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#摘要$

!

目的!探讨基于
'?Y@:'

算法的数字乳腺断层合成
D

线成像%

EUB

&结合重建二维%

O>E

&

及重建三维%

O"E

&图像对乳腺良恶性病灶的鉴别诊断价值$方法!前瞻性纳入经超声诊断为乳腺影像

报告和数据系统%

U@(:=E;

&分类为
!

类及以上*拟行手术或穿刺活检的
$>6

例患者!所有患者均行全屏

数字乳腺
D

线成像%

SSE?

&和
EUB

检查!通过
EUB

图像后处理获得
O>E

*

O"E

图像$分别对
SSE?

*

EUB

结合
O>E

*

EUB

结合
O"E

*

EUB

结合
SSE?

图像进行分析!记录腺体的平均辐射剂量!对病灶的可

见性进行分级!同时对病灶进行
U@(:=E;

分类#对穿刺及手术标本进行病理分析!获得病变的组织类

型$采用单因素方差分析比较四种不同组合图像的平均腺体辐射剂量!采用配对符号秩和检验比较四

种组合图像的可见性评级!以病理学为金标准!采用受试者工作特征%

:FA

&曲线比较四种组合图像的

诊断效能$结果!

!

例为穿刺病理证实!

$>>

例为手术病理证实$良性病灶
6$

例!恶性病灶
6C

例$

SSE?

*

EUB(SSE?

*

EUB(O>E

*

EUB(O"E

图像的单个体位平均腺体辐射剂量分别为%

$09>g#0!8

&*

%

!08$g$0$>

&*%

"0>8g#09%

&和%

"0>8g#09%

&

)Q

I

!其差异具有统计学意义%

!

%

#0###$

&$

EUB(SSE?

%

$$6

'

$>6

&*

EUB(O>E

%

$$6

'

$>6

&及
EUB(O"E

%

$$9

'

$>6

&较单独
SSE?

%

%8

'

$>6

&显著提高病灶的可见性!

其中
EUB(O"E

对病灶的可见性最高%

%"[

&$

SSE?

*

EUB(SSE?

*

EUB(O>E

及
EUB(O"E

对乳腺良恶

性病灶诊断的
:FA

曲线下面积分别为
#09!%

!

#08#!

!

#08">

!

#086!

$结论!基于
'?Y@:'

迭代算法的

EUB

结合重建二维及三维图像能在一定程度上增加乳腺病灶的可见性!并提高乳腺良恶性病灶的鉴别

诊断效能$
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全屏数字乳腺
D

线成像"

RP,,(R+J,LL+

3

+K*,)*)(

)7

3

/*

5

H

I

!

SSE?

#是目前最常用的乳腺癌诊断及筛

查的影像学检查方法$

SSE?

能在一定程度上提高

早期乳腺癌的检出率!然而其对于致密型腺体的诊断

敏感性及特异性均有所降低$数字乳腺断层合成
D

线成像"

L+

3

+K*,X/J*OKK7)7O

I

2KHJO+O

!

EUB

#是一种新

的
D

线成像技术!通过不同角度投照!获取重建三维

断层图像!能在一定程度上避免纤维腺体组织对病灶

显示的干扰!提高病灶检出率及减低召回率$目前!已

有研究表明
SSE?

结合
EUB

能提高乳腺病灶的可见

性及病灶的诊断准确率$然而!将这两种方法结合应

用!会在原有辐射剂量的基础上!增加至少
$

倍的辐射

剂量!这在一定程度上限制了两种方法的联合应用$

目前也有研究显示!

EUB

联合其重建出的类似
SSE?

的二维图像同样能提高乳腺病灶的显示度$

EUB

图

像不仅能重建二维图像!还能重建三维图像$三维重

建图像能更加直观的显示病灶与周围腺体组织之间的

关系$相对于传统的滤波反投影!基于
'?Y@:'

迭代

算法的
EUB

图像能提高病灶与周围组织对比度!优化

病灶细节的显示$目前国内尚无基于
'?Y@:'

迭代

算法的
EUB

图像联合三维重建图像的相关研究!亦无

不同检查的组合方式对乳腺病灶的可见性及良恶性病

灶鉴别的相关研究$本文拟通过不同检查的组合方式

对乳腺病灶的可见性及良恶性病灶的鉴别诊断效能的

比较研究!筛选出最适合诊断乳腺病灶的组合方式$

材料与方法

$f

研究对象

本研究为前瞻性研究!所有受检者均于检查前签

署知情同意书$收集我院
>#$6

年
6

月
&>#$9

年
!

