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乳腺影像学
锥光束乳腺CT对乳腺疾病的诊断效能及术前评估价值

杨鸿羽,苏桐,代婷,王锐,吕发金,郑伊能,欧阳祖彬

【摘要】　目的:探讨锥光束乳腺CT(CBBCT)对乳腺疾病的诊断效能及在乳腺癌术前评估中的价

值.方法:回顾性分析２０１９年１０月－２０２１年１０月在本院经手术病理证实且在术前行CBBCT及乳腺

MRI检查的６８个乳腺病变的影像特征.其中,恶性病灶４６个,良性２１个,交界性１个.比较病灶在

两种图像上影像学特征的差异,计算两种检查方法对乳腺病变的检出率,并采用 ROC曲线分析其诊断

效能.结果:CBBCT平扫和增强扫描及乳腺 MRI检查对乳腺病灶的检出率分别为７６．５％、９８．５％及

１００％.平扫联合增强(CBBCT)和乳腺 MRI诊断乳腺恶性病变的 ROC 曲线下面积(AUC)分别为

０．９２１(９５％CI:０．８６１~０．９８２)和０．９２９(９５％CI:０．８６２~０．９９６),敏感度为９５．７％和９７．８％,特异度为

７６．２％和７１．４％.CBBCT 与乳腺 MRI在显示肿块的形态、边缘和内部强化特征以及非肿块样强化的

分布和内部强化特征方面的一致性均非常好(Kappa均＞０．７５,P 均＜０．００１).CBBCT及乳腺 MRI测

量的病灶最大径和病灶距乳头距离的一致性较高(ICC分别为０．９７２及０．９７６,P 均＜０．００１).结论:

CBBCT对乳腺疾病的诊断效能和对病灶范围的评估准确性与乳腺 MRI相当,在乳腺癌诊断及术前评

估等方面可作为乳腺 MRI检查的一种替代检查手段,能准确指导临床诊疗决策.
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DiagnosticefficiencyandpreoperativeevaluationvalueofconeＧbeambreastCTinbreastdiseases　YANG
HongＧyu,SU Tong,DAI Ting,etal．DepartmentofRadiology,theFirst Affiliated Hospitalof
ChongqingMedicalUniversity,Chongqing４０００１６,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethediagnosticefficacyofconebeambreastCT (CBBCT)in
breastdiseasesandthevalueofpreoperativeevaluationofbreastcancer．Methods:Theimagingfeatures
of６８breastlesionsconfirmedbypostoperativepathologyandexaminedbyCBBCTandMRIbefore
operationinourhospitalfrom October２０１９toOctober２０２１wereretrospectivelyanalyzed．Among
them,４６weremalignant,２１werebenignand１wasborderline．Thefeaturesofthebreastlesionson
theCBBCTandMRimageswereanalyzedandcompared,andthedetectionrateofbreastlesionsby
thetwoexamination methodswascalculated,andthediagnosticefficacywasanalyzedusingROC
curve．Results:ThedetectionratesofnonＧcontrastCBBCT,contrastＧenhancedCBBCTandbreastMRI
enhancedlesionswere７６．５％,９８．５％and１００％,respectively．Theareaundercurve(AUC)ofnonＧconＧ
trastandcontrastＧenhanced(CBBCT)andMRIfordiagnosisofbreastmalignantlesionswere０．９２１
(９５％CI:０．８６１~０．９８２)and０．９２９(９５％CI:０．８６２~０．９９６),thesensitivitywere９５．７％and９７．８％,and
thespecificitywere７６．２％ and７１．４％,respectively．TherewasgoodagreementbetweenCBBCTand
breastMRIintermsofdemonstratingmassmorphology,marginsandinternalstrengtheningfeatures,

aswellasintermsofthedistributionandinternalstrengtheningfeaturesofnonＧmassenhancement
(allKappa＞０．７５,allP＜０．００１)．Theinterclasscorrelationcoeffiient(ICC)ofmaximumdiameterof
lesionandthelesiontonippledistancemeasuredonCBBCTandbreastMRIwas０．９７２and０．９７６
(bothP＜０．００１),respectively．Conclusion:CBBCTexaminationhasthesamediagnosticefficacyand
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thepotentialtoevaluatelesiondimensionsasbreastMRIexamination,andcanbeusedasanalternaＧ
tiveexaminationmethodforbreastMRIexaminationinbreastcancerdiagnosisandpreoperativeevaＧ
luation．Andthen,itisbeexpectedtobenovelmethodforguaranteeingclinicalaccuratediagnosisand
guidingtreatmentdecision．

