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　　摘　要　乳腺癌是成年女性最常见的恶性肿瘤，发病呈现年轻化趋势，严重威胁女性的健康。有效的影像
学诊断能及时准确发现乳腺病变，是乳腺疾病最重要的辅助检查手段之一。医学影像学技术在乳腺癌诊断方面

的发展及其在临床的广泛应用，使得早期诊断乳腺肿瘤的特异度和灵敏度显著提高，大大提高了乳腺癌患者的

生存率。目前常用的影像学检查主要是钼靶Ｘ线及超声技术，并辅以ＭＲＩ、ＰＥＴ等检查手段。本文主要综述了
乳腺癌影像学诊断方面的进展。

关键词　乳腺癌；影像学；诊断
中图分类号：Ｒ４４５．２　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１０００９７６０（２０１９）１０３１５０６

Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ＬＩＫｕｎｌｉｎ１，ＹＵＬｅ１，ＬＩＵＨｕａｎ１，２，３，ＬＩＪｉａｎｊｕｎ２，３

（１ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＪｉｎｉｎｇ２７２０１３，Ｃｈｉｎａ；
２ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

３ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＢｒｅａｓｔＲｅｓｅａｒｃｈ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｉｎａｄｕｌｔｗｏｍｅｎ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｔｅｎｄｓｔｏｂｅｙｏｕｎｇｅｒ，ｗｈｉｃｈｓｅｒｉｏｕｓｌｙｔｈｒｅａｔｅｎｓｗｏｍｅｎ＇ｓｈｅａｌｔｈ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓｃａｎｄｅｔｅｃｔ
ｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｉｍｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔａｕｘｉｌｉａｒｙｍｅａｎｓｆｏｒｂｒｅａｓｔｄｉｓｅａｓｅｓ．
Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒａｎｄｉｔｓｗｉｄｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎ
ｃｌｉｎｉｃｈａｖｅｇｒｅａｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ａｎｄｇｒｅａｔｌｙｉｍ
ｐｒｏｖｅｄｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓａｒｅ
ｍａｉｎｌｙｍｏｌｙｂｄｅｎｕｍｔａｒｇｅｔＸｒａｙａｎｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄｂｙＭＲＩ，ＰＥＴａｎｄｏｔｈｅｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ．
Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅａｄｖａｎｃｅｓｉｎｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；Ｉｍａｇｉｎｇ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　乳腺癌是一种异质性疾病，是成年女性最常见
的恶性肿瘤［１］。目前，乳腺癌的病因尚未完全阐

明。有研究发现乳腺癌的发生与遗传、环境以及肥

胖等因素有关，激素替代疗法也可能导致乳腺癌。

因此，需要建立有效的诊断系统，以便能够筛查、诊

断和指导治疗乳腺癌。美国放射学院（ＡＣＲ）建议
使用标准化的ＢＩＲＡＤＳ描述乳腺癌分期。乳腺相
关的影像学检查技术，如钼钯 Ｘ线、超声、ＭＲＩ等
以及新兴的ＰＥＴ、分子成像、多参数 ＭＲＩ等自应用

于临床以来，极大提高了乳腺癌检出的敏感度及特

异度，并在乳腺癌早期筛查、术前评估、新辅助化疗

（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）的预后评价等方
面发挥了积极作用，较大程度上降低了乳腺癌患者

的死亡率。影像学检查已经成为乳腺癌最常用、有

效的辅助检查。

１　乳腺钼靶Ｘ线检查

乳腺钼靶Ｘ线检查是常被用来早期发现和诊
断以钙化为主要表现的乳腺癌的医学影像学检查

技术。相比其他影像学检查技术，钼靶 Ｘ线检查
能明显发现乳腺组织内的细小钙化灶，并能从病变
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的范围、形态以及分布特点上进行定性诊断，具有