月

经超声诊断为乳腺影像报告和数据系统"

U@(:=E;

#

分类为
!

类及以上&拟行手术或穿刺活检的患者$排

除标准%

$

患侧乳腺已行介入性操作或治疗(

%

患者配

合较差!伴较大移动伪影(

&

妊娠期或哺乳期妇女$最

终
$>6

例患者纳入本研究!患者年龄
"#

"

99

岁!平均

年龄"

!809g$>08

#岁$

>f

影像学检查方法

所有患者均于穿刺活检或手术前两周内行

SSE?

及
EUB

检查$采用
;+J)J2O?*))7)*K@2(

O

5

+/*K+72

数字乳腺
D

线摄影机$所有患者均行头尾

位"

-/*2+7(-*PL*,

!

AA

#和内外侧斜位"

)JL+7(,*KJ/*,

7X,+

a

PJ

!

?NF

#双体位投照$每例患者先获得单一体

位
SSE?

!随即在同一压迫条件下由设备自动完成

EUB

扫描$

EUB

检查中!

D

线管先以
#h

为中心预曝

光确定乳腺检查中正确的曝光参数!而后在
&>Ch

"

>Ch

范围内扫描乳腺!每旋转
>h

自动曝光一次!在不同

角度获得多幅低剂量图像!然后经过计算机重建得到

层厚为
$))

的与平板探测器平面平行的断层图像!

断层图像的层数取决于受检乳腺的厚度$经计算机后

处理将所有断层图像重新组合!重建出与
SSE?

类似

的二维图像和
$9

幅三维立体自由旋转的三维图像$

"f

图像分析

由
>

名从事乳腺影像诊断的放射科医师共同完成

阅片!分别对
SSE?

&

EUB

结合
>E

重建图像"

EUB(

O>E

#&

EUB

结合
"E

重建图像"

EUB(O"E

#&

EUB

结合

SSE?

图像"

EUB(SSE?

#进行分析$医师采用每次

连续完成一组图像的阅片方式!每隔两周完成另一组

阅片!分四次完成所有阅片$根据
U@(:=E;

标准对乳

腺病变进行评价和分类!同时观察记录以下指标%

$

辐

射剂量%记录所有患者
SSE?

和
EUB

两种检查方式

单体位的平均腺体剂量(

%

病灶可见性评级%对四组图

像中的病灶可见性进行评估!未见明确病灶为
#

级!可

见或隐约可见病灶为
$

级!病灶清晰显示为
>

级(

&

病

灶良恶性及诊断效能评估%参照
U@(:=E;

分类标准!

#)"

放射学实践
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将
U@(:=E;

分类
!*

以下病灶诊断为良性或阴性!

!*

及以上病灶诊断为恶性或阳性!并以病理学结果为金

标准!比较不同检查方式的诊断效能$

!f

病理分析

对标本进行常规固定&染色&包埋和切片$由
$

名

从事乳腺疾病病理诊断的高年资医师进行诊断!获得

病灶的组织学类型$

Cf

统计分析

采用
;Y;;>"0#

软件和
?JL-*,-$>09

软件进行统

计学分析$采用单因素方差分析比较四种类型图像的

腺体平均辐射剂量!组间两两比较采用
N;E

法$采用

配对样本符号秩和检验比较不同类型图像之间的可见

性评级$以病理学为金标准!计算四种类型图像鉴别

诊断乳腺良恶性病灶的敏感性及特异性(采用
:FA

曲线分析四种不同类型图像鉴别乳腺良恶性病灶的诊

断效能!利用
$

检验比较
!

种不同组合的
:FA

曲线

下面积$因为本研究分成
!

组!采用
U72RJ//72+

校正!

!

%

#0#$>C

认为差异有统计学意义$

结
!

