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综合应用临床影像学对乳腺癌进行筛查、诊断和

分期

赵晋华郭慧敏

【摘要】乳腺癌是导致女性因癌症而死亡的主要原因。尽管乳腺癌的发病率在增加，但随着诊

断和治疗技术的进步，其病死率下降。影像学方法在检测乳腺癌、指导治疗方面起着关键作用。

尤其是放射性核素显像在乳腺癌的诊断和分期方面发挥了重要的作用。
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The combination of clinical imagingmethods in the screening，diagnosis and staging

of patients with breast cancer
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【Abstract】Breast cancer is one major reason for leading cause of cancer mortality in women．

Advances in diagnosis and treatment have led to declines in mortality，despite all increase in breast cancer

incidence．Imaging plays a key role in detecting breast cancer and directing its tIlempy．Especially，

radionuclide imaging for detection and staging of breast cancer make a significant impact．
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乳腺癌的发病率近年来在全球均呈上升趋势，

2007年，卫生部肿瘤防治办公室宣布乳腺癌已是

我国女性恶性肿瘤的发病之首。虽然乳腺癌的发病

率增加，但由于诊断和治疗方面的进步，其病死率

却有下降【l】。乳腺癌病死率的下降归功于早期诊断

和有效的治疗。

乳腺癌的诊断包括触诊、显像和组织活检，以

明确是恶性肿瘤还是良性疾病。乳腺癌的分期目的

是明确乳腺癌的病变范围，包括乳腺病变的范围、

局部淋巴结和远处转移灶的范围。乳腺癌的分期与

治疗方案的选择密切相关。对于早期乳腺癌患者，

全身显像检查费用高，假阳性率高，因此在术前和

腋窝分期前不推荐使用全身显像来分期。对于侵袭

性乳腺癌患者，在手术时常规进行腋窝淋巴结的分

期。对复发性乳腺癌或已知发生转移的乳腺癌患者

DOI：10．3760，clna．j．issn．1673—41 14．2009．04．009

作者单位：200080．上海交通大学附属第一人民医院核医

学科

通信作者：赵晋华(E．mail：zjhl963@graail．com)

进行全身显像的分期能够明显改变治疗方案[21。

在乳腺癌的诊断和分期过程中，临床医生应熟

知各种临床影像学的特点，有针对性地使用某种或

某几种显像方法，以提高诊断和分期的准确性。

1 以形态学为主的影像学在乳腺癌筛查、诊断及

淋巴结分期中的应用

1．1乳腺钼靶筛查乳腺癌

在乳腺癌的筛查和诊断中，乳腺钼靶是最基本

的显像手段。乳腺癌在X线平片中的直接征象主

要包括肿块结节影和微小钙化[31。恶性肿块影常不

规则，边缘有毛刺，密度较周围腺体高。微小钙化

灶在乳腺癌早期诊断中具有十分重要的临床意义，

乳腺癌的钙化点一般表现为泥沙样，成簇或沿导管

区段分布。

受乳腺致密或病灶与周围组织密度相近等因素

的影响，乳腺x线平片检查可能存在漏诊的情况。

钼靶X线平片与病理诊断的符合率为70％左右，

诊断的灵敏度、特异度和准确率为80％左右。‘
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1．2乳腺超声筛查乳腺癌及超声引导下乳腺及腋

