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［摘要］  背景与目的：对比增强能谱乳腺X线摄影(contrast-enhanced spectral mammography，CESM)是
近几年推出的一项新技术，它是基于常规乳腺X线摄影的一项检查技术。该研究通过对低能图与CESM两种影

像检查方法的平均腺体剂量进行比较，对CESM检查方法的辐射剂量进行分析。方法：收集143例临床可触及

乳腺肿块的患者，根据腺体类型进行分类，其中脂肪型(a)7例，散在纤维腺体型(b)31例，不均匀致密型(c)76
例，极度致密型(d)29例；根据病变部位进行分类，其中右侧乳腺肿块70例，左侧乳腺肿块64例，双侧乳腺肿

块9例；年龄分布小于40岁有27例，41~50岁有51例，51~60岁有50例，61~70岁有15例。对患者进行划分，比较

各腺体类型、健侧或患侧乳腺及不同年龄段的低能图与CESM两种影像检查方法的平均腺体剂量。结果：共计

143例患者，CESM检查的AGD较低能图的AGD高26.22%，差异存在统计学意义(P<0.05)。不同乳腺腺体类型

的CESM和低能图曝光剂量组内差异均有统计学意义(P<0.05)；对CESM和低能图的曝光剂量组间比较时，a、
b、c和d型腺体类型的AGD分别增加了26.05%、25.92%、26.82%和24.93%，可见c型腺体的AGD增幅最大，d型
腺体的AGD增幅最少(P<0.05)。CESM检查时患侧乳腺的AGD较健侧乳腺的AGD高4.15%，差异有统计学意义

(P<0.05)。各年龄段中CESM和低能图的AGD值组内、组间差异均有统计学意义(P<0.05)，其中两个患者数较多

的年龄段41~50岁、51~60岁的组间两两比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论：CESM影像检查方法的辐射剂

量略高于低能图，不同乳腺腺体类型、病变部位及年龄段之间均有差异，但仍是一种安全、可靠的检查技术，

临床可根据实际需要开展应用。
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［Abstract］ Background and purpose: Contrast-enhanced spectral mammography (CESM) is a new technology 
introduced in recent years, and a technique based on conventional mammography. The radiation dose of the CESM was 
analyzed by comparing the average gland dose (AGD) of the low energy imaging and the CESM. Methods: A total of 
143 patients with clinically palpable breast masses were enrolled in this study. The AGD of the two imaging methods 
were analyzed according to the type of breast glands (7 cases of almost entirely fatty type, 31 cases of scattered areas of 
fibroglandular density type, 76 cases of heterogeneously dense type, 29 cases of extremely dense type), lesion site (70 
cases of right breast mass, 64 cases of left breast mass, 9 cases of bilateral breast mass) and age distribution (<40 years 
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in 27 cases, 41-50 years in 51 cases, 51-60 years in 50 cases, 61-70 years old in 15 cases). Results: The AGD of 
CESM of all the 143 patients was higher (26.22% ) than that of low energy imaging (P<0.05). The AGD of the four 
gland types of a, b, c and d in the CESM group were higher than those in the low energy imaging group by 26.05%, 
25.92%, 26.82% and 24.93% respectively. Therefore the AGD of c-type gland increased the most, whereas AGD of 
d-type gland increased the least (P<0.05). The AGD of the affected side breast (4.15%) was higher than that of the 
unaffected side breast (P<0.05). There were statistically significant differences between the two groups by age (41-
50 years, 51-60 years) (P<0.05). Conclusion: Radiation dose of CESM is slightly higher than that of low energy 
imaging in general and differences by breast gland types, lesion site and age can be observed. However, CESM is 
still a safe and reliable diagnostic imaging technology and can be applied according to clinical needs.

［Key words］Contrast-enhanced spectral mammography; Full field digital mammography; Average gland 
dose; Radiation dosage

