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·临床放射医学·

影像学检查在乳腺癌的诊断及疗效评估中的应用

价值

夏晓天张永学
。

【摘要】乳腺癌是严重影响女性身心健康甚至危及生命的常见病，影像学检查对于乳腺癌的诊

断及治疗效果的评估有着重要的意义。该文旨在介绍并比较超声、乳腺铜靶、乳腺CT、乳腺MRI、

乳腺。'q'em_MIBl显像及PET、PET-CT等在乳腺癌诊断及治疗疗效评估中的应用价值。
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The value of imaging examinations in diagnosis and curative effect evaluation of

breast cancer
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【Abstract】Breast cancer is a serious impact on women’S physical and mental health and alife-threat-

ening common disease．Imaging examinations have great signifieances in diagnosing and evaluating curative

effect on breast cancer．This article aims to introduce and comprehensive the value of diagnosis and curative

effect evaluation of breast cancer in the context of imaging examinations(uhrasonography，mammography，

breast CT，breast MRI，breast 9叩cm．MIBI imaging，PET，PET·CT，ete)．
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1乳腺癌概述

1．1乳腺癌的病因及临床病理学分类

乳腺癌与许多恶性肿瘤一样，病因尚不明确。

通过基础和I临床研究以及流行病学调查分析，许多

因素能影响乳腺癌的发生和发展，其中研究较为广

泛而深入的有内分泌、遗传和病毒等致病因素Il卅。

乳腺癌的组织学分类较多，其中较有代表性的

有1981年世界卫生组织制定的乳腺肿瘤的组织学

分类(第2版)及2000年中国肿瘤病理学分类中的

乳腺癌组织分类。乳腺癌的临床病理分期也有许

多，合理的临床分期能够较准确估计患者的预后，

依据分期制订出适当的治疗策略和方案，对不同治
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疗方案的效果做出比较与评定，将有利于提高肿瘤

