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摘 要!%目的& 获得各类乳腺的乳腺透照检查!

/01

'的影像学特征"制定
/01

筛查乳腺疾病的临床决
策标准( %方法& 以钼靶

2

线或病理检查结果为金标准"收集乳腺癌)纤维腺瘤)乳腺囊肿)乳腺良性增
生)乳腺炎和正常乳腺的

/01

结果( 从乳腺透照的肿块影)血管影)整体透光性和密度均匀度等方面对
/01

成像特点构成进行描述"经专家小组讨论"确定
/01

的临床决策标准( %结果& 共收集
'''

人*

!!!

例单侧乳腺'的影像学资料"

/01

的阳性影像特征为肿块影或暗区"血管纹理异常或未见异常"否则为
阴性( 乳腺癌*

!*

例'进一步检查推荐率为
3.+*4

( %结论&

/01

能够区分病变乳腺与正常乳腺"但
/01

进行乳腺疾病初筛的准确性还需要进一步评估(
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乳腺疾病是妇女中的常见病" 其中乳腺癌是女

性中发病率最高的恶性肿瘤之一" 发病年龄呈逐渐

年轻化趋势"严重威胁着我国妇女的健康%

'

&

( 目前认

为筛查是及早发现疾病) 降低乳腺癌死亡率的有效

手段%

!
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(可视红光*

.."f%.*>Y

'可被血红蛋白吸收"

病变组织中血管分布密集"影像表现为灰度增加"颜

色越深提示恶性可能性越大(近年来"随着发光二极

管技术的发展"设备逐渐小型化"设计成为一种手持

式的乳腺透照仪"且便携)经济)安全"在经济欠发达

国家或地区" 或可成为一种基层医疗机构筛查乳腺

癌的辅助检查手段(在应用之前"需对乳腺透照检查

*

ETF>J=GGPY=>FE=N> QTDFJE JMTDD>=>?

"

/01]

的灵敏度)特

论 著 .*%
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异性和预测值进行评估!但目前尚无统一的
&'(

影

像学判定标准" 本研究通过对已明确诊断的良#恶

性乳腺疾病及正常的女性进行
&'(

复查!确定各类

乳腺
&'(

的影像学特征和临床决策标准!以指导进

一步评估试验的开展"

)

资料与方法

!"!

研究对象

研究对象为
!"))

年
$

月至
*

月四川省肿瘤医

院乳腺科门诊及住院部的女性"纳入标准$

!

未进行

乳腺或肿块切除%

"

已有明确的影像学或病理学诊

断结果%

#

意识清晰!能回答检查过程中调查员的问

卷提问" 最终共
)))

人进行
&'(

影像学检查!包括

!+

例乳腺癌!

!,

例纤维瘤!

!"

例乳腺囊肿!

!,

例乳

腺良性增生患者和
!"

名乳腺正常者!试验过程中发

现乳腺炎的
&'(

影像与乳腺癌易混淆!另纳入
$

例

乳腺炎患者"

!"#

检查仪器

使用
-.-/01-

&/ 便携式乳腺透照检查仪进行

&'(

检查" 工作原理$ 仪器发射的无害可视红光

&

%!*!)+23

'可被血红蛋白吸收!病变组织中血管分

布密集!影像表现为灰度增加!颜色越深提示恶性可

能性越大"

!"$

检查方法

在暗室中! 受检者裸露上身! 面对检查者坐或

立!身体略前倾!胸部放松"检查者手持乳腺透照仪!

探头紧贴乳房皮肤!将乳房托起!使整个乳房透亮起

来"仔细观察双乳是否有肿块影!及其数量#大小#形

态#灰阶度#部位和与血管影的关系" 根据观察的需

要!可调节光源强度!按乳晕#乳房内侧#乳房外侧及

腋窝四个部位顺序观察"在移动时!探头始终要贴近

乳房皮肤"

!"%

资料整理与分析

采用
-4567 !""8

录入
&'(

问卷内容和检查结

果!建立数据库%应用
(9(():;+

软件对乳腺透光性#

密度均匀度#肿块影#血管影及两者之间关系的
&'(

成像特点进行频数描述% 通过定性研究中的专题小

组讨论!归纳总结各类乳腺
&'(

检查的影像学特征

及临床决策标准"

!