　　乳腺肿瘤尤其是乳腺癌的发病率呈逐年上

升趋势，而且也越来越趋向年轻化，乳腺病灶

的早期发现和检出就显得尤为重要。对比增

强能谱乳腺X线摄影(contrast-enhanced spectral 

mammography，CESM)是近几年推出的一项新技

术，它是基于常规乳腺X线摄影的一项技术，

但与常规的全数字化乳腺X线摄影技术(full field 

digital mammography，FFDM)又有所不同，它是

在全数字化乳腺X线摄影的基础上使用对比剂

进行检查的一种新型成像技术。有报道指出，

CESM的诊断效能明显优于传统的乳腺X线摄 

影［1-2］。本研究旨在比较CESM与低能图两种影

像检查方法的平均腺体剂量，以了解两者在曝

光剂量方面的差异，也为CESM检查方法的辐射

剂量提供参考依据。

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　收集2013年11月—2014年9月在复旦大学附

属肿瘤医院行CESM检查的临床可触及乳腺肿块

的乳腺肿瘤患者共143例。患者均为女性，年龄

21~70岁，中位年龄为49.14岁；其中右乳肿块

患者70例，左乳肿块患者64例，双乳肿块患者

9例。患者接受CESM检查纳入标准：所有接受

CESM检查的患者在检查前均询问病史、月经史

并签署知情同意书，除绝经者外均需进行妊娠

试验，并将妊娠、有乳腺手术史者、有精神疾

病和不愿意进行此项检查者排除在外。排除标

准：已知或疑似会对碘对比剂或其他对比剂过

敏者，或有多种药物过敏或有哮喘史者；已知

或疑似肾功能不全，有病史资料或患者本人证

实者；已接受治疗的乳腺癌患者；乳房内有植

入物者等。

1.2  检查设备及方法

　　CESM检查采用美国GE公司的Senographe DS

全数字化乳腺X线机。检查前先注射对比剂，以

1.5 mL/kg的剂量、3 mL/s的速率标准注射含碘对

比剂，注射后2 min开始进行CESM检查。检查时

要求患者完全暴露上半身，并去除体表金属或

其他任何异物，检查顺序是先做患侧的头尾位

(carnio caudal view，CC)，再做健侧的CC，然后

做患侧的内外侧斜位(medial lateral oblique view，

MLO)，最后做健侧的MLO位(左侧LMLO，右侧

RMLO)，要求在5 min内完成所有体位的检查，

均选择自动曝光控制模式进行曝光。每个投照

体位摄片时，在几秒钟内可获得低能(low energy)

和高能(high energy)图像各1帧，CESM传送2张

图像以供诊断，低能图像(即为常规的FFDM)以

及高能和低能图像进行后处理得到的类似“减

影”的图像。

　　乳腺密度分析由2名有10年以上诊断经验的

X线影像科医师在乳腺诊断专用工作站BARCO 

5 M高分辨率医用显示器上进行独立读片，并按

照以下标准对乳腺进行分型。其中1位医师2周

后重复此项工作。根据美国放射学会(American 

College of Radiology，ACR)的分型将乳腺腺体类

型分为：
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　　① 脂肪型(a)：乳腺内几乎全部为脂肪组织

(图1)；② 散在纤维腺体型(b)：乳腺内散在纤维

腺体密度(图2)；③ 不均匀致密型(c)：乳腺组织

不均匀致密，可能使小的肿块被遮盖而不能被

发现(图3)；④极度致密型(d)：乳腺组织高度致

密，这可能使X线检查的敏感性降低(图4)。

1.3  数据分析

　　所有乳腺肿瘤患者低能图和 CESM 两种影

像检查方法的数据均在 GE 乳腺机后处理工作站

上收集，分别记录低能图和 CESM 的平均腺体

剂量 (average gland doses，AGD) 及乳房压迫厚度。

因为 CESM 检查中的减影图是高能和低能图像

进行减影后处理得到的，所以文中描述的 CESM

的辐射剂量是低能图与减影图的剂量之和。

1.4  统计学处理

　　描述性分析中计量资料符合正态分布采用

x±s表示，同时报道最大值与最小值。两组或多

组计量资料比较时，首先进行正态性与方差齐

性检验，符合正态分布与方差齐性的情况下，

两组间计量资料比较采用两独立样本t检验，

多组间比较采用单因素方差分析；不符合正态

分布与方差齐性的情况下，两组计量资料比较

采用非参数Mann-Whitney U检验，多组间计量

资料比较不符合应用条件采用Kruskal-Wallis H
法。所有统计分析采用IBM SPSS 22.0软件进行

处理，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　　果

2.1  乳腺肿瘤患者基本信息情况

　　143例乳腺肿瘤患者基本信息情况见表1。

共进行了572次曝光，最低年龄21岁，最高年龄

70岁，压迫厚度16~88 mm。

图 3  不均匀致密型乳腺的RMLO位图像

Fig. 3  RMLO image of heterogeneously dense type breast

A: Low energy image was equivalent to FFDM; B: CESM image, 
which was subtracted by the high energy image to the low energy 
image

图 4  极度致密型乳腺的RMLO位图像

Fig. 4  RMLO image of extremely dense type breast

A: Low energy image was equivalent to FFDM; B: CESM image, 
which was subtracted by the high energy image to the low energy 
image

A B

A B

A B

A B

图 1  脂肪型乳腺的LMLO位图像

Fig. 1  LMLO image of almost entire fatty type breast

A: Low energy image equivalent to FFDM; B: CESM image, which 
was subtracted by the high energy image to the low energy image

