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对比增强能谱乳腺
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线摄影联合超声在乳腺癌中的应用研究
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#摘要$

!

目的!研究对比增强能谱乳腺
b

线摄影%

%0K'

&联合超声在乳腺癌中的临床价值"分析乳

腺病灶良恶性评估的诊断效能"提高乳腺癌疾病诊断准确性!方法!回顾性分析本院
+/!A

年
$

月
B

+/+/

年
#

月临床诊断的
!+$

例乳腺疾病患者的病例资料"所有患者均行
%0K'

检查+超声检查及病理

诊断"分析单项检查及联合检查诊断乳腺疾病的符合率"对单项检查乳腺癌病灶测量与病理测量值进行

一致性分析"比较
%0K'

+超声与联合检查对乳腺癌疾病诊断效能!结果!以病理诊断为金标准"确诊

-*

例乳腺癌患者"
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乳腺癌检出率
*#@+!N
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&高于超声恶性检出率
.*@A#N
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&"差异无

统计学意义%
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%0K'

和超声测量值与病理测量值呈正相关%

"a/@A#-

+

/@.$$

"
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均
"

/@//!

&!诊断乳腺癌效能分析显示"联合检查敏感度+特异度+符合率+阴性预测值及阳性预测值均

高于单项
%0K'

+超声检查!结论!

%0K'

与超声联合检查在诊断乳腺癌疾病中能提高疾病灵敏度+特

异度及准确率"具有很好的临床应用价值!
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乳腺疾病是源于乳腺腺体#脂肪#淋巴#血管#乳头

等乳腺相关组织的疾病!分良#恶性疾病"文献研究表

明女性恶性肿瘤发病率第
!

位的是乳腺癌)
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"因此乳
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腺癌早期筛查很重要!目前早期乳腺癌首选检查方法

是乳腺
b

线摄影及超声检查)

+

*

!但每个检查都有缺

点!常规乳腺
b

线摄影对致密型乳腺及术后乳腺患

者!组织显示欠清晰!容易遗漏病变!超声检查对不可

触及肿块伴行钙化显示欠佳"文献显示对比增强能谱

乳腺
b

线摄影%

:7M;93U;1<MW3M:<6U

V

<:;93523227
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93
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W

X
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%0K'

&在致密型乳腺疾病诊断价值高)

-

*

!已较

多应用在乳腺疾病诊断中)

#1"

*

"

%0K'

是利用
G

缘效

应!在不同能量曲线下的图像减影#融合与重建!进行

乳腺疾病诊断"本文主要通过分析
%0K'

与超声两

种方法应用在乳腺癌中的诊断!旨在研究
%0K'

与超

声联合检查在诊断乳腺癌中的临床应用价值"

材料与方法

!\

一般资料

回顾性分析
+/!A

年
$

月
B+/+/

年
#

月临床诊断

的
!+$

例乳腺疾病患者!纳入标准$已行超声检查!并

且
!

周内行
%0K'

检查!并进行病理确诊病例"排除

标准$

&

对碘对比剂过敏患者-

'

已行乳腺手术-

(

有

其他严重基础疾病肾功能不全者"

!+$

例患者均为女

性!年龄
+-

!

$"

岁!平均
#"@#-p#@#-

岁!均已告知患

者检查注意事项并签署患者知情同意书!本研究经医

院伦理委员会审批通过"

+\

检查设备及方法

%0K'

检查$采用美国通用
I0K<M7

R

93

V

W<0U1

U<M;435

乳腺
b

光机!检查方法$选用碘帕醇注射液%国

药准字
+̂//"--*"

!浓度为
-//2

R

)

(

2L

!剂量为
!@"

2L

(

Q

R

体重&!用高压注射器以
-2L

(

U

流速进行静脉

注射!注射完
+24M

后开始乳腺摆位检查!摄片顺序本

院采用的是
JW423M4

等研究的方法)

$

*

!首先可疑病灶

乳腺头尾位%

:93M47:3S6S35

!

