袭

性乳腺癌，从而减少了潜在的过度治疗。

乳腺腺体结构紊乱（ＡＤ）原因很多，可能为良性或恶性乳

腺病变所致，此外它也是不可触诊到的乳腺癌的第三常见表

现。由于其不确定的乳腺Ｘ线和超声特征，穿刺或手术活检是

必须的。Ｃａｖａｌｌｉｎ研究发现动态乳腺 ＭＲＩ（包括扩散加权成像）

在乳腺Ｘ线和超声探查到ＡＤ时可作为一种潜在的解决方案，

但 ＭＲＩ尚不能替代乳腺活检来证实ＡＤ的性质。

２．ＭＲＩ对乳腺癌治疗前后的监测

乳腺癌治疗前后的比较和研究一直是 ＭＲＩ的热点之一。

Ｂｕｆｉ等认为在预测新辅助化疗的反应性方面，ＭＲＩ的诊断可靠

性取决于肿瘤表型和Ｋｉ６７的表达。在着Ｋｉ６７表达水平较低的

亚型患者中，ＭＲＩ诊断为完全缓解状态时应谨慎。在这些病例

中，测量ＡＤＣ值可以帮助诊断。Ｌｉ等研究表明ＤＣＥＭＲＩ中的

定量指标可以对接受第一轮新辅助性化疗的乳腺癌患者达到

完全缓解状态进行预测，可以提高治疗后有反应和无反应患者

的鉴别能力。Ｊｉａｎｇ探讨了ＤＣＥＭＲＩ的时间强度曲线（ＴＩＣ）在

预测乳腺癌新辅助化疗（ＮＡＣ）后病理性完全应答（ｐＣＲ）方面

的可行性，结果显示ＤＣＥＭＲＩ能用在ＮＡＣ后乳腺癌应答的评

估，并能协助预测ｐＣＲ。Ｓｈｉｎ使用ＤＴＩ分析用作局部高分化乳

腺癌（ＬＡＢＣ）患者在 ＮＡＣ后的ｐＣＲ肿瘤表观，并测量了相关

扩散系数（ＡＤＣ）和部分各向异性值（ＦＡ）。这种应用基于ＤＴＩ

的定量测量部分各向异性对ｐＣＲ的预测可能有助于制定外科

治疗计划和预测长期效果。

Ｍａｇｕｄｉａ通过乳腺 ＭＲＩ上ＢＰＥ（背景实质强化）预测新辅

助化疗肿瘤应答的能力。尽管这仍然需要需要更大规模的研

究来论证结果，但是接受新辅助化疗ＥＲ阳性肿瘤患者ＢＰＥ改

变的分析对于预测肿瘤应答可能性有帮助。Ｈａｎｓｅｎ研究表示

乳腺ＭＲＩ的准确性随着背景强化的增加而降低，特异性方面的

降低亦是不可避免的。Ｙｏｕｋ对辅助内分泌治疗后的患者随访

乳腺 ＭＲＩ分析影响ＢＰＥ评估的因素，得到结论：当辅助内分泌

治疗后的随访乳腺 ＭＲＩ评估ＢＰＥ的变化时，在治疗后 ＭＲ系

统不同的域强度和基线 ＭＲ研究中的ＢＰＥ应该纳入考虑。

ＨＥＲ２／ｎｅｕ脉冲树突状细胞疫苗是乳腺癌现行的一种研

究性治疗。Ｗｅｂｅｒ对此种治疗方案进行了研究，目的是评估乳

腺癌 ＭＲＩ在预测患者在最终手术治疗之前进行疫苗治疗的治

疗应答的实用性，由此论证了 ＭＲＩ在评估乳腺癌患者接受

ＨＥＲ２／ｎｅｕ脉冲树突状细胞疫苗的治疗方面是有帮助的。

Ｇａａｒｄｅｒ分析了受体状况和残余细胞结构对接受新辅助化

疗乳腺癌患者 ＭＲＩ表现的影响。更好地识别新辅助化疗后显

示残余侵袭癌而在ＭＲＩ上无或不明显强化的患者，并了解这种

放射影像病理差异的因素，更详细的描述残余疾病范围和决定

新辅助化疗后合适的外科治疗。研究要点有以下几点：一些乳

腺癌在新辅助化疗之后细胞数显著减少而体积无明显增大，这

类癌在 ＭＲＩ上可能没有或仅有轻微强化。为了评估残余肿瘤

范围，对非减影增强和延迟图像的评估越来越重要。与三阴性

和 Ｈｅｒ２阳性癌相比，ＥＲ阳性 Ｈｅｒ２阴性癌在治疗后更多见细

微的影像发现。评估不同肿瘤形态和新辅助化疗应答方式对

外科治疗方案的制定是有帮助的。Ｓｈｉｍａｕｃｈｉ等研究因乳腺癌

接受ＮＡＣ患者对侧正常乳腺实质强化的 ＭＲＩ改变。研究表

明在早期增强后和延迟增强图像上，与ＮＡＣ前扫描相比，ＮＡＣ

后对侧正常乳腺ＢＰＥ的增加具有明显的统计学差异。

３．ＭＲＩ新技术的应用

７ＴＭＲ：Ｂｒｏｗｎ等发现应用双侧发射接收线圈以及绝热反

转脂肪抑制技术的７Ｔ与３Ｔ乳腺 ＭＲＩ的图像质量相似或优于

后者。７Ｔ乳腺 ＭＲＩ信噪比（ＳＮＲ）提高，可以获得高分辨率图

像，进而有助于乳腺纤维腺体组织细节的显示。７Ｔ乳腺 ＭＲ

上应用临床参数可以获得高质量高度均一性的图像。７Ｔ乳腺

ＭＲ的ＳＮＲ的提高可以改善细小结构的显示，可能有助于乳腺

病变的分类。Ｇｒｕｂｅｒ等研究显示７Ｔ磁共振ＤＷＩ和ＤＣＥ成像

技术在乳腺癌患者中均是可行的，均具有高敏感性和高特异

性。７Ｔ磁共振ＤＷＩ可以自动提供高质量 Ｔ２ＷＩ，从而有效节

约了检查时间。

ＤＷＩ：Ｋｏ等认为ＡＤＣ值在不同肿瘤间质比和不同主要间

质组织类型中有着显著不同（乏基质肿瘤的 ＡＤＣ值明显较低，

肿瘤基质以胶原为主型的平均ＡＤＣ值低于纤维母细胞为主型

和淋巴细胞为主型）。肿瘤基质比值是已知的乳腺癌的独立预

后因素。本研究认为乳腺癌的组织病理学特性（肿瘤基质比

值，肿瘤大小，主要基质类型）影响病变的 ＡＤＣ值。Ｍａｒｔｉｎｃｉｃｈ

等认为ＤＷＩ是评估乳腺肿瘤对新辅助化疗的反应性的有效方

法。在有和无反应的患者中，ＡＤＣ值均受到其生物学特性影

响。Ｋｈｏｕｌｉ提出结合形态学、ＤＣＥ和ＤＷＩ的改变，可建立一个

多变量诊断模型来进行不同乳腺癌亚型的分型诊断。Ｃｒｉｓｔｅｌ

等研究显示，定量ＤＷＩ的结果与乳腺癌的生物学侵袭性相关，

尽管不同乳腺癌亚型的ＡＤＣ值有一定重叠，但是ＡＤＣ值有望

成为与乳腺癌组织病理学因素呈负相关的定量预后预测参数

（浸润性乳腺癌的平均 ＡＤＣ值低于乳腺原位癌）。Ｍａｒｔｉｎｃｉｃｈ

认为ＤＷＩ有望成为评估乳腺癌患者对新辅助化疗（ＮＣＴ）应答

情况的有效方法。但是，乳腺癌的生物学特征（激素受体和
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ＨＥＲ２的表达状态）在应答者与无应答者中均影响 ＡＤＣ值。