果

$f

病理结果

$>6

例均为单发病灶!

!

例为穿刺证实!

$>>

例为

手术病理证实$

$>6

例中!良性病灶
6$

例"表皮囊肿
$

例&导管扩张
$

例&脓肿
$

例&炎症
>

例&导管上皮普通

型增生
>

例&纤维腺瘤
"#

例&腺病
$$

例&导管内乳头

状瘤
$"

例#(恶性病灶
6C

例"浸润性导管癌
C>

例&浸

润性小叶癌
>

例&实性乳头状癌
>

例&粘液癌
$

例&导

管原位癌
6

例&恶性分叶状肿瘤
>

例#$

>f

单个体位的平均腺体剂量

四种类型图像间的单个体位平均腺体剂量差异具

有统计学意义"

!

%

#0###$

#!其中
EUB(SSE?

的平均

腺体剂量最高"表
$

#$

表
$

!

四种类型图像的单个体位平均腺体辐射剂量

平均腺体剂量
%

)Q

I

&

腺体剂量范围
%

)Q

I

&

SSE? $09>g#0!8 $0#8

"

!0#!

EUB(SSE? !08$g$0$> >0%6

"

%0#8

EUB(O>E

'

O"E "0>8g#09% $0!>

"

C0$6

注"

%

值
e$6%0C!

!

!

值
%

#0###$

$

EUB(O>E

与
EUB(O"E

图像的
单个体位平均腺体剂量相同#组间两两比较

N;E

法显示!除了
EUB(

O>E

与
EUB(O"E

图像!其余图像两两比较均具有统计学差异%

!

均
%

#0###$

&$

"f

四种组合对腺体类型的判读

四种类型图像对乳腺类型的判读无明显差异!其中

对于脂肪型乳腺!四种类型图像的判读完全一致"表
>

#$

!f

四种类型图像对病灶的
U@(:=E;

分类

四种类型图像对病灶的
U@(:=E;

分类结果如表

"

所示$

EUB(SSE?

&

EUB(O>E

及
EUB(O"E

明显降

低了
U@(:=E;#

类及
!*

类的病灶个数$

表
>

!

四种类型图像对乳腺类型的分类
!

%例&

脂肪型
散在纤维
腺体型

不均匀
致密型

致密型

SSE? 9 "6 !# !"

EUB(SSE? 9 "C !$ !"

EUB(O>E 9 "C !$ !"

EUB(O"E 9 "C !> !>

表
"

!

四种类型图像对病灶的
U@(:=E;

分类结果
!

%例&

U@(:=E;

分类

#

类
$

"

"

类
!*

类
!X

类
!-

类
C

类 合计

SSE? >8 $C "> $9 $6 $8 $>6

EUB(SSE? $" >8 >> % >C >% $>6

EUB(O>E $# "9 >" $! >C $9 $>6

EUB(O"E 8 !$ ># $! >6 $9 $>6

Cf

病灶的可见性

EUB(SSE?

"

$$6

'

$>6

#&

EUB(O>E

"

$$6

'

$>6

#及

EUB(O"E

"

$$9

'

$>6

#较单独
SSE?

"

%8

'

$>6

#显著提高

了病灶的可见性!其中
EUB(O"E

对病灶的可见性最高

"

%"[

#$

6f

病灶的主要
D

线表现

本组病灶主要表现为单纯肿块"图
$

&

>

#及肿块伴

可疑钙化!具体
D

线表现如表
!

所示$对于伴钙化或

以钙化为主要表现的病灶!四种类型图像的判读基本

类似(而对于肿块样病灶!

EUB

结合
O>E

'

O"E

'

SSE?

均比单独
SSE?

具有更高的检出率$

表
!

!

四种类型图像对乳腺病灶征象的评估
!

%例&

主要征象
SSE? EUB(O>E EUB(O"E EUB(SSE?

未显示
>8 $# % $#

单纯肿块
!9 6% 9# 6%

肿块伴可疑钙化
>$ >" >" >"

可疑钙化
9 9 9 9

良性钙化
C C C C

单纯
S=E % ! ! !

S=E

伴可疑钙化
C ! ! !

