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·乳腺影像学·

对比增强能谱乳腺Ｘ线摄影在诊断乳腺癌中的可行性研究

张承中，王庆国，王建丰，何之彦，张贵祥，李康安

【摘要】　目的：通过与常规乳腺Ｘ线摄影（ＭＧ）和对比增强乳腺 ＭＲＩ（ＣＥＭＲＩ）进行对比分析，探讨对比增强能谱乳

腺Ｘ线摄影（ＣＥＳＭ）对乳腺癌的临床诊断价值。方法：将临床拟诊为乳腺癌的６３例患者纳入研究。在碘对比剂注射前后

分别行双侧乳腺摄影术得到常规 ＭＧ和ＣＥＳＭ图像。ＣＥＭＲＩ采用快速梯度回波序列乳腺容积成像技术（ＶＩＢＲＡＮＴ）。

由３位有经验的乳腺影像医师对所有图像进行分析，并对可疑病灶的最大径线进行测量。每种成像技术的诊断结果均与

病理结果进行对照分析。结果：６３例中乳腺癌４２例，良性病变２１例。ＣＥＳＭ、ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ对乳腺病变的诊断符合率

分别为６６．６７％（４２／６３）、６５．０８％（４１／６３）和５７．１４％（３６／６３），ＣＥＳＭ对乳腺病变的诊断符合率比ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ要高，但

３种方法间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＣＥＳＭ 对乳腺恶性病变的诊断敏感度高（１００％），但特异度较低（４２．９％）。三

组图像上测量的病灶最大径分别为（２８．３３±１７．２４）、（２６．５０±１６．２１）和（２６．４５±１５．９４）ｍｍ，与组织病理学测量值间差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：对比增强能谱乳腺Ｘ线摄影对乳腺癌的诊断准确性较高，优于常规乳腺Ｘ线摄影，有

望成为诊断乳腺病变的重要手段。
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　　乳腺癌作为女性最常见的恶性肿瘤之一，发病率

正呈逐年上升的趋势，严重威胁妇女的身心健康。因

此，对乳腺癌的早期诊断及早期治疗就显得尤为重要。

对乳腺癌的影像学检查方法包括乳腺超声、乳腺Ｘ线

摄影（ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＧ）以及对比增强乳腺磁共振

成像（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，

ＣＥＭＲＩ）。对比增强能谱乳腺摄影 （ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄｓｐｅｃｔｒａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＳＭ）是在数字化乳

