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乳腺癌形态与功能成像进展

赵天慧　综述　 张炽敏　审校

　　乳腺癌是常见的恶性肿瘤，仅２００２年全球乳腺癌新发病例数就高达１１５万。
影像学检查不仅是发现和诊断乳腺癌的重要手段，而且有助于乳腺癌的分期、

治疗方案的确定和化疗效果的判定。随着医学影像学的不断发展，近些年乳

腺癌的形态学和功能学成像方面均取得了长足的进步。本文就此作一综述。

１　钼靶Ｘ线摄影
自２０世纪７０年代始，该技术被应用于乳腺疾病的筛查和诊断。西方国家

从上个世纪７０年代末８０年代初开始了大规模的乳腺钼靶普查工作，结果乳腺
癌的早期诊断率大大提高，使乳腺癌患者总死亡率下降２０％ 左右［１］。多个国

家的指南将其作为乳腺癌首选筛查手段［２－３］。目前在许多西方国家对５０岁
以上妇女每１～２年进行１次钼靶摄片检查已经成为常规，但对４０～４９岁妇
女常规钼靶筛查的频度目前各家意见不一。２０００年全数字化乳腺摄影技术
走向临床，数字化钼靶摄片不仅容易保存和检索，而且可对图像进行多种方式

后处理，提高了微钙化检出率，致密型乳腺也能形成较好的对比，并可对可疑

区域进行局部放大摄影，放射剂量比模拟乳腺摄片机减少３０％ ～５０％［４］。在

数字化摄影的基础上，又出现了计算机辅助检测技术，其原理是将患者的数字

化乳腺影像与乳腺数据库中的正常乳腺相比较，自动标记出乳腺图像中任何

微小的病变，以辅助放射科医师进行乳腺疾病的诊断，显著提高了乳腺癌病灶

检出率，但假阳性率高达５０％［５］。传统钼靶摄影也存在一定假阴性率（５％～
１５％），主要原因是难以显示致密型乳房内的肿块和微钙化［６］。另外，钼靶检

查具有放射线损伤，不宜过多反复应用，尤其是年轻妇女。

２　超声
超声是目前乳腺癌诊断中最常用的手段之一，临床上常与钼靶摄影相互

补充。乳腺癌具有以下超声特点：（１）肿块外形不规则，边缘呈分叶、毛刺或
蟹足状，纵径／横径可大于１．４，后方伴声影衰减，内部回声不均匀可伴有微钙
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化；（２）彩色多普勒常能显示３条以上的血流信号，血管走形迂曲、粗大、不规
则，有时可见网络状血管结构，收缩期峰值流速＞２０ｃｍ／ｓ［７］，血流阻力指数＞
０．７［８］，声学造影的情况下，多普勒血流信号明显增强，可显示肿瘤新生血管
网；（３）腋窝可发现肿大淋巴结，呈类圆形，长径／短径小于２，髓质回声消失，
晚期多个淋巴结融合，可发生液化或钙化。

新的超声成像技术不断地应用于临床。用２０ＭＨｚ的探头能够更清晰地
显示乳腺内肿块的细微结构和微钙化［９］；组织谐波成像和复合成像亦可更好

地显示乳腺肿瘤的边缘和内部回声结构，提高了微钙化的检出率［１０－１１］；弹性

成像可客观地评价肿块组织的硬度，根据罗葆明等［１２］提出的评分标准，其诊

断乳腺癌的灵敏度和特异度优于多普勒超声或钼靶成像［１３］；三维超声能更直

观地显示乳腺肿块的形态、内部结构及其与周边组织的关系，能较清晰地显示

肿瘤对周边组织的浸润程度和病变内部的血管形态及分布，能定量评价肿瘤

血供的丰富程度，但这些新技术仍在不断完善之中。

超声检查具有下列优点：（１）能清楚地显示乳腺肿块形态特征、组织层次
和腋窝淋巴结，能明确肿块的囊实性，定位准确；（２）不受致密型乳腺的限制，
可发现钼靶不能识别的病灶；（３）无放射性，对年轻女性，尤其是妊娠、哺乳期
女性检查更为适宜，适合普查和随访。但超声检查也存在不足，目前尚缺乏规