图 2  散在纤维腺体型乳腺的RMLO位图像

Fig. 2  RMLO image of scattered fibroglandular density type breast

A: Low energy image was equivalent to FFDM; B: CESM image, 
which was subtracted by the high energy image to the low energy 
image
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2.2  CESM与低能图两种影像检查方法的曝光

剂量比较

　　143例患者进行的572次曝光中，CESM的

AGD均数为1.911 6 mGy，较低能图的AGD均

数1.514  6 mGy高26.22%，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

a、b、c和d型腺体的AGD分别增加了26.05%、

25.92%、26.82%和24.93%，可见c型腺体的AGD

增幅最大，d型腺体的AGD增幅最小，差异有统

计学意义(P<0.05，表3)。

表 1  乳腺肿瘤患者基本信息情况

Tab. 1  Basicinformation of breast tumor patients

Item Mean  SD Min Max

Age/year 49.14 9.55 21.00 70.00 

Thickness l/mm 48.13 12.05 16.00 88.00 

表 2  CESM与低能图两种影像检查方法的曝光剂量比较

Tab. 2  Comparison of exposure dose between low energy image and CESM

Item
Low energy image CESM 

Difference/% P value
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

AGD D/mGy 1.514 6 0.369 52 0.90 2.88 1.911 6 0.462 18 1.01 3.43 26.22 <0.001

2.3  不同腺体类型的曝光剂量比较

　　低能图中不同腺体类型的AGD差异有统计

学意义(P<0.05)；CESM检查中不同腺体类型的

AGD差异有统计学意义(P<0.05)；对不同腺体类

型的AGD进行CESM和低能图的组间比较时，

图 3  不同腺体类型的曝光剂量比较

Tab. 3  Comparison of exposure dose of different glandular types

Group No. of 
patients

No. of 
exposures

Low engergy image AGD D/mGy CESM AGD D/mGy
Difference

/% P1 value P2 value P3 value
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

a   7   28 1.532 9 0.307 76 1.09 2.14 1.932 1 0.328 67 1.47 2.67 26.05 <0.001 <0.001 <0.001

b 31 124 1.616 5 0.391 42 1.01 2.71 2.035 4 0.497 61 1.22 3.43 25.92 <0.001

c 76 304 1.513 4 0.355 46 0.94 2.58 1.919 2 0.448 61 1.15 3.29 26.82 <0.001

d 29 116 1.404 3 0.368 02 0.90 2.88 1.754 4 0.445 48 1.01 3.16 24.93 <0.001

P1value was the AGD difference in each gland type in low energy image; P2 value was the AGD difference in each gland type in CESM; P3 value 
was the AGD difference between the each gland type of low energy image and CESM