腺Ｘ线摄影的基础上使用对比剂进行检查的一种新

成像技术，在国内尚未广泛应用。本研究通过对比分

析ＣＥＳＭ与 ＭＧ和ＣＥＭＲＩ在乳腺癌中的诊断价值，

旨在探讨此技术应用于乳腺癌的临床诊断的可行性。

材料与方法

１．病例资料

将本院２０１３年１２月－２０１４年９月拟诊为乳腺

０２４１ 放射学实践２０１４年１２月第２９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１２



图１　乳腺ＣＥＳＭ的检查流程。

癌的６３例患者纳入研究。所有患者均为女性，年龄

３１～８５岁，平均（５３．２９±１１．７７）岁。纳入标准：未接

受过乳房切除术；未怀孕；受试者有可疑乳腺病变的临

床症状和近期经乳腺摄影术或超声检查发现有乳腺病

变。排除标准：受试者乳房过大，以至于在ＣＥＳＭ 数

字显示屏上造成解剖结构不完整；受试者有乳房植入

物或乳房重建术的病史；已知或疑似对碘对比剂或其

它对比剂过敏，或者有多种药物过敏或哮喘的病史；已

知或疑似肾功能不全，由病史资料或患者口述证实；受

试者正在接受放疗或化疗。本研究经过医院伦理委员

会的批准，所有患者签署了知情同意书。

所有患者均经手术或活检获得病理学证实。６３

例中４２例为乳腺癌，年龄３８～８５岁，平均（５４．９５±

１１．３８）岁。４２例乳腺癌中，２７例为浸润性导管癌，３

例为浸润性小叶癌，５例为导管原位癌，４例为囊内乳

头状癌，２例为黏液癌，１例为混合型癌。其余２１例为

良性病变，其中９例为慢性乳腺病（伴囊肿１例、纤维

腺瘤１例、增生２例），８例为纤维腺瘤，２例为炎性病

变，１例为导管内乳头状瘤，１例为早期小叶瘤。

２．检查方法及扫描参数

ＭＲＩ扫描使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５Ｔ 超导型磁共

振机，４通道乳腺专用相控阵表面线圈。患者取俯卧

位，双乳自然下垂。常规３平面定位，行双侧矢状面

ＦＳＥＴ２ＷＩ以及单次激发平面回波序列横轴面ＤＷＩ，

扫描参数：ＴＲ５２００ｍｓ，ＴＥ７７ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间隔

０．５ｍｍ，矩阵３２９×１４９，ｂ值取１０００ｓ／ｍｍ２，激励次

数１．０。横轴面 ＭＲＩ动态增强扫描应用优化的并行

采集乳腺快速容积成像（ｖｏｌｕｍｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｂｒｅａｓｔ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＶＩＢＲＡＮＴ）序列，扫描参数：ＴＲ３．６ｍｓ，

ＴＥ１．７ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距３ｍｍ，无间隔扫描，翻

转角１５°，矩阵２５６×１２８，视野１７．５ｃｍ×１７．５ｃｍ，激

励次数０．８。采用高压注射器经静脉团注ＧｄＤＴＰＡ，

剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２．０ｍＬ／ｓ，然后以同样

的流率注入１５ｍＬ生理盐水。注入对比剂后连续无

间隔采集９个时相，增强后总扫描时间为３６８ｓ。

ＣＥＳＭ扫描使用ＧＥＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＤＳ全数字化乳

腺机。检查前先注射对比剂，注射方案与常规胸部或

腹部增强扫描相似：对比剂为碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ，

扬子江药业集团有限公司），剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，注射流

率３．０ｍＬ／ｓ。在对比剂注射完成后２ｍｉｎ进行乳腺Ｘ

线摄影检查。按常规乳腺摄影时的乳腺压迫方法，常

规进行头尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌｖｉｅｗ，ＣＣ）及内外斜位

（ｍｅｄｉａｌｌａｔｅｒａｌｏｂｌｉｑｕｅｖｉｅｗ，ＭＬＯ）投照，在５ｍｉｎ内

完成４个视图的采集（图１）。每个投照体位摄片时，

在１秒内可获取低能（ｌｏｗｅｎｅｒｇｙ，ＬＥ）和高能（ｈｉｇｈ

ｅｎｅｒｇｙ，ＨＥ）图像各１帧。ＣＥＳＭ 传送２张图像以供

诊断，ＬＥ图像（即传统的 ＭＧ）以及ＬＥ和 ＨＥ图像进

行后处理而得到类似于“减影”的图像。

３．图像分析和数据处理

根据美国放射学院（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏ

ｌｏｇｙ，ＡＣＲ）
［１］提出的乳腺影像诊断报告和数据系统

（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ

ＲＡＤＳ）中的诊断标准，由负责参与诊断的３名放射科

医师采用双盲法对ＣＥＳＭ、ＭＧ及ＣＥＭＲＩ的图像进

行诊断。根据病灶的形态学表现进行诊断（图２）：在

ＣＥＳＭ的图像上，显示有肿块的病灶即诊断为恶性病

变（图２ａ），未显示明显肿块者即归为良性病变。在

ＣＥＭＲＩ上，若肿块形态不规则，呈不均匀强化且边缘

强化明显，则可诊断为恶性病变（图２ｃ）。若３位医师

的意见不同则采取讨论获得共识，并分别对病灶进行

ＢＩＲＡＤＳ分级，ＢＩＲＡＤＳ４级及以上为可疑恶性或者

恶性病变，并对可疑病灶的最大径进行测量，每个成像

技术的诊断结果均与病理结果进行对照（图２）。

４．统计学分析

所有数据采用ＳＡＳ９．０软件进行统计分析，数据

表示为均数±标准差。三种检查技术对乳腺癌检出率

的比较采用卡方检验，三种检查技术对病灶最大径测

量的结果比较采用方差分析，每种检查技术与病理结

果的比较采用配对狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

１．ＣＥＳＭ、ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ的诊断

ＣＥＳＭ、ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ对乳腺病变的诊断及测

量结果以及对浸润性导管癌和导管原位癌的诊断符合

率的对比见表１。

表１　对乳腺病变的诊断符合率和直径的测量结果　（％）

指标 ＣＥＳＭ ＣＥＭＲＩ ＭＧ 统计量＃犘值

符合率（％） ６６．６７（４２／６３）６５．０８（４１／６３）５７．１４（３６／６３）１．４１ ０．４９０
最大直径（ｍｍ） ２８．３３±１７．２４２６．５０±１６．２１２６．４５±１５．９４ ０．１８ ０．８４０
符合率 １００（３２／３２） ９６．８８（３１／３２）８１．２５（２６／３２）９．５５ ０．００８

