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乳腺影像学
对比增强能谱X线摄影增强参数对乳腺病变的诊断效能研究

华蓓,王勇,刘斋,任庆云,全冠民,陈军

【摘要】　目的:比较常规乳腺BIＧRADS分类与对比增强能谱 X线摄影(CESM)BIＧRADS再分类

对乳腺病变及不同病理类型病变的诊断价值.方法:回顾性分析２０１例乳腺病变患者的病理及 CESM
图像.采用卡方检验分析强化程度及曲线对乳腺癌的诊断价值.采用卡方检验和 Kappa值分析常规

乳腺BIＧRADS分类与 CESMBIＧRADS再分类对乳腺癌的诊断效能及一致性.比较乳腺BIＧRADS分

类与CESMBIＧRADS再分类对乳腺各病理类型的诊断敏感度.结果:７１．６８％的乳腺癌呈明显强化,

８０．６８％的良性病变中无强化或弱强化(P＜０．００１).乳腺良、恶性病变中Ⅰ型分别占６３．６４％和６．１９％,

Ⅱ型为２６．１４％和１７．７０％,Ⅲ型为１０．２３％和７６．１１％(P＜０．００１).CESMBIＧRADS再分类对乳腺癌诊

断效能 优 于 乳 腺 BIＧRADS 分 类(P＜０．００１),敏 感 度 依 次 为 ９４．６９％、７８．７６％,特 异 度 为 ８９．７７％、

５３．４１％,符合率为９２．５４％、６７．６６％.浸润性乳腺导管癌、乳腺腺病、乳腺纤维腺瘤及乳腺导管内乳头

状瘤亚组中,CESMBIＧRADS再分类的诊断敏感度高于乳腺BIＧRADS分类(９７．８０％ vs．８３．５２％,P＝
０．００１;８１．８２％vs．５０．００％,P＝０．０１６;９３．３３％vs．６０．００％,P＜０．００１;８５．７１％vs．３５．７１％,P＝０．０１６).
结论:CESMBIＧRADS再分类综合乳腺病变形态学及功能学特征,明显提高钼靶对乳腺病变的诊断效

能,对浸润性乳腺导管癌、乳腺腺病、乳腺纤维腺瘤及乳腺导管内乳头状瘤的诊断更有优势.
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Thediagnosticvalueofenhancementparametersofcontrastenhancedspectralmammographyforbreast
lesions　HUABei,WANGYong,LIUZhai,etal．DepartmentofRadiologyandNuclearMedicine,the
FirstHospitalofHebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang０５００５１,China

【Abstract】　Objective:TocomparethediagnosticefficiencyofconventionalmammographyBIＧ
RADSclassificationandcontrastＧenhancedspectralmammography(CESM)BIＧRADSreclassification
forbreastlesionsandpathologicalsubtypes．Methods:ThepathologicalandCESMimagesof２０１cases
withbreastlesionswereretrospectivelyanalyzed．ChiＧsquaretestswereusedtoevaluatethediagnostic
accuracyofenhancementdegreeandpatternofbreastlesions．KappaindexandchiＧsquaretestwere
usedtoanalyzetheconsistencyanddiagnosticefficiencyofconventionalBIＧRADSclassificationand
CESMBIＧRADSreclassificationforbreastlesions．Thediagnosticsensitivityofvarioushistological
subtypeswascomparedbetweenthetwogroups．Results:７１．６８％ofbreastmalignantlesionspresented
strongenhancement,noorweakenhancementcanbeseenin８０．６８％ofthebenignlesion(P＜０．００１)．
Amongthebenignand malignantbreastneoplasms,therewere６３．６４％ vs６．１９％ inpattern Ⅰ,

