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乳腺癌的早期诊断! 早期治疗对预后极为重要"

目前应用于临床的影像学检查方法主要通过结构形

态的分析对病变进行判断#这种单一模式的检查很难

获得更进一步的诊断信息" 核磁共振$

:;<

%对乳腺癌

的高灵敏度越来越受到关注#有报道
:;<

诊断乳腺癌

的灵敏度为
=>?@(&&?

&

(

'

" 近年来
:;<

的功能成像如

扩散加权成像
AB.11CD.69 0E.F5GEB .,-F.9F

#

HI<J

和波谱

成像
K,-F9EG.8 LED69-98E DME8GL6D86M4

#

:;NJ

开始应用

于临床#提高了
:;<

对乳腺癌诊断的特异性" 超声光

散射成像是将声学技术与光学技术相结合的一种新的

乳腺成像技术#它将结构成像与功能成像相融合#通过

超声提供可疑病变部位# 并在此基础上收集组织的光

学信息#从而对乳腺病变达到定位和定性的诊断"本研

究通过比较超声光散射成像与
:;<

在乳腺疾病诊断

方面的价值#为临床上的合理应用提供理论依据"

(

资料与方法

!"!

研究对象

选择
!"((

年
*

月至
!"(!

年
("

月在北京市垂

杨柳医院经粗针活检穿刺或手术有病理明确诊断的

乳腺患者#术前均分别行超声光散射成像及
:;<

检

查" 患者全部为女性#共
(O(

例#年龄
(*@*(

岁#平

均年龄$

2(7>"(!7*

%岁" 其中
(!

例患者行乳腺双侧

手术#共获取病例数
(*$

例"

!"#

仪器与方法

(7!7(

超声光散射成像

采用新奥博为有限公司研制的
PQR<:SN !

型

超声光散射成像系统"成像系统大致由三部分组成(

超声成像! 光子散射断层成像
KB.11CDEB 6MG.8-/ G6!

,6FL-M54

#

HPRJ

和成像数据分析处理平台"系统配有

一复合探头#探头中央为一线阵排列的超声探测仪#

两边分别为红外探测光源的发射点和接收点# 发射

点按特定时序循环发射指定波长
KO*>9,

和
*$"9,J

的红外光#穿过病变组织由对侧的接收点收集信号"

每个发生点发射红外光时#所有接收点均可接收"由

于在近红外波段下#乳腺中的血红蛋白$

TUP

!

%和脱

氧血红蛋白$

TU

%是主要的吸收体#根据光子在乳腺

组织内被吸收和散射的程度探测组织内部血红蛋白

和脱氧血红蛋白含量# 计算血红蛋白总量 $

TVRW

TUP

!

XTU

%及血氧饱和度$

NP

!

WTUP

!

YTVR

%#从而判

超声光散射成像与核磁共振对乳腺肿物
诊断的比较
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摘 要
!

&目的' 比较超声光散射成像与核磁共振$

:;<

%对乳腺良恶性疾病的诊断价值" &方法'

回顾性分析
(*$

例经病理明确诊断的乳腺病灶#术前均行超声光散射成像及
:;<

检查#比较两
者的灵敏度!特异性和准确性" &结果' 超声光散射成像与

:;<

对乳腺疾病诊断的灵敏度!特异
性!准确性分别为

**7(&?

!

OO7$&?

!

O=7O*?

及
=>7!2?

!

=O7*O?

!

=O7!O?

"两者在灵敏度方面无统计
学差异#在特异性和准确性方面

:;<

要优于超声光散射成像$

Qb&7&&(

%" 对于乳腺不典型增生的
检测方面#两者的灵敏度分别为

>&?

及
&

$

Qb&7&&(

%" &结论' 超声光散射成像能够对病变的结构
信息和功能信息进行综合评价#对于不典型增生有潜在的预警价值"

:;<

对于乳腺疾病的诊断有
良好的准确性#但价格昂贵!操作复杂#可作为乳腺疾病检查的重要补充"

关键词"乳腺癌)超声光散射成像)核磁共振)诊断
中图分类号"
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断组织血管形成程度和氧合状态! 成像数据分析处

理平台将超声图像进行数字化转换" 并结合收集的

光学参数"生成综合指数#

%&'

$"同时参照北美放射

学会乳腺影像报告和数字系统 #

()*+,- ./+0.10 )*!