注：＃符合率的比较为卡方值，最大径的比较为犉值；为对浸润性
导管癌和导管原位癌的诊断符合率。

三种检查方法对乳腺病变的诊断符合率分别为

６６．６７％、６５．０８％和５７．１４％，尽管ＣＥＳＭ对乳腺病变
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图２　浸润性导管癌。ＣＥＳＭ、ＣＥＭＲＩ和ＤＷＩ图像上清晰显示左侧乳腺

中央区有一不规则肿块（箭），边缘毛糙，但在 ＭＧ图像上肿块显示不清，

仅见乳腺内散在细颗粒状钙化。ａ）ＭＧ；ｂ）ＣＥＳＭ；ｃ）ＣＥＭＲＩ；ｄ）ＤＷＩ

（ｂ值＝１０００ｓ／ｍｍ２）。

的诊断符合率比ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ要高，但３组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。进一步进行两两比较，结

果显示仅ＣＥＳＭ与 ＭＧ之间对乳腺病变的诊断符合

率的差异有统计学意义（犘＝０．０３＜０．０５）。三种检查

方法中ＣＥＳＭ 对浸润性导管癌和导管原位癌的诊断

符合率比ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ要高，３组间差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。进一步进行两两比较，结果显示

ＣＥＳＭ与 ＭＧ对浸润性导管癌和导管原位癌的诊断

符合率之间差异有统计学意义（犘＝０．０３＜０．０５）。

三组图像上病变组织的平均最大直径间的差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。将３组中最大直径的测量值