２６．１４％vs．１７．７０％inpatternⅡ,and１０．２３％vs．７６．１１％inpatternⅢ (P＜０．００１,respectively)．The
diagnosticefficiencyofCESMBIＧRADSwassignificantlyhigherthanthoseofconventionalBIＧRADS
(P＜０．００１),thesensitivitywas９４．６９％ and７８．７６％,specificitywas８９．７７％ and５３．４１％,accuracy
was９１．３３％and６７．６６％,respectively．ThediagnosticsensitivityofCESM BIＧRADSwashigherthan
thatofconventionalBIＧRADSinthesubgroupsofinvasiveductalcarcinoma,adenopathy,fibroadenoＧ
ma,andintraductalpapilloma(９７．８０％vs．８３．５２％,P＝０．００１;８１．８２％vs．５０．００％,P＝０．０１６;９３．３３％
vs．６０．００％,P＜０．００１;８５．７１％vs．３５．７１％,P＝０．０１６)．Conclusion:CESMBIＧRADScanintegratemorＧ
phologicalandfunctionalcharacteristicsofbreastlesions,andeffectivelyimprovethediagnosticeffiＧ
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ciencyofmammographyforinvasiveductalcarcinoma,adenopathy,fibroadenoma,andintraductalpapＧ
illoma．

【Keywords】　Breastneoplasms;Mammography;ContrastenhancementspectralmammograＧ
phy;Breastimagingreportinganddatasystem

　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤,近年来,乳腺癌的

发病率逐年上升,并呈年轻化趋势[１].研究表明乳腺

病变的强化特征与恶性程度密切相关,而乳腺钼靶 X
线摄影(mammography,MMG)无法提供病灶的血供

信息,其鉴别诊断效能较低[２].对比增强能谱乳腺 X
线摄影 (contrastenhancementspectralmammograＧ
phy,CESM)应运而生,通过注射对比剂实现对肿块真

实形态的优化显示,同时提供肿瘤血供等功能学特

征[３].既往研究证明 CESM 低能图视为常规钼靶图

像[４],本研究根据 CESM 减影图病灶强化程度及曲

线,调整常规乳腺影像报告和数据系统(breastimaＧ
gingreportinganddatasystem,BIＧRADS)分类,即为

CESMBIＧRADS再分类;通过与病理对照,比较乳腺

BIＧRADS分类与CESMBIＧRADS再分类对乳腺癌及

不同病理类型乳腺病变的诊断价值.

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２０１９年８月－２０２０年１２月在河北

医科大学第四医院行乳腺 CESM 检查患者的病例资

料,检查前均签署了知情同意书.纳入标准:①经钼靶

或超声检查发现乳腺肿块;②CESM 检查前未进行任

何临床治疗,后经手术病理或穿刺活检证实.排除标

准:①乳腺多发或弥漫性强化病灶;②无法完全勾画病

灶强化范围,例如环状强化等.本研究经医院伦理委

员会审批通过.

２．仪器与方法

CESM 检查均采用 GESenographeEssential全

数字乳腺摄影机.拜耳高压造影注射系统 Mark７
Arterion.所有患者扫描前以１．２２mL/kg体重剂量,

３mL/s流率经肘前静脉注射非离子型碘对比剂碘海

醇(３００mgI/mL),注射完成约２min后,先对患侧乳

腺头尾位(craniocaudul,CC)扫描,然后健侧 CC位、
健侧内外斜位(mediallateraloblique,MLO)扫描,最
后患侧 MLO 位扫 描.每 例 患 者 的 摄 片 过 程 约 在

５min内完成,其中患侧乳腺 CC位及 MLO 位分别于

注射对比剂后２min、５min左右完成[５].CESM 检查

后嘱患者多饮水,观察３０min确认无不良反应后方可

离开.
图像分析:采用上海岱嘉 PACSＧUniWeb软件图

像后处理工作站,参照美国放射学院(AmericanColＧ

legeofRadiology,ACR)BIＧRADS分类标准[６],由一

位高年资主任医师对低能图进行乳腺BIＧRADS分类.
另两位主治医师分别对减影图(CC位、MLO 位)强化

病灶双盲手动勾画感兴趣区(ROI１选取:参考低能图

像,保证ROI与肿瘤范围相一致),记录乳腺强化病灶

的平均强化灰度值,记为Sa;并在同一图像中强化均

匀的乳腺脂肪组织内绘制 ROI２(约１cm２),代表乳腺

平均背景灰度值,记为Sb,每个部位均测量３次并取

平均值.根据公式(１)和(２)[７Ｇ８],计算CC位、MLO 位

相对强化灰度值(contrastＧtoＧnoiseratio,CNRCC/MLO)
及相 对 强 化 灰 度 差 值 (relativesignaldifference,

RSD).