治愈率及患者生存率，常用的临床病理分期有乳腺

癌肿瘤大小(T)，区域结节(淋巴结)转移(N)及远处

转移(M)的情况进行分期，即TNM分类法。

1．2乳腺癌的临床表现

随着乳腺癌普查、早期诊断水平的不断提高和

妇女乳腺保健意识的不断增强，临床早期乳腺癌占

新发乳腺癌的比例越来越大。要做到乳腺癌的早期

发现与早期诊断，必须系统的了解和掌握乳腺癌的

临床表现，特别是早期乳腺癌的临床表现，例如乳

腺局部性增厚、乳头溢液、乳头糜烂、乳头轻度回

缩、局部皮肤轻度凹陷、乳晕轻度水肿及绝经后乳

腺疼痛等。随着乳腺癌病变进展，临床症状会更加

复杂而多样，常见的有同侧腋窝或内乳区淋巴结肿

大、质硬，甚至融合成团、固定等。当乳腺癌细胞

通过血液转移至远处组织或器官时，可出现相应的

症状和体征。
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2乳腺癌的影像学诊断

2．1超声

早在50年前超声便开始应用于乳腺检查。超

声具有无创、简便等优势，被认为是乳腺癌筛查的

首选手段，其主要优点有：①无放射性，这对于

30岁以下妇女，特别是妊娠、哺乳期妇女乳腺检

查尤为合适，对于乳腺癌的普查和随访也很方便；

②鉴别肿物的性质，超声检查不仅可以准确地鉴

别乳腺囊性或实性病变，对于实性病变的良恶性也

能做出较为准确的诊断；③随着彩色多普勒超声

的迅速发展，乳腺超声鉴别肿块良恶性的能力又有

进一步提高；④可以显示乳腺内部各层的解剖结

构，清楚显示皮肤、皮下脂肪、腺体、腺体后脂肪

组织、胸大肌及肋骨等；⑤可以提示腋窝及锁骨

上有无肿大的淋巴结。

同时，超声诊断乳腺癌也有一定的不足：对于

直径小于l cm的肿物，超声往往遗漏并难以定性；

虽然对肿块内部的钙化灶显示率较高，但是对于腺

体层内的点状钙化显示率较低；超声检查的诊断准

确性很大程度上取决于所用的设备及检查医师的个

人经验。

2．2乳腺钼靶

乳腺钼靶主要用于乳腺疾病的普查和乳腺癌的

早期发现和早期诊断。其主要优势有：①乳腺钼靶

操作简单，检查费用相对低廉。诊断结果较准确；

②能发现直径小于l cm的肿物，清晰地显示早期

病变；③对于乳腺内微小钙化灶检出能力较强，特

别是腺体层的点状小钙化灶。

但是乳腺钼靶在某些方面尚存在局限性：即使

在最佳的摄影及诊断条件下。仍有5％～15％乳腺癌

患者因各种原因而呈假阴性；在乳腺癌的诊断中还

有较高的假阳性率存在；乳腺良恶性疾病不易鉴别

等问题。尽管如此。乳腺钼靶检查至今仍然是诊断

乳腺疾病最为基础的影像学检查方法。

2．3乳腺CT

CT不是评价乳腺疾病的首选方法，但是胸部

或腹部CT扫描时常会包括伞部或部分乳腺，异常

的乳腺也可以在此时有所表现。乳腺CT的优势是：

①CT动态增强扫描既可以显示肿瘤的形态学特征。

又可以反映肿瘤的血流动力学特点．有助f鉴别良

恶性病变；②精确确定肿瘤与体表的相互关系。
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同时可以评价乳腺肿瘤原发病变与周围结构，为影

像医师的术前准确诊断及临床医师对治疗方案的制

定和手术方式的选择提供了全面、精确、直观的影

像信息；③病变位于致密型乳腺内或临近胸壁处

时，CT可以准确显示病变的位置与范围嘲；④扫描

乳腺的同时即可显示纵隔及腋窝淋巴结，进而判断

其是否有转移161。

乳腺CT的不足有：CT有时不能很好显示病变

内的钙化，特别是乳腺癌伴有的针尖样钙化或簇状

钙化；CT对于良恶性病变的鉴别诊断较乳腺X线

摄影无更多优势门；另外，CT检查的照射剂量较

大、检查费用较高，不宜作为乳腺疾病的首选检查

方法。

2．4乳腺MRI

乳腺MRI对软组织分辨力高，对于良恶性病

变有较高的诊断价值，其主要优势有：①检出乳

腺癌的敏感性高，特别是致密鸳!!乳腺和假体置入后

乳腺；②安伞无辐射；③双侧乳腺同时成像；④

对多中心和多灶性病变的检出、胸壁侵犯的观察、

纵隔和腋窝淋巴结转移的显示等要优于其他检查方

法，为乳腺癌的准确分期及临床治疗方案的制定提

供可靠的依据；⑤动态对比增强MRI对于早期乳

腺癌有着较高的诊断价值嘲；⑥能够可靠鉴别乳腺

囊性与实性肿物；⑦随着磁共振质子波谱分析、

弥散加权成像和首过灌注成像等为主要方式的功能

性MRI的不断发展，MRI应用于乳腺癌成像的范

围也不断拓展19l。

乳腺MRI具有极大潜力。是目前诊断工作中

的主要释疑手段，但目前尚不能取代乳腺x摄影与

超声成像组合作为乳腺癌首选检查的方法。乳腺

MRI的局限性在于：对微小钙化不敏感，特别是当

钙化数量较少(仅3—5枚)时，而这种微小钙化常是

诊断乳腺癌的可靠依据；乳腺MRI相对比较复杂．

检查时间较长，价格较高；MRI在良恶性病变表现

上存在一定的重叠，假阳性率较高，常常给诊断带

来荆惑和后续I'口J题，即使在高危人群中枪出可疑病

变，活榆良性率仍高达3％～15％。

2．5乳腺核素显像

2．5．1 乳腺∞TcⅢ-甲氧基异丁基异腈(∞nm-methoxy-

isobuty lisonitrile，华q'c"-M!BI)显像

乳腺∞Tc"-MIBI显像也可以用来诊断乳腺病

变。研究表明．乳腺呐'Tc"-MIBI显像诊断乳腺癌有
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着较高的临床价值，其优势主要有：①能够较好