要在临床上可靠地应用ＤＷＩ（例如：确定 ＡＤＣ值阈值）监测乳

腺癌患者对原发药物治疗的应答情况时，需要考虑肿瘤的这些

生物学特征的差异。

Ｂａｊａｊ发现接受斗篷野照射治疗的女性与未接受照射的女

性相比，乳腺的ＡＤＣ值较低，可能是由于照射后纤维化影响了

组织的扩散特性。并且ＡＤＣ值的降低与乳腺组织致密程度无

相关性（脂肪型或致密型）。

ＭＲＳ：Ｄａｙｅ研究结果显示随着乳腺癌的进展，肿瘤的代谢

发生变化（复发的乳腺癌显示较高的乳酸和甘氨酸水平，较低

的琥珀酸和磷酸胆碱水平以及较高的谷氨酸／谷氨酰胺比值），

肿瘤代谢的变化可能有助于预测乳腺癌患者的临床结局。１Ｈ

ＭＲＳ可能有助于预测 ＨＥＲ２阳性乳腺癌患者的复发风险。

Ｇｒｕｂｅｒ等研究发现基于水／脂ＤＩＸＯＮ图像的半定量３Ｄ

ＭＲＳ在利用ＤＩＸＯＮ图像提供的信息矫正脂／水含量后，测定

的Ｃｈｏ浓度的变化在仿真模型及活体内分别减少为矫正前的

１／３和１／８，同时，ＣＳＩ矩阵位置对ＣｈｏＳＮＲ的影响最小化。本

研究的方法能够补偿矩阵位置的偏差（即部分容积效应），进而

改善Ｃｈｏ含量的测定。本研究显示，在３ＤＭＲＳ成像中，ＤＩＸ

ＯＮ图像衍生的信息可以做为ＣｈｏＳＮＲ的部分水参照。减少

了Ｃｈｏ信号的变化，对于治疗监测和良恶性病变的鉴别十分重

要。

Ｘ线和ＣＴ乳腺成像

１．钼靶

乳腺密度是乳腺癌一个明显的独立危险因素，精确乳腺密

度评估对于个性化乳腺癌筛选变得越来越重要。Ｋｏｎｔｏｓ研究

结果显示，标准剂量和降低剂量１５％的低剂量获得的乳腺数字

Ｘ线成像其密度测定具有较强的一致性，提示低剂量成像获得

可靠的密度测定是可行的。

Ｐｅｒｒｙ评估英国筛选人口中乳腺密度和乳腺癌之间的关

联。测量了３４～８５岁５７１３例女性的容积乳腺密度（Ｖｂｄ）。整

个队列研究中，密度范围从１％～４７％，平均 Ｖｂｄ为１１．２１％。

平均Ｖｂｄ随着年龄段的增加而减少：３０～３９岁：２１．４２％；４０～

４９岁：１３．５７％；５０～５９岁：１１．０９％；６０～６９岁：９．３４％；７０～７９

岁：８．８７％；８０～８９岁：８．８６％。年龄调整后对所有年龄组用逻

辑回归分析，发现患癌可能性与密度之间存在明显的相关性（犘

＝０．００４）。年龄调整比值比（密度１７～４７／１～６）为１．７２（９５％

置信区间ＣＩ为１．２０～２．４５）。趋势并没有随着年龄明显改变。

对４０～４９岁ＦＨ筛选病例和５０～５９岁评估病例的数据分析显

示癌风险与乳腺密度增加之间有相关性。但是在确立哪种

Ｑｕａｎｔｒａ值可以用来定义乳腺密度，还有更多的工作需要做。

乳腺Ｘ线百分比密度（ＰＤ％）是乳腺癌的一种明显危险因

素。Ｋｅｌｌｅｒ对１０６例单侧侵袭性乳腺癌女性和３１８例年龄相匹

配的对照组的数字乳腺Ｘ线影像进行回顾性分析。运用有效

的软件提取了乳腺ＰＤ％和总共２４个实质特征，包括直方图统

计（１１）、扫描宽度（３）、灰度（７）和结构特征（３）；并且记录了每

例女性的乳腺癌家族史、种族、初潮年龄和活检次数等已确定

的危险因素。在标准化其它危险因素和调整乳腺ＰＤ％后，乳

腺实质特征的测量具有明显统计学意义，提供了认为是女性乳

腺风险的补充信息，有助于改进乳腺癌危险评估。除了乳腺密

度与标准人口学和生殖危险因素以外，乳腺癌危险评估可能通

过运用局部实质组织质地和结构的测量而改进。

目前，乳腺密度是通过乳腺Ｘ线进行评估的，因此增加了

接受电离辐射的概率。Ｔａｒｏｎｉ提出使用光学方法检查。光学

方法能够以完全非侵入性途径提供组织的功能和结构信息。

他们开发了时域扩散光学光谱来同时评估关键的组织构成和

与组织显微结构，尤其是乳腺密度相关的闪点变量。使用时域

多波长（６３５～１０６０ｎｍ）光学乳腺Ｘ线扫描了１４７例个体，利用

平均乳腺组织构成（水、脂肪、胶原、有氧或脱氧血红蛋白）和闪

点变量（幅度和斜率），应用扩散近似放射传输理论来建立组织

内光子传播模型，病变ＢＩＲＡＤＳ级别增加与水和胶原成分光学

评估增加是一致的，而脂肪成分是减少的。还可观察到闪点幅

度和斜率的渐变增加。这种发现与已知的脂肪和纤维腺体（致

密）组织之间的成分和纤维结构是一致的。风险率的最佳逻辑

回归模型取决于胶原成分和闪点变量。它的误分类错误为

１２．３％，与单一ｋａｐｐａ值０．８４是相符合的。

２．断层

对于新诊断的乳腺癌患者，术前测量的病变大小在患者的

预后及治疗决策上起着重要的作用，因此需要高度的准确性。

Ｈｕｍｐｈｒｅｙ等研究表明在术前乳腺断层摄影图像上，只测量中

心肿块的大小而不包含毛刺，能够更加准确地估计实际肿瘤的

大小。

与常规乳腺Ｘ线摄影相比，乳腺断层摄影在乳腺癌的检出

方面，特别是表现为结构扭曲的肿瘤，明显优于前者，在肿瘤形

态学特征的显示方面也优于前者。乳腺断层摄影可以检出乳

腺Ｘ线摄影阴性的肿瘤，并且能够更加准确的显示肿瘤形态学

征象，因此，有可能对乳腺病变做出更好的评估。Ｓｅｏ等研究表

明在数字乳腺Ｘ线摄影（ＤＭ）的基础上结合进一步的数字乳腺

断层摄影（ＤＢＴ）与单独应用ＤＭ 和ＤＢＴ相比，有最佳的诊断

效果，在提高乳腺癌的检出率的同时并不降低检查的特异性。

在ＤＭ结合ＤＢＴ的检查中，乳腺癌的检出率与肿瘤的影像学

及组织学表现相关（有微钙化及结构扭曲的病变检出率最高，

浸润性乳腺癌的检出率高于 ＤＣＩＳ）。Ｍａｒｉｓｃｏｔｔｉ等研究发现

ＤＭ结合ＤＢＴ可以改善ＤＭ的诊断结果，并有助于ＩＬＣｓ（乳腺

浸润性小叶癌）的检出。Ｓｋａａｎｅ和Ｚｕｌｅｙ等研究发现合成的重

建２Ｄ图像结合ＤＢＴ在肿瘤检出率和阳性预测值上与ＦＦＤＭ

（全景数字乳腺Ｘ线摄影）结合ＤＢＴ相似。因此，可做为乳腺

病变筛查的一种可接受的替代检查，应用合成的２Ｄ图像能够

使以断层摄影为基础的乳腺病变筛查的辐射剂量降低。Ｍａｒ

ｉｓｃｏｔｔｉ强调应用ＤＢＴ结合ＤＭ 进一步评估乳腺癌患者术前乳

腺ＭＲＩ所显示的其它病灶在临床检查中十分有用，特别是非肿

块样强化的病变。Ｄａｎｇ等则认为与单独应用常规数字乳腺Ｘ

线摄影相比，在乳腺Ｘ线摄影的基础上结合断层摄影会增加乳

腺病变筛查的阅片时间。

Ｋｉｍ等研究发现 ＤＢＴ在新出现乳腺癌患者中，较乳腺

ＭＲＩ而言敏感性较低，但假阳性率也较低。ＤＢＴ与乳腺 ＭＲＩ

有着类似的诊断水平，均高于常规数字乳腺Ｘ线成像。Ｍｅｓｉｄｙ

也通过研究对比发现（在乳腺病变的诊断中）ＭＲＩ和ＤＢＴ均优

于ＤＭ，特别是在致密型乳腺的患者，两者均能进一步提供许多

信息，进而得出更佳的诊断并促进乳腺病变的治疗。Ｍｉｒａｖｅｔｅ

等研究表明ＤＭ阴性而通过ＤＢＴ检出的乳腺癌与ＤＭ检出的
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乳腺癌在影响学表现及组织学上均不相同，前者更多地表现为