23)-.10 +14 4+-+ ,5,-*/

"

6'!78&%

$的分级标准"完成

病变的分级诊断#

9+(:* #

$%

检查中
#;$

级良性倾向"

<;=

级恶性倾向!

检查方法!患者取平卧位"通过系统的复合探头

首先对患侧乳房肿块进行超声定位" 选取病变的典

型切面保留图像"保持探头固定采集相应光学数据!

然后选取对侧相应部位收集光学数据作对照! 在保

存的图像上勾勒出感兴趣区域"进行光学重建!数据

分析处理平台将超声信息和光学信息综合分析"自

动生成
%&'

和光吸收图像!

#>!>! ?7'

采用美国
@A

公司生产的
%'@B8 ACD'9 #>=9

核磁共振成像系统!

检查方法!患者俯卧位"乳腺自然悬垂于乳腺线

圈内"常规行横断位&矢状位扫描! 完成平扫后静脉

注射对比剂二乙三胺五乙酸钆'

@4!&9E8

$"用量为

F>#;G>!//3:HI0

"对乳腺进行增强扫描"共
J

个周期!

扫描序列有
9

#

K'

&

9

!

K'

&

&K'

及
$& L%E7@

动态增

强!以时间为横轴&信号强度为纵轴自动绘制时间(

信号强度曲线"将病灶强化方式分为)

!

型)在动态

观察时间内信号强度持续增加*

"

型)早期强化后"

在增强的中&后期信号强度维持在一个平台水平*

#

型)早期强化后"在增强的中&后期信号强度降低%

&K'

成像中 "

(MJGG,H//

!

" 扫描完成后手动完成

8&D

图%

?7'

诊断的分级标准同样采用
6'!78&%

%

检查中
#;$

级良性倾向"

<;=

级恶性倾向%

!"#

统计学处理

以病理结果为确诊标准" 评价超声光散射成像

与
?7'

在乳腺疾病诊断方面的灵敏度& 特异性&准

确性% 应用
%E%% #=>G

统计软件"计数资料比较采用

$

! 检验"

E"G>G=

为差异具有统计学意义%

!

结 果

$"!

病理分型情况

乳腺恶性病变共
<!

例"其中
#

例乳腺浸润性导

管癌中"部分呈小叶癌成分"

!

例浸润性导管癌中可

见原位癌%乳腺良性

病变共
#<#

例"其中

!G

例病变同时伴有

乳腺的不典型增生"

!

例纤维腺瘤伴慢性

炎症"

#

例乳腺导管

扩张伴乳腺炎
N9+(:*

!O

%

$"$

超声光散射成

像与
?7'

对乳腺疾

病诊断的比较

本组病例的研

究结果显示"

?7'

在

乳腺良恶性疾病的

诊断方面具有良好

的灵敏度&特异性和

准确性"尤其在特异

性和准确性方面均

明显高于超声光散

射成像 '

EPGQ""R

$%

%&'() ! *+&,)- ./ 0(1+&-.02,!304,), .5146&( 47&3423 -8-1)7

%&'() $ 9&1:.(.346&( 185)- ./ !;# '+)&-1 107.+ 6&-)-

@)+4* %&' &*,S).2-.31
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= #!$= %W,2*S-*4 /+:.01+1-

)

)*\W.)*4 -3 3(-+.1 -.,,W* ,+/2:*, ]3) 2+-Z3:30.S+: *Y+/.1+-.31
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6+,+:!:.I* ()*+,- S+1S*) ! 84*13,., 3] /+//+)5 R<

?*4W::+)5 S+)S.13/+ R 6)*+,- S5,- =

'1].:-)+-.10 4WS- S+)S.13/+ $^ ?+//+)5 Z+/+)-3/+ $

'1V+,.V* :3(W:+) S+)S.13/+ R @)+1W:3/+-3W, :3(W:+) /+,-.-., !
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%&'()

*'+,-.-/01'. +23)4

5-+'.

