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对比增强能谱诊断乳腺疾病
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#摘要$

!

乳腺癌已经成为女性健康着重关注的问题%而且患病年龄逐渐趋于年轻化'乳腺对比增

强能谱摄影是一种新型的乳房
c

线摄影技术%它由低能图和高能图组成%既有与传统乳房
c

线摄影相

同的图像%又有与乳腺增强
()1

相同的肿瘤强化原理'与传统的乳房
c

线技术相比%对比增强能谱技

术具有更高的诊断性能'本文主要针对
EJH(

技术的临床研究进展作一综述'
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乳腺癌是女性最常见的癌症!也是癌症死亡的主

要原因%

,#$F

年!全世界有近
,$#

万名新诊断的乳腺

癌患者,

$

-

%而且
*#

岁之前患乳腺癌的发病率增加了

,#\

,

,

-

%乳腺疾病检查方法有很多种!研究表明,

"

-以

乳房
c

线检查为主!超声为辅的筛查模式是乳腺癌筛

查的最佳方法%而且乳房
c

线检查已被证明是唯一

一种能够降低乳腺癌死亡率的筛查方法!但其基于人

群的灵敏度为
7*\

!
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%目前临床上广泛使用

全数字化乳腺摄影"
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XX/(

#!但它在很大程度上取决于乳房的密度!

XX/(

在致密型乳房中的敏感度只有
&,+%\

,

*

-

%为

了进一步提高乳房
c

线检查的诊断性能!新的乳房
c

线技术不断产生!如数字化乳腺断层摄影"
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#$对比增强能谱摄影"
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EJH(

#!其中

EJH(

是利用乳房
c

线摄影技术和基于碘对比剂来

提高诊断性能的一种新技术!是基于快速形成的肿瘤

微血管的生物学原理%与正常组织相比!对比剂更容

易渗透到恶性肿瘤的相关血管中!从而导致肿瘤的强

化%这也是乳腺增强
()1

用以区别良恶性肿瘤的主

要成像原理%与传统乳腺
c

线摄影相比!

EJH(

对于

病灶的诊断具有更高的灵敏性和特异性,

&

!
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EJH(

技术的方法和原理

为了进行
EJH(

检查!注射碘对比剂"

$+*;W

)
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K

#

后!在单次乳房压缩期间进行两次能量暴露%注射

,;64

后!患者的摄影位置与标准乳房
c

线摄影的位置

相同!并且获得双能量图像!图像的获取通常少于
&G

%

标准的
!

视图摄影大约需要
$#;64

才能完成!

EJH(

所需的时间与其相似!不过总的摄影时间略高于标准

的
XX/(

!因为
EJH(

需要进行静脉对比剂的注射%

注射碘对比剂后!在
EJH(

中每个视图由一个快

速获得的低能图像和高能图像组成%低能量的图像是

正常的
c

射线束谱!峰值千伏电压 "

5N

<

#约为

"#5N

<

!其具体取决于压缩的乳房厚度和密度*高能

量图像使用
!*

!

!%5N

<

和额外的
c

射线过滤!以确

保
c

射线束光谱几乎完全高于碘的
5

边缘!然后使用

双能量加权对数减法技术产生两组图像%低能量图像

的摄取与传统的乳房
c

线摄影的剂量相同!其图像与

XX/(

图像相似,

F.$#

-

!唯一的区别在于图像采集时乳

房中存在碘对比剂%

与传统乳房
c

线摄影比较

W:99?G

等,

&

-在
EJH(

与传统
/(

的比较中对

$$"

名患者进行了研究!与传统的
/(

相比!

EJH(

的

灵敏度$特异度$阳性预测值$阴性预测值分别增加了

"+$\

$

!*+7\

$

"&+*\

$
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%在
)0E

曲线上也有

类似的趋势+对于常规的乳房
c

线检查!

)0E

曲线下

的面积"

AB?A=4@?B3=BQ?

!

-dE

#为
#+77%

*而对于

EJH(

!

-dE

增加到
#+%7&

%研究表明与
/(

相比!

