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近红外线扫描配合手法触诊诊断乳腺癌６６例
郑彩英

　　近年来，乳腺癌发病率逐年增高，在我国城市已占女性恶性肿瘤第１位，
近红外光乳腺诊断是利用血红蛋白对红外光有明显示的选择性吸收作用特

点，对人体无损害，无副作用，各年龄段的妇女都适用，并可反复检查，广泛

用于乳腺癌普查。为了进一步提高乳腺癌的早期诊断率，我院采用近红外线

扫描配合仔细的手法触诊来综合判断乳腺疾病的良恶性。从２００３年１月至
２００５年１２月在门诊乳腺疾病患者中采用上述检查，３０５８例患者筛出可疑乳
腺癌７５例，经外科手术病理证实６６例乳癌。现总结如下：

１　资料和方法
１１　临床资料
　　２００３年１月至２００５年１２月受检者３０５８例中，全都女性，大部分有乳房
自觉症状或阳性体征前来就诊。年龄１７～６８岁，均为门诊病例，部分为其他
医院检查后发现可疑来我院复查。

１２　检查方法
　　在红外线扫描前先对患者进行乳房触诊，顺序：先由内上→外上（包括腋
窝方向的凸出部份）→外下→内下→中央区（乳晕、乳头），最后检查腋窝及锁
骨上，先确定肿块及异常部位，然后进行红外线检查。对准红外线摄像仪与乳

房的焦距，光源探头置于受检者乳房下方，移动探头，从各个不同方向扫描乳

房。光源由弱到强，根据患者乳房大小随时调节。对有异常的部位反复仔细

透照，必要时再行手法触诊，并且双侧乳房进行对比。根据显示器上显示的图

像、乳房肿块阴影、血管影以及两者之间的关系及触诊的结果来综合判断疾病

的良恶性。乳腺癌红外扫描阴影特征：形态不规则，边缘不清，灰度不均匀，中

央密度大，向四周逐渐变淡，或整个病变乳腺光度低于健侧，肿块大小与阴影

不相称，肿块小、阴影大，呈现孤立吸光团，并且显中灰影或深灰影。血管特

征：肿瘤处的血管丛增多，呈网状、树枝状、放射状、十字交叉状等异常血管走

行。肿块部位及附近血管有增粗、弯曲、粗细不均、膨粗、中断等现象。血管的

　　作者单位：３６３０００福建省漳州市芗城区妇幼保健院乳腺科

中华乳腺病杂志（电子版）２００７年１月第１期试刊 ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｊａｎｕａｒｙ２００７，Ｎｏ１



改变与灰影有密切关系，表现在以下几种：灰影沿血管分布；病灶区引流血管；

血管环绕肿块；血管与灰影无明显关系。对于触诊到的肿块质地硬、活动度

差，虽然红外线扫描不显影，但有血管异常改变者也列入乳癌。

２　结果
　　受检者３０５８例中，筛选出可疑乳腺癌７５例，占总数２５％，经外科手术
病理证实乳癌６６例，红外线检查准确率８８％。其余的均为乳房不同良性疾
病，诊断乳腺增生２０５３例，占总数６７％，诊断纤维腺瘤２９３例，占总数９６％，
诊断乳腺炎４３例，点总数１４％，诊断乳腺导管扩张症３４例，占总数１１％，
诊断乳腺囊肿 ２８例，点总数 ０９％，诊断导管内乳头状瘤 １６例，占总数
０５％，诊断乳腺脂肪瘤８例，占总数０２％，其余５１７例为阴性结果。

３　讨论
　　近红外线扫描检查乳腺疾病具有无辐射伤害，无创伤，并可多次检查的特
点，在乳腺癌普查中已列为首选。但是，本人通过多年来检查得出结论：即乳

透医生必须要熟练掌握乳透摄影技术的技巧，对不同大小乳房光源亮度应不

一样，要随时调整光源亮度，要把乳房的各个部位都要照到，而且要配合认真

仔细的触诊来综合判断乳腺疾病的良恶性。这就要求乳透医生必须掌握乳腺

专科基础知识，因为红外线扫描大部分良性肿块不显灰影，必须通过触诊才能

查出来，而有些早期乳癌，局部血管有增多、增粗、但未显灰影，要加以鉴别。

对一些良性病变如血肿、脓肿、炎症等，因病变部位充血，吸收红外光多，肿块

可显灰影，血管也增粗、血运较丰富，需根据病史、体检给以区别。对于不能确

诊的可疑乳癌患者可配合使用钼靶Ｘ光摄影、彩超等检查，来起到互补作用，
以达到更准确的诊断。值得注意的是有一些增厚的腺体中隐蔽着癌的可能。

因此，对４０岁以上的妇女尤其有易患因素者，局限性增厚的组织半年以上不
见缩小，或有扩大趋势，虽然各种辅助检查无异常发现，也应及时手术检查，确

定其性质，以防漏诊。
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