无可替代性（表１）。应用于早期筛查的乳腺 Ｘ光
片已被证明可以降低乳腺癌患者的死亡率。

１．１　全场数字乳房 Ｘ线摄影（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）

ＦＦＤＭ作为传统的乳房 Ｘ线检查是目前乳腺
癌筛查的标准方法，在发现和评估多数乳房钙化以

及检测导管原位癌（ＤＣＩＳ）等方面发挥着重要作
用，具有较高的灵敏度。ＦＦＤＭ及其他Ｘ线检查都
依赖于病变组织和正常乳腺组织的细微形态学和

密度的差异，而这种差异可以被重叠的致密乳腺腺

体组织所掩盖。因此，重叠的乳腺纤维腺体组织是

其检查的一个重要限制，这种重叠降低了乳腺癌筛

查敏感度，特别是对致密型乳腺的可疑乳房钙化的

评估方面，特异度不高，在实际临床工作中受到较

大限制［２］。

表１　乳腺各种成像技术概述

检查技术 原理 优势 劣势

乳腺钼靶

Ｘ线检查

根据正常乳腺组

织与乳腺癌组织

密度不同鉴别

对细微钙化敏

感，价格低廉，应

用广泛，为首选

的检查方法，多

用于早期筛查

易受组织重叠的

影响，敏感度不

高

乳腺超声

检查

利用超声波通过

不同组织界面产

生不同的反射与

折射，对回声信

号处理得到相应

声像图

能较好地显示血

流信号，判断病

灶内血管丰富程

度，无电离辐射，

简单易行，适用

于哺乳期妇女

对于微小病灶以

及钙化灶不如钼

靶 Ｘ线检查敏

感

乳腺磁共

振检查

根据体内不同组

织氢原子核共振

进而成像

对于软组织分辨

率高，克服了组

织重叠性，对于

检测有无淋巴结

转移及远侧转移

有较高实用价值

对于钙化性的乳

腺癌不如钼靶 Ｘ

线敏感，价格较

为昂贵，不适用

于乳腺癌的筛查

乳腺乳腺

正电子发

射断层扫

描

根据示踪剂能被

肿瘤组织细胞的

高特异性摄取的

特点，进而获得

功能和代谢信息

通常与 ＣＴ、ＭＲＩ

结合使用增加定

位准确性，对于

有无远处转移及

骨转移敏感

价格较高，临床

应用推广受到限

制

１．２　对比增强光谱乳房 Ｘ线摄影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ
ｈａｎｃｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＳＭ）

ＣＥＳＭ是近年来发展起来的基于造影剂的新
型乳腺Ｘ线摄影技术。ＣＥＳＭ的图像质量较高，在
检出乳腺癌的敏感度方面上与 ＭＲＩ表现相似甚至

优于ＭＲＩ，其成本与传统的乳腺 Ｘ线检查相当［３］。

与ＦＦＤＭ相比，ＣＥＳＭ具有高空间分辨率和良好的
可见度，以及能较好地显示可疑钙化及病变血管等

优点，因此ＣＥＳＭ提高了乳腺癌诊断的敏感度，特
异度和置信度。尤其对于致密型乳腺，其可以更准

确地评估乳腺钙化灶，现已被美国食品药品监督管

理局（ＦＤＡ）批准用于诊断评估［４］。但是 Ｈｏｕｂｅｎ
等［３］研究指出，这些改进并没有对乳腺外科手术

的决策产生相关的影响，因此，其在临床上的应用

价值仍有待进一步研究。

１．３　数字乳腺断层摄影（ｄｉｇｉｔａｌｂｒｅａｓｔｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＢＴ）