CNRCC/MLO＝
Sa－Sb

Sb
(１)

RSD＝
CNRMLO－CNRCC

CNRCC
(２)

BIＧRADS分类及调整:CNRCC值代表乳腺病变早

期强化程度.以病理结果为金标准,采用受试者操作

特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线计

算 CNRCC 最 佳 截 断 值 (CutＧoff 值 ＝２．２９％).当

CNRCC＜CutＧoff值,视为弱或无强化,BIＧRADS分类

降一级;相反,当 CNRCC≥CutＧoff值时,视为明显强

化,BIＧRADS分类升一级.参考乳腺 DCEＧMRI强化

曲线[９],计算注射对比剂后强化程度随时间的变化程

度,即RSD值,当RSD值≥１０％,视为上升型(Ⅰ型),

BIＧRADS分类降一级;当RSD绝对值＜１０％,视为稳

定型(Ⅱ型),BIＧRADS分类维持不变;当 RSD 值≤－
１０％,视为下降型(Ⅲ型),BIＧRADS分类升一级.根

据减影图强化病灶CNRCC值及 RSD值,调整乳腺BIＧ
RADS分类,即为 CESM BIＧRADS再分类.通过与

病理 对 照,比 较 乳 腺 BIＧRADS 分 类 与 CESM BIＧ
RADS再分类对乳腺病变及不同病理类型病变的诊断

价值.结果判定:以BIＧRADS分类为基础,将≤４a类

归为良性;≥４b归为恶性[１０Ｇ１１].

３．统计学方法

采用SPSS２０．０软件进行统计学分析.计量资料

数据采用均数±标准差(x±s)表示;计数资料采用例

(％)表示.采用组内相关系数(intraclasscorrelation
coefficient,ICC)分析阅片者间一致性.以病理结果为

金标准,采用ROC曲线分析CNRCC值与CNRMLO值对

乳 腺恶性肿瘤的诊断效能,并计算最佳截断值(CutＧ
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图１　CESM 强化程度对乳腺癌诊断效能的 ROC曲

线分析.

表１　CESM 增强程度及增强类型对乳腺BIＧRADS４类病变的诊断价值　[例(％)]

项目/分类

病理结果

恶性
(n＝１１３)

良性
(n＝８８)

χ２ 值 P 值 OR值(９５％ CI)

强化程度 ５４．２９３ ＜０．００１ １０．５７２(５．４１５~２０．６３９)
　CNR≥２．２９％ ８１(７１．６８％) １７(１９．３２％)
　CNR＜２．２９％ ３２(２８．３２％) ７１(８０．６８％)
强化类型 ９９．１５５ ＜０．００１ ∗
　Ⅰ型 ７(６．１９％) ５６(６３．６４％)
　Ⅱ型 ２０(１７．７０％) ２３(２６．１４％)
　Ⅲ型 ８６(７６．１１％) ９(１０．２３％)

　　　　　　注:∗ 无法计算.

表２　调整前、后乳腺BIＧRADS分类对乳腺BIＧRADS４类病变的诊断价值比较

项目 恶性
(例)

良性
(例) χ２ 值 P 值 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

BIＧRADS分类 ２２．４１１ ＜０．００１ ７８．７６％ ５３．４１％ ６８．４６％ ６６．２０％ ６７．６６％
　≥４b ８９ ４１
　≤４a ２４ ４７
CESMBIＧRADS再分类 １４４．６１５ ＜０．００１ ９４．６９％ ８９．７７％ ９２．２４％ ９２．９４％ ９２．５４％
　≥４b １０７ ９
　≤４a ６ ７９

off值).采用卡方检验分析强化程度及曲线对乳腺癌

的诊断价值.采用卡方检验和 Kappa值分析常规乳

腺BIＧRADS分类与 CESM BIＧRADS再分类对乳腺

癌的诊断效能及一致性.采用配对卡方检验比较乳腺

BIＧRADS分类与CESMBIＧRADS再分类对乳腺各病

理类型的诊断敏感度.以P＜０．０５为差异具有统计

学意义.

