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RSNA２０２１乳腺影像学

覃艳金,唐彩丽,胡奇兰,李嫣,胡益祺,詹晨奥,霍敏,周航,艾涛

【摘要】　２０２１年RSNA 大会中关于乳腺影像学方面的研究热点和重点主要包括以下几个方面:①
乳腺 X线摄影如何提高乳腺癌的检出率及降低召回率,测量乳腺腺体密度并评估乳腺癌患病风险;②
超声在乳腺癌诊断、腋窝淋巴结评价方面的应用,引用人工智能辅助系统可提高诊断性能,采用冷冻消

融新技术治疗低级别乳腺癌;③探讨简化乳腺 MRI序列早期筛查乳腺癌的可行性,乳腺多参数 MRI、
影像组学及深度学习系统在乳腺癌非肿块病变的诊断、乳腺腺体分类、预测预后和新辅助化疗应答方面

的应用.
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乳腺X线检查

１．数字乳腺X线摄影

数字乳腺 X线摄影(digitalmammography,DM)
是乳腺癌筛查的主要手段,但由于乳腺组织的重叠,传
统的DM 可能会掩盖真正的病变,同时正常组织的重

叠也会导致不必要的召回.如何降低召回率并提高乳

腺癌检出率对筛查来说至关重要.DM 筛查通常需要

双重阅片,Gommers等将阅片者分为高敏感性高特异

性(HH)、高敏感性低特异性(HL)、低敏感性高特异

性(LH)及低敏感性低特异性(LL),并对随机配对阅

片者和特定配对阅片者的表现进行比较,结果显示与

给定相同召回率的随机配对阅片者相比,当特定配对

阅片者仅包含高敏感性阅片者(如 HH 和 HL)时,能
达到更高的乳腺癌检出率(CDR);通过优化阅片者之

间的配对,双重阅片可以提高乳腺癌的检出率并降低

假阳性率.关于乳腺微钙化与病理完全缓解(pCR)的
关系,Sever等回顾性分析２７例经活检证实为广泛恶

性微钙化(MM)的乳腺癌患者对新辅助化疗(NAC)的
反应;结果表明在２７例行乳房切除术的患者中,１９例

患者为 HER２阳性,而在１９例 HER２阳性患者中,９
例(４７％)患者达到pCR,其中有６例患者出现淋巴结

受累,后行腋窝淋巴结清扫(ANC)或靶向腋窝清扫

(n＝４、２),６例均显示腋窝淋巴结达到pCR;因此,具

有 MM 的 HER２阳性患者对 NAC反应良好,可进行

保乳手术,而腋窝淋巴结的pCR有助于进一步制定治

疗计划.

DM 还用于评估乳腺腺体密度(MD)和乳腺癌的

发病风险.Destounis等证实在 TyrerＧcuzick模型中

添加 MD评估对绝经前的年轻女性影响更大.而SeＧ
chooulos等证实在全球范围内使用基于乳腺体积密度

(VBD)的测量对腺体密度进行分类,可用于 DM 辐射

剂量评估或乳腺癌风险建模等.

２．数字乳腺断层摄影

研究表明,数字乳腺断层摄影(digitalbreasttoＧ
mosynthesis,DBT)在筛查召回率和乳腺癌检出率方

面明显优于DM.Philpotts等评估采用 DBT以来１０
年内召回率(RR)、乳腺癌检出率(CDR)和假阴性率

(FN)指标;结果显示平均RR为７．５％(７％~９％),平
均 CDR 为 ５．４/１０００ 人,平 均 FN 为 ０．８/１０００ 人.

Baird等研究了DBT与DM 的RR在新型冠状病毒肺

炎(COVIDＧ１９)之前(正常病例量)与 COVIDＧ１９期间

(病例量减少)的差异;研究结果表明,在 COVIDＧ１９
之前,白天每增加１小时阅片,DBT 的 RR增加５％,

DM 的RR则增加２％;而在 COVIDＧ１９期间,白天每

增加１小时阅片,DBT 与 DM 的 RR 均无显著变化;
因此,减少DBT的阅片量,可以降低召回率,而不会影

响真阳性率.Lee等通过开发新的 DBT 成像指标

(DIBＧDBT,一种基于深度学习技术以检测乳腺癌的

成像参数)来评估不同机构间减少纹理变化(TRM)的
可行性;结果表明在检测乳腺癌方面,未使用 TRM 的

DIBＧDBT与使用 TRM 的 DIBＧDBT在内部验证集和

外部验证集的 AUC分别为０．８６３vs．０．８７９和０．８３８
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vs．０．８５７;因此,DIBＧDBT 可以在多种设备中保持较

高的乳腺癌检出率.Tao等对１２８例病理性乳头溢液

患者进行DBT和全数字化乳腺摄影(FFDM)检查,发
现DBT的敏感度、特异度、阳性预测值(PPV)和阴性

预测值(NPV)均高于 FFDM 乳管造影(DBT 分别为

９３．３％、７５％、９７．７％和５０％,FFDM 分别为９１．１％、

５０％、９５．３％和３３．３％).