结 果

#"!

不同乳腺状态的
&'(

成像结果比较

本研究共检查
###

人!即
!!!

例单侧乳腺!包括

!+

例乳腺癌!

!8

例纤维腺瘤!

$$

例囊肿!

,$

例良性

增生!

<%

例正常乳腺和
$

例乳腺炎" 根据乳腺的整

体透光性#肿块影#血管影及二者间关系等方面对其

&'(

成像进行描述 &

&=>76 )

'" 对
&'(

观察到的
,%

个肿块影的大小#形状#灰阶度#边缘清晰度四个方

面进行描述&

&=>76 !

'"

!

乳腺癌$

)8

例乳腺癌肿块直径大于
)53

"

&'(

观察到全部
)8

例肿块影!其中
)$

例&

8%;*?

'乳腺

血管纹理增粗#紊乱!向肿块影伸入#集中!或血管包

绕肿块影!或血管在病灶区突然中断!推动包块可见

血管随肿块影同步移位" 肿块直径小于
#53

的
$

例

乳腺癌中!

!

例未见明显肿块影!

$

例均未能观察到

异常的血管影"

"

乳腺良性肿瘤$直径大于
#53

的乳腺纤维瘤

和囊肿!经
&'(

透照后呈现多种类型团块影!病变

区域血管与团块影无明显关系%直径小于
#53

的乳

腺纤维瘤和囊肿!大多乳腺透光性良好且密度均匀!

未见肿块影或异常血管影"

#

乳 腺 良 性 增 生 $

8

例 重 度 增 生 中 !

,

例

&

*8;#?

'乳腺的整体透光度减低!

&'(

影像呈絮状或

云片状表现!

$

例&

,!;<?

'乳腺可见边缘不清晰的团

块影!其中
#

例周围血管纹理增多#扩张!并向肿块影

伸入#集中%轻度乳腺良性增生
&'(

影像多未见异常"

$

乳腺炎症$

$

例乳腺炎症透照后均能观察到

明显的肿块影!形状不规则!颜色较深!边缘模糊!同

时伴有血管纹理增多增粗!向肿块影延伸#集中或包

绕!难与乳腺癌的影像鉴别"

%

正常乳腺$

<%

例正常乳腺中!

:!

例 &

:*;,?

'

透光度良好!均匀!清晰!无暗区!血管行走自如%

#,

例&

#,;%?

'透光性稍差!但密度均匀!无暗区!无异

常血管影"

#"#

各类乳腺
&'(

的典型影像学特征

通过对
!!!

例单侧乳腺的
&'(

成像特点进行整

理分析!归纳各类乳腺
&'(

的影像学特征&

&=>76 $

'"

#"$

乳腺透照仪的临床决策

根据不同乳腺良#恶性病变的
&'(

影像学特点!制

定可视红光乳腺透照检查的临床决策标准&

&=>76 ,

'"

论 著*+8
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(,1(C ,)'D -2 9/4:( :(!
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7')-2)1( @(**(: )<<()'-21 -2 :(*-42*

4' <('-:(*-42): )'()*

K4'0): R@('):: Q4041(2(4;* K42( I U

789

乳腺透照仪临床决策标准的预评价

乳腺癌和乳腺炎症患者进一步检查推荐率!简称

"推荐率#$达
VWX

及以上%直径
!#30

的纤维瘤和囊肿

及重度乳腺良性增生的推荐率达
YWX

以上
M.)?:( WO

&

$

讨 论

由于组织中的含铁血黄素' 血红蛋白等对红光

的吸收较为敏感%利用红光透照乳腺组织时%病变区

域血流丰富%与正常组织的吸收差异%显示出不同的

.&6

影像特点& 不同于既往所使用的近红外乳腺投

射成像诊断(

Z

%

W

)