结　果

１．基本资料

本研究最终纳入２０１例患者,年龄２１~７４岁,平
均４８．９０±１０．５８岁.所有病例经手术病理证实.乳

腺良性病变８８例,其中乳腺腺病２２例,乳腺纤维腺瘤

４５例,乳腺导管内乳头状瘤１４例,乳腺炎性病变７
例;乳腺恶性病变１１３例,其中乳腺浸润性导管癌９１
例,乳腺导管原位癌９例,乳腺粘液癌２例,乳腺乳头

状癌６例,乳腺小叶癌３例,乳腺恶性叶状肿瘤２例.
两名医师间 CNRCC值(ICC＝０．９７２,９５％CI:０．８９３~
０．９９２)和 CNRMLO 值(ICC＝０．９４１,９５％CI:０．８７０~
０．９６３)一致性良好.

２．强化程度及类型对乳腺癌的诊断价值

ROC曲线分析示 CNRCC值(AUC为０．８３９,P＜
０．００１)对乳腺恶性肿瘤诊断效能显著优于 CNRMLO值

(AUC为０．５７３,P＝０．０７７),见图１.CNRCC值可用于

评价乳腺病变的强化程度:７１．６８％乳腺恶性病变呈明

显强化,８０．６８％良性病变中无强化或弱强化(P＜
０．００１,表１).RSD值用于评价乳腺病变的强化类型:
乳腺良、恶性病变中Ⅰ型分别占６３．６４％和６．１９％,Ⅱ

型为２６．１４％和１７．７０％,Ⅲ型为１０．２３％和７６．１１％
(P＜０．００１,表１).

３．乳腺BIＧRADS分类与CESMBIＧRADS再分类

对乳腺恶性肿瘤的诊断效能对比

CESMBIＧRADS再分类对乳腺病变的诊断效能

优于乳腺 BIＧRADS分类(P＜０．００１),且两种方法的

诊断结果具有中等一致性(Kappa＝０．４５０).CESM
BIＧRADS再分类和乳腺BIＧRADS分类对乳腺癌的诊

断敏感度依次为９４．６９％、７８．７６％,特异度为８９．７７％、

５３．４１％,阳性预测值为９２．２４％、６８．４６％,阴性预测值为

９２．９４％、６６．２０％,符合率为９２．５４％、６７．６６％(表２).
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　图２　女,５５岁,乳腺浸润导管癌２级.a、b)CESM 低能图示左乳外上象限高密

度肿块(箭),边界清晰,内部可见粗大圆形钙化,诊断为 BIＧRADS４a类;c、d)

CESM 减影图示病灶强化明显(箭),强化曲线呈平台型,CESM BIＧRADS再分

类为４b类.　图３　女,４０岁,乳腺硬化性腺病.a、b)CESM 低能图示左乳上

象限稍高密度肿块(箭),边界模糊,可见毛刺征,诊断为BIＧRADS分类４c类;c、

d)CESM 减影图示病灶轻度强化(箭),强化曲线呈上升型,CESM BIＧRADS再

分类调整为４a类.