３．对比增强能谱乳腺X线成像

对比增强乳腺X线成像(contrastＧenhancedspecＧ
tralmammography,CESM)是建立在传统 X 线摄影

基础上的一种新技术,它将传统 X线与对比增强相结

合,利用多数恶性肿瘤富含新生血管的特点,通过注射

对比剂使肿瘤成像,以提高检查的敏感度和特异度.

Clauser等通过两位阅片者(R１和 R２)对１２８名因常

规DM 或超声检查结果可疑而接受 CESM 的患者进

行回顾性评估,结果表明获取额外的头尾位CESM 视

图可提高诊断性能(R１和 R２的 AUC分别为０．８７７
和０．８５０);但是,在CESM 检查中,不同程度的背景实

质强化可以显著降低 CESM 的敏感度(R１的敏感度

从１００％下降到８５．７％,R２的敏感度从１００％下降到

８９．５％).Cao等探讨低剂量对比剂 CESM 评估乳腺

病变的临床价值,该研究将２２３例行CESM 患者随机

分为两组,包括１１３例常规剂量组和１１０例低剂量组,
两组均行 MRI检查,结果显示 CESM 常规剂量组的

AUC、敏 感 度、特 异 度、PPV、NPV 与 MRI 相 似

(０．９２８、０．９６２、０．８４６、０．７８３、０．８２１vs．０．９０３、０．９７４、

０．８０９、０．８０５、０．８５６),且CESM 低剂量组也与 MRI相

似(０．９４４、０．９９０、０．８２５、０．８０２、０．８５５vs．０．９２５、０．９４１、

０．８３１、０．８２５、０．８９５);BlandＧAltman分析显示在评估

肿瘤大小方面,CESM 低剂量组、MRI和病理结果具

有最佳一致性.因此,低剂量CESM 可以在不降低诊

断性能的情况下满足临床和影像学的需求.

乳腺超声

１．常规超声

超声成像在乳腺癌诊断、分期、腋窝淋巴结评估、
生存预后等方面发挥着重要作用.Liu等开发和验证

了基于超声特征(回声类型、后部特征和浅筋膜深层状

态)的诺模图(Nomogram),可以预测三阴型乳腺癌

(TNBC)的无病生存率(DFS).有无腋窝淋巴结转移

是判断 乳 腺 癌 临 床 分 期 及 评 估 预 后 的 重 要 内 容.

Machado等利用对比增强淋巴超声检查(CEUS)识别

前哨淋巴结(SLN),结果显示蓝色染料的符合率为

５０％,放射性示踪剂的符合率为７３％,而淋巴超声的

符合率为１００％.Sun等利用经皮注射 Sonazoid的

CEUS可以准确地识别早期乳腺癌患者的SLN,敏感

度和特异度分别为９０．９１％和８４．５％.
人工智能(AI)可自动识别成像信息并进行分类

评估,提高超声在乳腺影像中的应用价值.Moy等开

发了 AI辅助诊断系统,在５,４４２,９０７张乳腺超声影

像上对乳腺病变进行自动检测和分类;结果表明,AI
作为独立阅片者识别恶性病变的 AUC为０．９７６,而通

过 AI与阅片者的混合决策模型可提高诊断性能(混
合决策模型将阅片者的 AUC从０．９２９提高到０．９６０).

另外,Tomkovich等利用超声引导冷冻消融术对

低级别乳腺癌进行初步治疗,初始手术 成 功 率 为

１００％,临床总体成功率为９８％(３６个月随访),且患者

耐受性良好;因此,超声引导冷冻消融术可作为低级别

乳腺癌患者乳房切除术的替代方案.

２．三维谐波超声

三维(３D)谐波(HI)和亚谐波(SHI)超声成像具

有可视化乳腺病变血管和量化血管异质性的能力.

Forsberg等比较了２１９例患者的３DHI和３DSHI超

声成像对乳腺血管性肿块探测的准确性;结果表明,

３DHI超声成像可显示８个病灶的血流,而３DSHI
超声成像可显示８３个病灶的血流;因此,３DSHI超声

成像在检测乳腺富血供性病灶方面更有优势.

