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乳腺癌影像学检查技术进展 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，在欧美发达国家 

及我国部分沿海城市，乳腺癌发病率居 女性恶性肿瘤之 

首 。随着现代影像学的发展，影像学检查在乳腺疾病的诊 

断、治疗方案的制定和治疗后随访中提供 了重要信息，对乳 

腺癌早期发现 、早期诊断起着举足轻重的作用。本文就乳腺 

癌影像学检查技术进展作一综述。 

1 乳腺 x线检查 

1．1 乳腺 x线检查技术 (1)乳腺 x线摄影术。 目前，x 

线应用于临床的成像方式主要有 3种，即胶片成像、间接数 

字化成像和直接数字化成像。其中全景数字乳房 x射线摄 

影术(full field digital mammography，FFDM)[2 J实现了图像的 

数字化，动态范围宽，对比分辨率高，摄片方便、快捷，x线辐 

射剂量降低；其图像可进行多种后期处理，图像数据易存储 

和传输 ，便于远程会诊。乳腺导管造影可以很好地显示乳导 

管形态，是乳腺导管病变最简单 、有效的诊断方法 J。双能 

量减影通过对 2幅不同能量的图像进行减影处理使软组织 

完全被减除掉 ，从而获得钙化组织的图像信息 ，有助于早期 

乳腺癌的诊断 。乳腺数字 X线断层合成术和锥束乳腺成 

像技术可以获得乳腺三维图像，解决 了传统乳腺摄影二维图 

像中不同组织的叠加问题，提高了对微小乳腺肿瘤的检测能 

力 。Chen等 报道锥束乳腺成像技术在 <5 mm的微小 

肿瘤检测中，X线剂量少于传统乳腺 x线摄影的剂量。(2) 

乳腺 x线相位成像技术。X线是具有振幅和相位信息的电 

磁波，其原理是探测 X线穿过物体发生衰减后振幅变化的差 

异而产生密度的差异；X线相位成像则是探测 X线穿透物体 

后相位变化而成像的一种新技术，通过一组特制的光栅及合 

适的焦 一物距(光源与被检体的距离)、物 一像距(被检体与 
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探测器的距离)，产生高度空间相干性的 x线束，获得边缘增 

强效果的相位对比图像 ，主要与物体的散射作用和吸收系数 

有关。x线相 位成像 对氢、碳 等的敏感度是普通 x线 的 

1 000倍 ，另外相位成像不是基于 x线的吸收剂量 ，因此可减 

少辐射剂量。随着 日本柯尼卡美能达公司推出的全球第一 

台相位成像诊断仪 ，x线相位成像已逐步运用于临床，有可 

能补偿其他技术的不足，提高灵敏度和分辨率 ，具有广阔的 

应用前景 。 

1．2 乳腺 x线检查的应用价值 乳腺 x线摄影检查简单 、 

费用低 ，对早期乳腺癌具有较高敏感性和特异性，能发现隐 

匿性及微小乳腺癌，尤其是数字化乳腺摄影，能够清晰显示 

微细结构和微细钙化，在乳腺癌的早期诊断方面，是公认最 

可靠 、最有效的首选影像检查方法，在老年及高危人群乳腺 

癌普查中起重要作用。近年来 ，随着新技术的研究和应用，x 

线检查对乳腺病变的发现和诊断能力进一步提高，计算机辅 

助诊断、多分辨率小波分析 、双能量减影等技术能准确检出 

微小钙化灶。Fischer等 报道 FFDM能显示 0．1 mm的钙 

化灶，对簇状微小钙化的敏感性为 95％，对乳腺癌诊断的敏 

感性、特异性 、准确性分别为 91．54％、93．54％及 92．68％。 

不足之处，x线图像是二维的重叠图像，对接近胸壁和致密 

型乳腺的小癌灶易漏诊，对判断肿块囊实性及血供情况价值 

有限，有 x线辐射等。 

2 乳腺超声显像检查 

2．1 乳腺超声显像检查技术 (1)乳腺二维灰阶超声及多 

普勒超声。灰阶超声能检测乳腺内有无肿块，显示其大小、 

形态、边界、内部及后方回声特征，是超声对乳腺肿块定性诊 

断的基础。近年来随着高频率探头的应用，对肿块内部结构 

及微小钙化灶的显示能力大为提高。多普勒超声包括多普 

勒频谱超声 、彩色多普勒血流显像及彩色多普勒能量图，可 

以对乳腺肿瘤血管的血流特征进行分析诊断，是一种无创且 

无需注射造影剂的血流显示方法。超声弹性成像利用乳腺 
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癌的组织结构致密、坚硬 、弹性较弱的特点 ，有助于乳腺癌的 