ＤＢＴ较好地解决了乳腺纤维腺体组织重叠的
问题，较大程度上避免了因重叠乳腺组织掩盖的乳

腺癌变组织导致的漏诊，从而提高了乳腺癌检出的

敏感度，进而降低假阳性率。与 ＦＦＤＭ相比，ＤＢＴ
产生的二维合成乳房 Ｘ线图（ＳＭ图像）在不增加
辐射剂量的情况下，对乳腺癌的诊断效率有了明显

的提高，尤其是在致密型的乳腺中具有更高的应用

价值。此外，有研究发现，ＤＢＴ提高了对具有较低
组织学等级、ＨＥＲ２阴性、以及具有结构畸变的病
变组织的检出率，但其仍然受乳腺组织重叠等方面

的限制［５］。

２　乳腺超声检查

超声检查（ｖｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＶＳ）是辅助诊断乳腺癌
的重要技术之一，因其具有简便快捷、高效廉价以

及适用范围广等特点，在临床上被广泛应用（见表

１）。因此，超声检查技术常与钼靶 Ｘ线摄影结合
作为乳腺癌筛查和诊断的首选组合方法。

２．１　Ｂ型超声（Ｂｍｏｄｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，Ｂ超）
Ｂ型超声是乳腺癌筛查最常用的超声检查方

法，目前在临床上广泛应用。肿块是乳腺癌最常见

的临床表现，呈角状边缘，通常具有毛刺样回声画

像，其冠状面成像显示为特异的“汇聚”征，表现为

病灶的周边呈现条索状的中高回声并与条状的低

回声相互交错，同时向四周放射伸展的星芒状声

像。钙化也是乳腺癌超声的另外一种常见表象，表

现为低回声的病灶内出现沙砾样的强回声点，边缘

模糊，多呈泥沙样、细粒状，密集成簇，且密度不均、

粒微小、大小不等［６］。此外，由于恶性肿瘤形态不

规则，生长常脱离正常组织平面导致纵径（Ｌ）增
大，纵径通常大于横径（Ｔ），故纵横比（Ｌ／Ｔ）＞１，
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临床上常以０．７７作为初步判断乳腺良恶性肿瘤的
临界值。

２．２　弹性超声（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｉｃｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＵＥ）
组织的应变与应变率和测量硬度称为弹性，是

生物学组织的固有属性。ＵＥ是根据组织弹性的不
同进行诊断的新型超声检查技术。乳腺肿块较正

常乳腺组织硬度大、弹性小，发生形变的能力差，上

述特征在恶性肿瘤中的表现则更加明显［７］。因

此，通过对乳腺组织的弹性分析对于指导乳腺疾病

的诊断具有重要意义。目前，ＵＥ分为应变弹性超
声成像（ｓｔｒａｉｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＥ）和横波弹性超声成
像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）。前者通过操作
者手动按压乳房以促进乳腺组织的变形，其变形程

度用相关的颜色表示，不同的颜色代表不同弹性的

乳腺组织，从而鉴别正常乳腺组织与病变乳腺组

织；后者通过设备产生振动能量，在超声波的干预

下使感兴趣的区域发生变形，进而区分不同弹性的

组织。唐帆等［８］通过对８２个乳腺癌病例的研究结
果表明，上述两种方法较 Ｂ超均提高了超声检出
乳腺恶性病变组织的能力，ＳＥ及 ＳＷＥ对乳腺良恶
性肿块诊断的特异度和灵敏度也明显高于乳腺钼

靶Ｘ线检查。ＳＥ及 ＳＷＥ能对病变进行定量和定
性分析，在 ＳＷＥ中主要对组织弹性进行直接的定
量分析，而ＳＥ的主要是对病变组织弹性进行定性
评估［９］。但是 ＳＥ技术须通过操作者在乳房上主
动施加一定的压力来获取超声弹性成像，由于不同

操作者的手法和技巧可能不同，人为依赖性较强，

因此在临床上应鉴别可能出现的假阴性或假阳性

结果。

２．３　 超声造影 （ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，
ＣＥＵＳ）

ＣＥＵＳ是一种新型的超声功能成像技术，通过
静脉滴注含有微泡的造影剂，能实时显示肿瘤微血

管灌注及血供情况，从而提供重要的诊断信息，其

已成为动态对比增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ
ｅｎｈａｎｄｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｅ，ＤＣＥＭＲＩ）技
术和其他成像方法的理想替代检查技术［１０］。乳腺