　　乳腺BIＧRADS分类诊断假阴性２４例(包括１５例

乳腺浸润性导管癌,２例导管原位癌,１例粘液癌,３例

乳头状癌,２例小叶癌,１例恶性叶状肿瘤);诊断假阳

性４１个(包括１１例乳腺腺病,１８例纤维腺瘤,９例导

管内乳头状瘤,３例炎性病变),见图２、３.而 CESM
BIＧRADS再分类诊断假阴性６例(２例乳腺浸润性导

管癌,２例导管原位癌,１例粘液癌,１例乳头状癌).
其中２例乳腺浸润性导管癌表现为边界模糊的等和高

密度肿块,分别诊断为 BIＧRADS４b类和４c类,减影

图上相应区域轻度强化,强化曲线呈上升型,故 BIＧ
RADS再分类降级为３类和４a类;２例高核级导管原

位癌仅表现为等密度条形软组织影,未见成簇多形性

微钙化,诊断为BIＧRADS４a类,减影图上相应区域轻

度强化,强化曲线呈平台型,故BIＧRADS再分类降级

为３类;１例粘液癌表现为浅分叶高密度肿物影,诊断

为BIＧRADS４b类,减影图上相应区域轻度强化,强化

曲线呈平台型,故BIＧRADS再分类降级为４a类;１例

乳头状癌表现为边界清楚等密度肿物影,故 CESM
BIＧRADS再分类降级为４a
类,减影图上相应区域轻度

强化,强化曲线呈下降型,
故BIＧRADS再分类仍为４a
类.另外,CESM 诊断假阳

性９例(４例乳腺腺病,３例

纤维腺瘤,２例导管内乳头

状瘤).３例乳腺腺病表现

为不规则等密度肿块,边缘

可见毛刺,诊断为BIＧRADS
４b类,减影图上相应区域明

显强化,强化曲线分别呈平

台型、上升型,故 CESM BIＧ
RADS再分类调整为４c及

４b类;１例乳腺腺病表现为

类圆形等密度肿块,边界清

楚,诊断为 BIＧRADS３类,
减影图上相应区域明显强

化,强化曲线呈下降型,故

CESM BIＧRADS再分类升

级为４b类;３例纤维腺瘤表

现为深分叶高密度肿块,边
缘模 糊,诊 断 为 BIＧRADS
４b类,减影图上相应区域明

显强化,强化曲线分别呈上

升型、平 台 型、下 降 型,故

BIＧRADS 再 分 类 调 整 为

４b、４c及５类;１例导管内

乳头状瘤表现为边界模糊等密度肿块影,诊断为 BIＧ
RADS４a类,减影图上相应区域明显强化,强化曲线

呈平台型,故BIＧRADS再分类升级为４b类;１例导管

内乳头状瘤表现为不规则高密度肿块影,边缘可见毛

刺,内部可见较密集模糊微钙化,诊断为BIＧRADS４c
类,减影图上相应区域明显强化,强化曲线呈上升型,
故BIＧRADS再分类仍为４c类.

４．乳腺BIＧRADS分类与CESMBIＧRADS再分类

对不同病理类型乳腺病变诊断效能对比

乳腺浸润性导管癌亚组中,CESMBIＧRADS再分

类的诊断敏感度高于乳腺BIＧRADS分类,差异有统计

学意义(９７．８０％ vs．８３．５２％,P＝０．００１).乳腺导管

原位癌及乳腺特殊类型癌亚组中,CESMBIＧRADS再

分类与常规钼靶BIＧRADS分类的诊断敏感度差异无

统计学意义(７７．７８％ vs．７７．７８％,P＝１．０００;８４．６２％
vs．４６．１５％,P＝０．０６３).乳腺腺病、乳腺纤维腺瘤及

导管内乳头状瘤亚组中,CESMBIＧRADS再分类的诊

断 敏感度均高于乳腺BIＧRADS分类(８１．８２％vs．
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表３　调整前、后乳腺BIＧRADS分类对乳腺不同病理亚型的诊断效能比较　[例(％)]

病理类型/诊断效能 常规BIＧRADS分类 CESMBIＧRADS再分类 P 值

乳腺浸润性导管癌(n＝９１) ０．００１
　阳性 ７６(８３．５２％) ８９(９７．８０％)
　阴性 １５(１６．４８％) ２(２．２０％)
乳腺导管原位癌 １．０００
　阳性 ７(７７．７８％) ７(７７．７８％)
　阴性 ２(２２．２２％) ２(２２．２２％)
乳腺特殊类型癌 ０．０６３
　阳性 ６(４６．１５％) １１(８４．６２％)
　阴性 ７(５３．８５％) ２(１５．３８％)
乳腺腺病(n＝２２) ０．０１６
　阳性 １１(５０．００％) １８(８１．８２％)
　阴性 １１(５０．００％) ４(１８．１８％)
乳腺纤维腺瘤(n＝４５) ＜０．００１
　阳性 ２７(６０．００％) ４２(９３．３３％)
　阴性 １８(４０．００％) ３(６．６７％)
乳腺导管内乳头状瘤 ０．０１６
　阳性 ５(３５．７１％) １２(８５．７１％)
　阴性 ９(６４．２９％) ２(１４．２９％)
乳腺炎性病变 ∗
　阳性 ４(５７．１４％) ７(１００．００％)
　阴性 ３(４２．８６％) ０(０．００％)

　　　　　　　注:∗ 样本量少,无法计算.

５０．００％,P＝０．０１６;９３．３３％ vs．６０．００％,P＜０．００１;

８５．７１％vs．３５．７１％,P＝０．０１６).乳腺炎性病变亚组

中,因样本量太少,无法进行统计学分析,见表３.