结构扭曲及导管乳腺癌。

Ｒａｇｈｕ等研究了应用ＤＢＴ应用于乳腺病变的诊断是否会

影响病变最终分类的评估，结果发现ＤＢＴ诊断乳腺病变可以

明显降低ＢＩＲＡＤＳ３级的比例，特别是肿块及不对称病变，同

时伴随着ＢＩＲＡＤＳ１、２级和５级的比例明显增加。ＤＢＴ应用

于乳腺病变的诊断可以减少归类为需要随访的ＢＩＲＡＤＳ３级

患者的数量。Ｂｕｔｌｅｒ等研究表明乳腺断层摄影在显示散在和不

均匀致密型乳腺中的无钙化乳腺癌上尤其有利。这两类乳腺

中，仅能在断层摄影上显示或者在断层摄影上显示优于乳腺Ｘ

线摄影，比例分别为６７．７％（４４／６５）和６９．８％（３０／４３）。脂肪型

和极度致密型乳腺中发生的肿瘤在断层摄影和二维乳腺Ｘ线

摄影中检出率相似的几率较大。

Ｃｈｏｕ把对比增强乳腺断层摄影（ＣＥＢＴ）与ＤＣＥＭＲＩ在诊

断乳腺Ｘ线摄影中可疑病变方面进行了比较：ＣＥＢＴ和ＤＣＥ

ＭＲＩ在诊断乳腺Ｘ线摄影中的可疑病变上有相似的诊断效力，

但是ＣＥＢＴ与ＤＣＥＭＲＩ相比，是一种更加简单快捷的诊断手

段。因此对于乳腺Ｘ线摄影显示可疑病变但是不能耐受乳腺

ＤＣＥＭＲＩ的患者，ＣＥＢＴ可做为是一种的替代检查。Ｈｅｌａｌ把

对比增强光谱数字乳腺摄影与对比增强乳腺 ＭＲＩ在评估乳腺

癌方面进行了比较：对比增强数字乳腺摄影与乳腺 ＭＲＩ相比，

在乳腺恶性病变的检出及特征显示方面并不比ＭＲＩ差，它是一

种先进的数字乳腺摄影技术，与乳腺 ＭＲＩ相比适用性更高，而

且成本效益更优。

Ｆａｌｌｅｎｂｅｒｇ进行了对比增强光谱乳腺Ｘ线摄影（ＣＥＳＭ）与

乳腺Ｘ线摄影（ＭＧ）和乳腺 ＭＲＩ比较的研究，认为ＣＥＳＭ 和

乳腺 ＭＲＩ在检出乳腺癌和多发病灶方面敏感度相似，都优于

ＭＧ。ＭＧ和ＣＥＳＭ在特异性上优于乳腺 ＭＲＩ。ＣＥＳＭ是一种

可靠的影像学诊断技术，在患者禁忌行 ＭＲＩ检查时，它可以作

为一种可供选择的检查方案，且其更适用、更划算，在有症状的

患者中ＣＥＳＭ的诊断准确性高于 ＭＧ，因而有可能取代 ＭＧ。

Ｌｅｅ描述断层Ｘ射线照相组合面内调制传递函数空间特

点，并研究采集方式的影响因素。重建ＤＢＴ各层时目标层厚

不准确对小的病灶（如钙化）显示不利。Ｌｕ探索出一种新的金

属伪影消除（ＭＡＲ）方法来改进图像质量。不仅同时保留结构

化背景，显示了微小钙化，对金属伪影旁的乳腺病变的显示也

得到了提高。

３．双能Ｘ线

Ｊｏｃｈｅｌｓｏｎ等研究了对比增强双能数字乳腺 Ｘ 线摄影

（ＣＥＤＭ）中的良性强化 ，其研究中约有１１％的病变出现局灶性

非恶性强化，病因包括囊肿、血肿、放射状疤痕、纤维腺瘤等其

他。上述病变中半数需要组织活检以除外恶性病变。局灶性

和弥漫性非恶性强化均可在ＣＥＤＭ 上显示。认识这些良性病

变的影像学表现有望在日后防止不必要的活检。Ｃｈｅｕｎｇ研究

表明与单用 ＭＸ（乳腺Ｘ线摄影）相比，ＣＥＳＭ（双能对比增强剪

影乳腺Ｘ线摄影）能够持续提高乳腺腺体致密患者诊断的敏感

性、特异性和准确性。虽然偶尔会出现良性强化，但是通过大

量的病例阅片可以修正诊断预测，可重复性高。

４．ＣＴ

乳腺ＣＴ是一项新兴技术，它在将来数年的临床乳腺成像

中将发挥作用。本次ＲＳＮＡＩＳＰ（科学与技术整合）科学会议首

次专场独家介绍乳腺ＣＴ，这反应了乳腺ＣＴ技术的进步和此方

面的研究报道正大幅增长。

Ｋａｌｅｎｄｅｒ等研究发现在相等的剂量水平下，在没有混杂结

构的良好情况下，３Ｄ高分辨率乳腺 ＣＴ的表现优于 ＤＭ 和