范化的操作技术及标准，诊断特异性较差，对微钙化的敏感性不如乳腺钼靶摄

影，在乳腺癌筛查方面超声还不能替代钼靶摄影。

３　近红外线乳腺扫描
上世纪５０年代始近红外线乳腺扫描应用于临床。该技术多采用６００～

９００ｎｍ连续波长光源对乳腺进行透照，由于乳腺癌肿块常有丰富的血管，肿
块内血红蛋白含量较高，血红蛋白对近红外线吸收较强，经红外线透照形成灰

影和异常血管影。临床上仅有６０％的乳腺癌表现出典型图像，且形成的图像
空间分辨率较低，不能明确肿瘤位置、大小和深度，传统连续波长近红外线乳

腺扫描逐渐被钼靶和超声所取代。

为了提高近红外线乳腺扫描诊断的准确性，近些年来学者们利用先进的

计算机技术对图像进行后处理，显化血管和强化灰影的边缘，提高了分辨率，

为肿瘤的诊断提供了更明确的信息。另外，临床约８８％乳腺癌肿块具有高含
血、低含氧的特点［１４］。根据氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白对不同波长的近红

外线吸收特性不同，选用多波长的近红外线作为光源，可定量分析组织总血红

蛋白浓度、脱氧血红蛋白浓度等血氧参数。

美国学者Ｚｈｕ等［１５］进一步将近红外线散射技术和超声相结合，于２０００年
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研制出集近红外线散射成像和超声显像于一体的新型复合成像系统。该系统

是在超声观察肿块形状和定位的基础上，利用光子的飞行时间和振幅的衰减

程度计算出肿块血氧参数，并能显示肿块血红蛋白空间分布断面图像和 ＢＩ
ＲＡＤＳ（Ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ）级别。据文献报道若以总血红蛋
白浓度９５μｍｏｌ／Ｌ作为阈值，该技术诊断乳腺癌的灵敏度高达１００％，特异度
９６％［１６］。此外，总血红蛋白浓度与肿瘤组织病理微血管计数有明显的相关

性［１７］。初步的临床研究显示该技术有较好的应用前景，但能否成为乳腺癌的

常规诊断和筛查手段尚待更多的临床试验来评价。

４　磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
随着磁共振增强对比剂的引用、高分辨率表面线圈技术的改进及新的成

像技术发展，ＭＲＩ已经成为乳腺癌检出、诊断和分期的一种检查方式，常用动
态增强ＭＲＩ。乳腺恶性肿瘤ＭＲＩ特点：肿块形态不规则，甚至有毛刺，内部结
构不均质，注射造影剂２～３ｍｉｎ内迅速强化达到峰值，可呈不均匀性或环形
强化，早期强化明显，然后迅速降低，呈现快进快出的特点。边缘强化是恶性

肿瘤的最特异性征象之一，与外周为肿瘤的侵袭性血管而病灶中心因缺氧导

致变性、纤维化和坏死有关［１８］。另外，由于乳腺恶性肿瘤细胞密度较高，水的

扩散受细胞生物膜的限制，通过扩散加权成像可得到的组织表观扩散系数，乳

腺癌组织的表观扩散系数常低于良性肿瘤［１９］。对于临床查体、Ｘ线和超声检
查发现的可疑模糊病变，总体上ＭＲＩ的检测敏感性为９６％，特异性６２．５％，准
确性８６％。

近年来磁共振波谱（ＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）分析被用于乳腺肿瘤的研究。
它利用不同化合物中的１Ｈ、３１Ｐ等原子在强磁场下共振频率的差异，定量或半
定量地反映某种生化物质在体内不同区域的含量。通过波谱分析可发现乳腺