讨　论

对比增强能谱 X线摄影是建立在传统 X线摄影

基础上的一种新技术,通过减影图像观察病灶强化程

度、强化曲线等,实现病变形态与血供信息的完美对

应,在乳腺癌筛查、乳腺病变鉴别、乳腺微小病灶及多

中心病灶检出、肿块大小测量及新辅助化疗疗效评估

等方面具有很高的应用价值[１２Ｇ１３].
本研究计算乳腺病变相对增强灰度值,通过 ROC

曲线分析强化程度,其中７１．６８％乳腺恶性病变呈明显

强化,８０．６８％良性病变中无强化或弱强化,与LuczynＧ
ska等[１４]研 究 相 似.参 考 乳 腺 DCEＧMRI强 化 曲

线[９],本研究中２０１例乳腺良、恶性病变中Ⅰ型分别占

６３．６４％和６．１９％,Ⅱ型为２６．１４％和１７．７０％,Ⅲ型为

１０．２３％和７６．１１％,差异有统计学意义.因此,大部分

乳腺恶性病变强化曲线呈下降型,大多数良性病变呈

上升型,而稳定型中良恶性交叉较多,还需要结合乳腺

病变形态学特征、强化程度及临床触诊等进一步鉴别

乳腺病变良恶性.
常规乳腺BIＧRADS分类主要是依据病变形态学

特征,随着CESM 技术的成熟及广泛应用,研究者们

尝试在乳腺BIＧRADS分类的基础上增加乳腺血供等

功能学参数,其中 Tsigginou等[１５]及孙笑芬等[１６]通过

联合乳腺 BIＧRADS分类及强化程度评分,CESM 诊

断乳腺癌的敏感度变化幅度为－１．０２％~４．３０％,特
异度为２１．１０％~２２．６８％.本研究在乳腺 BIＧRADS
分类基础上联合强化程度及曲线等功能学参数,结果

显示CESMBIＧRADS再分类诊断乳腺癌的敏感度提

高了１５．９３％,特异度提高了３６．３６％,其诊断效能明显

优于 Tsigginou等[１５]及孙笑芬等[１６]研究.CESM BIＧ
RADS再分类综合乳腺病变形态学及功能学特征,最
大程度地提高乳腺病变的敏感度及特异度.

本研究对不同乳腺病理类型分析发现,在浸润性

乳腺导管癌、乳腺腺病、纤维腺瘤及导管内乳头状瘤亚

组中,CESM BIＧRADS再分类的诊断敏感度提高了

１４．２８％~５０．００％.再次验证了乳腺病变强化特征有

助于鉴别乳腺良、恶性病变,与锁彤等[１７]研究相一致.
本研究发现CESMBIＧRADS再分类与乳腺BIＧRADS
分类对乳腺导管原位癌和乳腺特殊类型癌诊断敏感度

间无统计学差异,推测可能由于病灶内微血管密度及

肿瘤血管成熟度差异较大,病灶强化特征复杂,因此强

化参数鉴别价值有限[１８].目前乳腺导管原位癌钼靶

诊断主要依靠形态学特征,常表现为线样分支状、颗粒

点状或 V形分布的簇状微钙化影[１９].本研究纳入乳

腺导管原位癌数量较少,有待积累更多的样本量进一

步验证.
本研究存在以下局限性:首先,本研究为单中心回

顾性研究,样本量较小,尤其是乳腺导管原位癌、特殊

类型癌、乳腺炎性病变等病例数少,存在一定的选择偏

移.其次,本研究对CESM 病灶强化程度及曲线的定

量分析仅为初步探索,期待未来进行大样本、多中心的
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临床研究,与乳腺 MRI的强化程度及曲线对照,更进

一步探讨CESM 定量分析在临床中的应用价值.
综上所述,CESM 强化程度及曲线有助于乳腺良

恶性病变的鉴别诊断.CESM BIＧRADS再分类综合

乳腺病变形态学及功能学特征,可明显提高钼靶对乳

腺病变的诊断效能,对浸润性乳腺导管癌、乳腺腺病、
乳腺纤维腺瘤及乳腺导管内乳头状瘤的诊断更有优

势.
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