ＤＢＴ。高分辨率乳腺ＣＴ，以改进的细节分辨率和可被筛查接

受的剂量水平，提供了无重叠的乳腺３Ｄ图像的可能。乳腺ＣＴ

是一种新的成像工具，它能在检出乳腺疾病中发挥作用。乳腺

ＣＴ显示了检出钼靶片上隐匿性病变的能力。Ａｍｉｎｏｌｏｌａｍａ

Ｓｈａｋｅｒｉ指出在评估ＢＩＲＡＤＳ４级和５级乳腺病变时，对比增

强乳腺ＣＴ和数字化乳腺断层成像是富有前景的新技术。在检

出恶性钙化和良性占位方面，恶性病变在ＣＥｂＣＴ（对比增强乳

腺ＣＴ）上较在ＤＢＴ和ＤＭ上更加明显，良性钙化在ＣＥｂＣＴ上

不及在ＤＢＴ和ＤＭ 上明显。ＣＥｂＣＴ是新兴的技术，是ＤＭ 的

富有前景的辅助性手段。

Ｈａｎ对对比剂增强锥形束乳腺ＣＴ（ＣＥＣＢＢＣＴ）在鉴别良

性和恶性乳腺病变上的临床应用进行了分析，在注射对比剂后

１２０ｓ，良性和恶性病变的强化都较４０ｓ时要明显，恶性病变的强

化高于良性病变，ＣＥＣＢＢＣＴ能改进乳腺病变的清晰度，在有

多发病变时检出最小病变，改进乳腺癌的早期检出和诊断。

ＡｍｉｎｏｌｏｌａｍａＳｈａｋｅｒｉ的研究则发现ＢＩＲＡＤＳ４级及５级乳腺

病变的清晰度评分和ＣＥｂＣＴ的增强时间控制之间没有相关

性，增强时间和背景基质强化程度没有关系，不会影响 ＣＥｂＣＴ

上乳腺病变的清晰度。因此ＣＥｂＣＴ上乳腺病变的显示和增强

时间无关。Ｚｕｌｅｙ等对锥形束 ＣＴ（ＣＢＣＴ）、体层摄影（ＤＢＴ）、

ＭＲＩ和数字乳腺Ｘ线摄影（ＦＦＤＭ）在乳腺肿块的显示及诊断

准确性方面进行了比较：对于乳腺肿块，ＭＲＩ的诊断准确性和

肿块的显示率最高，明显优于ＣＢＣＴ，但是与ＤＢＴ相似。ＣＢＣＴ

的诊断准确性和肿块显示率在使用对比剂后有所提高，但是在

作为 ＭＲＩ、ＦＦＤＭ 或ＤＢＴ的替代检查前仍需要进一步的改善。

一般认为，ＣＴ能提供乳腺良好的软组织分辨率，且可进行

动态增强研究，但空间分辨率不够，且剂量值超过了筛查的限

制。这种结论对于新型的高分辨率乳腺ＣＴ（ｂＣＴ）系统是否仍

然属实？Ｋａｌｅｎｄｅｒ在经过详细研究后得出结论：全３Ｄ高分辨

率乳腺ＣＴ的性能优于ＤＭ和ＢＴ，甚至在混杂结构叠加的情况

下也可以检出微小病变，如０．４ｍｍ的纤维、０．２５ｍｍ的肿块和

０．１６ｍｍ的斑点，并且剂量也在可接受范围内。Ｓｅｉｆｅｒｔ也证实

了锥形束乳腺ＣＴ有发现乳腺Ｘ线遗漏病变的能力。

Ｙｉｎ对２８例病理证实为乳腺癌的患者进行研究：ＣＢＢＣＴ

在ＦＦＤＭ 后进行。６例患者进行对比增强 ＣＢＢＣＴ（ＣＥＣＢ

ＢＣＴ）。将ＣＢＢＣＴ和ＦＦＤＭ 影像分开分析。患者临床统计资

料、乳腺密度、病变类型、大小在ＣＢＢＣＴ和ＦＦＤＭ上均有记录。

在ＣＢＢＣＴ和ＦＦＤＭ上分别评估病变周围的血管，记录ΔＣＴ数

（ＣＢＢＣＴ和ＦＦＤＭ 之间的ＣＴ数差异），进而比较 ＣＢＢＣＴ和

ＦＦＤＭ对于乳腺癌诊断和肿块与钙化检查（边界模糊、分叶状

和球形）的准确性。虽然ＣＢＢＣＴ和ＦＦＤＭ 在探查分叶状肿块

和钙化之间的差异没有统计学意义（犘＞０．０５），但两种成像形

式在探查边界模糊和球形肿块方面差异有明显统计学意义

（犘＜０．０５）。ＣＢＢＣＴ能提供高质量的三维图象，使得乳腺癌的

各种表现可见，并能精确定位病变，病变周围的血管在三维空

间能够清晰显示，有利于乳腺诊断，ＣＥＣＢＢＣＴ可以进一步协

助乳腺癌诊断并评估疾病范围。
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静脉注射碘对比剂后，进行ＣＥｂＣＴ扫描的患者能获得双