【Keywords】　ConeＧbeambreastCT;Magneticresonanceimaging;Breastneoplasms;Diagnostic
efficacy

　　乳腺癌是全世界女性最常见的恶性肿瘤[１],亦是

我国女性最常见的恶性肿瘤,且发病率逐年上升,严重

威胁着我国女性的生命健康[２].乳腺癌的早期诊断和

治疗是改善患者预后的关键所在,影像学检查是诊断

及评估乳腺病变的重要手段.目前临床上针对乳腺疾

病的常用检查方法包括乳腺 X线摄影、乳腺超声及乳

腺 MRI检查.乳腺 MRI是目前乳腺检查的最佳手

段,敏感性高,临床上广泛应用于乳腺癌的术前评估,
包括准确显示多灶或多中心病灶以及皮肤、乳头Ｇ乳晕

复合体和胸壁受侵等方面[３].此外,乳腺 MRI能准确

反映病灶大小和病灶距乳头的距离,为乳腺癌准确临

床分期、保乳手术选择等方面提供依据[４Ｇ９].但乳腺

MRI检查也存在不足之处,如扫描时间长、不能显示

微钙化等.
锥光束乳腺 CT 机(coneＧbeam breastCT,CBＧ

BCT)是一种新型乳腺专用 X线检查设备.与乳腺 X
线摄影相比,CBBCT在扫描时乳房自然下垂,对乳房

进行３６０°全方位扫描,无需压迫乳房,可有效避免组

织重叠,提高患者检查舒适度;此外,CBBCT 与乳腺

MRI相似,不仅能多方位、多角度显示病灶三维结构,
亦能通过注射对比剂显示病灶的强化特征,同时弥补

乳腺 MRI在显示微钙化方面的不足[１０Ｇ１１].CBBCT与

乳腺 MRI均为俯卧位扫描,都可显示病灶的形态和强

化特点,但两者成像原理和扫描方式完全不同,对乳腺

病灶的形态学特征及强化特点的评估是否具有一致

性、对乳腺良恶性病变的诊断效能是否相当、以及对乳

腺病变范围评估是否一致等,尚有待进一步观察.本

研究通过分析 CBBCT 与乳腺 MRI所测量的病灶大

小、病灶至乳头距离的一致性,评估两者对乳腺病变的

诊断效能,旨在探讨CBBCT的临床应用价值.

材料与方法

１病例资料

回顾性分析２０１９年１０月－２０２１年１０月于我院

行CBBCT和乳腺 MRI检查并符合研究要求６３例患

者的病例资料.纳入标准:①行 CBBCT 及 MRI检

查;②有手术病理结果.排除标准:①影像检查前有手

术、放化疗等治疗史;②两项检查间隔时间超过两周.

③CBBCT或 MRI图像质量不佳.本研究通过重庆医

科大学附属第一医院伦理委员会批准(２０２２ＧK３９).
共有６８个病灶,恶性病灶４６个,包括浸润性乳腺

癌４０个、导管内癌６个;良性病灶２１个,包括纤维腺

瘤６个、导管内乳头状瘤２个、导管上皮增生１个、浆
细胞性乳腺炎１个、乳腺炎伴肉芽肿形成４个、腺病６
个、结节性筋膜炎１个和交界性叶状肿瘤１个.患者

均为女性,年龄１８~７３岁,平均(４８．０±１０．６)岁.