鉴别乳腺良恶性病变flll；②较乳腺x摄影和超声检

查诊断乳腺癌敏感性及特异性更高11扣131；③能够术

前早期较为准确显示乳腺癌腋窝淋巴结是否转移【14J。

其局限性有：虽然乳腺9。q'cm．MIBI显像最小可

榆出5 nml的肿物，但对于乳腺内直径小于1 cm肿

物的显示仍存在一定比例的假阴性结果，但是随着

近年新的乳腺专用核素显像仪器的问世，将明显提

高影像的敏感性和分辨率。对于细胞数较少、供血

不丰富或缺乏炎性反应的乳腺癌患者，99rc⋯_MiBl

的诊断准确率也会有所下降1151。

2．5．2乳腺PET、PET-CT

在我国，PET、PET-CT应用到临床的时间并不

是很长，但是其诊断的优势已逐渐得到了广泛的认

可。目前，临床PET、PET．CT主要是以18F．FDG为

显像剂。18F．FDG PET、1sF．FDG PET．CT乳腺显像的

主要优势有：①显像不受乳腺组织密度的影响，

影像品质也不会因手术、放射治疗或乳房假体植入

术的影响而削弱；②研究表明，乳腺良恶性肿瘤

对18F．FDG的摄取存在着显著差异，以标准化摄取

值(standardized uptake value，SUV)2．5为诊断界值，

可以获得92％的灵敏度和97％的特异度It61；③

PET、PET-CT全身扫描能够在一次扫描中显示乳腺

癌原发灶和术后复发，并能发现淋巴结、肺、脑、

肝脏及骨骼等部位是否有远处转移，进而较准确的

对乳腺癌I晒床分期㈣；④18F．FDG PET、蝎F．FDG

PET-CT能够较早的显示乳腺癌治疗是否有效，能

对疗效及患者的预后做出有效的评估。

惜F—FDG PET-CT的主要局限性有以下几点：

PET-CT全身检查费用较高，而且全身辐射剂量较

一般CT检查大，故不适合作为乳腺癌的普杏方式；

对于直径小于1．0 cm的肿物检出率较低，原因是部

分容积效应与乳腺天然本底掩盖了tSF—FDG摄取较

低的病变；对于部分分化程度高、恶性程度较低的

病灶，其18F．FDG摄取也较低，PET、PET-CT容易

出现假阴性结果。

1sF．FDG PET、18F—FDG PET-CT为非特异性肿瘤

显像，研究表明，协F一雌激素受体、-8F．氟脱氧胸腺

嘧啶核苷11捌等特异性显像剂应用于乳腺癌诊断有着

良好的前景，其临床应用有待进一步推广。

2．6其他

2005年，美国梅奥医院(Mayo Clinic)Hruska开

发出了一种全新的乳腺检查方式，即分子乳腺成像

(molecular breast imaging，MBI)，能够检测出乳腺内

微小组织损害以及乳腺x线摄影、超声检测不出的

乳腺肿瘤，其敏感性较乳腺x线摄影及乳腺MRI

更高1191。其作用机制是在注射能被乳腺组织吸收的

(特别是乳腺癌细胞)核素标记的特殊示踪剂后，

使用专门设计的1照相机接收核素信号，以此显

示出正常与异常乳腺组织。MBI的成本较为低廉，

与乳腺x线摄影、超声检查接近，远低于乳腺

MRI。但研究人员同时指出，MBI也有一些缺点，

如患者会接受较大剂量的放射性辐射，且成像时

间要比MRI更长。此项技术正在被美国临床肿瘤

学会等机构评估中，2008年美国临床肿瘤学会

“美国乳腺癌”专题研讨会上提出了MBI应用的优

势及前景。

另外一些新的乳腺成像的方法仍在进一步研究

中，例如乳腺光学成像、声光断层扫描、热声断层

成像、微波成像、电活动成像、光谱学成像及温度

记录等。

3乳腺癌疗效评估

传统的乳腺癌治疗方法为手术后结合放、化疗

及内分泌治疗。近年来，新辅助化疗(neoadjuvant

chemotherapy，NCT)越来越广泛的应用于乳腺癌患

者。乳腺癌NCT最初是指对局部晚期乳腺癌患者

手术治疗之前所进行的辅助化疗，目前该治疗已扩

展至对肿瘤较大的可手术的乳腺癌患者使用，以降

低肿瘤分期级别，缩小肿瘤大小，提高保乳手术

率，并可以作为体内药物敏感试验，避免无效方案

的长时间应用。

目前，乳腺癌疗效评估主要采用的是病理学与

影像学方法。病理学对于NCT的疗效评价尚无一

个公认的分级标准，常用的分级法为Miller&Payne

分级法(表1)。其中l。4级为部分病理反应，4级和

5级为组织学显著反应，5级为完全病理反应。

影像学应用于乳腺癌传统治疗疗效评估的研究

以CT、MRI及PET．CT为主，超声及乳腺钼靶X

线显像应用较少，原因可能与手术或放射治疗后乳

腺正常组织形态改变较大有关。随着NCT的广泛

应用，对于NCT后疗效评估的研究也逐渐增加，

各种影像学评估的研究层出不穷，以下分别介绍相

关研究的情况。
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衷l新辅助化疗后治疗效果的病理组织学评估(分级)