鉴别诊断。超声光散射成像是集成光散射成像技术和超声 

成像为一体的新技术，为乳腺良恶性肿瘤的鉴别提供更多的 

信息 。(2)乳腺超声造影。是通过静脉注射超声造影 

剂，形成大量高反射系数的散射子流，增加与周围组织间的 

对比，经灰阶超声或多普勒超声灵敏地显示出来的新技术。 

超声造影剂是微泡血管内造影剂，微泡从微米级发展到灌注 

成像，再发展到穿透力极强的纳米级聚集显像，由非亲和性 

微泡发展到携带特殊配体的靶向微泡。超声造影对血管显 

示敏感性和特异性高，可提高对乳腺 良恶性肿瘤和乳腺癌复 

发及转移的判断，还可以包裹或连接基因和药物进行肿瘤靶 

向无创治疗 ” 。(3)乳腺三维超声 ：通过三维容积探头获 

取和存储感兴趣区体积参数，应用计算机重建出立体三维图 

像及各个断面图像，立体显示感兴趣区的解剖特征和空间关 

系。目前主要应用模式有多平面重建成像、表面成像及三维 

血管树成像等，观察的主要指标有肿块的边缘特征、“汇聚 

征”和界面回声等。三维超声技术能较清晰地显示乳腺癌病 

灶及与周围结构的关系，帮助计算肿瘤体积，能为评估乳腺 

肿瘤形态、生长方式及指导手术等提供更多的信息 。三 

维血管能量图克服了彩色多普勒超声受血流角度限制的缺 

点，充分、直观地显示肿块血管数目、形态及分布情况。三维 

导向介入术及三维超声造影成像等新技术有望成为三维超 

声技术潜在的拓展性应用。 

2．2 乳腺超声检查的应用价值 超声检查经济、简便，患者 

无痛苦，无放射损害，特别适用于妊娠妇女及年轻女性，在乳 

腺肿瘤囊实性鉴别、良恶性鉴别及判断血供方面有重要价 

值，是公认的首选影像学检查之一，与乳腺摄影结合构成乳 

腺影像检查的“黄金组合”。超声图像是实时的、无重叠干扰 

的二维图像，对紧贴胸壁、致密腺体内病变及腋窝、锁骨上淋 

巴结亦显示良好。近年来，随着超声造影等新技术的应用， 

其在乳腺癌诊断中发挥更加重要的作用。不足之处，超声检 

查分辨率较低，对微钙化及微小结节的敏感性较差，且受操 

作者的影响较大。 

3 乳腺 MRI检查 

3．1 乳腺 MRI成像技术 乳腺 MRI检查必须采用乳腺专 

用线圈，尽可能用磁场非常均匀的高场强机器。T1WI图像 

可以较清楚显示其解剖结构，但由于脂肪高信号的影响不利 

于病灶信号的显示。T2WI对液体信号比较敏感，结合短时 

反转恢复序列(short T1 inversion recovery，STIR)能消除脂肪 

的干扰，更清晰显示病灶边缘及内部情况。MRI动态增强扫 

描(dynamic contrast—enhanced MRI，DCE—MRI)可动态观察病 

变的强化程度及变化趋势，并可以用最大信号强度投影等方 

式对图像进行三维重建 ，对乳腺癌的诊断敏感性高 ，能清楚 

地显示病灶的内部结构、浸润范围和血供情况 ，有助于病灶 

的定性诊断。三维 DCE—MRI减影技术可消除对比剂增强产 

生的信号以外的原有组织信号，更清楚地显示肿瘤的形态、 

边缘等特征。磁共振扩散加权成像 (diffusion weighted 

imaging，DWI)和 磁 共 振 波 谱 分 析 (magnetic resonance 

spectroscopy，MRS)能从分子水平反映水分、胆碱等生化代谢 

物的功能状态，有利于乳腺肿瘤良恶性鉴别，并进一步评价 

治疗及预后效果” 。磁共振弹性成像 (magnetic resonance 

J Bengbu Med Coil，April 2010，Vo1．35，No．4 

elatography，MRE)能反映肿瘤的弹性参数，乳腺癌常显示剪 

切模量增高、各向异性及液相行为，有助于乳腺病变的良恶 

性鉴别 ’ 。 

3．2 乳腺MRI检查的应用价值 MRI具有极好的软组织分 

辨率，无辐射，可多方位多序列成像，对乳腺癌诊断的敏感性 

高，但 MRI对钙化不敏感 、价格昂贵、检查时间长等不足，是 

乳腺 x线检查、超声检查的重要补充。随着快速 DCE—MRI、 

DWI及 MRS等新技术的应用 ，MRI在乳腺癌检查 中的作 

用越来越显著。文献 报道，MRI检出乳腺癌的敏感性 

高达 94％ ～100％，MRI对乳腺癌术后或放疗后的纤维瘢痕 

与复发的鉴别敏感性、特异性分别为 93％ 一100％、88％ ～ 

100％ 。 

4 乳腺 CT检查 

乳腺 CT检查具有较高的空间分辨率和密度分辨率，观 

察范围完整，病灶定位准确，可以清楚显示乳腺癌有无侵犯 

乳晕、皮肤及前胸壁，判断腋窝淋巴结有无肿大，了解肺和纵 

膈情况，有利于乳腺癌的术前分期和治疗计划的制定。多层 