分别与病理测量结果［（２８．０２±１６．１５）］ｍｍ进行两

两比较（表２），统计学分析结果显示差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。

表２　３种图像上病灶直径与病理测量结果的对比

对比 狋值 犘值

ＣＥＳＭ与病理 ０．３５ ０．７３

ＣＥＭＲＩ与病理 １．７２ ０．０９

ＭＧ与病理 １．４２ ０．１６

２．ＣＥＳＭ、ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ的诊断效能

以病理结果为“金标准”，三种检查技术对乳腺

良、恶性病变的诊断结果见表３。分别计算 ＣＥＳＭ、

ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ诊断乳腺癌的敏感度、特异度、假阴性

率、假阳性率、阳性预测值及阴性预测值，结果

见表４。从诊断效能的结果可知，ＣＥＳＭ 的敏

感度、假阳性率、阴性预测值均比ＣＥＭＲＩ及

ＭＧ要高，假阴性率也是三种检查方法中最低

的，特异度及阳性预测值比 ＭＧ要高但略低于

ＣＥＭＲＩ。综上，ＣＥＳＭ 对乳腺癌的诊断效能

可以满足与临床要求。

表３　三种检查对乳腺良恶性病变的诊断与病理结果的比较　（例）

检查结果
病理诊断

恶性 良性

ＣＥＳＭ

　恶性 ４２ １２

　良性 ０ ９

ＣＥＭＲＩ

　恶性 ４１ １１

　良性 １ １０

ＭＧ

　恶性 ３６ １３

　良性 ６ ８

表４　ＣＥＳＭ、ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ的诊断效能比较　（％）

检查方法 敏感度 特异度 ＦＮ ＦＰ ＰＰＶ ＮＰＶ

ＣＥＳＭ １００ ４２．９ ０ ５７．１ ７７．８ １００

ＣＥＭＲＩ ９７．６ ４７．６ ２．４ ５２．４ ７８．８ ９０．１

ＭＧ ８５．７ ３８．１ １４．３ ６１．９ ７３．５ ５７．１

注：ＦＮ为假阴性率；ＦＰ为假阳性率；ＰＰＶ为阳性预测值；
ＮＰＶ为阴性预测值。

讨　论

已有文献证实 ＭＧ可使乳腺癌患者的病死率

降低２５％～６６％
［２］，但是，很多乳腺恶性病变并不能

通过乳腺 Ｘ线摄影技术筛查出来，尤其是在高度致密

的乳房中［３］。ＣＥＭＲＩ对乳腺癌诊断有很高的敏感

性，对病变的检测和评估具有很大作用［４，５］。ＣＥＭＲＩ

的主要优点是依靠病变组织内微血管密度和钆对比剂

进入细胞及其间隙的量，来观察乳腺癌细胞的代谢活

动。大多数乳腺恶性肿瘤细胞吸收对比剂，是因为肿

瘤生长过程中其周围及细胞内有大量的新生血管以及

新生血管的高渗透性［６］。但由于 ＭＲＩ相对较高的检

查成本以及存在一些禁忌证，使其在乳腺癌的临床诊

断中并未得到广泛的应用。

因此，本研究中对相对简便的ＣＥＳＭ 在诊断乳腺

癌方面的作用进行了初步的研究。此项技术在国外已

有一些相关研究，初步的研究结果显示ＣＥＳＭ 在诊断

乳腺癌方面比 ＭＧ更有优势，特异度更高
［７］。本组研

究结果显示，ＣＥＳＭ 诊断乳腺癌的敏感度高于 ＣＥ

ＭＲＩ和 ＭＧ，特异度略低于ＣＥＭＲＩ、但高于 ＭＧ，与

国外的研究结果基本一致。但Ｊｏｃｈｅｌｓｏｎ等
［８］认为，

ＣＥＳＭ诊断乳腺病灶良恶性的敏感性可能比ＣＥＭＲＩ

稍低，但有更高的特异度。这一结论与本组研究结果

不一致，笔者认为可能的原因是本研究中的样本量不
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够大，而Ｊｏｃｈｅｌｓｏｎ等的研究中样本量达到１２０例。但

不可否认，他们的研究和本组研究中均显示ＣＥＳＭ 对

乳腺癌具有较高的诊断敏感度。笔者对３种检查方法

的诊断效能进行进一步分析，显示ＣＥＳＭ 诊断乳腺癌

的假阴性率低于ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ，阳性预测值与ＣＥ

ＭＲＩ接近、高于 ＭＧ，阴性预测值显著高于ＣＥＭＲＩ

和 ＭＧ。

在恶性病变组织的平均最大直径的测量上，三种

技术相比无显著差异，ＣＥＳＭ 测量结果与病理结果间

也无显著差异。由于浸润性导管癌和导管原位癌缺乏

血供，ＭＲＩ常常漏诊这两型乳腺癌
［９］。根据对比剂在

组织中的扩散依赖于时间这一特点，在ＣＥＭＲＩ中，

检查时间相对较长这一特定可以使浸润性导管癌和导

管原位癌得到更明显的强化［１０］，这与本研究结果一

致，即ＣＥＳＭ对浸润性导管癌以及导管原位癌的诊断

符合率（３２／３２）高于ＣＥＭＲＩ（２６／３２）。

近年来碘对比剂广泛应用于医学影像领域，比如

心血管造影。目前，对比剂相关的风险已为临床所了

解［１１］。据文献报道，同一患者在常规自动曝光控制模

式下，随着患者乳腺厚度的变化（３０～８０ｍｍ），ＣＥＳＭ

检查产生的放射剂量为０．７～３．６ｍＧｙ，比 ＭＧ产生

的放射剂量（０．６～２．３ｍＧｙ）平均高约２０％
［１２］，笔者

将在后续的临床实验中对此进行论证；但射线诱发乳

腺癌的风险非常低［１３］。

由于本研究中的病例数有限，ＣＥＳＭ 是否能广泛

运用于临床，还需更进一步大规模的病例研究。但本

组的初步研究结果表明，ＣＥＳＭ 在乳腺癌的监测中较

ＣＥＭＲＩ和 ＭＧ的敏感度更高，相信在不久的将来，

ＣＥＳＭ可作为可疑乳腺癌病变的临床常规检查手段之

一。
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［１１］　ＨｕｎｔＣＨ，ＨａｒｔｍａｎＲＰ，ＨｅｓｌｅｙＧＫ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｏｄｉｎａｔｅｄａｎｄｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌｓ：

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆ４５６，９３０ｄｏｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，

２００９，１９３（４）：１１２４１１２７．

［１２］　ＤｒｏｍａｉｎＣ，ＴｈｉｂａｕｌｔＦ，ＤｉｅｋｍａｎｎＦ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ：ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍｕｌｔｉ

ｒｅａｄｅｒ，ｍｕｌｔｉｃａｓｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１２，１４（３）：９４．

［１３］　ＹａｆｆｅＭＪ，ＭａｉｎｐｒｉｚｅＪＧ．Ｒｉｓｋｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ｆｒｏｍｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２５８（１）：９８

１０５．

（收稿日期：２０１４１００６　修回日期：２０１４１１２５）

３２４１放射学实践２０１４年１２月第２９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１２