病理分级 ． 免疫组织化学

l级 无变化，或有的恶性细胞出现某些改变，但无

细胞总最的减少

2级 肿瘤细胞数轻微减少。但细胞总数依然很高，

至多减少30％

3级 肿瘤细胞数减少30％。90％

4级肿瘤细胞明显消失，仅尚存于小细胞团。或广

泛散在的细胞残留。肿瘤细胞数减少90％以上

5级肿瘤部位切片无肿瘤细胞町查出，仅见血管

细微问质残留(此间质中常含有巨噬细胞)．但

仅残留导管原位癌可以存在

注：此表内容参照参考文献【20l。

胡军利等【2ll报道，高频超声通过监测肿瘤的大

小及血流情况能较准确地评估NCT的效果，52例

乳腺癌患者(58个病灶)NCT前后应用高频超声评

估原发肿瘤缓解的总有效率为79．3l％(46／58)，与

病理结果[79．31％(46／58)]相符；超声诊断淋巴结

完全缓解率为26．67％(8／30)，与病理显示淋巴结完

全缓解率[20％(6／30)]相差较小。彩色多普勒超声

通过测量病灶内最大血流速(Vmax)、阻力指数(RI

值)等指标。也能客观、可靠的评价乳腺癌NCT的

效果阎。

99Tc'-MIBI显像可以用来监测局部进展期乳腺

癌患者的术前NCT疗效：35例患者NCT前后行

孵rc'-MIBI显像，采用目测法及州T值半定量法，
以硎T值降低35％以上为有效，术后对乳腺癌标
本进行病理学及其他生化检查，将肿瘤细胞病理形

态学改变Ⅱ、Ⅲ级定为显效，I级为弱效，结果显

示：显像目测法评价NCT疗效的灵敏度、特异度

和准确率分别为75％、91％和80％，半定量法评价

疗效的灵敏度、特异度和准确率分别为84％、80％
和830／JzⅪ。

以磁共振质子波谱、弥散加权成像及首过灌注

成像为主的功能性MRI对早期监测乳腺癌NCT疗

效也有较高的价值12|1。另外，动态对比增强MRI对

于乳腺癌NCT后浸润癌残余的诊断敏感度较高。

有助于评价乳腺癌的化疗后反应125】。

18F．FDG PET能够显示治疗后肿瘤形态学改变

之前的早期代谢活性改变。Smith等闲的一项研究

发现，在治疗开始8 d以内肿瘤与正常乳腺组织之

间的埔F．FDG摄取比值已经减低。但x线摄影结果

显示肿瘤的体积并没有明显改变，在经过3个周期

的疗程(21 d)以后肿瘤体积才逐渐缩小。
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Rousseau等127]在2006年的一项研究中证实。