侧乳腺的影像。一侧乳腺增强后，延迟时间比对侧稍长是否就

就可以诊断其有病变？ＡｍｉｎｏｌｏｌａｍａＳｈａｋｅｒｉ就此展开了研究。

有９０例ＢＩＲＡＤＳ４级或５级病变的患者参与此项研究。活检

之后，所有患者在静脉注射１００ｍＬ碘克沙醇３２０（流率３ｍＬ／ｓ）

后进行ＣＥｂＣＴ扫描，从对比剂注射到ＣＥｂＣＴ成像的时间范围

为７０～４９２ｓ。７０～９５ｓ的增强延迟时间定义为早期（ｎ＝７３），而

１６５～４９２ｓ定义为晚期（ｎ＝１７）。乳腺病变在早期和晚期延迟

时间组的显著性一样，ＣＳ分别为７．３±３．２（ｎ＝３９）和７．１±３．７

（ｎ＝３９）。背景实质强化等级早期和晚期延迟增强时间组也是

一样的。早期增强时间组乳腺成像，８３％（３４／４１）显示最低／轻

度、１７％（７／４１）显示中度／明显背景实质强化；晚期增强时间组

乳腺成像，７８％（７／９）显示最低／轻度、２２％（２／９）显示中度／明显

背景实质强化。ＣＥｂＣＴ上ＢＩＲＡＤＳ４或５级乳腺病变显著性

评分与增强时间之间没有相关性。增强时间与背景实质强化

无关，也不影响ＣＥｂＣＴ上乳腺病变的显著性。

Ｈａｎ利用增强锥束乳腺ＣＴ（ＣＥＣＢＢＣＴ）鉴别良恶性乳腺

病变的临床应用和分析的研究，评估ＣＥＣＢＢＣＴ鉴别良恶性乳

腺病变的对比强化和最佳强化时间。良恶性病变在造影剂注

射后１２０ｓ后比４０ｓ强化更显著。恶性病变比良性病变的强化

更明显。ＣＥＣＢＢＣＴ可能增强了乳腺病变的显著性，在多发病

变中检查发现微小病变，并能改善乳腺癌的早期发现和诊断。

Ｓｅｉｆｅｒｔ证实ＢＣＴ引导下的乳腺活检支架系统取出病变的

有效性。在对４５例患者应用ＢＣＴＧＢｘ支架系统活检，根据成

像参考标准，所有影像活检均在ＢＣＴ和立体定位引导下进行。

通过标本的Ｘ线成像证实，对于ＢＣＴＧＢｘ和立体定位活检，肿

块和钙化的取出率均为１００％ 。ＢＣＴＧＢｘ的放射剂量与标准

的立体成像一样或更低，并且病理结果与成像具有一致性。

乳腺超声

１．超声筛查与诊断

Ｏｈｔａ等认为二维和三维对比增强超声（ＣＥＵＳ）对评估良性

及恶性乳腺肿块病变十分有用（良恶性病变的达峰时间有明显

差异）。乳腺影像诊断中，ＣＥＵＳ有望在常规Ｂ超和 ＭＲＩ之间

起桥梁作用。

浸润性乳腺癌的分期需要对同侧腋窝淋巴结进行病理评

价。在超声引导下对患者腋窝淋巴结进行取样从而在术前做

出腋窝淋巴结转移的诊断可以使患者避免前哨淋巴结活检而

直接行腋窝淋巴结切除。Ｒｅｉｇ等展示了异常腋窝淋巴结的３Ｄ

超声表现，从而对２Ｄ超声成像进行补充，并更好地指导放射科

医生对可能受益于术前淋巴结活检的患者进行选择。另外，这

项淋巴结成像的新技术可能对其它部位的淋巴结成像有所帮

助。

Ｏｔｔｏ在肿瘤分级上通过对血红蛋白和血氧饱和度同时进

行功能成像，融合功能性光声学（ＯＡ）和灰阶解剖信息明显改

进了良性乳腺肿块的分级，尤其是鉴别ＢＩＲＡＤＳ４ａ和４ｂ级

时。

Ｃｈｏｉ对５５７６例患者进行长期随访，回顾性比较自动乳腺

容积扫描仪器（ＡＢＶＳ）和手持超声（ＨＨＵＳ）在乳腺癌探查方面

的准确性和效率，并研究不同的超声系统是否影响癌探查的评

估。研究显示，在大规模人群的长期随访中，ＡＶＢＳ在乳腺癌探

查方面显示与 ＨＨＵＳ诊断性能相当。Ｄｒｕｋｋｅｒ在联合应用 Ｘ

线乳腺成像（ＸＲＭ）和三维自动乳腺超声（ＡＢＵＳ）探查致密性

乳腺女性乳腺癌，评估乳腺图像的临床变异，这一般依赖于放

射医师的实践经验。放射医师在乳腺癌筛查中运用多种形式

的成像方法会得到更准确的诊断。Ｋｕｚｍｉａｋ通过研究表明自动

全乳超声作为一种全新的成像技术，在即将进行活检的女性患

者人群的检查中有取代人工乳腺超声的潜能。Ｌｅｅ在自动乳腺

超声的应用中也有新的进展研究：冠位观可以作为横断面观的

补充方法进行更细致的乳腺检查。Ｐｈａｌａｋ和Ｃｈａｎｇ均认为超

声可以作为补充检查以减少疾病的漏诊率，降低假阳性率。

Ｓｉｌｖｅｉｒａ等阐述了乳腺癌的超声筛查中放射科医师提高诊

断水平、避免误诊所必须知道的几个问题。乳腺癌超声筛查的

主要局限性包括对操作者水平的依赖性、高假阳性及假阴性率

（尤其是对导管原位癌的诊断），以及检查的耗时性。避免技术

相关的错误、认识恶性病变的微小征象及了解除单纯囊肿外的

良性病变对减少缺陷、避免错误是非常重要的。

２．弹性成像

Ｓｔａｖｒｏｓ等指出乳腺实时弹性成像（ＲＴＥ）可能很容易地和

快速地整合传统乳腺成像。激发组织并采用复杂的算法来评

价组织的弹性性能。不同的技术采用直接器械或辐射力激励。

组织评估的效果产生定性评分和／或定量值，帮助鉴别软的良

性病变和恶性病变。因为胶原蛋白和纤维蛋白的分泌及周围的

水肿，病灶会变硬。液性病变在应变弹性成像上通畅均显示为

典型的３层结构。即使在使用辐射力技术（ＡＲＦＩ和剪切波）

时，也有其典型的模式。还可以进行真实的声学模式定量评

估，有可能成为未来应用的金标准，临床报告具有较高的诊断

准确性，对不典型癌和良性病变（包括ＢＩＲＡＤＳ３级病变）的特

异度也非常高。以弹性评分在３～４作为最佳分界点，阴性预

测值大于９０％。大多数错误与病变的组织病理类型相关。在

侵袭性癌中，ＲＴＥ可以清晰显示瘤周浸润，改进了容积测量，

３Ｄ弹性成像和体层成像在这方面可能有所帮助。ＲＴＥ评分和

测量值重复性较好。弹性评分已经被引进到新版的ＢＩＲＡＤＳ

修订中。在临床实践中，可以减少活检，延长良性病变的随访

间隔。弹性成像方便快捷，它必将成为所有局限性病变评价系

统的一部分。然而，ＲＴＥ评分只是ＢＩＲＡＤＳ的补充，它的解读

需要一定的培训。

Ｍａｈａｊａｎ等研究显示，在局灶性乳腺病变的良恶性鉴别方

面，弹性成像和Ｂ超联合使用时，比ＢＩＲＡＤＳ灰阶超声更加准

确。Ｌｅｅ等发现在鉴别超声筛查发现的乳腺良恶性病变时，联

合应用剪切波弹性超声（ＳＷＥ）和Ｂ型超声，能增加准确性和特

异性。ＳＷＥ可以有效的降低乳腺超声筛查中的假阳性。Ｌｅｅ

等研究表明ＳＷＥ在检测ＮＡＣ后残余肿瘤方面很敏感，当结合

Ｂ型超声，诊断的准确性提高到与乳腺 ＭＲＩ相似的水平。在预

测ＮＡＣ后的病理完全缓解方面，ＳＷＥ可以提供有价值的信

息。结合ＳＷＥ和常规影像学检查有助于乳腺癌患者手术计划

的制定，更好地鉴别良恶性病灶，提高非创伤性检查的诊断质

量，减低超声引导下的活检数量。

Ｅｖａｎｓ等研究显示３Ｄ剪切波弹性成像（ＳＷＥ）测量的浸润

性乳腺癌瘤周基质硬度体积（ＶＰＳＳ）可以作为全身播散风险的

影像学生物指标。ＶＰＳＳ与其它超声参数相比，与全身播散标

志（血管侵犯和淋巴结转移）的相关性更强，可能有助于筛选新
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辅助化疗的患者。压缩超声弹性成像是建立在传统的超声成