结构扭曲
" " " "

导管扩张
$ $ $ $

注"

S=E

代表局灶非对称团片状密度增高影$

9f

诊断效能

SSE?

&

EUB(SSE?

&

EUB(O>E

及
EUB(O"E

鉴别

乳腺良恶性病灶的
:FA

曲线下面积分别为
#09!%

&

#08#!

&

#08">

&

#086!

"图
"

#$

EUB(O"E

鉴别乳腺良恶

性病灶的敏感度"

%C[

#及特异度"

99[

#最高$

讨
!

论

在乳腺疾病的检查中!单独行
SSE?

检查会遗漏

不少病灶!从而可能错过最好的治疗时间(而同时行

SSE?

和
EUB

检查将不可避免的增加患者的辐射剂

量!如何在尽可能降低辐射剂量的同时!达到诊断效能

的最大化一直是近年来放射科医师迫切希望解决的问

$)"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!
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!
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!
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图
$

!

女!

6>

岁!自觉左乳肿物
"

个月!病理证实为浸润性导管

癌
)

级$

*

&

$9

幅
AA

位重建三维图像#

X

&

$9

幅
?NF

位重建

三维图像#

-

&

SSE?

左乳
AA

位图像#

L

&

SSE?

左乳
?NF

位

图像#

J

&左乳
AA

位重建二维图像#

R

&左乳
?NF

位重建二维

图像$

图
>

!

女!

"$

岁!自觉左乳肿物
>

个月!病理证实为纤维

腺瘤$

*

&

$9

幅
AA

位重建三维图像#

X

&

$9

幅
?NF

位

重建三维图像#

-

&

SSE?

左乳
AA

位图像#

L

&

SSE?

左

乳
?NF

位图像#

J

&左乳
AA

位重建二维图像#

R

&左乳

?NF

位重建二维图像#

题$随着后处理技术的不断发展!通过
EUB

的三维薄

层图像重建出类似于
SSE?

的二维图像已应用于临

床,

$(>

-

$张云燕等,

>

-对
%"

例乳腺病灶的研究结果证

实!

EUB

结合二维重建图像较单独
SSE?

能提高乳

腺病灶的显示度及良恶性病灶的诊断效能!且无需增

加辐射剂量$

;4*H2

等,

"

-的研究结果显示!如果将乳

腺癌筛查中的
SSE?

换成二维重建图像能减少约一

半的辐射剂量$

众所周知!

EUB

图像质量完全依赖于重建算法!

目前临床最常用的重建算法为滤波反投影,

!

-

!迭代重

建算法次之!而
'?Y@:'

算法是将滤波反投影与迭代

重建算法联合应用$

:7L/+

3

PJW(:P+W

等,

C

-的研究结果

表明!采用
'?Y@:'

算法的图像具有更好的对比度&

更高的图像质量&更少的伪影以及对钙化的更清晰显

示$基于
'?Y@:'

算法的
EUB

不仅能在
AA

&

?NF

位的投影方向上重建二维图像!还能重建出
$9

幅不同

%*"
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"!

卷第
>

期
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图
"

!

四种类型图像对乳腺良恶性病灶的鉴别诊断效

能的
:FA

曲线图$

角度的图像以实现三维立体观察$目前!有关
EUB

重

建的三维图像的研究较少!其价值尚不明确$因此!本

研究不仅比较基于
'?Y@:'

算法的
EUB

结合二维重

建图像与单独
SSE?

的诊断效能!还同时比较了基于

'?Y@:'

算法的
EUB

结合三维重建图像与
SSE?

的

诊断效能!旨在探讨检查乳腺病灶的最佳组合方式$

本研究结果显示!

EUB(O>E

'

O"E

图像的单个体位

平均腺体剂量为"

"0>8g#09%

#

)Q

I

!约为单独
SSE?

图像的
$0%

倍(而
EUB(SSE?

图像的单个体位平均

腺体剂量则明显高于单独
SSE?

"约
>08

倍#和
EUB(

O>E

'

O"E

图像"约
$0C

倍#$因此!

EUB(O>E

'

"E

具有

相对较低的辐射剂量及较高的诊断准确率!是建议推

荐的一种组合方式$

本研究结果提示!四种检查方式组合中!