%

.&6

成像通过肉眼可直接观察到乳

腺病变组织和血管影像& 本研究对所观察到的不同

病理类型的
.&6

影像特点进行分析%正常乳腺透照

无暗区或肿块影%血管分布均匀%走行自然*而发生

癌变的组织% 很容易在透照影像中显示组织灰度增

加和异常血管成像& 由于能够清晰地显示组织的透

光程度%肿块影的大小'灰度'边缘%以及血管影与肿

块影的关系等%

.&6

对发现病变乳腺以及初步鉴别

良'恶性乳腺疾病提供较为准确的客观影像&在预评

K4+(*[

)

I[ I *0):: )04;2+ 45 +/-2 @)*3;:)' */),49\ &[ ./-3D(' @)*3;:)' */),49 )<<()'(, '(+-3;:)' ,-*+'-?;+-42 )'4;2, +/( )'(4:)\ E[ ./( @)*3;:)'

*/),49 9)* 4?@-4;* 9-+/ +/-3D(2-21 4' +9-*+-21

%

-23:;,-21 ,')-2)1(

%

'),-):

%

?')23/ )2, <('-</('): Z +8<(*]

!"#$% 9 :$),)-"$ 6%-)1)2,1 -/)0%/)" 32/ !;(

>(*;:+ 45 .&6 6;*<(3+(, ,-*()*(*

>(3400(2,(,

5;'+/('

(^)0-2)+-42

B2342*-*+(2+

+')2*0-++)23(

?

F;0<

*/),49 4'

,)'D )'()

=)*3;:)' +(^+;'(

+/-3D(2-21P

,-*4',('-21P +9-*+-21P

<;::-21 -2+4 ) 34'2('

&:44,

@(**(:*

*+'(+3/-21

-2+4 :(*-42

A4*-+-@( 6;*<-3-4;* 45

0):-12)238

" " " "

!&'()*+ 3)23('

"T)*+-+-*

T)0041')</8J

_:+')*4241')</8J

A)+/4:418

&(2-12 :;0<

" "

U U !H-?'4),(240)M!`30O

"E8*+* M!`30O

#6(@('( /8<('<:)*-)

T)0041')</8J

_:+')*4241')</8

K(1)+-@( 6;*<-3-4;* 45

?(2-12

"

U U U !H-?'4),(240)Ma`30O

"E8*+*Ma`30O

#T-:, /8<('<:)*-)

T)0041')</8J

_:+')*4241')</8

K4'0): U U U U !K4'0):

"R+/(' 0-:, ?(2-12

:(*-42*

H4::49!;<

b;,1-21 -2,(^

)

K4+([

)

+

"

#

'(<'(*(2+(, +/)+ +/( ?'()*+ /), +/( D-2, 45 3/)')3+('-*+-3* ?8 .&6]

?

H:433;:(2+J5:)D8 /-1/!,(2*-+8 -0)1( 4' +/-3D(2-21 @)*3;:)' */),49

9)* ,(+(3+(, 5'40 ;2-:)+('): ?'()*+]

论 著W"V



中国肿瘤
!"#$

年第
!!

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123++/4135

&'()*+ ,-*()*(*
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<

=>?

78*@-2-38* 34

5)0-A1)12B

&(1-A1

085@

78*@-2-38* 34

<(1-A1

.3'5)0

&'()*+ 2)12(' C !" D$ E D D FEG"

9-<'3),(135) H85@ *-I( JD25 F K D " L DDGD

H85@ *-I( !D25 DL D D$ ! ! LLGF
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价研究中! 初步评定乳腺癌病例进一步诊断推荐率

达
FE>

! 肿块直径
!D25

的纤维瘤和囊肿及重度乳

腺良性增生的推荐率达
NE>

以上"正常乳腺的推荐

率仅为
DMG%>

!且透照未见暗区或肿块影!多为致密

腺体型乳房或小乳房# 提示依据本研究所制定的临

床决策标准! 可视红光的乳腺透照检查能够较好地

区别病变乳腺和正常乳腺#

乳腺疾病病变程度不同!