乳腺 MRI

１．常规乳腺 MRI
简化乳腺 MRI序列(ABMR)作为近年来一种新

的筛查方案,得到广泛认可.Kim 等比较了７２６名有

乳腺 癌 个 人 史 (PHBC)的 女 性 在 完 整 协 议 MRI
(FPMR)和 ABMR 中的筛查表现;结果表明 FPMR
与 ABMR的敏感度、癌症检出率、间隔期癌症发生率

及特异度分别为６９．２％vs．１００．０％、１２．４/１０００vs．２０．
７/１０００、５．５/１０００vs．０/１０００、８５．８％vs．９２．８％;因此,
当对有乳腺癌个人病史的女性进行 MRI筛查时,短扫

描时间的 ABMR可能会取代FPMR.Stelzer等认为

扫描床上患者的转换时间(TST)增加了 ABMR的扫

描时间,并对 ABMR的使用提出了挑战,并建议可通

过聘请专业的放射科技师对患者进行准备,以增加

MRI扫描人数和成本效益.Julie等研究乳腺病变的

MRI特征和组织学亚型是否会影响高危人群 MRI乳

腺癌筛查的检出率,将诊断时 MRI上的病灶特征与先

前筛查 MRI上相同病灶的特征进行比较,结果显示

MRI特征和乳腺癌漏诊率没有关联;在三阴型乳腺癌

中,携带BRCA１基因者(５０％)高于非携带者(１２％),
且携带BRCA１基因者中,乳腺癌漏诊率较低.

术前预测NAC后pCR将有助于指导治疗和改善

患者的预后.Malhaire等使用乳腺影像报告和数据系

统(BIＧRADS)描述乳腺癌患者治疗前 MRI上病灶的
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特征,采用 Boruta算法进行特征选择后建立了两个

pCR预测模型,模型１针对研究的总人群,模型２针

对三阴型和Luminal型乳腺癌;结果显示模型１与模

型２的AUC分别为０．７５０、０．７８２,使用BIＧRADS描述

治疗前 MRI上病灶的特征结合乳腺癌分子亚型可预

测pCR.Park等研究证实 NAC后DWI上肿瘤 ADC
平均值增加有助于预测pCR,但肿瘤 ADC平均变化

值(ΔADC)仅是 HER２Ｇ阳性患者达到pCR的独立预

测因子.Zhou等利用深度学习(DL)进行pCR预测,
结果显示DL平均 AUC为０．８１,pCR 的阳性预测值

为０．７５.

２．扩散加权成像

通过扩散加权成像(DWI)获得的表观扩散系数

(ADC)值已被证明是鉴别乳腺良恶性病变的有效工

具.Bickel等设计了一套与 BIＧRADS 相似的乳腺

ADC分类(bADC)系统,结果表明 ADC平均值在良

恶性病变之间存在显著差异,也在浸润性癌、导管原位

癌和良性病变之间存在显著差异;该研 究 提 出 的

bADC分类系统提供了简单且普遍适用的阈值,可指

导临床决策.Varga等证实了 ADC值在注射对比剂

前后 以 及 根 据 不 同 b 值 (０/８００ mm２/s和 ５０/８００
mm２/s)计算的 ADC值之间没有显著差异,因此可以

根据临床需求对扫描协议进行个性化定制.三维酰胺

质子转移加权成像(APTWI)是一种新技术,亦可用于

无创性鉴别乳腺良恶性病变.Wang等探讨 APTWI
及其与DWI联合应用对乳腺良恶性病变的鉴别价值,
结果表明乳腺恶性病变的 ADC值和非对称磁化转移

率(MTRasym)值 显 著 低 于 良 性 病 变;ADC 值 和

MTRasym 值的 AUC分别为０．８１７和０．７５２.Honda
等探讨乳腺癌患者体内非相干运动(IVIM)和非高斯

扩散参数是否与远 处 无 转 移 生 存 率 相 关,KaplanＧ
Meier生存分析显示 K 值较高(＞０．９２)而 ADC０Ｇ８００
值较低(＜０．７６×１０－３mm２/s);非高斯扩散模型衍生

的 K值和 ADC０－８００值可用于预测远处转移.

３．动态增强磁共振成像

动态增强磁共振成像(DCEＧMRI)不仅能获得病

变的形态学信息,还能反映组织血管通透性及局部区

域血流灌注等异质性微观信息.Ataya等证实测量

DCEＧMRI上 肿 瘤 内 灌 注 异 质 性 可 对 导 管 原 位 癌

(DCIS)升级为浸润性癌进行高低风险分层,训练集及

验证集符合率分别为８６％、７９％.Ko等通过无监督

聚类在DCEＧMRI上测量病灶灌注异质性有助于预测

患者的预后并了解肿瘤生物学.