２．检查方法

CBBCT扫描:使用科宁公司 KBCTＧ１０００锥光束

乳腺CT机.患者取俯卧位,先行健侧乳房平扫,再行

患侧乳房扫描,扫描参数:４９kV,５０~１６０mA,管电流

大小根据乳房大小及密度自动调整.随后行患乳增强

扫描,以３．０mL/s的注射流率经前臂静脉注射对比剂

碘佛醇９０mL,然后以相同流率注射生理盐水３０mL
冲管,于对比剂注射后６０及１２０s分别采集增强图

像;最后行健乳增强扫描.总扫描时长为６~８min.
乳腺 MRI扫描:使用 GESingaHDx３．０T 磁共

振和８通道乳腺专用相控阵表面线圈.患者取俯卧

位,双乳同时置于线圈内,自然悬垂,两侧乳头对准线

圈中心.依次行横轴面 T１WI、脂肪抑制 T２WI及

DWI扫描(b值取０和８００s/mm２).随后,注射对比

剂后行３D动态增强(DCEＧMRI)扫描,对比剂为钆喷

酸葡胺,剂量０．１~０．２mmol/kg,注射流率２．０mL/s,
然后等速注射２０mL生理盐水冲管.增强前扫描１
期作为平扫,注射对比剂后连续扫描６期获取动态增

强图像,扫描层厚１．２mm,单期扫描时间６２s.总扫

描时长２０~３０min,各序列扫描参数见表１.
表１　乳腺 MRI扫描参数

扫描序列 TR/msTE/ms 矩阵 层厚/mm 扫描
层数

T１WI ４．２ ２．１ ３２０×３２０ ０．８ ２３６
T２WI ５３８０．０ ６８．２ ２５６×２２４ ４．０ ３８
DWI ６０００．０ ６６．４ １２８×１２８ ４．０ ３８
DCEＧMRI ４．２ ２．１ ３２０×３２０ ０．８ １６５２

３．图像分析

由２位放射医师在不知晓病理结果的情况下独立

对所有图像进行阅片分析.先分析CBBCT图像,２周

后随机分析乳腺 MRI图像.CBBCT 和 MRI图像分

析均参考２０１３版 ACRBIＧRADS(breastimagingreＧ
portinganddatasystem,BIＧRADS)MRI标准[１２].评
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图１　患者,女,５３岁,左乳浸润性乳腺癌.a)MRI增强横轴面图像,示病灶长径为１４．９mm;b)MRI增强冠

状面图像,示病灶长径为１６．１mm;c)MRI增强矢状面图像,示病灶长径为１５．５mm,则 MRI增强测量的病灶

大小为１６．１mm;d)MRI增强 MPR,示病灶至乳头基底部的最短距离为４７．８mm;e)CBBCT 增强横轴面图

像,示病灶长径为１４．６mm;f)CBBCT增强冠状面图像,示病灶长径为１４．４mm;g)CBBCT增强矢状面图像,
示病灶长径为１５．０mm,则CBBCT增强测量的病灶大小为１５．０mm;h)CBBCT增强 MPR,示病灶至乳头基

底部的最短距离为４３．８mm.

表２　CBBCT平扫、增强及乳腺 MRI对纤维腺体分型乳腺病变的检出情况

纤维腺
体分型 病灶数

CBBCT平扫

检出数 未检出数 检出率

CBBCT增强

检出数 未检出数 检出率

MRI
检出数 未检出数 检出率

b型 １３ １３ ０ １００％ １３ ０ １００％ １３ ０ １００％
c型 ３８ ３１ ７ ８１．６％ ３８ ０ １００％ ３８ ０ １００％
d型 １７ ８ ９ ５２．９％ １６ １ ９４．１％ １７ ０ １００％

价乳腺纤维腺体分型(a型:几乎全部为脂肪:b型:散
在分布的纤维腺体组织;c型:不均匀分布的纤维腺体

组织;d型:致密型纤维腺体组织)和病灶的影像学特

征,判断病变的良恶性,确定其 BIＧRADS分类,将１、

２、３类判定为良性,４、５类判定为恶性.当判读结果不

一致时,由另一位具有１５年以上乳腺诊断经验放射医

师决定.将 CBBCT 及 MRI增强图像的原始图像进

行 MPR,在横轴面、冠状面及矢状面重组图像上分别

测量病灶的长径,取长径的最大值作为病灶大小;测量

病灶Ｇ乳头距离(lesiontonippledistance,LND),即病

灶至乳头基底部的最短距离(图１).