6&7

发现病变组织的

能力也有较大的差别#肿块直径
JD25

的纤维瘤和囊

肿的进一步检查推荐率分别只有
DDGD>

和
D!GE>

!

说明早期乳腺疾病
6&7

不易发现! 可能的原因有$

!

对于早期病变组织较小! 如小的纤维瘤或囊肿!

6&7

不易显影"

"6&7

对于萎缩型小乳腺!或位于乳

腺基底部%贴近胸壁的病变!检查较为困难"

#6&7

对检查技术和经验的依赖性较强! 仪器操作的准确

性会直接影响检查结果# 因此在检查时! 可先通过

详细扪诊! 对可能的病变位置进行定位! 再行
6&7

检查#仪器的探头紧贴皮肤!可适当调节光源强度观

察双乳透光性%是否有团块影!与血管影的关系# 光

源亮度过强!容易遗漏病变阴影"在亮度调节适合的

情况下!如果观察部位效果仍然不清晰!可将乳房轻

压向探头方向#

此外!本研究发现乳腺炎的
6&7

影像学特征酷

似乳腺癌!易混淆# 在孕期%哺乳期及月经前期由于

受到内分泌的影响乳房呈现充血状态 &

%

'

!血管影可

能会增粗%增多!纹理较为紊乱!影响
6&7

结果的准

确性#

面对乳腺癌发病和死亡的严峻形势! 世界各国

特别是欧美发达国家提出了不同的乳腺癌筛查推荐

方案! 而目前我国尚无一套成熟的符合中国女性的

生理特点和中国国情的乳腺癌筛查方案&

N

!

L

'

# 在我国

为期三年的全国乳腺癌筛查项目中! 采用乳腺临床

扪诊(

/&R

)初筛
"

钼靶
S

线诊断
"

超声检查的串联

筛查方案!但筛查效果受扪诊初筛准确性影响较大!

有效性尚不能肯定# 国外的研究也报道&

F

'

!根据成本

效益分析
/&R

筛查乳腺癌适用于经济不发达的发

展中国家! 但其结果和诊断准确性依赖于医生的技

术和经验#本研究发现!

6&7

能够提供客观的影像信

息!较好地区别病变组织和正常组织!将乳腺临床扪

诊和
6&7

结合运用于乳腺癌筛查的第一步! 或可提

高初筛的灵敏度和准确性!为制定进一步的乳腺癌诊

疗方案提供参考# 相对于钼靶
S

线% 超声检查&

L

!

DK

'

!

6&7

具有经济%简便易行!对受检者无射线或侵入性

伤害!可反复检查等优点!尤其是近年来!近红外透

视设备的小型化! 使得该方法可在经济欠发达国家

或地区以及医疗卫生资源缺乏的基层医疗机构在开

展乳腺癌筛查中推广使用!避免资源浪费%过度诊断

给患者和社会带来经济负担# 在将
6&7

大规模运用

于人群应用前!根据本研究制定的
6&7

的影像学特

征和临床决策标准! 还需要开展平行盲法的人群评

价试验对其准确性进行评估#
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!第五届国际癌症控制大会" 将于
!8V$

年
VV

月
$f%

日在秘鲁首都利马威斯汀酒店举

行# 此次会议由国际癌症控制协会和秘鲁国家癌症研究所共同主办$世界卫生组织协办# 在

前四次会议的基础上$ 本次会议将继续努力提升公众对肿瘤
g

慢性非传染性疾病的防控意

识$促进前沿科技的转化$加强相关人力物力的建设$改善政府机构和社会组织的合作#除此

之外$会议还将重点关注肿瘤
g

慢性感染的防控%卫生系统各部门的整合及协作等内容#

本次会议预计将吸引来自全球各国
C88

余名临床及公共卫生相关研究领域的专家学

者$并将通过多种形式分享来自各国最新的科研成果%肿瘤防控的策略和经验以及成功的实

践案例#

详细征稿范围和注册指南请登陆会议官方网站
PPP>)222C>2+.

参阅相关信息#如有会议

注册问题$可发送邮件至
)222!8V$!0-7)1&0'&)+3h)21-N-3&1>2+.
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