%%

&!其次对侧乳腺
%%

位

和内外斜位%

2<64753;<9357T54

C

S<

!

'LP

&!最后再拍可

疑病灶乳腺
'LP

位!作用是尽量采集到的可疑病灶

乳腺早动脉期及延迟期图像!曝光模式采用自动曝光

控制模式!保证
"

分钟内完成
#

个位置图像采集"

超声检查$采用
8W4554

V

U40-

超声诊断仪进行检

查!检查使用仰卧位!将双乳#腋窝及锁骨处去除衣物!

采用钟点定位法!采用
-@/

!

!"'^̀

探头进行检查!

以乳头为中心及腋窝处进行放射状全面检查"

-\

图像分析

由科室两名副高以上医师应用双盲法对
%0K'

进行图像质量评估及报告书写!并根据美国放射学院

%

F2<94:3M%755<

R

<7Y(364757

RX

!

F%(

&设立的乳腺影

像报告和数据系统%

T9<3U;423

R

4M

R
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V

79;4M

R

3M663;<

U

X
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!

J)1(FOK

&进行评片诊断)

.

*

!分类诊断标准$

J)1(FOK/

类!临床资料不完全!需要其他影像学检

查进一步评估-

!

类!未见明显异常-

+

类!发现良性病

灶!意见一年随访-

-

类!大部分为良性!恶性可能性小

"

+N

!

#

类$恶性可疑%

-N

!

A#N

&!需要病理证实-

"

类$恶性可能性大%

A"N

及以上&-

$

类$病理活检已证

实但未行手术治疗者"

%0K'

及
cK

评估标准主要根

据病灶形态学表现进行诊断!在
%0K'

图像上!显示

有肿块!边界毛刺征#结构紊乱及钙化灶等直接征象或

有皮肤增厚#血管增粗#乳头凹陷及淋巴结肿大等间接

征象病灶即诊断为恶性病变"在
cK

声像图上!显示

病灶有微钙化#毛刺及肿块的病灶诊断为恶性病灶"

%0K'

和超声报告诊断中
#

类及以上可归类为恶性病

变"将
%0K'

检查#超声检查及
%0K'

联合超声检查

结果与病理结果进行分析对照!

%0K'

联合超声检查

主要为放射科医师结合超声报告综合下诊断!如
J)1

(FOK

分类意见不一致时!以
J)1(FOK

高级别为准"

#\

病理测量

所有病理标本均以
"22

层厚进行切片!肉眼下

直尺测量肿瘤的最大直径!将其大小确定为病理测量

大小值"

"\

统计学方法

以手术病理结果为金标准!采用
K8KK+-@/

软件

进行数据分析!采用卡方检验比较
%0K'

#超声检查及

联合检查符合率!分析
%0K'

与超声测量乳腺癌病灶

大小与病理测量值采用
8<39U7M

线性相关性分析"采

用线性回归分析!计算回归系数%

"

&!回归系数越接近

!

代表越能反映真实病灶大小"

结
!

果

!\%0K'

与超声检查诊断乳腺疾病的对比

!+$

例乳腺患者病灶
%0K'

与超声检出率均为

A-@$"N

%

!!*

(

!+$

&!两者差异无统计学意义%超声漏诊

*

例主要为退化性或萎缩性乳腺患者!

%0K'

漏诊
*

例主要为乳腺深部病灶及边缘病灶&"以病理确诊为

金标准!良性病灶检出
**

例!其中纤维腺瘤
##

例!腺

病
!*

例!导管内乳头状瘤
*

例!增生
$

例!其他
!+

例-

乳腺癌检出
-*

例!其中浸润性癌
+*

例!导管原位癌
*

例!导管内乳头状癌
+

例"

%0K'

乳腺癌检出率

*#@+!N

%

-+

(

-*

&!其中检出浸润性癌
+#

例!导管原位

癌
*

例-超声乳腺癌检出率
.*@A#N

%

-/

(

-*

&!其中检

出浸润性癌
+#

例!导管原位癌
$

例-

%0K'

联合超声

乳腺癌检出率
*A@.#N

%

-#

(

-*

&!其中检出浸润性癌
+$

例!导管原位癌
*

例"

%0K'

联合超声检查乳腺癌检

出率高于
%0K'

#超声单项检查检出率!差异无统计学

意义%

0

+

a/@#$!

