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乳腺癌影像学诊断研究进展
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　　乳腺癌目前已跃升为女性最常见的恶性肿瘤，全球每年乳
腺癌发病率近 １４００ 万人次，死亡人数高达 ４５畅９ 万［１唱２］ 。 ２００８ 年
中国女性乳腺癌新发病例数占所有恶性肿瘤的 １４畅２％，约为
１６畅９ 万［３］ 。 乳腺癌患者的 ５年生存率与肿瘤分期和进展有着直
接的关系，早期乳腺癌约为 ９８畅３％，中期乳腺癌约为 ８３畅５％，伴
有远处转移者则仅为 ２３畅３％［４］ 。 所以，乳腺癌的早期发现、早期
诊断和早期治疗一直是临床医师关注的焦点，同时也是胸部影
像学关注的重点和难点。 目前，乳腺癌的影像学检查主要依赖
于超声和钼靶检查，随着 ＣＴ 功能显像、磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）和分子影像学的快速发展，近年乳腺癌
的筛查和诊断又有了新的突破。 本文复习了国内外近期的文
献，就乳腺癌的影像学检查和诊断进展情况予以综述。

一、乳腺钼靶检查
乳腺钼靶（Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ）是低能量 Ｘ线（２０ ～３０ ｋＶ）软组

织摄影在乳腺成像中的应用，它是诊断乳腺疾病最具价值的影
像学检查方法之一。 钼靶操作简便，检查费用低，受主观因素影
响小，诊断乳腺癌的敏感性约 ７１％ ～９６％［５］ ，尤其对诊断乳腺癌
价值较大的微小钙化的显示率明显高于其他影像学方法。 国外
学者［６唱７］的一组 Ｍｅｔａ分析证实，钼靶的早期应用可以提高乳腺
癌检出率约 ２５％，并且大大降低了患者死亡率。 Ｓｍｉｔｈ等［５］研究

发现约 １／６的乳腺癌死亡人群年龄在 ４０ ～５０ 岁，成为导致女性
过早死亡的首要病因，因此推荐女性乳腺癌常规钼靶筛查应该
从 ４０岁开始。 不过，乳腺钼靶检查也存在一些局限。 如对于致
密型乳腺而言，部分病灶容易被临近高密度的腺体组织所掩盖，
难以准确评价肿瘤与周围结构的关系，此型乳腺癌的诊断敏感
性仅为 ４８％～７０％［８］ 。 另外，乳腺钼靶对于某些类型乳腺癌如
导管癌的检查缺乏特异性，诊断假阳性率较高［９］ 。

钙化是乳腺癌最主要的钼靶诊断征象，乳腺的钙化可以有
多种形态，如细线状、分支状、成簇、营养不良性钙化等。 良性钙
化可分为血管性钙化、分泌型钙化以及丝虫病钙化等。 导管内
癌的钙化多沿导管走行、分布或散布于导管和腺泡等乳腺实质
内。 由于导管内癌常局限于相应节段的导管内，因此，成簇的微
小钙化出现时，应高度怀疑乳腺癌［１０］ 。 另外，密度是诊断乳腺
癌的重要依据，乳腺钼靶图像密度值的差异反映了乳腺胶原纤
维以及上皮、非上皮细胞的组成成分不同，高密度的异常影像与
侵袭性乳腺癌有密切的关系［１１］ 。

全数字化乳腺钼靶（ ｆｕｌｌ唱ｆｉｅｌｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）及
计算机辅助检测（ｃｏｍｐｕｔｅｒ唱ａｉｄｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＤ）是乳腺钼靶与
计算机技术发展结合的新应用，由于其更高的对比度及空间分
辨率，对乳腺微小病变的检测敏感性更高。 由于数字成像原理
的影响，ＦＦＤＭ与传统钼靶（ ｓｃｒｅｅｎ唱ｆｉｌｍ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＦＭ）对于
相同病灶的不同兴趣点的显示能力不完全相同，如 ＦＦＤＭ 显示