2.4  乳腺肿瘤患者健侧乳腺与患侧乳腺的曝光

剂量比较

　　健侧乳腺 CESM 的 AGD 均数为 1.908 0 mGy，

较 低 能 图 的 1.538  2 mGy 高 24.04% ；患 侧 乳 腺

CESM 检查的 AGD 均数为 1.914  8 mGy，较低能图

的 1.493  7 mGy 高 28.19% ；用 CESM 检查对乳腺

肿瘤患者患侧乳腺与健侧乳腺的曝光剂量进行比

较，可知患侧乳腺较健侧乳腺的 AGD 值高 4.15%，

差异有统计学意义 (P<0.05，表 4)。

2.5  不同年龄阶段两种影像检查方法的曝光剂

量比较

　　小于40岁患者有27例，41~50岁患者有51

例，51~60岁患者有50例，61~70岁患者有15

例。CESM检查中各个年龄段的AGD差异有统计

学意义(P<0.05)；低能图中各个年龄段的AGD差

异有统计学意义(P<0.05)；用CESM和低能图两

种影像检查方法对不同年龄段的AGD进行组间

比较时，4组年龄段的AGD分别增加了25.51%、

26.51%、26.57%和25.27%，可见51~60岁患者的

AGD增幅最大，61~70岁患者的AGD增幅最少，

差异有统计学意义(P<0.05，表5)。
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3 讨　　论

　　根据运用CESM检查方法获得的低能图与

FFDM的图像类似这一情况，本研究认为可以

将低能图归类为FFDM图像，可作为常规乳腺X

片，与文献报道一致［3-4］。另外有文献对低能

图与FFDM的剂量进行了比较，表明这两种方

法在辐射剂量方面差异无统计学意义 ［5］。本研

究在对CESM与低能图两种影像检查方法的辐射

剂量进行比较时，显示CESM检查的AGD较低能

图的高26.22%，差异有统计学意义(P<0.05)。

与文献报道的结果较接近［6］。也有文献报道，

CESM的AGD比FFDM的AGD高81%，可能与该

研究的样本量差异有关，其研究样本量CESM为

47例、FFDM为715例 ［7］。

　　本研究结果显示，乳腺疾病好发于乳腺 

腺体较丰富且为不均匀致密型腺体的患者，其

次是散在纤维腺体型和极度致密型的患者。这

应该是许多乳腺恶性病变不能通过乳腺X线摄影

技术筛查出来，尤其是在高度致密乳腺中［8］的

原因之一。也是乳房密度高可能会掩盖乳腺肿

瘤，导致癌症的误诊或漏诊［9］的原因。了解到

乳腺病变可能与腺体类型有关，再来了解下各

型腺体类型之间低能图与CESM两种影像检查方

法的辐射剂量差异。本研究对CESM与低能图两

种影像检查方法的辐射剂量进行了组间比较，

发现不均匀致密型腺体的AGD增幅最大，极度

致密型腺体的AGD增幅最少(P<0.05)，说明不同

腺体类型之间的辐射剂量在低能图中有差异，

在CESM检查中也有差异，而且辐射剂量并不是

随腺体密度的增加而增加的。

　　本研究的143例患者均为临床可触及乳腺肿

块的患者，从结果可知CESM检查中患侧乳腺较

健侧乳腺的AGD值高4.15%，差异有统计学意义

(P<0.05)。说明乳腺内有肿块时密度会增加，且

乳腺密度与辐射剂量有关。因为物质密度是影

响X线衰减的重要因素，物质密度越大，吸收X

线越多，透过该物质后的X线衰减也越多。有研

究也显示，腺体密度及压迫厚度与AGD均具有

相关性，而且腺体密度对AGD的影响大于压迫

厚度［10］。

表 4  健侧乳腺与患侧乳腺的曝光剂量比较

Tab. 4  Comparison of exposure dose between unaffected side breast and affected side breast

Item No.
of exposures

Low engergy image AGD D/mGy CESM AGD D/mGy
Difference

/% P value
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Unaffected side 268 1.538 2 0.370 46 0.94 2.88 1.908 0 0.444 96 1.16 3.43 24.04 <0.001

Affected side 304 1.493 7 0.368 05 0.90 2.88 1.914 8 0.477 55 1.01 3.29 28.19

表 5  不同年龄阶段低能图和CESM两种影像检查方法的曝光剂量比较

Tab. 5  Comparison of exposure dose of between low energy image and CESM at different age groups

Age/year No. of 
patients

No. of 
exposures Mean

Low engergy image AGD  
D/mGy CESM AGD D/mGy

P1 value P2 value P3 value

SD Min Max Mean SD Min Max Difference/%

<41 27 108 1.43 0.34 0.96 2.42 1.79 0.43 1.17 3.12 25.51 0.013 0.007 <0.001

41-50 51 208 1.50 0.39 0.90 2.88 1.89 0.49 1.01 3.39 26.51 <0.001

51-60 50 196 1.56 0.35 0.94 2.58 1.97 0.43 1.15 3.29 26.57 <0.001

61-70 15 60 1.58 0.40 1.05 2.71 1.97 0.51 1.26 3.43 25.27 <0.001

P1 value was the AGD difference in each age group in low energy image; P2 value was the AGD difference in each age group in CESM; P3 value 
was the AGD difference between the each age group of low energy image and CESM
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　　本研究对143例患者进行不同年龄阶段的

CESM与低能图两种影像检查方法的AGD值比

较，发现两者的组内和组间差异均有统计学意

义(P<0.05)。本研究认为乳腺密度与辐射剂量有

关，而不同年龄阶段的乳腺密度又不同，所以

不同年龄阶段的AGD值也不同。乳腺癌罕见于

青春期，在育龄期也不常见，但到了45岁左右

发病率随着年龄的增长迅速增高，全球约70%

的乳腺癌患者发生在45岁以上［11］。本研究中小

于40岁的患者数(27例)相对较少，故将40岁之前

的患者归为一组，另将其中两个患者数较多年

龄段41~50岁(51例)、51~60岁(50例)进行组间两

两比较时差异有统计学意义(P<0.05)。这两个年

龄段患者数较多，应该与乳腺癌的发病高峰在

45~54岁有关［11］。

　　目前关于CESM检查辐射剂量方面的报道不

多，经验有限。本研究入组的总患者数尚可，

但根据不同年龄阶段进行两种影像检查方法的

比较时，存在年龄分布不均的情况，这可能与

乳腺癌的好发年龄段有关；同样的根据不同腺

体类型进行比较时4种类型的比例存在差异，有

待积累经验之后做更大样本量的研究进行深入

分析，并会对为何没有出现辐射剂量随腺体致

密而增加的情况予以更深入的研究。

　　综上所述，CESM影像检查方法的辐射剂

量虽略高于低能图的辐射剂量，但仍是一种安

全、可靠的检查技术，且操作方法简单易行，

具有较好的应用前景，有望在临床上作为可疑

乳腺癌的常规检查手段之一展开应用［12］。
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