埔F．FDG PET能有效评价乳腺癌Ⅱ期及Ⅲ期患者采

取NCT后的早期效果。他们对64例乳腺癌患者在

第l、2、3及第6疗程化疗后按照统一标准注射

协F-FDG(5 MBq／kg)进行PET-CT，超声和乳腺X

线摄影被用来评估肿瘤的大小，PET-CT的SUV降

低被用来检测治疗的效果。结果：在治疗无反应

(病理证实)的患者中，SUV未见明显改变，而治疗

有效的患者中有94％(34／36)患者SUV显著下降至

本底水平；当使用治疗后SUV降为治疗前的60％

为治疗有效的临界值时，1SF-FDG PET的灵敏度、

特异度及阴性预测率在第1疗程后为6l％、96％

及68％，第2疗程后为89％、95％及85％，第3

疗程后为88％、73％及83％，而超声与乳腺X线

摄影的灵敏度、特异度、阴性预测率分别为64％、

43％、55％与31％、56％、45％；在评价肿瘤治疗

反应方面，超声与乳腺X线摄影无法给出一个有

效而特异的观测临界值。另一项研究显示，墙F．

FDG PET对于局限性进展期乳腺癌患者术前化疗的

疗效评估与病理学评估结果相似闭。

与其他常规影像学检查相比，18F．FDG PET用

于转移性乳腺癌手术后联合放、化疗疗效的评估有

着显著的优势。C,ennarl等例研究表明，转移性乳腺

癌患者-8F．FDG摄取率下降50％或以上者，表明治

疗效果良好，且在l周期化疗后18F．FDG PET即可

出现明显的改变。Cachin等阁在近年的研究中也得

出了同样的结果，即转移性乳腺癌患者化疗后’吼
FDG摄取的下降预示着较高的生存率。

骨转移的疗效评估使用常规的影像学检查很

难得到令人满意的结果。研究显示，纵使CT和

MRI能够准确定位骨转移，在评估治疗后效果时往

往无法显示有价值的结果，有时反而会错误提示一

些治疗有效的骨转移患者却为病情加重【3ll。博F．FDG

PET通过测量博F．FDG摄取率的改变，结合临床反

应和肿瘤标志物检查结果，即能对乳腺癌骨转移的

疗效评估起到很大的帮助阎。这些摄取率的改变预

示了肿瘤的进展情况以及可能的骨转移病变。

综|：所述，影像学检查在乳腺癌诊断及疗效评

估中具有重要作用。乳腺超声及乳腺铜靶由于其简

便的榆查方式、低廉的价格、较准确的结果等优

势，被认为是乳腺疾病普查、乳腺癌筛查的首选影

像检查方法。cT及MRI对乳腺癌胸壁侵犯的观察
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及纵隔内淋巴结转移的显示有明显优势。动态对比

增强MRI能够早期诊断乳腺癌。乳腺”'Tcm_MIBI显

像及捂F．FDG PET能够准确鉴别乳腺肿块的良恶

性，PET更能同时显示全身其他部位肿瘤转移灶情

况。乳腺超声和乳腺'殄Fcm_MIBI显像能较为准确的

评价NCT后乳腺癌原发灶及邻近淋巴结的反应；

功能性MRI及动态对比增强MRI与18F．FDG PET

在NCT治疗早期即可评估其效果。上述影像学检

查评估的敏感性、特异性及准确性均显著优于临床

触诊检查；与乳腺超声及乳腺9*I'cm_MIBI显像比

较，乳腺MRI和-sF．FDG PET评估NCT疗效较与

病理学评估结果更为接近。转移j生乳腺癌手术后联

合放、化疗疗效的评估主要由憎F．FDG PET完成，

评估的结果能够较为准确地预测患者的临床转归。
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3讨论

本研究所指的易碎性是指最大径<1．8 cm的上

尿路结石被粉碎至一定大小颗粒的难易程度，易碎

性好是指结石容易被粉碎。由于目前无专用测量设

备，我们选择常用的PL机并使用常用工作能量，将

上尿路结石被粉碎至颗粒能从尿路排出所需的冲击

次数定为参考标准。

CT不仅能明确泌尿系结石的大小、数量、形

状、部位、肾积水程度等一般信息，而且对分析结

石的成分也有一定的帮助，治疗前分析结石成分对

药物溶石治疗有重要意义，但临床上大部分患者的

结石是混合性结石，多采用碎石治疗【4】。

结石的CT值是利用探测器探测一定厚度的X

线束环绕穿透人体某一层面后的各方向衰减值，x

线的吸收程度取决于结石的密度等因素。在碎石过

程中，P嗵过X线屏幕监视下进行，结石成分、位
置和活动度等因素对冲击到需要打击的部位都有影

响1541。本研究3组的平均CT值采用单因素方差分

析显示，组问差异均有统计学意义(F=43．271，丹

0．000)，故我们认为根据PL前患者结石的平均CT

值可以推断出碎石的难易程度。从表l可知，平均

CT值<520 HU的上尿路结石需使用PL冲击波300

次以内；CT值>995 HU的上尿路结石需使用PL冲

击波600次以上；CT值为520．995 HU的上尿路

结石需使用PL冲击波300—600次。此结果表明，

结石CT值<520 HU者多属易碎性好的上尿路结

石，PL冲击次数不会超过300次；而结石CT值>

995 HU者多属易碎性差的上尿路结石，PL冲击次数

需600次以上。

结石的易碎性与多种物理性质有关，上尿路结

石多为混合性结石，不同患者结石成分、结石晶体

结构等对结石易碎性的影响程度不同。确切分析各

因素影响结石易碎性的程度十分困难，本研究初步

探讨上尿路结石易碎性的差别，虽然不够精确和

细化，但对临床仍有一定的参考价值。术前了解患

者上尿路结石大小和CT值，可初步预测该患者使

用PL机所需冲击的总次数，结合操作技术熟练程

度，可以预测该患者在正常情况下(排除结石移位、

大出血等意外情况)使用腔内碎石需要的大概时间。

本研究侧重于预测PL时上尿路结石易碎性的

研究，治疗前明确上尿路结石易碎性对于是否选择

碎石治疗及选择何种碎石手段有很好的临床指导意

义。在上尿路结石的PL治疗中，要综合分析结石部

位、结石数量、结石易碎性、术者操作水平、设备

性能、患者一般身体情况等因素。在结石易碎性因

素上，我们建议对于CT值<900 HU且结石大小适宜

(最大直径<2 cm)时首选PL治疗，而CT值>1200

HU且体积较大(最大直径>2．5 cm)或超过4枚的多

发结石者应选择手术取石。
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