钙化的敏感性反而较 ＳＦＭ低，但在显示肿块大小及非对称性病
灶的敏感性较 ＳＦＭ明显提高［１２］ 。 ＣＡＤ检测乳腺癌的整体敏感
度约为 ９１％，其中对混合性肿块和微小钙化的敏感度为 １００％，
结构扭曲型肿块为 ７５％，对 １ ～１０ｍｍ 肿块的敏感度可以达
到 ８３％［１３］ 。

二、乳腺超声检查
乳腺超声以其多角度、方便快捷、无创无辐射、可重复性强

等优点，已广泛应用于临床乳腺癌的筛选与普查当中，尤其对于
孕期和哺乳期妇女而言，超声检查更便于其动态观察和监
测［１４］ 。 对于钼靶不易显示的致密性乳腺癌而言，超声检查则更
具优势［１５］ 。 超声分子影像鉴别乳腺肿块良恶性的敏感性为
８４％，特异性为 ８９％［１６］ 。

１．二维超声成像和三维超声成像：二维声像（ ｔｗｏ唱ｄｉｍｅｎ唱
ｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ）是指将从乳腺内不同组织及病变反射的
回波信号以光点形式组成灰度调制型图像，依据声像确定病变
内部结构及后方衰减，从而判断病变的性质。 三维声像（ ｔｈｒｅｅ唱
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ）建立在二维声像基础之上，其显示
更为直观、信息更丰富、病灶的空间定位和容积测量更准确，弥
补了二维声像的不足。

早期乳腺癌多为局限在输乳管或终末小叶单位内的恶变，
由于其尚未突破基底膜或小叶间基质，所以尽管上述组织学特
点使得早期乳腺癌病灶边缘毛糙不光滑，但很少出现典型的毛
刺征、角状征、蟹足征的超声表现［１７］ 。 严松莉［１８］将乳腺癌二维

征象分为 ８种表现型：（１）超声肿块测量小于临床触诊；（２）肿块
纵横比＞１，形态不规则；（３）肿块边界有毛刺，无包膜；（４）肿块
周围厚薄不均的高回声环即恶性环；（５）肿块内部低回声；（６）
微钙化灶；（７）肿块后方回声可衰减、不衰减、增强等形式；（８）
局部腺体结构紊乱。 超声对于非侵袭性乳腺癌的检出是非特异
性的，与病变组织的大小、形态以及深度有关，肿块内部丰富的
血流可提高诊断的阳性率［１９］ 。

２．彩色多普勒超声成像：彩色多普勒超声技术包括彩色多
普勒血流成像（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）和能量多普勒
（ｐｏｗｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＰＤＩ）。 ＣＤＦＩ 采用红细胞频移及其变化
来反映血流信息，但其信噪比（ｓｉｇｎａｌ ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）较低，检测
低速血流及新生微血管有一定限制。 ＰＤＩ 通过检测多普勒频谱
中幅度信号，无角度依赖性和混叠现象，提高了对低速血流的检
出率。 Ｓｈｅｎ等［２０］通过研究发现乳腺癌患者 ＣＤＦＩ血流信号与诺
丁汉预后指数（Ｎｏｔｔｉｎｇｈａｍ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ，ＮＰＩ）呈正相关，多普
勒血流信号的测量可以作为乳腺癌患者的预后指标之一。 Ｔｏｚａ唱
ｋｉ等［２１］在评估 ＰＤＩ对 ＢＩ唱ＲＡＤＳ ３ ～４ 级的乳腺癌患者的诊断价
值时指出，虽然 ＰＤＩ可提高恶性肿瘤的检出率，却同时牺牲了诊
断特异度及准确率。 Ｇｏｋａｌｐ 等［２２］则认为 ＰＤＩ 及频谱分析对于
ＢＩ唱ＲＡＤＳ诊断没有帮助，但当频谱分析的阻力指数（ ｒｅｓｉｓｔｉｖｉｔｙ ｉｎ唱
ｄｅｘ，ＲＩ） ＞１时，肿瘤的恶性率将明显增加。