像之上，通过应用Ｉｔｏｈ等描述的评分系统来评估成像的弹性，

并且可以计算病变的应变率（ＳｔＲ）。Ｂｕｓｋｏ通过对３６例女性的

研究，测量治疗前、２个化疗疗程后和治疗完成后３个时间点的

乳腺癌最大直径和硬度值，进而评估超声弹性成像管理新辅助

化疗的能力和确定癌症硬度降低与病理应答级别之间的联系。

３．超声与乳腺Ｘ线，ＭＲＩ的联合应用及对比

Ｓｈａｆｆｅｒ等研究发现即使阳性的磁共振图像可精确指导医

师高度可疑恶性病变的位置并排除检查错误，某些恶性病变包

括某些大至１２ｃｍ的病变，可能在常规超声检查中仍表现不明

显或完全不能检出。这些肿瘤的超声图像组织特点和正常乳

腺没有明显区别。因此可见，许多乳腺癌在超声检查中不能被

识别。完全正常的超声结果不能排除乳腺恶性肿瘤的可能。

Ｂａｊａｊ等研究发现当一个 ＭＲＩ上可疑的乳腺病变具有相关的超

声表现时，提示此病变可能为侵袭性更高的肿瘤。

Ｍａｒｉｓｃｏｔｔｉ等比较了数字化钼靶成像（ＤＭ），数字化钼靶成

像＋数字断层成像（ＤＢＴ），超声和动态乳腺 ＭＲＩ对乳腺癌新辅

助化疗后病理反应的的评价，认为ＭＲＩ对病理反应及残存肿瘤

的显示与病理的一致性更高，超过ＤＭ、ＤＭ＋ＤＢＴ、超声。Ｐｅ

ｄｒｏ研究了周围脂肪组织对超声和常规乳腺钼靶片后ＤＢＴ肿

瘤检出率的影响，发现当肿瘤周围脂肪量＞２５％时，在检出乳

腺癌方面，超声和ＤＢＴ的结果相似；但是，当肿瘤周围脂肪量

＜２５％时，超声比数字化乳腺层析成像更敏感。

４．超声引导下的介入治疗

Ｍａｈｏｎｅｙ做了关于超声引导的介入治疗的总结：讨论超声

引导下的活检类型，并且讨论了描述活检后的注意事项。随着

穿刺技术精准度要求的调高，对影像引导下的活检的需求日益

增多，这有手术无法比拟的优点，更适用于多数乳腺良性病变

的治疗。超声作为新兴且首选的引导方法有以下几个原因：患

者耐受性更好、更加便捷、实时可视化、最大可能的接近乳腺和

腋窝区域、没有电离辐射和花费低等优点。

ＭｃＤｏｎｏｕｇｈ介绍了Ｉ１２５种植的新技术。Ｉ１２５种植是将

较小的放射活性物质（约为５ｍｍ），通过一根中空的针头植入体

内。这些种植入体可以被伽马探针探测到，因而对于不可触及

的病变，适合Ｉ１２５植入用以乳腺活检或乳腺肿瘤切除定位。

与传统的ｈｏｏｋｗｉｒｅ定位相比Ｉ１２５植入定位适用于无明显转移

的患者，或放射检查和外科检查不相匹配的患者，并且提高了

患者的满意度和舒适性、在外科手术时减少组织切除量和增加

阴性边缘率。其缺点有以下几点：ＭＲＩ引导下不能植入Ｉ１２５

种植体，一般在乳腺Ｘ线和超声引导下进行Ｉ１２５种植；由于放

射安全问题的限制，以及需要多学科整合用以追踪和取出种植

体。

Ｂｅｎｊａｍｉｎ等应用超声引导细针定位ＰＮＤ（病理性乳头溢

液）区域内的扩张或无扩张的乳腺导管有助于引导乳腺外科医

生定位导管内病变，而这些导管内病变在其它检查（无论是乳

腺Ｘ线摄影还是超声）中均无法显示。因此，可以做为乳腺导

管造影术的一种替代方法。

ＣＡＤ计算机辅助诊断

Ｋｉｍ等和Ｓｅｏ等对商业化乳腺 ＭＲＩ计算机辅助诊断系统

（ＣＡＤ）未能发现的乳腺癌进行了回顾性研究，认为虽然商业化

乳腺 ＭＲＩ计算机辅助诊断系统表现良好，但是仍有２０％的乳

腺癌不能被检出。ＤＣＩＳ、低级别、低Ｋｉ７６百分比、ＨＥＲ２阴性

均会影响 ＭＲＩＣＡＤ在乳腺癌患者中的检出能力。所以，在解

读 ＭＲＩＣＡＤ结果时，影像医师应当核查免疫组织学资料和原

始图像。Ｂａｅ研究了乳腺癌的定量 ＭＲＩ形态特征和免疫组化

标记物及亚型的关系，发现 ＭＲＩ上定量测量的肿瘤“圆度”和乳