肿瘤具有较多新生血管及血流丰富等特征，在

ＣＥＵＳ上表现为多普勒信号的增强，显示了肿瘤的
灌注特性，通过观察异常组织血液灌注或血管充盈

等特征诊断乳腺肿瘤疾病［１１］。研究表明 ＣＥＵＳ与
ＭＲＩ在评估肿瘤大小上具有较高的一致性［１２］。萧

晓云等［１３］研究发现，与 ＵＳ相比，ＣＥＵＳ对毫米级

乳腺病变的评估具有更高的诊断特异性和较高的

敏感性，并可以减少不必要的穿刺活检。有研究发

现，ＣＥＵＳ在乳腺良恶性病变的鉴别方面也有较高
的临床应用价值［１４］。相关研究还发现，ＣＥＵＳ显示
ＮＡＣ治疗后乳腺癌组织的新生血管减少，异质性
增加，该特征表明 ＣＥＵＳ也是评估接受 ＮＡＣ患者
治疗反应的一种有价值的影像学方法，在预测残余

肿瘤信号方面可能更加准确［１２，１５］。

２．４　自动乳房容积超声（ａｕｔｏｍａｔｉｃｂｒｅａｓｔｖｏｌｕｍｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＡＢＶＳ）

ＡＢＶＳ是一种基于 ＵＳ的新型超声检查技术，
弥补了传统超声的部分功能的缺陷。ＡＢＶＳ提供
乳腺组织的三维立体结构图像，能多重分析与重

建，可以获得自动化的、高分辨率的信息以及具有

回看图像的功能。与单一使用乳腺钼靶 Ｘ线技术
相比，ＡＢＶＳ显著提高了乳腺癌的检出率［１６］。相较

弹性超声而言，ＡＢＶＳ可以较大程度上降低对操作
者的依赖性，并能获得高质量的图像质量，进而提

高乳腺癌诊断的特异度［１７］。研究显示，ＡＢＶＳ也可
以用于患者ＮＡＣ的监测［１８］。

３　乳腺磁共振检查

磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
是一种成熟的乳腺成像方法，具有多种临床应用价

值，包括对良性和恶性乳腺肿瘤进行非侵入性鉴别

诊断、术前分期、复发的检测、种植体评估以及高危

患者的预后评价等［１９］。由于 ＭＲＩ对软组织具有
较高的分辨率等特点，当在乳腺钼靶 Ｘ线、ＣＴ或
超声检查中发现可疑肿瘤组织病灶时，ＭＲＩ可以提
供进一步的分析诊断，并且可以避免不必要的活组

织检查（见表１）。
３．１　动态对比增强 ＭＲＩ（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ
ｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）

目前，ＤＣＥＭＲＩ是最成熟的乳腺 ＭＲＩ成像技
术，在乳腺癌鉴别诊断、指导治疗以及预后监测等

方面发挥了重要作用，临床上被广泛认可［２０］。在

ＤＣＥＭＲＩ中，当施用造影剂检查时，其可以识别增
强动力学不同的乳腺组织。乳腺良性病变增强扫

描时一般呈缓慢、连续的增强曲线（Ｉ型），其典型
的形态特征包括圆形或椭圆形的肿块，外有深色包

膜并伴有均匀的慢中的持久增强。有研究发现，
９７％～１００％的组织学证实的良性病变显示边缘平
滑，这一特征对乳腺良、恶性病变的鉴别具有极高

·７１３·



济宁医学院学报２０１９年１０月第４２卷第５期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ４２，Ｎｏ．５