窝淋巴结穿刺活检

与乳腺钼靶主要探测乳腺微小钙化灶不同，乳

腺超声在显示乳腺病灶的形态、边界、大小的基础

上，可提供病灶的血供信息。乳腺超声可用于无乳

腺钼靶的地区进行乳腺癌的筛查。将乳腺钼靶和乳

腺超声联合应用，可提高对乳腺癌的诊断效能141。

超声具有使用简单、实时显像的特点，超声引

导下穿刺活检操作简单易行[51。超声定位下腋窝穿

刺活检常被用来筛检可疑淋巴结，可疑淋巴结的特

点有：皮质增厚、分叶、周围血流量丰富、形状不

规则等。然而腋窝超声的敏感性比不上全淋巴活检

和组织学检查。因而如果超声引导下穿刺活检阴性

的话，进行淋巴活检是很有必要的。

1．3乳腺MRI筛查及诊断乳腺癌

MRI以其对软组织对比度高、多方位、多参

数显像等优点成为乳腺癌的重要检查手段，随着专

用乳腺线圈、对比剂及快速显像序列的开发应用，

使乳腺MRI图像质量及诊断水平有了很大提高。

目前，乳腺MRI可用于乳腺钼靶和超声检查对病

变的检出和确诊困难的患者、腋窝淋巴结肿大的患

者。评价乳腺内是否存在隐匿性乳腺癌、确定乳腺

癌的范围和明确有无多灶或多中心癌、筛查乳腺癌

高危人群(包括乳腺癌易感基因携带者、乳腺癌家

族史、患有对侧乳腺癌或小叶原位癌者)等。

常规MRI平扫和动态增强MRI是诊断乳腺癌

的主要显像方法，动态增强MRI的时间．信号强度

曲线是病灶血流灌注和流出等因素的综合反映，体

现病变强化的全过程，对乳腺病变诊断的准确性较

高，但是由于良恶性病灶的增强表现有重叠，诊断

的特异性不高。磁共振波谱(magnetic resonance

spectroscopy，MRS)是一种能够定量检测病变内化

学物质的无创性检查方法，在乳腺肿瘤中1H．MRS

应用较广，但单独诊断乳腺癌的敏感性仍较低。有

研究认为，1H．MRS与动态增强MRI相结合，可以

提高乳腺癌MRI诊断的敏感性和准确性161。

2放射性核素显像对乳腺癌的诊断和分期

2．1鲫Tcm-亚甲基异丁基异腈(91rcm．sestamibi，呵lcm-

MIBI)传统乳腺显像和乳腺专用^y显像(breast

specific gamma imaging，BSGI)