EJH(

有着更高的灵敏度及特异度%

/B:;A64

等,

$#

-对
$,#

名在乳房
c

线检查或超声

中发现可疑病灶的患者进行
EJH(

检查!其中在传统

/(

中发现可疑病灶
F#

个!以病理及随访作为诊断标

准!发现
EJH(

的敏感度$特异度$阳性预测值$阴性

预测值分别为
%"\

$

&"\

$

7&\

$

F7\

*

/(

为
7F\

$

*F\

$

7#\

$

&7\

%而且他们还发现其中的
,"

例多病

灶均能由
EJH(

检出!而传统
/(

只能检出
$&

例%

可见!与传统的乳房
c

线检查相比!

EJH(

不仅提高

了诊断性能!还能识别多发病灶%

$'!!

放射学实践
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与乳腺
()1

比较

$f

诊断性能的比较

a:3P?CG:4

等,

$$

-在
EJH(

与
()1

的比较中对
*,

名患者进行了研究!发现
EJH(

与
()1

对乳腺癌的

检出率相似!均为
%&\

%他们还发现
EJH(

的阳性预

测值为
%7\

!而
()1

的阳性预测值为
F*\

%研究中

有
$&

名患者有多个病灶!

()1

对肿瘤多灶性的检出

率为
%!\

!而
EJH(

只有
*&\

%研究表明
EJH(

较

()1

有着更高的阳性预测值!而在多灶性的识别中!

()1

明显优于
EJH(

%

a6A4

K

等,

$,

-在
EJH(

与
()1

的比较中对
$!*

例

患者共
$*"

个病灶"良性病灶
"&

个!恶性病灶
$$7

个#

进行了研究!发现
EJH(

诊断的敏感度$特异度和准

确度均略高于
()1

!而二者的
)0E

曲线下面积的差

异无统计学意义%

u=3Z

L

vG5A

等,

$"

-在
EJH(

与
()1

的比较中对

$#,

例患者共
$$F

个病灶"恶性病灶
F$

个!良性病灶

"7

个#进行研究%结果显示
EJH(

的敏感度$准确度

及阳性预测值均略高于
()1

!阴性预测值明显优于

()1

!其
EJH(

的敏感度及阴性预测值均为
$##\

%

EJH(

$

()1

在
)0E

曲线下面积"

-dE

#的差异无统

计学意义%研究表明,

$,

!

$"

-

EJH(

与
()1

的诊断效能

相当%

,f

对肿瘤大小测量的比较

W:99?G

等,

$!

-搜集了
F7

例行
EJH(

检查的乳腺

癌病例!并用最大尺寸测量肿瘤大小!其中
*7

例可行

乳腺
()1

进行肿瘤大小的测量!发现
EJH(

$

()1

对

肿瘤大小的测量与组织病理大小的
D?ABG:4

相关系数

"

D?ABG:4eG3:BB?CA>6:43:?MM636?4>G

!

DEE

#均
'

#+%

%在

测量结果一致的情况下!

EJH(

$

()1

与组织病理的平

均差分别为
#+#";;

$

,+$,;;

%结果显示对于肿块

大小的测量!

EJH(

较
()1

更为精准%

XACC?49?B

K

等,

$*

-对
F#

名新诊断的乳腺癌患者进

行了
EJH(

和
()1

检查!并测量病灶的最大尺寸!其

中
*%

例可以与术后组织进行大小的比较%发现病灶

在
EJH(

$

()1

$术 后 组 织 的 平 均 最 大 尺 寸 为

"$+&,;;

$

,7+7, ;;

$

",+*$ ;;

!标准差分别为

,!+!$;;

$

,$+*$;;

$

,%+#";;

%研究得出与病理对

照!

EJH(

与
()1

病灶大小测量之间无显著差异%

与三维超声%

"/dH

&的比较

?̂CAC

等,

$&

-在
EJH(

与
"/dE

的比较中对
"##

例乳腺癌进行了研究!发现对肿块大小的判断!

EJH(

与
"/dH

结果一致*而在肿块大小评判的符合率上!

EJH(

$

"/dH

准确度分别为
",+7\

$

,!+7\

%同时

EJH(

对肿块大小的测量高于病理结果!而
"/dH

的

测量值低于病理结果%还发现在多发性病灶的评估

上!

EJH(

$

"/dH

的准确率分别为
%!\

$

F!\

%在周

围组织的浸润程度的评估上!

"/dH

的准确率为
%F\

!