EUB(O"E

评估病灶
U@(:=E;#

级的个数最少!病灶可见性最高

"

%"[

#!鉴别乳腺良恶性的
:FA

曲线下面积最大

"

#086!

#!分析原因为%

EUB(O"E

可通过后处理及三维

立体旋转最大程度的减少腺体组织背景的重叠!能立

体直观的显示病灶与周围组织的关系!从而提高病灶

检出率$

B*2+

等,

6

-应用重建合成图像联合
EUB

显示

微钙化的研究结果发现!

EUB

联合重建三维立体图像

较
SSE?

具有更高的诊断效能!此结论与本研究结果

类似(同时!该研究还发现!重建三维立体图像在
$!

例

以微钙化为主要表现的乳腺癌病灶中的微钙化显示率

优于
EUB

图像$本研究没有单独比较重建三维图像

与
EUB

之间对于微钙化显示的差异!但本组资料亦显

示重建三维图像联合
EUB

对于钙化的显示优于

SSE?

$

国外的相关研究多将
EUB

作为乳腺癌早期筛查

的一种方式$

QP/

等,

9

-的研究结果显示!

EUB(O>E

与

EUB(SSE?

图像具有相似的诊断特异性!但前者诊断

特异性略低$而
VP-GJ/)*2

等,

8

-对
$CC9$,

例乳腺癌

患者的筛查结果研究显示!在减少辐射剂量的前提下!

EUB(O>E

与
EUB(SSE?

具有相同的诊断效能$同

样!

;G**2J

等,

%

-也发现
EUB(O>E

与
EUB(SSE?

具有

相似的诊断效能!可用于临床常规的乳腺癌筛查$

=P

.

J/7

等,

$#

-在一项基于大样本量"

988$#,

例#的社区

研究中发现!在不降低乳腺癌检出率的前提下!与

EUB(SSE?

相比!

EUB(O>E

明显降低了召回率!提高

了阳性预测值$

AH7+

等,

$$

-在有关乳腺癌患者的诊断

研究中发现!二维重建图像在
B$

期乳腺癌的诊断中

具有与
SSE?

相似的诊断效能!因此!基于
EUB

的二

维重建图像基本可取代
SSE?

的作用$

本研究存在一定的局限性$首先!样本量相对较

少!病灶主要以肿块为主!因此!无法从统计学角度对

不同表现的乳腺病灶进行分析(其次!在诊断效能比较

方面!以
U@(:=E;!*

级为良恶性病灶的分界点!可能

存在高估的可能$

综上所述!基于
'?Y@:'

算法的
EUB

结合重建

二维及三维图像可提高乳腺病灶的可见度!具有较高

的良恶性病灶鉴别诊断效能!有望取代
SSE?

!成为

更具应用前景的一种乳腺病灶诊断方式$

致谢"感谢西门子医疗
E/0\+-G,J+2 P̀,+*

!

E/0?+KO-HGJ

?*KKH+*O

和
E/0MJ

!

\J+

%赫伟&对本研究项目中合成二维及三

维重建图像的后处理工作$
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.放射学实践/杂志微信公众平台开通啦1

!!

>#$C

年
6

月!+放射学实践,杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目(学术期刊评价及文献计量学研究)研究成果...+中国

核心期刊要目总览,$这是继
$%%%

年之后的第
!

次入选临床医学'特种医学类核心期

刊$

+放射学实践,杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息!致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务$欢迎大家通过微信平台!以文字*图片*音频和

视频等形式与我们互动!分享交流最新的医学影像资讯$您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文!投稿作者可以查询稿件状态等$

您可以通过以下方式关注+放射学实践,杂志微信公众平台"

$f

打开微信!通过(添加朋友)!在搜索栏里直接输入(放射学实践)进行搜索$

>f

在(查找微信公众号)栏里输入(放射学实践)即可找到微信公众号!点击(关注)!

添加到通讯录$

"f

打开微信!点击(扫一扫)!手机镜头对准下面的二维码!扫出后点击关注即可$

期待您的加入/

&*"

放射学实践
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年
>

月第
"!

卷第
>

期
!
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