6'.0/7'7+ .)40-74 8)70/7 .)40-74

90::;4)( -3+01'. +-<-/&'3,2 =0+, ;.+&'4-7-/&'3,2 !> $? $! @A

!> B C"A CC>

5-+'. >! C>C CD$

6EF !> >" $ >$

!> ! C$D C>"

5-+'. >! C>C CD$

G)740+0H0+2 G3)10:010+2 I11;&'12

90::;4)( -3+01'. +-<-/&'3,2 =0+, ;.+&'4-7-/&'3,2 DDJ#KL ??M$KL ?AN?DO

6EF ABJ!>L A?JD?L A?J!?L

* PJ!$@ Q"J""C Q"J""C

在 灵 敏 度 方 面
6EF

高 于 超 声 光 散 射 成

像! 但没有统计学差

异"

*R"J!$@

#

S5'T.) $

$

5'T.) >U

%

!"#

超声光散射成

像与
6EF

对乳腺不

典型增生的检出比较

乳腺组织的不典

型增生严格意义上虽

属良性范畴! 但却是

一种癌前病变! 是乳

腺癌高危因素之一 !

有高度恶变的可能 %

如能对这部分患者早

期诊断$早期干预!将

有效降低乳腺癌的发

生% 本组
C>C

例良性

病变中! 病理诊断不

典型增生
!P

例!因此

对这
C>C

例良性病变

再次分组比较%

两种检查方法分

级
!>

级者认为有高

危提示!

!>

级则视为

单纯的良性病变% 比

较超声光散射成像与

6EF

对乳腺不典型增

生检出情况! 结果显

示超声光散射成像对于不典型增生的灵敏度为

BPL

!

6EF

检出
P

例!灵敏度为
P

!超声光散射成像

明显高于
6EF

&

*QPNPPC

#% 在特异性和准确性方面

6EF

高于超声光散射成像!但准确性上两者无统计

学差异&

*RPNC?@

#&

5'T.) B

$

5'T.) @

#%

$

讨 论

新生血管的形成是实体肿瘤及肿瘤细胞生长与

转移的重要步骤'

!

(

% 恶性肿瘤能刺激血管生长因子

产生新生毛细血管! 从而增加局部血容量和血红蛋

白含量来满足肿瘤细胞生长代谢的需要% 由于癌细

胞代谢旺盛!耗氧增加!造成了恶性肿瘤内部)高血

低氧*的特殊现象% 良性肿瘤新生血管少!肿瘤内氧

合血红蛋白和脱氧血红蛋白含量与周围正常组织接

近%通过测量血红蛋白和脱氧血红蛋白含量!判断组

织内血管分布和氧合状态! 为乳腺癌的早期诊断和

乳腺良恶性肿瘤鉴别诊断提供信息依据'

$

(

% 超声光

散射成像通过超声定位后!利用
9V5

技术根据接收

的光学信号生成病变部位的光散射图像! 并计算病

变内部氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白浓度! 获得血

红蛋白总量和血氧饱和度等光学参数! 结合超声提

供的解剖学信息! 得出
G9F

! 完成对病变的定性诊

断% 本组研究中超声光散射成像对于乳腺疾病诊断

$%&'( # )*+,%-./*0 *0 ,%12*'*34 &(15((0 6.778/(6 *,1.9%' 1*+*3-%,24

5.12 8'1-%/*0*3-%,24 %06 :;<

$%&'( = )*+,%-./*0 *0 6.%30*/./ *7 &-(%/1 18+*- &(15((0 6.778/(6 *,1.9%'

1*+*3-%,24 5.12 8'1-%/*0*3-%,24 %06 :;<

$%&'( > )*+,%-./*0 *0 +%++%-4 %14,.9%' 24,(-,'%/.% &(15((0 6.778/(6

*,1.9%' 1*+*3-%,24 5.12 8'1-%/*0*3-%,24 %06 :;<

%&'()

*'+,-.-/01'. +23)4

5-+'.