４统计学分析

使用SPSS２６．０软件对数据进行统计学分析.采

用加权 Kappa检验评价 CBBCT 及乳腺 MRI显示病

灶影像学特征的一致性,采用组内相关系数(intraＧ
classcorrelationcoefficient,ICC)评价CBBCT显示病

灶大 小、病 灶 距 乳 头 距 离 与 乳 腺 MRI的 一 致 性.

Kappa值＞０．８提示一致性非常好,０．６１~０．８０为一致

性较好,０．４１~０．６０为一致性中等,０．２１~０．４０为一致

性一般,≤０．２为一致性差.ICC值＞０．９提示一致性

很好,０．７１~０．９０为一致性好,０．５１~０．７０为一致性中

等,０．３１~０．５０为一致性一般,≤０．３为一致性差.采

用ROC曲线评价两种检查方法的诊断效能,利用 Z
检验比较曲线下面积(AUC).以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

结　果

１病灶检出率

６８个乳腺病灶中,CBBCT 平扫检出５２个,未检

出１６个,检出率为７６．５％.CBBCT增强检出６７个,
未检出１个(图２),检出率为９８．５％.乳腺 MRI检出

６８个,检出率达１００％.三种检查方法对乳腺病灶检

出率的差异有统计学意义(χ２＝３０．９３,P＜０．００１).

CBBCT平扫、增强及乳腺 MRI增强检查在不同纤维

腺体分型中的检出率见表２.CBBCT 平扫在致密型

腺体(c型和d型)中对病变的检出率为７０．９％,CBＧ
BCT增强为９８．２％,MRI为１００％,三种方法之间的

差异有统计学意义(χ２＝３１．６１,P＜０．００１).
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图２　患者,女,７０岁,右乳浸润性乳腺癌.a)CBBCT 平扫,右乳外上象限未见病灶显示;b)注射对比剂后

６０sCBBCT增强图像,右乳外上象限近胸壁处可见小斑片状轻度强化影(箭);c)注射对比剂后１２０sCBBCT
增强图像,示病灶呈轻度强化(箭),强化程度较前轻度增加;d)T２WI示右乳外上象限有大片不均匀稍高信号

(长箭),周围皮下筋膜水肿(短箭);e)DWI示病灶呈不均匀高信号(箭);f)DCEＧMRI第１期图像,显示病灶

呈斑片状轻度强化(箭);g)DCEＧMRI第２期图像,示病灶强化范围及程度增加(箭);h)DCEＧMRI第５期图

像,示病灶呈持续性不均匀明显强化(箭).

　　２CBBCT和 MRI对乳腺良恶性病变的诊断效能

剔除交界性叶状肿瘤病例,比较 CBBCT 及乳腺

MRI对６７个乳腺良、恶性病变的诊断效能.结果显

示:CBBCT和乳腺 MRI对乳腺恶性病变的诊断敏感

度分别为９５．７％及９７．８％,特异度分别为７６．２％及

７１．４％.CBBCT和 MRI诊断乳腺良恶性病变的 ROC
曲线见 图 ３,两 者 的 AUC 分 别 为 ０．９２１(９５％CI:

０．８６１~０．９８２)及０．９２９(９５％CI:０．８６２~０．９９６),差异

无统计学意义(Z＝０．２４９,P＝０．８０３).

３影像学特征的一致性

CBBCT和乳腺 MRI对病灶的影像学特征的显示

情况及一致性分析结果见表３.CBBCT增强未显示１
个乳腺病灶,其余６７个病灶在CBBCT上的定位与乳

腺 MRI完全一致.６７ 个乳腺病灶中在 CBBCT 和

MRI上均表现为肿块者５６个、非肿块者１１个.两项

检查显示肿块形态、边缘及内部强化特征的 Kappa值

分别为０．９２０、０．７７９和０．７５８(P 均＜０．００１),显示非肿

块样强化的分布及其内部强化特征的 Kappa值分别

为０．８３１及０．８４７(P 均＜０．００１).
此外,CBBCT 提示子灶有１３例,皮肤受侵有８

例,乳头受侵２例,乳头后导管浸润４例,以上征象的

显示情况均与 MRI一致.在显示可疑肿大淋巴结方

面两者差异较大,乳腺 MRI发现淋巴结肿大者１３例,

CBBCT仅有２例.CBBCT 显示微钙化１７例,其中

１３例为浸润性乳腺癌、３例为导管内癌及１例为腺病.