#

!@"*-

!

!

均
$

/@/"

&"

%0K'

对乳腺

癌检出率高于超声!差异无统计学意义%

0

+

a/@-"/

!

!

$

/@/"

&!见表
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图
!

!

%0K'

测量与病理测量结果的散点图!

!

图
+

!

超声测量与病理测量结果的散点图!

表
!

!

%0K'

与超声诊断乳腺疾病的对比

类别
病理确
诊病例

%0K'

数量
检出率
%

N

&

超声

数量
检出率
%

N

&

联合检查

数量
检出率
%

N

&

检出病例
!+$ !!* A-@$" !!* A-@$" !+$ !//

乳腺癌
-* -+ *#@+! -/ .*@A# -# *A@#.

+\%0K'

与超声测量乳腺癌病灶大小与病理测量

值相关性分析

以病理确诊病灶测量值为金标准!

-*

例乳腺癌患

者中!病理结果病灶最大径
-

!

#"22

!平均%

+!@-#p

A@$!

&

22

"

%0K'

测量结果$病灶最大径
#

!

#+22

!

平均%

++@!*pA@$/

&

22

"超声测量结果$病灶最大径

#

!

#"22

!平均%

++@#+p!!@-$

&

22

"

%0K'

#超声测

量结果与病理测量结果均呈正相关%

"a/@A#-

#

/@.$$

!

!

均
"

/@//!

&!相关系数较高的是
%0K'

检查测量值

%图
!

#

+

&"

-\%0K'

#超声及联合检查对乳腺癌诊断效能的

对比

分别对比两组数据的敏感度#特异度#符合率#阴

性预测值%

M<

R

3;4><

V

9<64:;4><>35S<

!

=8?

&和阳性预

测值%

V

7U4;4><

V

9<64:;4><>35S<

!

88?

&!见表
+

!

"

!分析

得出!

%0K'

较超声敏感度更高!此与
O97234M

等)

*

*

研究发现
%0K'

具有较高的敏感度一致!

%0K'

的敏

感度和
=8?

比超声高!

%0K'

的特异度#符合率#

88?

比超声低"

%0K'

与超声联合检查的敏感度#特

异度#符合率均高于
%0K'

#超声单项检查"

表
+

!

%0K'

诊断乳腺癌与病理诊断结果对照
!

%例&

%0K'

诊断结果

病理金标准

恶性 良性
合计

恶性
-+

%

*#@+!N

&

*

%

A@/AN

&

#/

良性
$

%

!"@.AN

&

*/

%

A/@A!N

&

*$

合计
-* ** !+$

表
-

!

超声诊断乳腺癌与病理诊断结果对照
!

%例&

超声诊
断结果

病理金标准

恶性 良性
合计

恶性
-/

%

.*@A"N

&

$

%

$@*+N

&

-$

良性
*

%

+!@/"N

&

*+

%

A-@!*N

&

A/

合计
-* ** !+$

表
#

!

%0K'

#超声联合检查诊断乳腺癌与病理诊断结果对照
!

%例&

联合检查
诊断结果

病理金标准

恶性 良性
合计

恶性
-#

%

*A@#.N

&

#

%

#@""N

&

-*

良性
#

%

!/@"-N

&

*#

%

A"@#"N

&

**

合计
-* ** !+$

表
"

!

%0K'

#超声与联合检查对乳腺癌诊断效能的对比
!

%

N

&

使用方法 敏感度 特异度 符合率
=8? 88?

%0K' *#@+! A/@A! **@*A A-@/+ */@//

超声
.*@A" A-@!* **@*A A!@!! *-@--

联合检查
*A@#. A"@#" A-@$" A"@#" *A@#.

#\%0K'

与超声漏诊病例分析

-*

例乳腺癌确诊患者中!