I+2301'. ,23)&3.'40' *;&) T)70/7

90::;4)( -3+01'. +-<-/&'3,2 =0+, ;.+&'4-7-/&'3,2 !> #K !! $!

!> #K AA #KA

5-+'. !K #!# #>#

6EF !> K $ $

!> !K ##D #$D

5-+'. !K #!# #>#

$%&'( ? )*+,%-./*0 *0 6.%30*/./ *7 +%++%-4 %14,.9%' 24,(-,'%/.% &(15((0

6.778/(6 *,1.9%' 1*+*3-%,24 5.12 8'1-%/*0*3-%,24 %06 :;<

G)740+0H0+2 G3)10:010+2 I11;&'12

90::;4)( -3+01'. +-<-/&'3,2 =0+, ;.+&'4-7-/&'3,2 BKL D#ND!L ??N$KL

6EF KL A?NB!L D$N@AL

* QKNKK# QKNKK# KN#?@
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的灵敏度!特异性!准确性分别为
%%&#'(

!

))*$"+

!

),&)%(

"相关文献 #

-

$报道超声光散射对乳腺癌诊断

的灵敏度可达
.''+

" 因此肯定了超声光散射成像

通过检测肿物内血红蛋白含量对病变进行定性判断

的临床价值%

本组研究中不典型增生病例共
!'

例" 其中
.'

例超声光散射成像分级在
-

级以上 " 灵敏度为

/'+

%

012

对不典型增生的灵敏度为
"

"明显低于超

声光散射成像&

345&"".

'% 在李越的研究#

/

$中也提到

超声光散射成像分级在
-

级以上的病例中部分呈

中! 重度不典型增生% 乳腺组织的增生可归纳为两

大类#

6

$

(一类为单纯性增生"也就是我们通常所说的

一般性增生"包括多种形式的病变"但都只是量的变

化"而无质的不同"此类增生与乳腺癌发生的危险性

无明显关系)另一类为不典型增生"是一种临界性病

变"与乳腺癌的发生密切相关%

3789

等 #

)

$曾随访了

.5 /-!

例乳腺良性活检病例" 随访时间
.):/

年"其

中诊断为不典型增生且随访资料完整的病例共
!%$

例" 结果显示导管不典型增生转变成浸润癌者占

.!(

"小叶不典型增生转变成浸润癌者占
.!:)(

"而

同期一般性增生者转变呈浸润癌占
5:.(

"两者相差

近
.55

倍"具有明显差异% 因此"临床医生应密切关

注乳腺的不典型增生"包括乳癌监测!化学药物预防

甚至预防性乳房切除%这对降低乳腺癌的发病率!对

乳腺癌的早期诊断!早期治疗都具有重要意义%目前

不典型增生只能通过术后病理发现" 尚无有效的无

创检查方法在术前作出高危提示% 由于肿瘤的功能

改变要先于它的形态学变化" 在恶性肿瘤发展初期

即可表现出生理功能的异常"而病理!分子生物学变

化与生理特征变化密切相关%

;<=>9

等#

%

$认为"血管

生成在肿瘤形成之前即可被识别" 并认为正常细胞

在获得血管生成能力后" 恶变危险性将明显增加%

微血管密度
?@<=ABC9DD9E F9GD<HI

"

0JKL

是检测肿瘤血

管生成的重要指标"能够直接反映血管生成活性%血

管内皮生长因子 &

C7D=ME7A 9GFBH>9E<7E 8ABNH> O7=HBA

"

JPQR

' 是肿瘤诱导产生新生血管的主要因子之一"

是目前所发现的促血管生成因子中作用最强的% 研

究显示在不典型增生阶段"随着增生程度的增加"微

血管生成亦增多"并且从正常乳腺!一般增生到不典

型增生的发展过程中
JPQR

的表达也逐渐升高 "

0JK

及
JPQR

表达随增生程度的增加而呈现增高

趋势#

,

$

% 该研究认为乳腺增生病变程度与血管生成

之间呈正相关"可作为乳腺癌癌前病变及观察疗效!