‰m-MIBI在乳腺癌中的摄取和滞留取决于局

部血流量、线粒体膜电位和组织代谢川。9。：rcm_MIBI

在乳腺癌中的高摄取反映乳腺癌更具有侵袭性。乳

腺癌的高侵袭性包括较高的核级和增殖指数、微血

管丰富、肿瘤部位高灌注。

Liberman等Is]对99：rcm_MiBi显像探测原发性乳

腺癌准确性进行了荟萃分析，结果显示：总的探测

灵敏度为85％，特异度为87％，阳性预测值为

88％，阴性预测值为81％，准确率为86％；但是对

于1 cm以下的乳腺病变，咿l'cm．MIBI显像的灵敏度

却低于50％，因此睁Fcm-MIBI显像诊断隐匿性乳腺

癌的敏感性较低；而且在良陛乳腺病变、炎症、血

肿及脂肪坏死时也会出现喁Tcm-MIBI的假阳性浓

聚。由于存在以上问题，明：rcm-MIBI在乳腺癌的探

查和诊断方面并没有得到广泛的临床应用。

最近，已经研制成功具有高分辨率和小视野特

点、专门用来乳腺显像的1．照相机，用于进行

BSGI。初步数据表明：与传统1一照相技术相比，

BSGI在评价活检前女性乳腺病变、肉眼可见但不

能触及的、小于l cm的病变和原位癌方面显示出

其优越性。Brem等19-10l对146例女性患者进行了

BSGI和活检：BSGI的灵敏度为96．4％，特异度为

59．5％；BSGI对l cm以下病灶的正确检出率为

88．9％(16／18)。由此可见，BSGI有助于探查在超

声和乳腺钼靶下看不到的但已经存在的癌变；与乳

腺钼靶或乳腺MRI相比，BSGI在探查原位癌方面

也表现出较高敏感性。

2．2乳腺癌的前哨淋巴结显像
‘

腋窝淋巴结分期的常规方法是腋窝淋巴结清扫

术，手术常导致淋巴水肿的发生。在临床上腋窝淋

巴结阴性的患者，前哨淋巴结取样已成为腋窝淋巴

结取样的标准方法。只需进行第一站淋巴结(乳腺

病变，腋窝引流区域的前哨淋巴结)的取样和检

测，手术范围较全腋窝淋巴结清扫小得多。如果前

哨淋巴结活检阴性，其下站淋巴结发生转移的可能

性很小，患者就不需再做全腋窝淋巴结清扫。如果

前哨淋巴结活检证实已经发生转移，那么为了确定

腋窝淋巴结转移的范围，有必要进行全腋窝淋巴结

清扫。经过大量临床试验验证，前哨淋巴结定位与

取样是安全和精确的，其临床效果可以与全腋窝淋

巴结清扫相媲美[1q。

前哨淋巴结显像和活检方法：在超声引导下于

乳腺肿块周围及肿块表面皮下注射鲫rc--硫胶体，
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然后进行前哨淋巴结显像以确定前哨淋巴结的位置

和数目；术中参考显像结果，采用便携式^y探测

器寻找前哨淋巴结并行腋窝区前哨淋巴结活检术。

李囡等p2]采用唧cm-利妥昔单抗对467例乳腺癌患

者进行前哨淋巴结显像，初步研究显示，鹎Tcm．利

妥昔单抗在乳腺癌前哨淋巴结显像及前哨淋巴结活

检的成功率高，具有较好的临床应用前景。内乳淋

巴结是否转移是乳腺癌的重要独立预后指标之一。

也有人尝试进行内乳淋巴结％m．硫胶体显像，并
对影响因素进行分析，认为肿块部位、注射位置及

注射显像剂体积等都可影响内乳淋巴结显影【13】。

2．3全身1叩．氟脱氧葡萄糖(1SF．fluoro deoxyglucose．

1SF—FDG)PET和乳腺专用PET(positron emission

mammography，PEM)