的临床应用价值。中度或较强的增强，随后表现为

平台期或持续增强（ＩＩ型）表示良性或恶性病变。
乳腺恶性病变组织通常较大，形态呈针状或不规则

状，边缘不齐，多具有强大的异常脉管系统并且血

管通透性较高，以满足其对癌症组织氧气和营养素

的高代谢需求。由于血管通透性、密度和间质液的

增加，在恶性肿瘤中通常可见快速初始增强和消退

（ＩＩＩ型），表现为“快进快出”的特点［２１］。

３．２　高场强的 ＭＲＩ（ｈｉｇｈｆｉｅｌｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ）
３ＴＭＲＩ下的乳腺成像比低场强 ＭＲＩ在时间和

空间分辨率上都有了提升。随着场强的增大，信噪

比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）呈线性提高，ＳＮＲ的
改进缩短了成像时间，进一步提高了组织的空间分

辨率。由于光谱分离增加了高场强下的脂水共振，

３ＴＭＲＩ较低场强 ＭＲＩ具有了更好的脂肪抑制功
能，更均匀和更有效的脂肪抑制提高了病变组织检

出的灵敏度［２２］。

３．３　弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＷＩ）

ＤＷＩ是肿瘤磁共振成像的重要部分，是一种
基于水分子在正常乳腺组织与病变乳腺组织扩散

程度的不同来成像的方法，以用来检测肿瘤的方

法［２３］。由于恶性肿瘤细胞密度增加，细胞外空间

压缩和微观结构等变化，水分子在癌症中的布朗运

动受到限制，从而降低了表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值，其与肿瘤细胞的恶性
程度呈高度负相关。因此，根据乳腺癌组织在

ＤＷＩ上显示高信号和ＡＤＣ图上显示较低信号的水
分子扩散受限图像的特点，可用于诊断乳腺癌以及

监测乳腺癌患者对相关治疗的反应。ＤＷＩ不需要
造影剂，是一个相对快速的乳腺癌检出的影像学技

术。有研究表明，联合使用ＤＣＥＭＲＩ和 ＤＷＩ较单
独使用ＤＣＥＭＲＩ或 ＤＷＩ有助于提高鉴别良性或
恶性乳腺病变的灵敏度和特异度［２４２５］。此外，研

究证明在已知乳腺癌的条件下，ＤＷＩ还可应用于
监测甚至预测乳腺癌患者对 ＮＡＣ的反应［２２］。相

对于ＤＣＥＭＲＩ，ＤＷＩ能提高检测癌症组织病理变
化的灵敏度。不仅如此，ＤＷＩ还可以检测淋巴结
是否发生了癌组织转移。Ｋｉｍ等［２６］通过对乳腺癌

病人２５３个腋窝淋巴结的回顾性研究发现，乳腺癌
转移的淋巴结 ＡＤＣ值明显降低，因此，ＤＣＥＭＲＩ
和ＤＷＩ组合有助于预测腋窝淋巴结受累情况。

ＤＷＩ对预测乳腺癌 ＮＡＣ反应具有较高准确性，因
而ＤＷＩ的非对比 ＭＲＩ检查技术是一种可能替代
ＤＣＥＭＲＩ的方法。
３．４　氢质子磁共振波谱（ｈｙｄｒａｇｅｎｐｒｏｔｅｎｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，１ＨＭＲＳ）

１ＨＭＲＳ作为一种新型的磁共振成像技术，近
年来得到了广泛的研究。１ＨＭＲＳ是无创的乳腺癌
磁共振检查方法，用于评估感兴趣组织或某个特定

区域的组织代谢情况。１ＨＭＲＳ生成的化学光谱代
表感兴趣区域组织的代谢物的信息，每个峰的位置

由相关的化学公式决定，峰下的面积代表不同代谢

物的浓度。１ＨＭＲＳ在乳腺成像中的原理通常是基
于对总胆碱（ｔＣｈｏ）峰的检测，根据３．２ｐｐｍ水溶性
胆碱代谢物总池中的三甲铵基团引起的共振的结

果，包括乳腺癌在内的恶性肿瘤中通过１ＨＭＲＳ检
查检测到胆碱水平升高［２７］。Ｊｅｎｓｏｎ等［２８］研究发

现，光谱中胆碱峰的存在与高级别乳腺病变、Ｋｉ６７
的高表达及病变区域较大有关，并在常规 ＤＣＥ
ＭＲＩ检查中加入１ＨＭＲＳ能够提高乳腺癌诊断的
特异度，减少不必要的乳腺活检。除了ｔＣｈｏ之外，
也能通过１ＨＭＲＳ检测脂质的其他代谢产物监测
ＮＡＣ，用于改善乳腺癌的治疗和预后［２９］。