恶性肿瘤组织中总胆碱化合物、磷酸单酯和无机磷谱峰明显升高。这些指标

的升高有助于判断乳腺肿瘤良恶性和是否发生浸润［２０］。磁共振单纯根据病

变形态和血流动力学变化来诊断乳腺癌的特异度约为６２．５％，联合波谱分析
特异度可提高到８７．５％［２１］。

由于磁共振检查费用高，检查时间长，操作过程复杂，所以磁共振尚未作

为临床乳腺癌的常规检查手段。其主要适应证：（１）以腋窝淋巴结转移为首
发症状的隐匿性乳腺癌；（２）对于临床查体、Ｘ线和超声检查发现的可疑模糊
病变；（３）评估乳腺癌的病变范围，发现多中心乳癌；（４）进行乳腺癌高危人群
的筛查。
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５　正电子发射断层显像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）
乳腺癌行ＰＥＴ检查的适应证：（１）采用局部ＰＥＴ显像对致密型乳腺、乳腺

假体以及乳腺重建术后的乳腺癌患者的筛查；（２）对内象限病变和（或）可能
累及内乳淋巴结的乳腺癌患者进行分期；（３）判断乳腺癌患者是否有远处转
移；（４）对其他手段难以明确性质的病灶定性诊断；（５）局部浸润性乳腺癌患
者化疗疗效的监测。

临床上应用最广泛的放射性示踪剂是葡萄糖的类似物１８Ｆ脱氧葡萄糖
（１８ＦＦＤＧ）。１８ＦＦＤＧ与天然葡萄糖代谢途径相似，能反映葡萄糖在体内的利
用状况。由于乳腺癌肿瘤组织的血管网不完整、细胞膜葡萄糖转运蛋白表达

增加、细胞内己糖激酶活性上调和磷酸酶活性下调、细胞有丝分裂活跃等原

因，导致乳腺癌组织对１８ＦＦＤＧ的摄取明显增高，在病灶处出现明显的放射性
浓聚。组织１８ＦＦＤＧ摄取能力可用标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，
ＳＵＶ）表示。乳腺良性肿瘤和恶性肿瘤的ＳＵＶ分别约为１．４和３．３［２２］。大多
数文献报道１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像探测原发乳腺癌和鉴别乳腺良、恶性病变的灵
敏度在６４％～９６％，特异度在８０％ ～１００％。１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像的缺点在于：
（１）肿瘤的体积大小和组织学分级能够对１８ＦＦＤＧＰＥＴ诊断乳腺癌的准确率
产生显著影响，且不易发现小于 ｌｃｍ的病灶、生长缓慢的导管内癌以及非侵
袭性的导管或小叶原位癌［２３］；（２）对病变的定位不精确，由于 ＰＥＴ图像缺乏
明确的解剖定位，常需要结合ＣＴ、ＭＲＩ等辅助诊断。

ＰＥＴ／ＣＴ扫描仪的出现使得功能性的 ＰＥＴ显像与解剖性的 ＣＴ显像达到
了快速同机融合，不仅能提供组织功能信息，而且能清晰显示组织解剖结构。

相对于单纯的ＣＴ及ＰＥＴ显像，ＰＥＴ／ＣＴ能够对病理性的摄取灶进行更准确地
定位和定性，尤其适用于单纯ＰＥＴ无法确定性质的病灶以及临床高度怀疑复
发或转移但形态学显像为阴性的患者。ＰＥＴ／ＣＴ显像已经被证明是包括乳腺
癌在内的许多恶性肿瘤早期诊断和临床分期及再分期的有效检查方法，对临

床制定治疗方案、监测治疗反应和判断预后方面均具有重要价值。尽管ＰＥＴ、
ＰＥＴ／ＣＴ有诸多优点，但它检查费用较高，且对受检者有一定的放射损伤，目
前临床应用不普遍。

６　结语
目前医学影像学飞速发展，在传统形态学成像的基础上，功能成像和联合

成像已被应用于乳腺癌的诊断和研究，诊断效能也在不断地评价之中。临床

医师应根据各种影像检查手段的特点并结合患者的具体情况，选择合适的筛

查和诊断方式。
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