%0K'

漏诊
$

例%

#

例浸

润性癌#

+

例导管内乳头状癌&!漏诊乳腺癌
%0K'

图

像多为浅淡强化!未见钙化!

%0K'

在乏血供的乳腺肿

块容易出现假阴性!另
%0K'

在显示乳腺深部及腋窝

深部等特殊位置较难完整显示病灶!容易造成漏诊"

超声漏诊
*

例%

#

例浸润性癌#

+

例导管原位癌#

+

例导

管内乳头状癌&!漏诊乳腺癌超声图像多显示椭圆形及

圆形低回声区!边界清晰!内部回声均匀!未检出血流

信号或血流信号少!这类患者超声图像层次显示欠清!

容易将其与良性肿瘤混淆!出现漏诊结果"因此!在可

疑恶性病变时!需结合各种检查图像#临床体征综合分

析!警惕恶性疾病漏诊!建议
%0K'

与超声联合检查!

降低漏诊率"

"\%0K'

与超声图像对比

%0K'

检查能出两组图!低能图方便看钙化及病

$$"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



图
-

!

女"

-"

岁"病理诊断右乳浸润性癌"大小为
+@/:2l+@/

:2

!

3

&

%0K'

低能图"肿块边界不清"可见不定型钙化"周围腺

体结构扭曲(

T

&

%0K'

剪影图"显示肿块明显强化"边界更清晰"

大小为
!@A:2l+@/:2

!

:

+

6

&超声图示不规则形低回声区"边

缘不清晰"内部回声不均匀"大小
!@A$:2l!@"/:2

"低回声区

边缘及内部可见
!

!

-

条血管!

灶与周边组织间关系!减影图能观察病灶强化#血供情

况!超声检查能查看病灶内部回声强弱及血管影%图
-

&"

讨
!

论

女性中最常见的恶性肿瘤为乳腺浸润性癌!本研

究
-*

例乳腺癌中!浸润性癌为
+*

例%

.-@$*N

&!该病

严重威胁女性健康#安全!因此在早期发现乳腺癌尤为

重要!目前超声因其无电离辐射#价格便宜#检查简易!

能快捷查看乳腺情况!是目前常用乳腺癌筛查检查!但

每种检查都有优劣势!随着机器设备#技术更新!新技

术
%0K'

检查也越来越普遍使用在乳腺检查中"本

研究主要分析
%0K'

#超声及联合超声检查在乳腺疾

病中的诊断效能!提高乳腺疾病诊断符合率!减低漏诊

率"

!\%0K'

简介及优势

%0K'

又称能谱对比检查!技术主要包括双能

%

6S35<M<9

RX

&摄影和适时减影%

;<2

V

7935UST;93:1

;47M

&

)

A1!!

*

!利用碘对比剂与周围软组织的能力衰减有

差别!碘在
--Q<?

水平的衰减系数明显不连续!此临

界值称
G

缘!而软组织的衰减系数无此特性!运用这

一差别!使用高于和低于
G

缘两种不同能量的
b

线!

摄取同一感兴趣区的两幅影像!然后彼此进行减影与

图像重建!得到低能图与减影图像!低能图像使用管电

压为
+$

!

-!Q?

V

!与常规
HHO'

拍摄相似!因此低能

图相当于常规
HHO'

图像)

!+

*

!高能图的管电压为

#"

!

#AQ?

V

!经计算机处理好低能图与高能图获得

%0K'

特有的减影图像)

!-

*

!减影图像为保留含

碘的血管影而消除软组织的影像!提供病灶供

血情况!提高病变检出率)

!#

*

!因磁共振有绝对

禁忌症!针对体内含有心脏起搏器#金属支架#

有幽闭恐惧症等患者不能做磁共振检查!

%0K'

可以替代检查!在乳腺检查中能发挥重

要作用)

!"1!$

*

"

+\%0K'

与超声检查的比较

本文研究
%0K'

与超声在检出乳腺病灶

上都是
A-@$"N

!没有差异!但是在检测乳腺癌

方面!