监督病情的一个重要指标% 超声光散射成像通过血

红蛋白浓度检测可间接反映
0JK

变化%王红磊等#

.5

$

通过术前超声光散射成像与术后病理对照" 比较

SK2

值与病变组织
0JK

!

JPQR

的相关性"认为乳腺

癌中超声光散射成像的
SK2

值与
0JK

值之间呈正

相关"并且随着
JPQR

表达增强而增大"认为
SK2

值

的测定可间接反映肿瘤血管生成活性" 并对乳腺癌

的诊断以及术前预测乳腺癌的病情发展和治疗方案

有一定的指导意义% 由于超声光散射成像是集功能

和形态相结合的一种复合诊断模式的检查方法"其

KTU

技术可先于病变的形态改变而探测到功能异

常" 即血管生成增加来满足增殖活跃的细胞生长代

谢的需要"最终引起肿瘤内部*高血流低血氧+的生

物学行为改变%因此"超声光散射成像通过检测肿物

内血红蛋白含量对癌前病变进行高危提示是可行

的%本研究中样本病例有限"超声光散射成像对于不

典型增生的潜在预警价值还有待更多样本病例的总

结% 但笔者认为"超声光散射成像分级
!-

级的患者

应严密随访%

研究中发现超声光散射成像对于炎症的诊断分

级均偏高% 本次入组的诊断为乳腺炎症或伴有乳腺

急慢性炎症的病灶共
)

例"均被评为
-!/

级% 其原

因可能由于炎症组织局部代谢旺盛及血氧量变化

大"光学分析结果类似恶性肿瘤"使得综合分析后级

别升高"造成误诊%炎症对于超声光散射成像有一定

的局限性% 对于这部分患者的诊断不应单纯依靠仪

器检查"还应结合患者的临床症状%

在
-!

例乳腺癌中有
/

例超声光散射成像分级

在
$

级或以下% 其中
.

例经术中证实原发病灶旁伴

有乳腺囊肿"可能干扰了该病灶的光学数据分析"造

成分级偏低% 另外
!

例术后病理类型为浸润性小叶

癌及浸润性导管癌伴有小叶癌成份% 由于不同恶性

肿瘤内部血供状况!血红蛋白总量相差较大"恶性肿

瘤不同病灶间的功能状态存在着巨大差异 #

..

$

"因此

不同病理类型的恶性肿瘤对于光学数据分析是否具

有一定影响"还需更多的样本病例加以验证%

012

具有较高的软组织对比性"乳腺平扫
012

能够对囊!实性病变作出可靠诊断"而动态增强
012

可以使病灶显示更为清楚"并且能够检出
012

平扫

肿瘤筛查!5/



中国肿瘤
!"#$

年第
!!

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123++/413.

上未能发现的肿瘤!通过分析乳腺病灶的形态"信号

强度及内部结构# 尤其是动态增强后血流动力学表

现特征# 如增强后的早期强化率和时间$信号强度

曲线等# 对乳腺良恶性病变进行鉴别诊断! 本组研

究中
%&'

对于乳腺疾病诊断的灵敏度" 特异性"准

确性分别为
()*!+,

"

(-*.-,

"

(-*!-,

!显示出了良好

的诊断价值! 但是
%&'

检查时间相对较长#患者一

次检查所需时间大概
$"!+"/01

#并且需要静脉造影

才能获得准确信息#操作复杂#价格昂贵#这些都限

制了
%&'

在临床上的应用!

超声光散射成像将光学技术和声学技术相结

合#操作便捷"无需静脉造影#可直接获取组织的功

能信息# 能够对病变的结构信息和功能信息进行综

合评价# 是现代医学成像领域单纯依靠形态学对肿

瘤进行诊断的有益补充# 对于不典型增生有潜在的

预警价值!

%&'

对于乳腺疾病的诊断有良好的灵敏

度"特异性和准确性#但价格昂贵"检查时间长"操作

复杂# 难以作为首选# 可作为乳腺癌检查的重要补

充!
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