乳腺癌细胞不断分泌血管生成因子，刺激产生较多走行紊
乱、缺乏完整基膜并具侵袭性的新生血管，这些病理生理改变成
为多普勒超声诊断的基础。 乳腺癌的血流多为低速高阻的动脉
性频谱，表现为内部与周边相连的丰富血流，某些类型的乳腺
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癌，如囊性乳腺癌则主要以内部血流为主［２３］ 。 Ｋａｖｔａｒａｄｚｅ 等［２４］

发现乳腺癌的血流分布多集中在肿块周边。 多普勒联合二维超
声对乳腺癌诊断的准确性、敏感性及特异性分别达到 ９４畅２％、
９９％及 ９２畅６％，明显提高了乳腺癌的诊断准确率［２５］ 。

三、乳腺 ＭＲＩ
１．常规 ＭＲＩ：ＭＲＩ是目前发现乳腺小叶癌最敏感的影像学

手段，对肿瘤结构的软组织分辨率高，对淋巴结的评价也优于传
统 Ｘ线。 ＭＲＩ平扫对乳腺癌形态学的研究、动态增强扫描对病
灶血流动力学研究国内外均较成熟。

乳腺癌的形态多不规则，边缘可见毛刺，也可表现为圆形、
分叶状结节。 乳腺癌内的纤维成分越多则信号强度越低，水分
及细胞含量越多则信号强度越高。 另外，乳腺癌多合并有囊变、
坏死或出血，使得其内信号不均匀，周边可见乳头凹陷、皮肤水
肿等征象［２６］ 。 Ｓｃａｒａｎｅｌｏ 等［２７］认为乳腺 ＭＲＩ检查的最佳时间为
月经周期的第二周。

常规 ＭＲＩ检查的敏感性相对较高，但特异性低、检查费用
高、对微小钙化的显示能力不足、成像质量易受呼吸运动影响为
其缺点［２８］ 。 同时，对比剂注射后扫描时相选择不佳、病灶局限
在观察窗的边缘以及乳腺线圈伪影造成 ＭＲＩ的假阳性率相对较
高［８］ 。 常规动态增强ＭＲＩ对于内生性乳腺癌诊断的总体敏感性
约为 ９４％ ～９９％，特异度则相对较低，约为 ３７％～８６％［２９］ 。

２．弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）：ＤＷＩ 是
目前惟一能够观察活体水分子微观扩散运动的功能影像学检查

方法。 通过对被测量组织的表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏ唱
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值进行量化分析，可对病变的性质进行推测。
ＤＷＩ是一种非侵袭性的成像手段，对组织的细微结构有很高的
敏感度，并且能够在细胞水平上进行显像［３０］ 。

作为形态学测量的一种补充，ＤＷＩ 可提高 ＭＲＩ 的特异性，
ＤＷＩ辅助 ＭＲＩ诊断乳腺癌的总体特异度＞９０％，有助于肿块良
恶性的鉴别。 通过对 ＳＮＲ的测量，ＡＤＣ值的分析以及对水分子
的布朗运动进行量化分析，可以减少对病灶评估的主观性［２９唱３１］ 。
ｂ值对于恶性肿瘤的 ＡＤＣ值有很大的指导意义，通过排除低 ｂ
值，ＡＤＣ值表现为双指数，这就说明微灌注对于扩散信号有影
响，因此，低 ｂ值在 ＡＤＣ值的计算中应当引起注意［３２］ 。 在新型
靶向治疗的早期术后评估方面，ＤＷＩ起到越来越重要的作用，弥
补了实验室早期诊断的不足。

３．计算机辅助诊断：ＭＲＩ 计算机辅助成像（ ｃｏｍｐｕｔｅｒ唱ａｉｄｅｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＤ）诊断乳腺癌的敏感性为 ８９％，特异性为 ８２％，与
经验丰富的影像科医师诊断的敏感性、特异性并无太大差异，但
对于那些没有经验的医师，ＣＡＤ 确实可以帮助提高其诊断正
确率［３３］ 。

四、乳腺分子影像学检查
１．正电子发射计算机断层显像 （ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ唱

ｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）：ＰＥＴ显像主要用于组织器官的代谢显像，通过放
射性示踪剂检测肿瘤细胞的新陈代谢，从分子水平上对乳腺癌
进行精确诊断。 目前国内在临床上广泛使用的显像剂是１８ Ｆ 标
记的脱氧葡萄糖（１８Ｆ唱ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，１８Ｆ唱ＦＤＧ），该显像剂是葡萄糖
的衍生物，被细胞摄取后只能被酰化成氟唱２唱脱氧葡萄糖唱６唱磷酸
盐，而滞留于细胞内。 乳腺癌 ＦＤＧ的摄取通常依赖肿瘤组织学
与生物学特性，浸润性导管癌比浸润性小叶癌有更高的摄取，而
导管内原位癌摄取较低。

２．ＰＥＴ／ＣＴ显像：近年来，ＰＥＴ 与 ＣＴ 联合应用在核医学领
域中已经取代了单一的 ＰＥＴ模式。 ＰＥＴ／ＣＴ不但形态学定位更
为精确，而且能为 ＰＥＴ的衰减矫正提供图谱，从而对乳腺癌的评

估更为精确，且在高分化乳腺癌及炎性乳癌的分期评估中非常
敏感［３４］ 。 研究表明［３５］ ，ＰＥＴ／ＣＴ诊断乳腺癌的总体敏感性达到
８９％，特异性为 ８０％。 同时，１８ Ｆ唱ＦＤＧ唱ＰＥＴ／ＣＴ 是乳腺癌治疗终
末期评估最佳的影像手段［３６］ ，在检测乳腺癌腋窝淋巴结转移及
远处转移方面得到广泛的应用。 ＰＥＴ／ＣＴ 检测腋窝淋巴结转移
的敏感性为 ３７畅５％，特异性为９５畅８％；检测远处转移的敏感性为
１００％，特异性为 ９６畅４％［３７］ 。 然而，ＰＥＴ／ＣＴ 对鉴别乳腺肿块的
良恶性方面的价值却十分有限，而且由于空间分辨率的限制，
ＰＥＴ对早期淋巴结浸润和微转移病灶显示明显不足［３８］ 。

五、乳腺癌影像检查展望
１．乳腺光声 ＣＴ（ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ＣＴ，ＰＣＴ）检查：ＰＣＴ是一种基

于聚焦线阵探测器的快速计算机断层成像技术。 它是以脉冲激
光作为激发源，以检测超声信号为信息载体，通过相应的图像重
建算法重建组织内部结构和功能信息的成像方法，在乳腺肿瘤
检测中具备很大的潜能。 由于乳腺癌在生长过程中伴随微血管
的增生，肿瘤病变还会引起组织内血红蛋白流分布的改变，从而
引起局部组织对光敏感度的改变。 癌组织和正常组织光吸收的
差异可达 ５倍以上，使得光声成像被认为是进行癌症早期诊断
的有效方法。 由于光声信号携带了组织的光吸收特征信息，所
以 ＰＣＴ既能反映组织的结构形态、生理特征，同时也可提供组织
代谢的差异信息和病变特征［３９］ 。

ＰＣＴ空间分辨率较高，可以显示血红蛋白的分布及氧化程
度，这种特性有助于乳腺癌的诊断与鉴别［４０］ 。 Ｈｅｉｊｂｌｏｍ 等［４１］认

为 ＰＣＴ显示乳腺肿瘤与正常组织的对比度高于常规钼靶。 Ｘｉ
等［４２］设计的应用氨基末端标记磁化氧化铁纳米粒子的尿激酶

纤维蛋白酶原激活物受体（ＮＩＲ８３０唱ＡＴＦ唱ＩＯＮＰ）的动物实验，所
产生的高分辨率近红外线 （ ｈｉｇｈ唱ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｎｅａｒ唱ｉｎｆｒａｒｅｄ ｌｉｇｈｔ，
ＨＮＩＬ）与光声 ＣＴ所产生的 ＮＩＬ联合显像，可使实验鼠乳腺癌的
肿瘤信号较对照组高出 ４ ～１０ 倍。 ＮＩＲ８３０唱ＡＴＦ唱ＩＯＮＰ甚至可显
示皮下组织内直径仅 ３畅１ ｍｍ的肿瘤，表明 ＰＣＴ与 ＮＩＲ８３０唱ＡＴＦ唱
ＩＯＮＰ结合应用于临床可大幅度提高乳腺癌诊断的敏感性及特
异性。