2．3．1探测原发性乳腺癌

乳腺癌对18F．FDG的摄取量与乳腺癌的病理类

型、组织学分级和细胞的增殖指数有关，与小叶癌

相比，导管癌对18F—FDG摄取较高。在乳腺导管原

位癌、高分化癌(如I级小叶乳腺癌)中，叩．FDG是

低摄取的。尽管全身-8F．FDG PET在检测恶性病变

方面具有很高的敏感性和特异性，但其在原发性乳

腺癌中的敏感性是有限的。总的来说，-SF．FDG

PET诊断原发性乳腺癌的灵敏度为64％一96％，特

异度为73％一100％，阳性预测值为81％～100％，阴

性预测值为52％．89％。Kumar等【14】对85例原发

乳腺癌患者采用18F—FDG PET发现，肿瘤组织小于

1 cm和分级较低是18F—FDG PET出现假阴性结果

的重要原因。由于原发性乳腺癌检测要求能够发现

隐匿的、不可触及的、小的(<l cm)、侵袭性的和

原位的恶性病变，因此全身1叩．FDG PET不适宜进

行原发性乳腺癌的筛查。

为克服全身-8F．FDG PET的局限性，出现了专

f-lm来乳腺显像的PET，即PEM峥阍。与全身1啊
FDG PET相比，PEM具有更高的空间分辨力、更

短的显像时间和更少的衰减，而且还具有更高的计

数敏感性。PEM可以与乳腺钼靶联合使用，同时

引导活检，有助于对侵袭性和原位乳腺癌的探查和

分类。PEM也有局限性，如对乳腺后部病灶显示

不清、1叩一FDG在小肿瘤中浓聚的易变性和假阳性

结果。尽管PEM在某些方面可以克服全身-叩．FDG

PET在原发性乳腺癌诊断中的局限性，但与现有的

乳腺显像方法相比，PEM仍处于临床试验阶段，

其诊断效能还需要进一步验证。

2．3．2探测腋窝淋巴结转移

近期对原发性乳腺癌T1期患者的研究表明：

，SF．FDG PET诊断腋窝淋巴结转移的灵敏度很低，

仅为20％一30％旧。18F．FDG PET诊断腋窝淋巴结转

移的敏感性与腋窝处肿瘤负荷和18F．FDG在原发灶

的摄取量有关。2004年报道的一项前瞻性多中心

临床试验表明：将360例新近被诊断为侵袭性乳腺

癌患者的协F．FDG PET结果与腋窝淋巴结病理报告

相比较，18F—FDG PET的灵敏度为6l％，特异度为

80％，阳性预测值为62％，阴性预测值为79％；与

真阳性的患者相比，PET假阴性患者的肿瘤体积较

小，肿瘤阳性淋巴结转移数目也较少it7l。因此，

18F．FDG PET在监测微转移和小的肿瘤浸润性腋窝

淋巴结方面有其局限性。

2．3．3探测其他区域淋巴结转移

1SF．FDG PET在评估腋窝外淋巴转移的患者，

特别在内乳淋巴结转移中非常有用。内乳淋巴结转

移有很高的播散及复发率，而这些淋巴结不会常规

被取样或用以全身性评估。

2．3．4探测远处转移

18F．FDG PET．CT探查远处转移的灵敏度和特异

度分别为80％～100％和50％一95％，与其他的显像

方法相比，能发现更多的转移灶和有助于探查到其

他传统显像方法探查不到的隐匿转移灶，从而影响

和改变治疗选择。

2．4吼m．亚甲基二膦酸盐(ZTem-methylene diphosph．

onate，∞q'cm_MDP)SPECT-CT、18F．氟化钠PET-

CT和1SF—FDG PET-CT诊断乳腺癌骨转移

骨骼是乳腺癌转移的最常见部位，乳腺癌在疾

病进程中有30％～80％的患者会发生骨转移。乳腺

癌骨转移可以是成骨性、溶骨性或混合性病变，其

中一半以上的骨转移显示为溶骨性改变。

弦Tcm-MDP全身骨显像是临床检测骨转移最常

用的方法，其探测灵敏度为60％～100％，特异度为

75％一100％。9q'cm．MDP骨扫描对骨转移灶的检测

是敏感的，但是其他一些疾病如外伤、退行性变或

炎症的表现也可类似于骨转移灶，使其特异性降

低、假阳性率增高；而溶骨性转移可造成假阴性。

近年来新的显像设备SPECT-CT通过进行体层显像

和同机CT显像可提高肿瘤骨转移的诊断准确性。

在SPECT-CT上，若放射性示踪剂浓聚在椎体的中
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间或后部，提示转移灶可能性大，若放射性浓聚于

增生的骨皮质或骨赘上，提示为退行性病变。

培F一氟化钠PET．CT在探查肿瘤骨转移、区分骨

良恶性病变方面优于1’cm-MDP骨扫描和SPECT堋。

t8F一氟化钠在骨转移灶的浓聚机制与9。q'cmMDP相

似，与钾TcmMDP相比，侣F．氟化钠具有更高的骨

摄取和血浆清除率，在探查包括乳腺癌在内的多种

恶性肿瘤的溶骨性和成骨性病变方面比钾Tc'-MDP

骨扫描更加准确。与99q'c'-MDP全身骨扫描联合

SPECT相比，1sF．氟化钠PET．CT能够发现更多的

转移性病灶。尽管18F一氟化钠PET．CT在评估骨转

移方面具有更高的准确率，但与垡q'ca．MDP骨扫描

相比，因其费用高，故临床应用受到明显限制。

-8F．FDG PET．CT有助于发现骨转移，但是其与

呐Tcm-MDP骨扫描和18F．氟化钠PET．CT有很大区

别。一些研究显示，1SF．FDG PET能够探查出91陀m_

MDP骨扫描遗漏的溶骨性转移，然而-sF．FDG PET

常探查不出成骨性骨转移而，1rcm-MDP骨扫描却可

以检出Il，．嘲。所以，幅F—FDG PET．CT与9。q'cm_MDP

骨扫描为互补关系。一sF．FDG PET．CT对分期困难的

和模棱两可的病例具有特殊的价值。

3结语

在乳腺癌的诊断和分期中，各种影像技术具有

不同的作用。乳腺钼靶是乳腺癌筛查的常规方法，

乳腺MRI可用来判断乳腺癌病变范围和筛查乳腺

癌高危人群，而各种放射性核素显像在乳腺癌的诊

断和分期中发挥着重要作用，专用乳腺显像设备

BSGI和PEM提高了放射性核素显像对原发性乳腺

癌的探测效能。在临床上充分认识和发挥各种显像

的优势，有助于提高乳腺癌的诊断和治疗水平。
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