表３　CBBCT和乳腺 MRI显示病灶影像学特征的一致性　/个

影像学特征 CBBCT 乳腺 MRI Kappa值(９５％CI) P 值

形态 ０．９２０(０．８１８~１．０００) ＜０．００１
　类圆形 １９ １９
　不规则形 ３７ ３７
边缘 ０．７７９(０．６４５~０．９２９) ＜０．００１
　光整 １８ １９
　不规则 ２４ ２５
　毛刺 １４ １２
内部强化特征 ０．７５８(０．５８７~０．９３４) ＜０．００１
　均匀 １４ １３
　不均匀 ３９ ４０
　环形 ０ １
　内部分隔 ０ １
　无强化 ３ １
强化分布 ０．８３１(０．３９１~１．０００) ＜０．００１
　局灶性 ０ １
　线样 ０ ０
　段样 ５ ４
　区域性 ６ ６
内部强化特征＃ ０．８４７(０．４８２~１．０００) ＜０．００１
　均匀 １ １
　不均匀 ６ ６
　集簇状 ４ ３
　成簇环状 ０ １

注:＃ 此征象为非肿块样病变的特征.其它征象为肿块样病变的征
象.

４定量指标的一致性

CBBCT 及 乳 腺 MRI测 量 的 病 灶 大 小 分 别 为

(２５．８４±１６．３９)和(２６．７９±１７．０３)mm,LND 分别为

(３６．４６±２１．３０)和(３５．９０±２０．８２)mm(图４、５);两项

检查测量病灶大小和LND的ICC分别为０．９７２(９５％
CI:０．９５４~０．９８３)和０．９７６(９５％CI:０．９６２~０．９８５),P
均＜０．００１,提示一致性很好.
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图３　CBBCT及乳腺 MRI诊断乳腺良恶性病变的 ROC曲线.　图４　CBBCT及乳腺 MRI测量病灶大小

的箱形图.　图５　CBBCT及乳腺 MRI测量LND的箱形图.

讨　论

目前,乳腺 MRI是检查乳腺癌最敏感的检查方

式,也是评估病灶最准确的检查方式,在诊断及评估乳

腺癌病灶范围方面优于其他检查,且可以显示乳腺癌

多发病灶及多中心病灶[８].CBBCT具有扫描时间短、
充分显示微钙化的优势.与 MRI相似,CBBCT 也能

显示病灶三维立体形态和病灶强化特征.CBBCT是

一种新型的乳腺检查方式,对乳腺病变的诊断能力及

对乳腺癌术前评估的价值仍有待进一步研究.

１病灶检出率

本研究结果显示CBBCT平扫病灶的检出率明显

低于 CBBCT 增强及乳腺 MRI,且主要见于c类和d
类致密型腺体.CBBCT平扫乳腺病变检出与腺体密

度相关,致密型腺体的密度较高,病灶被掩盖而不易被

检出[１３,１４].本研究显示 CBBCT 增强病灶检出率为

９８．５％,MRI的检出率为１００％,与蒙丽宇[１５]等研究显

示两者的检出率均为１００％很相近,本研究中CBBCT
增强中仅有１例病灶未检出(图２).分析主要原因:

①本病例为d类致密型腺体,病灶与周围腺体之间密

度差异小,而且其强化不明显;②病灶位于右乳外上象

限近胸壁肋骨处,存在伪影干扰;③靠近胸壁的病灶与

周围腺体密度差异不明显,可能与腺体后份图像对比

噪声比及信噪比降低有关.