４．多参数 MRI及人工智能

Park等证实与RNA测序相比,肿瘤形态、异质性

和血管生成的多参数 MRI特征与乳腺癌分子亚型、药

物反应和预后相关.肿瘤微环境由细胞外基质、免疫

细胞和微血管组成,在肿瘤进展和治疗反应中起着关

键作用.Kim 等用 CLARITY 技术对空心针活检乳

腺癌标本进行３D组织学成像处理,并进行六次免疫

组织化学染色以评估肿瘤微环境成分(胶原蛋白、层粘

连蛋白、巢蛋白、Foxp３、CD８ 和 CD３４),使用 MannＧ
WhitneyU 检验评估 MRI多参数组学特征与肿瘤微

环境成分之间的关联;结果表明胶原蛋白、层粘连蛋白

和巢蛋白(细胞外基质的成分)的表达与基于直方图和

纹理(灰度共现矩阵)的放射组学特征相关;CD３４(微
血管标志物)的表达与基于形状和纹理(灰度共现矩

阵)的放射组学特征相关.

AI是通过计算机辅助 MRI影像诊断的深度学习

系统,可提取乳腺肿块的形态特征,对乳腺肿块进行自

动智 能 分 类,避 免 主 观 误 差,提 高 诊 断 的 准 确 性.

Zhang等使用掩模区域卷积神经网络(RＧCNN)在

MRI上开发了一种全自动乳腺癌检测方法,并使用

ResNet５０深度学习模型来估计恶性概率,结果表明

RＧCNN检测模型与 ResNet５０分类模型敏感度较高

(分别为 ９６％、８１％).此外,他还证实了基于 ResＧ
Net５０算法的深度学习诊断非肿块病变符合率高达

９０％左右.研究乳腺腺体密度对患癌风险预测有着重

要的意义.Gilhuijs等证实对乳腺腺体致密的女性进

行 MRI筛查时使用AI分类可以减少放射科医生的工

作量,从而优化资源的使用.Velden等证实 AI可将

５８％腺体密度减低的女性从 MRI筛查返回到 DM 筛

查.

乳腺PETＧCT/MRI

PETＧCT/MRI是一种全身显像技术,最常用的示

踪剂１８FＧFDG可用于晚期乳腺癌的全身分期,但在评

估原发性乳腺病变方面的准确性有限,而最近使用的

示踪剂成纤维细胞活化蛋白(FAP)可在浸润性乳腺癌

中大量表达.Burg等回顾性分析了１９位乳腺癌女性

患者的６８GaＧFAPiＧPET/MRI和 PET/CT 扫描,结果

显示所有患者乳腺病灶均可观察到示踪剂摄取,１３位

术前证实淋巴结转移的患者亦可见示踪剂的摄取;因
此,FAPiＧPET/MRI可用于评估局部肿瘤范围和全身

转移.Clauser等证实乳腺癌病灶中１８FＧFEC 最大标

准摄取值(SUVmax)显著高于良性乳腺病灶,SUVＧ
max的 AUC为０．８４６.此外,他还探究PET/MRI在

诊断乳腺癌患者淋巴结转移方面的有效性,通过两位

阅片者(R１与 R２)使用 MRI上形态学标准和 FECＧ
PET的二分法(摄取/不摄取)对图像进行评估,结果

表明 MRI评估的敏感度较低(R１为４６．４％和 R２为

５０％),特异度较高(两者均为９６．３％),而PET评估敏
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感度较高(R１为７８．６％,R２为６７．９％),特异性较低

(R１为８１．５％,R２为７４．１％);所有 MRI正确分类的

转移性 淋 巴 结,也 可 用 PET 进 行 正 确 分 类,FECＧ
PET/MRI可以准确地对乳腺癌患者腋窝淋巴结转移

的风险进行分层.

乳腺微波成像

乳腺微波成像(MBI)是一种新兴的非电离技术,
具有检测和描述乳腺病变的能力.WaveliaMBI系统

是一种低功率电磁波原型,在临床前研究中具有通过

合成乳腺模型检测肿瘤和纤维腺体组织之间介电对比

的能力.Moloney等详细介绍了 WaveliaMBI系统的

首次人体临床试验结果,该研究纳入２４例患者,包括

１１例经活检证实为乳腺癌的患者及１３例经活检证实

为良性病变的患者,通过 QDA 分类器对良恶性病变

进行分类.结果显示 MBI系统可以检测出９例乳腺

癌和１２例良性病变;该研究证实了 MBI成像系统检

测、定位和描述乳腺病变的能力.
(收稿日期:２０２２Ｇ０１Ｇ３１)
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