而
EJH(

的准确率只有
&#\

%研究表明在肿块大小

评判的符合率及多发性病灶的诊断上!

EJH(

更有优

势*而在周围组织浸润程度的诊断上!

"/dH

具有明显

的优势%

对新辅助化疗%

O-E

&的检测

新辅助化疗"
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!

O-E

#

可以有效的缩小肿瘤的大小!降低乳腺癌的分期!增加

保乳手术的机会%还可以成为术后辅助治疗的有效手

段!减少肿瘤播散!消灭微小转移灶%影像检查对

O-E

的患者进行疗效的监测起着关键作用%

VABBA

等,

$7

-搜集了两年接受
O-E

治疗的乳腺癌

患者!所有患者均行
EJH(

和
XX/(

检查!对
O-E

后残留病灶的大小$范围及与病理结果的相关性等进

行分析!结果发现
EJH(

在
O-E

后残留病灶的评估

中!其敏感度$特异度$阳性预测值$阴性预测值分别为

FF+""\

$

$##\

$

$##\

$

&&\

*而
XX/(

为
*#\

$

*#\

$

*#\

$

,*\

*可见均明显低于
EJH(

%他们还发现

EJH(

对残存病灶大小的判断与病理结果高度一致%

研究表明对于新辅助化疗的检测!

EJH(

比
XX/(

有

着更高的诊断效能及更精确的测量%

DA>?C

等,

$F

-在
EJH(

与
()1

的比较中对
&*

例新

辅助化疗后的患者进行了研究!发现
EJH(

检测到

O-E

后 肿 瘤 的 平 均 大 小 为
$!+& ;;

!

()1

为

$!+,;;

!而手术后病理得出的结果为
$%+&;;

%他

们还进行了等效性试验!以
'$3;

和
$3;

作为等效

性测试的边界!将
EJH(

)

()1

对病灶大小的测量值

与病理学结果的
%*\

置信区间"

3:4M6@?43?64>?BQAC

!

E1

#进行比较!发现它们之间的差异在
'$

!

$3;

范围

之内!得出
EJH(

)

()1

测量值与组织病理学结果相

当%在
EJH(

与
()1

测量值之间的比较中!发现其

D?ABG:4

相关系数为
#+%,

!可见
EJH(

与
()1

对新辅

助化疗后肿瘤大小的评估效果相当%

在新辅助病例中!

()1

被认为是评估治疗效果的

最佳成像方法,

$%

-

%但它有一些局限性如设备昂贵!有

些医院完全无法配备*患者等待时间长*部分幽闭恐惧

症者不能进行该检查等%

EJH(

成本低!检查时间短!

而且
EJH(

与
()1

对新辅助化疗后肿瘤大小的评估

效果可能相当!所以
EJH(

值得被推广%

EJH(

的不足

$fEJH(

可能增加放射剂量
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a?=5?4G

等,

,#

-研究发现每个
EJH(

暴露的平均

腺体剂量为
,+F;̀

L

!而
XX/(

为
$+**;̀

L

!可见与

XX/(

相比!单个
EJH(

暴露的平均腺体剂量增加了

$+,*;̀

L

"

TF$\

#%

HP?4

K

等,

,$

-对
$!"

例患者进行

了
EJH(

与低能图的比较!发现
EJH(

的平均腺体剂

量比低能图的平均腺体剂量高
,&+,,\

!他们还对不

同腺体类型进行了平均腺体剂量变化的比较!发现多

量腺体型"

-E).3

型#剂量增加最多!致密腺体型

"

-E).@

型#剂量增加最少%

aA;?G

等,

,,

-研究发现在

平均腺体厚度为
&";;

时!

EJH(

的曝光剂量为

"

"+#i$+$

#

;̀

L

!而
XX/(

的剂量为
,+$;̀

L

!

/VI

的曝光剂量为
,+*;̀

L

%根据质量标准法案规定!乳

房
c

线摄影的放射剂量不能超过
";̀

L

!

EJH(

的平

均剂量是否超过其上限剂量!仍需要更多的数据加以

证明%

,f

对比剂带来的不良反应

EJH(

检查常用的是低渗透性碘对比剂!当使用

碘对比剂时!可能会出现一些不良反应!最常见的为过

敏和肾功能损害%过敏反应通常为自限性!严重者可

能发生过敏性休克%

:̂=9?4

等,

,"

-观察发现
F"%

名接

受了
EJH(

检查的女性发生过敏反应的比例为

#+&\

!而且大多数在观察后表现为自限性%碘对比剂

引起的对比剂肾病"
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!