腺癌的ＥＲ评分与Ｋｉ６７指数相关。与其它亚型相比，三阴肿瘤

显示了最高的平均“圆度”评分。Ｗａｎ等研究发现电脑在ＤＣＥ

ＭＲＩ上提取的纹理特征能区分低度和高度ＯＤＸ评分的ＥＲ＋

乳腺癌（备注：ＯＤＸ是肿瘤类型基于化验的基因表达，用于预测

ＥＲ＋乳腺癌患者对激素治疗的反应）。本研究是首次尝试定量

的通过ＯＤＸ化验将ＤＣＥＭＲＩ上的纹理测量与患者结局预测

进行相关性分析。结果显示 ＤＨｏＧ（动态梯度方向直方图）、

ＤＬＢＰ（动态局部二元类型）和ＥＫＦ（强化动力特征）是区分低

度和高度ＯＤＸ评分稳定的ＤＣＥＭＲＩ标志。

动力学特征对鉴别良恶性病变非常有价值。Ｌｉ等研究了

乳腺ＭＲＩ上肿块和非肿块样病变计算机化的特征，认为当病变

为非肿块样时，动力学特征的表现就会减弱。所以，应对肿块

和非肿块样病变单独使用具有诊断性决策作用的定量分析。

精确的大小测量对保乳手术方案至关重要。Ｐａｒｋ等研究

了影响 ＭＲＩＣＡＤ系统测量乳腺癌大小的免疫组织学因素，发

现在６８．６％的病例中，ＭＲＩＣＡＤ都可精确测量肿瘤大小。但

是如果遇到 ＤＣＩＳ（导管原位癌）、存在广泛的导管内成分和

ＨＥＲ２（＋）的乳腺癌时，乳腺癌的大小经常被过高估计。同时

Ｋｉｍ认为 ＤＣＩＳ、低级别、低 Ｋｉ６７和 ＨＥＲ２阴性均可能影响

ＣＡＤ系统对乳腺癌的探查能力。因此，放射医师在解释乳腺

ＭＲＩＣＡＤ时应该核对免疫组织学数据和原始图像。Ｓｅｏ分析

ＭＲＩ筛查中未确诊但在后来发展为乳腺癌的患者的影像学特

征，评估了计算机辅助评估（ＣＡＥ）的潜在可用性和局限性。

Ｍｏｒｒａ等对一个商业化、评价了一套商业化的、用于检出占

位和微钙化簇的 ＣＡＤ系统进行了评价，认为乳腺断层摄影

ＣＡＤ的敏感度和２Ｄ数字化乳腺钼靶片ＣＡＤ系统相当，每一

张图假阳性率非常低。

核医学

新的功能成像技术（ＣＥＭＲＩ和ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ）的发展，使

优化术前分期成为可能，可显著降低假阳性或假阴性病变的数

量。但是，ＣＥＭＲＩ和ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ均有其局限性。ＪｏｎＥｔｘａ

ｎｏ等对氟代脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描（１８ＦＦＤＧＰＥＴ）

联合ＣＥＭＲＩ行乳腺扫描，认为二者在不同原则上可相互补

充，因此二者相结合的融合图像可提高以前未定性及漏诊的乳

腺疾病的诊断，这可能会改变手术治疗计划。Ｇｒｕｅｎｅｉｓｅｎ对

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ和ＦＤＧＰＥＴ／ＭＲＩ在乳腺癌局部分期方面进行

了比较，研究结果显示ＦＤＧＰＥＴ／ＭＲＩ在乳腺恶性病变的检出

以及病变大小的评估方面优于ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ，而以上两种检查

都有低估肿瘤大小的趋势。ＰＥＴ／ＭＲＩ在首发乳腺癌的检出和

评级，以及发现其它子灶都是十分有效的工具，并且应该作为

首发乳腺癌分级的选择诊断模式。

Ｋｏｏ对ＰＥＴ／ＣＴ定量１８ＦＦＤＧ摄取与三阴性乳腺癌的预

后因素的相关性进行研究，发现在三阴性乳腺癌患者中，ＰＥＴ／

ＣＴ上ＦＤＧ摄取（最大标准摄取值，ＳＵＶｍａｘ）的增加与肿瘤大
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小，核分级和Ｋｉ６７增殖指数相关。ＰＥＴ／ＣＴ的ＦＤＧ摄取可能