<̂535

等)

!.

*研究显示
%0K'

对乳腺癌检

出率%

A#N

&高于
-O

超声检查%

**N

&!本研究

结果
%0K'

对乳腺癌检出率%

*#@+!N

&高于超

声检出率%

.*@A#N

&!与之研究相符!联合检查

乳腺癌检出率高达
*A@#.N

"

%0K'

在诊断乳

腺癌疾病中与超声检查相辅相成!能提高乳腺

癌检出率"

%0K'

检查采用高低能量曝光减

影得到含碘特有图!更方便观测病灶!

HHO'

被认定为评估乳腺钙化灶最敏感的检查!

%0K'

低能量图相当于常规
HHO'

图!同样在

显示微小钙化方面具有绝对优势)

!*

*

"本文研

究显示
%0K'

诊断乳腺癌的特异度%

A/@A!N

&略低于

超声%

A-@!*N

&!与仇小路等)

!A

*研究显示乳腺
b

线摄

影诊断早期乳腺癌的特异度%

$/@//N

&低于超声

%

."@//N

&研究结果一致!与李文峰等)

+/

*研究显示乳

腺
b

线摄影诊断乳腺导管内癌的特异度%

"$@+"N

&高

于超声%

#$@**N

&研究结果不符!究其原因不同病种在

%0K'

和超声诊断特异度方面存在差异!后期需加大

样本量进行验证"另外!相比超声
%0K'

的优势是显

示微小钙化!特别是临床触诊未及肿块而伴有的微钙

化!

%0K'

能较好显示钙化形态及分布!并能提供病灶

的血流动力学信息!显示病灶新生血管情况!这是超声

不能比拟的"

-\%0K'

与超声在病灶大小测量方面的应用

因
%0K'

具有特有的减影图!采用实时剪影!能

将正常软组织全部减影掉!仅留下含碘对比剂的血管

病灶影!方便直观#准确测量病灶大小!超声检查病灶

容易受周边其他组织干扰!导致测量病灶不精确"在

病灶大小测量评估方面!

%0K'

大小与病理测量值回

归系数
"

值%

/@A#-

&高于超声检查方法%

/@.$$

&!

%0K'

在测量乳腺癌病灶大小方面具有一定优势!与

文献研究一致)

+!

*

!在诊断多病灶病例中
%0K'

也优于

超声"

#\

本研究局限性

本研究具有一定局限性"

&

%0K'

强化程度与乳

腺疾病尚无定量分析!因
%0K'

主要采用注射碘对比

%$"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



剂来查看病灶强化程度!部分良恶性病灶仅依靠放射

科医生经验判断强化程度来下诊断"

'

%0K'

需要使

用碘对比剂!存在过敏风险!文献研究表明使用碘对比

剂发生过敏反应为
/@.N

!

-@!N

!发生严重过敏反应

为
/@/+N

!

/@/#N

)

++

*

!需时刻警惕发生过敏反应!紧

急抢救"

(

因
%0K'

还是按照常规
HHO'

摆位!靠

近乳腺深部#胸骨区病灶不好显示!另外对一些血供不

丰富的病灶会出现假阴性"

)

%0K'

不适用于注射性

硅胶假体患者"

*

%0K'

采用高低双管电压进行拍

摄!辐射剂量较
HHO'

稍高!有文献报道!

%0K'

的辐

射剂量为
HHO'

的
!+/N

)

+-

*

!检查时需注意辐射剂量

诱发疾病问题"

+

本研究样本量较少!未能做更多深

入分析"

综上所述!

%0K'

是一种全新特有的
b

线摄影技

术!能够很好地显示乳腺病灶的解剖结构#病灶供血强

化及病灶大小!减影图像查看乳腺病灶直观#通俗易

懂!更容易被临床医师接受!在诊断乳腺疾病中联合超

声检查!能显著提高诊断符合率#减少漏诊率!特别是

在乳腺癌早期筛查过程中!

%0K'

与超声联合检查符

合率及敏感度都较单一检查方式更高!有较高的临床

应用价值"
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