２．正电子发射乳腺显像（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＰＥＭ）：ＰＥＭ是乳腺专用的正电子发射断层成像设备，其成像原
理与临床应用的人体 ＰＥＴ基本相同，都是将能发射正电子的核
素作为特异性示踪剂注入患者体内，示踪剂发射的正电子与人
体内的电子淹没产生一对 γ光子，这对光子被探测器记录并储
存下来，通过图像重建就可以得到示踪剂在患者体内的分布情
况，从而实现肿瘤的早期发现和定位。

癌变过程中乳腺组织功能的改变往往要早于结构的改变，
使用 ＰＥＭ获得的乳腺结构信息对乳腺癌的早期发现、早期诊断
及选择合适的治疗方案具有非常重要的意义。 ＰＥＭ在毫米级以
及低分化肿瘤早期诊断的显示方面比 ＰＥＴ的敏感性更高，前者
的敏感性约为 ９５％，而后者仅为 ８７％，因此，ＰＥＴ 有比 ＰＥＴ／ＣＴ
更高的检出率，甚至较 ＭＲＩ更敏感［３４，４３］ 。 ＰＥＭ 对≥８ ｍｍ 的病
灶的敏感度高于 ９０％，特异度约为 ９８％［４４］ 。 尽管如此，Ｖａｐｐｏｕ
等［４５］依然强调 ＰＥＭ的临床应用还需要更为深入的研究。

３．超声弹性成像（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ）：超声弹性成像是
指根据各种组织间弹性系数的差异及交变振动后其应变能力不

同，收集被测体的某时间段内的各个片段信号，用自相关法综合
分析（ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ，ＣＡＭ）以灰阶或彩色编码
成像，来判别病变组织的弹性大小，从而推断某些病变的可能
性。 超声弹性成像主要反映组织的力学特征，发明这项技术的
最初目的是希望能够量化组织的硬度，随着技术的发展显示出
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在评价活体组织的生化特征中有不同于传统技术的新亮点［４６］ 。
超声弹性成像大致可分为血管内弹性成像及组织弹性成

像。 血管内成像可以评估粥样硬化斑块的成分、血栓的硬度及
介入疗效。 组织弹性成像可用于鉴别肿块的良恶性。 恶性肿瘤
的弹性影像一般较灰阶超声大，而良性病变的弹性成像比灰阶
超声小或相近［４７］ 。 超声弹性成像与乳腺的黏滞性有关，影响乳
腺黏滞性的因素有多种，比如腺体组织与年龄有关，脂肪组织与
哺乳期和体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）有关，这些因素都会
影响超声弹性成像的测量［４８］ 。 Ｉｔｏｈ 等［４９］应用超声弹性成像诊

断乳腺恶性疾病的敏感性、特异性和准确性分别为 ８６畅９％、
９２畅１％和 ８９畅８％。 目前，超声弹性成像的原理、检查方法以及其
表现的相应病理学基础仍在研究中。

六、小结
无创伤性乳腺影像检查技术研究方兴未艾，为乳腺癌的早

期发现、早期诊断创造了的条件，但目前的各种技术均非完美无
缺，如乳腺 Ｘ线钼靶摄影对致密型腺体内的病变不敏感，超声对
微小钙化及小病灶容易漏诊。 ＭＲＩ、ＰＥＴ、ＰＥＴ／ＣＴ虽对肿瘤的早
期发现、远处转移及临床分期具有独特的优越性，但价格昂贵，
不宜作为常规筛查方法。 因此，对于乳腺癌的早期诊断，需各自
扬长避短，相互补充，综合应用，从不同角度反映病变的特征，才
能提高乳腺癌的术前正确诊断率。
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