可以作为一种定义三阴性乳腺癌异质性的有用工具。Ｐｉｎｋｅｒ

Ｄｏｍｅｎｉｇ等研究表明对乳腺
１８ＦＤＧＰＥＴ最大标准摄取值（ＳＵ

Ｖｍａｘ）的评估能够无创性地为乳腺癌ＥＲ、ＰＲ和 ＨＥＲ２的受体

状态提供有价值的信息。Ｎａｋａｊｉｍａ等对乳腺切除术后１～３枚

（腋窝）淋巴结阳性的乳腺癌患者进行研究，发现应用治疗前的

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ基于容积的参数可以改善肿瘤复发的预测。肿

瘤代谢体积（ＭＴＶ）结合ＥＲ（雌激素受体）状态可以识别出属于

复发高风险亚组的乳腺癌患者。治疗前 ＭＴＶ或者病灶糖酵解

总量（ＴＬＧ）高的患者应该密切监测并考虑包括辅助放疗或全

身系统性治疗在内的更加积极的治疗方案。Ｃａｔａｌａｎｏ比较了

２３例乳腺癌患者全身ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ同一天进行的 ＭＲ／ＰＥＴ。

得出以下结论：乳腺 ＭＲ／ＰＥＴ成像是可行的，并能提供评估原

发癌和转移癌的图像诊断依据。与ＰＥＴ／ＣＴ相比，ＭＲ／ＰＥＴ

也能进行术前分期。

乳腺实质强化被认为是反映了受激素刺激组织的增生活

性，是影响诊断准确性的不利因素，而在另一方面，也被认为是

提示乳腺癌的危险因素。Ｌｅｉｔｈｎｅｒ的研究评估乳腺３Ｔ增强

ＭＲＩ上乳腺实质强化（ＢＰＥ）与１８ＦＤＧ 乳腺ＰＥＴＣＴ的定量最

大标准摄入值（ＳＵＶｍａｘ）是否相关。正常乳腺实质的ＳＵＶｍａｘ

值与ＢＰＥ的ＣＥＭＲＩ是正相关的。ＳＵＶｍａｘ越高，患者预期有

中度或明显的ＢＰＥ。Ｓｏｎｇ比较了弥散加权成像和
１８Ｆ氟脱氧

葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ／ＣＴ预测乳腺癌的预后的临床价值。ＳＵＶ

ｍａｘ值和ＡＤＣ值在侵袭性，组织学分级和淋巴结转移程度上

均有相关性。两者结合可更好的评估乳腺癌的预后。

Ｈｕｇｇ对乳腺分子学成像 ＭＢＩ进行了 Ｍｅｔａ分析研究，乳

腺分子影像（ＭＢＩ）和乳腺专用伽马成像（ＢＳＧＩ）与乳腺Ｘ线摄

影相比，敏感性和特异性更高，特别是在致密型乳腺的患者中，

应该做为乳腺癌的辅助诊断及筛查工具，努力提高 ＭＢＩ及

ＢＳＧＩ的检查技术并减少患者的辐射剂量将进一步促进这类新

型乳腺成像方法的应用。Ｗｅｉｇｅｒｔ等发现在ＢＳＧＩ，乳腺Ｘ线摄

影和超声这三种检查中，单独应用时ＢＳＧＩ的敏感性最高，当与

其它检查结果相结合时，ＢＳＧＩ多检出了另外的１４例恶性病变，

诊断的敏感度从９０％提高到９８％，其诊断的特异度为７４％，且

ＢＳＧＩ检查的费用相对较低。总的来说，与单用乳腺Ｘ线摄影

和超声检查相比，在乳腺癌患者人群的诊断检查中加行ＢＳＧＩ，

可以提高乳腺恶性病变的检出率。

Ｈｒｕｓｋａ等研究发现对于非肿瘤性乳腺病变的患者，辅助性

ＭＢＩ的召回率为６．７％，良性活检率为２．３％。最常见的假阳

性影像学表现为纤维腺体组织对９９ｍＴｃ甲氧基异丁基异腈

（９９ｍＴｃＭＩＢＩ）的良性背景摄取，最常见的活检良性病变是纤维

腺瘤。Ｒｈｏｄｅｓ等认为与其他检查相比，在乳腺致密的患者补充

辅助筛查中，ＭＢＩ的假阳性率相对较低，ＭＢＩ做为乳腺Ｘ线摄

影筛查的补充检查可以提高乳腺致密患者的诊断。

Ｈｒｕｓｋａ等对 ＭＢＩ中腺体致密的乳腺背景实质对９９ｍＴｃ甲

氧基异丁基异腈（９９ｍＴｃＭＩＢＩ）的摄取进行了研究，中等或者显

著的背景实质摄取（ＢＰＵ）更容易出现在以下人群：致密乳房

者、年轻女性、绝经前期或绝经期或使用外用激素的患者。在

每一种人群中都能观察到中等或显著的ＢＰＵ的实质性成分，

由此说明，在乳腺钼靶Ｘ线成像技术中有着类似形态的纤维腺

体组织（ＦＴ）可以在 ＭＢＩ上有着截然不同的ＢＰＵ水平。ＢＰＵ

可能可以反映乳腺致密组织中潜在的功能活动。但还需进一

步研究来明确ＢＰＵ是否能够帮助预测致密乳腺组织个体是否

存在着癌变风险。

在乳腺核医学与分子影像学，各位学者百家争鸣，各有不

同研究。Ｃｈａｎｇ和Ｂｒｅｍ均提出将ＢＳＧＩ可作为一种乳腺癌诊

断的新方法。Ｃｏｎｎｅｒｓ总结了乳腺 ＭＲ、ＢＳＧＩ／分子乳腺成像

（ＭＢＩ）和正电子发射乳腺成像（ＰＥＭ）在常用诊断和筛查中的

优势和劣势后得出结论：将ＭＲＩ和核酸乳腺成像技术应用以下

方面，包括已知乳腺癌的分期、新辅助化疗应答、乳腺保守治疗

后可能复发的评估、以及乳腺癌风险增加患者的筛查。

放疗

Ｊａｎｋｏ研究显示，标准切线野全乳照射（ＷＢＩ）不论是应用

调强放疗（ＩＭＲＴ）还是三维适形放疗（３ＤＣＲＴ），腋窝Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ

组淋巴结接受的剂量都基本一致。应用ＩＭＲＴ的全乳照射

（ＷＢＩ）会减少急性皮肤剥脱的发生，患者有更好的生活质量。

在腋窝（淋巴结清扫）手术减少的时代，本研究结果显示ＩＭＲＴ

的腋窝淋巴结照射剂量并不小于３ＤＣＲＴ。Ａｒｉｓａ应用四维乳

腺仿真模型的运动激发呼吸运动评估乳腺呼吸门控放疗中肺

的照射剂量，结果显示在保乳治疗的标准放疗中，呼吸门控放

疗与自由呼吸放疗相比，明显减少了肺的照射剂量，因此可能

有助于防止在临床应用时放射性肺炎的发生。Ｓｐｅｒｋ等研究表

明 乳腺癌术中推量照射似乎可以提高保乳术后乳腺癌患者的

总的生存率。需要进一步行前瞻性随机试验以证实这一结果。

另外，在乳腺癌保乳术后行推量照射，可以达到良好的局部病

情控制。

（收稿日期：２０１４０２２０）
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