螺旋 CT(multiple—slice CT，MSCT)可进行二维(MPR、CPR 

等)、三维(VR、SSD、MIP等)的后处理，对乳腺病变显示具有 

更全面、更直观、更准确的特点。动态增强及灌注成像可反 

映肿瘤的血供情况及治疗效果，对肿瘤定性及治疗方案的制 

定具有一定的指导意义 。但 cT检查显示微小钙化的能 

力有限，辐射剂量大，检查费用高，以及应用对比剂有一定的 

副作用等 ，故不作为首选检查方法。 

5 乳腺放射性核素显像检查 

目前，用于乳腺检查的常用显像仪器主要有 _y闪烁显 

像、发射体层显像及 PET CT， F—FDG仍然是使用最广泛的 

代谢显像剂。乳腺癌呈放射性浓聚，肿瘤内部放射性分布多 

较均匀，当肿瘤中心发生坏死时，可见中心区示踪减低。核 

素显像不仅可以显示病变位置和形态，还可以从分子水平反 

映肿瘤的功能和代谢信息。PET—CT结合了 CT空间分辨率 

高的优势，并可以进行半定量测量，在鉴别乳腺肿瘤良恶性、 

临床分期及判断肿瘤复发和转移等方面有较高的价值 。 

6 乳腺近红外线扫描检查 

乳腺近红外线扫描是利用红外线对乳房不同组织的穿 

透性和血红蛋白对其敏感的吸收特性，显示出乳腺不同的灰 

度图像 ，乳腺癌因血运丰富，细胞密集 ，可吸收较多光线，而 

形成低灰度影，其内及周围血管增粗 、增多。红外线扫描检 

查费用低、无辐射、无年龄及腺体类型限制 J，但其敏感性 

及特异性均较低 ，空问分辨率及显示解剖结构的能力差，仅 

作为乳腺癌的初步筛选手段。 

7 乳腺红外热像图技术 

乳腺红外热像图技术是一种非侵入性的功能影像新技 

术 ，通过数字化定量系统对乳腺热区温度量化分析，标定病 

变中心与周围组织温差，反映机体内在的新陈代谢及生理功 

能信息，有助于乳腺癌的早期发现，同时具有无辐射、安全实 

用、操作方便等优点，但其并不直接反映病变组织的大小形 

态、病理结构，须与其他方法联合应用。红外热断层成像是 

经计算机处理断层重建出检查部位的强度分布图，测出热源 

的深度和数值，可对病变的形态和深度作实时的分析，同时 

也可对淋巴结转移等全身状况评估 。 
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8 乳腺计算机辅助诊断(computer aided diagnosis，CAD) 

CAD是20世纪90年代中期开发的新技术，用计算机辅 

助诊断软件分析 x线 、超声或 MRI图像 ，协助医生诊断乳腺 

疾病。CAD技术可以提示医生注意可疑的区域，利于发现早 

期肿瘤。国外文献 报道，CAD技术的应用使 x线对乳腺 

癌诊断的正确率提高 19．5％，同时使早期乳腺癌的检出率由 

73％增至 78％。Cupples等 研究表明，对直径≤1 cm的乳 

腺癌，x线检出率提高至原来 的 164％。李俊来等 报道， 

应用 CAD后超声对 <1 em乳腺癌的诊断准确率提高 了 

44％。CAD应用价值尚有争议 ，主要适用于乳腺普查及诊断 

经验不丰富的医生，减少乳腺癌的漏诊。 

9 乳腺影像引导立体定位穿刺活检术 

乳腺影像引导立体定位穿刺活检术是在影像设备及立 

体定位仪的引导下，对乳腺可疑恶性病变行穿刺活检或导丝 

定位切除活检，主要有乳腺细针穿刺细胞学活检、乳腺核芯 

针穿刺组织活检和乳腺勾型针定位下手术活检 3种方式。 

在乳腺癌的早期筛选诊断中有着独特的优势 ，对于非扪及性 

乳腺肿块 、局灶性结构紊乱、不对称致密影及微小钙化的定 

性诊断有重要作用。随着 MRI及配套设备的发展，MRI引导 

穿刺或手术具有广泛的应用前景，对隐性或小病灶的乳腺癌 

早期诊断有较高的敏感性和特异性 。Yamagami等 报 

道，MRI淋巴结造影并行 MRI引导下前哨淋巴结活检有望取 

代常规前哨淋巴结活检，为新辅助化疗前淋巴结评估提供准 

确的分级情况，但该技术尚在起步阶段 ，许多困难亟待解决。 

乳腺癌的影像学检查近年来取得很大进展，各种影像学 

检查方法具有不同的优势和劣势。乳腺癌影像学检查应 以 

x线和超声作为首选，MRI等检查作为补充 ，必要时进行 x 

线或超声引导下穿刺活检的综合检查方法 ，尤其是数字 

化乳腺摄影、高频彩超、高场强 MRI、PET—CT以及影像引导 

下穿刺活检的应用，将成为今后乳腺癌诊断的主要方式。随 

着x线相位成像、三维超声造影及分子功能成像等影像新技 

术的发展和应用，有望实现早期 、准确 、无创或微创 的诊断 

目标。 
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