４　乳腺正电子发射断层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）

近年来，乳腺 ＰＥＴ技术已作为乳腺癌诊疗工
作中重要的补充检查手段，目前在临床上已被推

广。ＰＥＴ是利用乳腺癌与正常乳腺组织对示踪剂
吸收能力不同的特性，通过对示踪剂的追踪来进行

肿瘤组织的定位，应用标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅ
ｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）、代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）以
及糖酵解总量（ｔｏｔａｌＧｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，ＴＬＧ）等指标检测乳
腺癌变组织的检查技术（见表１）。临床上应用的
主要是ＰＥＴ与ＣＴ的结合设备，即 ＰＥＴＣＴ，以增加
病灶定位的准确度，克服单纯的 ＰＥＴ检查定位不
准确等缺陷。１８Ｆ脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）是乳腺
ＰＥＴＣＴ扫描常用的示踪剂，能提供乳腺癌病灶的
解剖学和生物学等信息，因此，其在乳腺癌诊断、预

测疗效及预后中有重要的价值，ＳＵＶｍａｘ是目前１８

ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ最常用的半定量分析指标。Ｃｈｅｎ
等［３０］研究发现，ＳＵＶｍａｘ与癌组织的大小，ＢＩ
ＲＡＤＳ级别以及是否发生区域淋巴结转移等因素
相关：乳腺癌级别越高，则病变区域的 ＳＵＶ、ＭＴＶ、
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ＴＬＧ越高；同时伴有淋巴结转移者，其 ＳＵＶ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ等参数较不伴淋巴结转移者高，因此，ＰＥＴＣＴ
在诊断乳腺癌有无淋巴结转移及指导医生对患者

进行个性化诊疗具有较高的应用价值。但由于

ＰＥＴＣＴ辐射量较大，且费用昂贵，因此，在规模推
广方面受到一定限制。相较 ＰＥＴＣＴ而言，ＰＥＴ
ＭＲ是一种新型 ＰＥＴ检查技术，具有辐射量较低、
组织分辨率高，同时具有ＭＲＩ及ＰＥＴ优势等特点。
Ｂｏｔｓｉｋａｓ等［３１］通过对８０例乳腺癌患者的 ＰＥＴＣＴ
和ＰＥＴＭＲ的对照研究发现，二者对于确定乳腺癌
的分期并无明显差异，但对于微小病灶及骨转移患

者，ＰＥＴＭＲ则具有更高的敏感度。

５　小结与展望

综上所述，影像学检查作为乳腺癌辅助检查的

重要组成部分，在乳腺癌诊断方面发挥了重要作

用。传统的检查方式如钼靶 Ｘ线、多普勒超声等
已经广泛普及，新兴技术如 ＭＲＳ、ＰＥＴ等在临床上
的应用为乳腺癌的诊断注入了新的活力。因此，临

床上医师需要根据患者自身情况要选择不同的检

查手段才能互通有无，弥补不足，提高乳腺癌诊断

的准确性。
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［６］　段婧，赵成茂，汪学昌，等．乳腺癌微钙化超声征象及
预后因素分析［Ｊ］．中国医药，２０１９，１４（７）：１０１５
１０１８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４７７７．２０１９．０７．０１５．

［７］　ＭａＹ，ＺｈａｎｇＳ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｒａｉｎａｎｄ
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ｒｅｓｏｎａｎｃｅｆｏｒｂｒｅａｓｔｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＲｅｓ，２０１８，
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ｅｊｒａｄ．２０１６．０６．００４．
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