２CBBCT和 MRI对乳腺良恶性病变的诊断效能

准确诊断乳腺病变的良恶性是CBBCT临床价值

的体现.本研究结果显示 CBBCT 及乳腺 MRI检查

的敏感度(分别为９５．７％和９７．８％)和特异度(分别为

７６．２％和７１．４％)均相近,另外两者的 AUC 分别为

０．９２１和０．９２９,提示两者的诊断效能均较高,且差异无

统计学意义.Uhlig等[１６]的一项 mata分析结果显示

CBBCT检查的诊断准确性与乳腺 MRI相当,诊断敏

感度为０．９０、特异度为０．７２,与本研究结果相似.而

Wienbeck 等[１７] 的 研 究 中 CBBCT 检 查 的 敏 感 度

(０．８８)低于乳腺 MRI检查(０．９８),特异度(０．７１)高于

MRI检查(０．６１).Wienbeck等[１７]的研究中患者均为

致密型腺体,且他们将BIＧRADS分类为３类的病灶判

定为恶性,与本研究将BIＧRADS分类为３类的病灶判

定为良性不同,可能会使诊断的敏感性明显提高而特

异性减低,导致其结果与本研究中存在一定的差异.

３影像学特征的一致性分析

CBBCT检查无DWI、ADC等功能成像序列辅助

诊断,需要完全依靠影像学特征来诊断乳腺病变的良

恶性,比较CBBCT与 MRI影像学特征的一致性可间

接比较两者的诊断效能[１１].本研究结果提示CBBCT
及乳腺 MRI显示肿块形态、边缘及内部强化特征这３
个征象的一致性较好,Kappa值均在０．７５以上;此外,
本研究结果显示本研究结果显示对于非肿块样强化的

分布及其内部强化特征,CBBCT与 MRI的一致性很

好(Kappa值＞０．８０).此前,蒙丽宇等[１５]的研究结果

提示CBBCT与 MRI对于肿块型病变的形态学特征

符合率高,均在８４％以上;而在非肿块型病变形态学

征象中,CBBCT和 MRI对于评估非肿块病灶分布的

符合率较低(６６．７％),而强化方式的诊断符合率达

１００％.在肿块型病变方面,本研究结果与其基本一

致,主要差异在非肿块样病变.但由于这２项研究中

表现为非肿块样强化的病例数均偏少(本研究中１４
例,蒙丽宇等[１５]的研究中仅３例),尚需增加样本量以

进一步验证.

CBBCT及乳腺 MRI均能很好地显示皮肤受侵、
乳头受侵和乳头后导管的情况,且在子灶的显示方面

CBBCT与 MRI亦完全一致.但乳腺 MRI扫描范围

更大,对腋窝区域的显示优于 CBBCT,故在评估腋窝

淋巴结节状态方面 CBBCT不及 MRI.此外,CBBCT
不仅能显示病灶,还能较敏感地检出微钙化,弥补了

MRI不能显示微钙化的不足之处.总之,除了对腋窝

淋巴结肿大的显示不及乳腺 MRI外,CBBCT在显示

病灶的形态学特征方面与乳腺 MRI具有较高的一致
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性,从而揭示CBBCT与乳腺常规序列 MRI检查对乳

腺病变的诊断效能具有较高的一致性.

４定量指标的一致性

准确评估乳腺癌病灶大小对患者准确临床分期、
治疗方式选择及新辅助化疗反应评估至关重要,肿瘤Ｇ
乳头距离是保乳术选择的重要依据之一.国内外研究

表明,乳腺 MRI能够准确地评估病灶大小及病灶至乳

头的距离,常作为术前评估及保乳术选择的重要检查

手段[４Ｇ７,１８].CBBCT检查无需压迫乳房,不会改变乳

房的解剖形态,增强扫描能够清楚地显示病灶的形态

及边缘,能准确测量病灶大小[１９].本研究结果表明在

CBBCT上测量病灶的最大径及 LND与乳腺 MRI具

有很高的一致性,ICC均在０．９以上.由此,有理由相

信 CBBCT 检查亦可以较准确地评估病 变 大 小 及

LND,可作为乳腺癌术前分期及保乳术评估的替代检

查手段,可指导临床选择合适的治疗方式.
与乳腺 MRI相比,CBBCT 扫描更迅速、噪音更

小、更适合于幽闭恐惧症和金属植入物患者,因此,

CBBCT检查也可作为一种补充检查方法.
综上所述,CBBCT检查对乳腺病变的诊断效能及

对病灶范围的评估与乳腺常规 MRI相当,具有较高的

临床价值.在乳腺癌的诊断及术前评估方面,CBBCT
有望成为乳腺常规 MRI的一种替代检查方法.
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