E1O

#及其临床影响一直是一个有争议的话题,

,!

-

%

(A

等,

,*

-对
"#,$

例患者进行了回顾性分析!发现
E1O

的

发生率为
7+!\

%他们还对发生
E1O

和未发生
E1O

患者之间进行危险因素分析!发现与
E1O

的发生呈正

相关的危险因素包括患肾肿瘤$需要进行肾脏手术$升

主动脉或心脏手术%

"fEJH(

的诊断标准及强化方式的不足

目前
EJH(

的
V1.)-/H

词典尚不存在!

a6A4

K

等,

$,

-在研究中对乳腺的评判是根据
,#$"

版乳腺影像

报告和数据系统"

9B?AG>6;A

K

64

K
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<

:B>64

K

A4@@A>A

G
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G>?;
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V1.)-/H

#标准!在低能图评判的基础上!结合

减影图上是否有强化以及病灶强化的形态特征!对

EJH(

上的病灶做最终诊断%没有标准的诊断要求!

对病灶的诊断就没有统一性%

EJH(

是通过病灶的摄碘能力来间接反映其血供

情况%

u=3Z

L

vG5A

等,

,&

-对
,,*

个病灶"

$,7

个浸润性

癌!

$&

个导管原位癌!

F,

个良性病灶#进行了
EJH(

强化特征的研究%结果显示浸润性癌主要表现为中度

至明显强化!轻度强化仅占
$7\

"

,$

)

$,7

#*

$&

例导管

原位癌均未表现出明显强化!仅
,

例表现为中度强化*

良性病灶中有
&#\

"

!%

)

F,

#表现出强化!其中轻度强

化占
"#\

!明显强化约占
$#\

"

F

)

F,

#而造成误诊%该

研究中未详细描述如何判断病灶的强化程度!且

EJH(

强化方式未表现出与
()1

相似的时间
.

信号强

度曲线"

>6;?.64>?4G6>

L

3=BQ?

!

I1E

#!所以在判读的过

程中可能出现主观意识%

!fEJH(

可能会出现误诊

EJH(

显著提高了诊断效能!但仍会出现假阳性

和假阴性%假阴性的常见原因是病变没有包括在乳腺

c

线摄影的视野中!

IP69A=C>

等,

,7

-报告了
&

例假阴

性!其中
!

例为浸润性小叶癌%假阳性最常见于纤维

腺瘤!

W:99?G

等,

&

-在回顾性研究中发现
$$"

例患者中

检测到
*

例假阳性%

a:3P?CG:4

等,

$$

-在
*,

例患者中观

察到
,

例假阳性结果"值得注意的是!在
()1

中观察

到
$"

例假阳性#%

/B:;A64

等,

$#

-研究中发现
$"

例异

常强化的良性病灶!其中纤维腺瘤
"

例*放射状瘢痕伴

典型的导管增生$乳腺腺病$脂肪坏死及纤维囊性乳腺

病各
,

例*导管内乳头状瘤及一级分叶状肿瘤各
$

例%

EJH(

正在成为乳腺疾病诊断的重要工具之一%

目前的研究表明与传统
/(

相比!

EJH(

不仅提高了

诊断的准确性!还提供了更准确的肿瘤大小的评估和

多灶性的识别*与
()1

相比!其潜在优势是检查时间

短$易于操作$成本低*

EJH(

的诊断性能$对肿瘤大小

的测量以及对
O-E

的评估与
()1

可能相当!且

EJH(

的假阳性率可能更少%但
EJH(

也有很多不

足!与传统
/(

相比增加了辐射剂量*与
()1

相比!

EJH(

使用碘对比剂代替钆对比剂!可能会带来更严

重的不良反应*在多灶性乳腺癌的诊断中!乳腺
()1

仍应是首选的检查方法*在病灶的强化方式上!

EJH(

未表现出与
()1

相似的时间
.

信号强度曲线"

I1E

#%

未来
EJH(

能否取代
()1

及
XX/(

!成为乳腺癌有

效的筛查及诊断工具!仍需要更多的数据来证实%
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