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　　［摘要］　乳腺断层摄影是通过多点投照获得多个层面的重建图像，这种技术能够提高病灶的检出率和诊

断的准确性，降低筛查回叫率。在乳腺疾病的诊断与乳腺癌的筛查中均起着重要作用。双能量乳腺增强摄影检

查时需给患者注入碘造影剂，并通过高低能量两次曝光获得标准能量图和高低能量减影图，后者能显示有异常

的强化区域。这种技术仅用于诊断性检查，跟常规的乳腺X线检查或常规X线检查加超声组合相比，其检出乳腺

癌的敏感性更高；与增强乳腺MRI相比，对主病灶判断的特异性较高，敏感性则相当。
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　　［Abstract］ Digital breast tomosynthesis is a 3D radiographic technique that obtains information from a few 
projection images, these images are the reconstructed into a set of images. Breast tomosynthesis could be used in breast 
cancer screening and diagnosis. This technique reduced the call-back rate in breast cancer screening, and increased the 
sensitivity and accuracy in detection of the lesion. Contrast-enhanced dual-energy digital mammography processes 
low-energy image and subtraction image from high and low energy images, iodine enhancement was performed, which 
could better depict the enhanced tumor. This technique was only used to diagnosis, it could improve the sensitivity of 
breast cancer detection compared to the conventional mammography and combined the mammography and ultrasound. 
Contrast-enhanced dual-energy digital mammography had a higher specificity for detecting index cancer than did 
enhanced MR imaging, and sensitivity was equal.
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　　致密型乳腺一直是表现为非钙化病变在乳

腺X线检查上容易漏诊的原因之一。基于乳腺X

线检查技术而研发的数字化乳腺断层机、乳腺

增强摄影等新技术在一定程度上解决了这方面

的难题。

1　数字化乳腺断层摄影 

　　与常规数字化乳腺摄影时X线球管、影像采

集板保持固定这个模式不同，断层摄影时球管

在一定角度内移动并进行投照。常规摄影一次

投照获得一副图像，断层摄影连续多点投照获

得多个层面的重建图像，每层可薄至1 mm［1］。

这个技术能很好地显示在常规摄影中可能被正

常组织遮盖的病灶，在致密型乳腺中优势尤其

明显。1997年—2010年世界范围内共有87篇论

文发表，其中关于技术研究和临床应用方面的

各占一半［2］。近两年来关于乳腺断层摄影临床

应用方面的研究很热，由于仅仅观察断层图像

往往缺少一个整体的概念，所以目前的乳腺断

层机都同时可行断层和常规摄影，这样就可以

同时获得3D和2D图像。目前在临床实际应用中

都是综合3D和2D图像来检出和判断病灶性质，

与常规的2D图像相比，断层图像起到了很好的

弥补作用，这种弥补无论是对已知病灶性质判

读的准确性，还是在筛查中降低回叫率都有优

势［3］。因此，断层技术在筛查和诊断中均有广

泛的应用前景。

　　乳腺疾病常见有3种X线表现类型：肿块、

结构扭曲和钙化。很多学者分别就断层和常规

数字摄片检查这两种成像方法对这3种类型的

病灶检出和正确诊断率作了对比。结果显示，

对于肿块和结构扭曲，断层较常规数字摄片的

病灶检出率和诊断准确率更高，因为断层观察

可以将2D摄片时病灶上下方遮盖的腺体成分去

除，从而更好地观察病灶情况，提高对检出病

灶性质和体积的判断。断层图像除了与常规的

2D图像比较有很大优势外，很多学者还比较了

断层图像与常规检查中为了显示细节而加做的

局部放大摄影片和点压片，结果显示断层图像

在病灶诊断的准确性上更有优势［4-5］。因此，

在非钙化的病灶如肿块和结构扭曲，目前大部

分的研究都显示断层检查有着常规数字化乳腺

摄影无可比拟的优势，但是对于钙化病灶的检

出与性质判断各研究结果却不尽相同。早期的

研究显示断层摄影对钙化的检出与定性帮助并

不大，这是基于对钙化病灶性质的判定除了钙

化的形态，还与钙化的分布走形非常相关，薄

至1 mm的断层图像使有一定空间走形的钙化分

布形态判断发生了困难；另外，由于断层图像

是多角度投照后的重建图像，在重建过程中会

使钙化的形态发生变形，这也是对钙化病灶判

断不利的另一个因素。但目前的断层图像重建

模式已经有改进，既可以在很薄的1 mm图像上

观察病灶，也可以增加层厚观察更大范围的钙

化分布情况来进行判断，这样就可以在一定程

度上克服不能完整观察钙化走形的缺点。近期

的研究显示，断层检查对钙化病灶的检出与判

断已经等于甚至略优于常规的2D图像［1］。

　　尽管断层摄片时每一个角度投照都是较低

剂量，但总体要获得一个体位的所有断层图像

所接受的剂量还是等于或略高于常规的同一体

位的2D投照剂量，由于临床2D和3D常同时应

用，所以剂量也随之增加了一倍多，但总体剂

量还是在乳腺质量控制标准所限定的范围之 

内［6］。基于这个原因，国外学者做了很多这方

面的研究，试图在剂量不增加很多的情况下来

提高病灶的检出率和准确率。Waldherr等［7］做

了一组比较，选择的研究人群是有症状及乳腺

癌筛查中发现有异常者，方法是比较同一个体

一个体位的断层图(内外侧斜位)与两个体位的

常规2D数字化乳腺摄影(头足位和内外侧斜位)

对病灶的检出情况，结果显示前者对病灶检出

的敏感度和阴性预测值较后者高，对病灶的BI-

RADS(Breast Imaging Reporting and Data System)级

别判断也更准确，差异有统计学意义，这种差

异在致密型乳腺(致密型和多量腺体型)和非致密

型乳腺(少量腺体型和脂肪型)患者中均存在。但

是特异度和阳性预测值差异无统计学意义。同

时他们还发现单个体位的断层与合并断层和2D

图像两种技术对病灶检出的敏感度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值之间差异也无统计学
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意义。但Wallis等［8］的研究却显示，单个体位

断层与常规2D图像在诊断病变的准确性上差异

无统计学意义，而两个体位的断层与常规2D

乳腺摄影相比，在诊断的准确性上有较强的优

势，这种优势在钙化和非钙化病灶中都比较明

显。由于目前所有的设备都是独立获得2D和3D

图像，如果一个体位上需要获得这两套图像，

患者必须接受2倍或以上的常规剂量，因此研究

者试图通过断层摄影后直接重建出2D图像，这

样患者在接受一个常规剂量后就能同时获得3D

和2D图像，目前这种成像法已经获得美国FDA

的批准，可以正式应用于临床。

2　乳腺增强X线摄影 

　　乳腺增强X线摄影需要注入碘造影剂，并在

达到45~49 KV的特殊数字化乳腺机上进行，这

个检查技术可以对病灶的形态和血供情况作出

判断，主要用于诊断和病灶分期，不适合用于

筛查。方法是在注入碘造影剂后，在连续的时

间内分别获得某个体位的标准能量和高能量图

像，又称双能量乳腺摄影。其对病灶性质的判

断可以通过观察标准能量图像(此时不能显示碘

强化改变)，以及高能量与标准能量图像的减影

图上的强化区域形态的分析获得。很显然乳腺

增强X线摄影对病灶检出的敏感度较常规数字化

乳腺摄影高，对致密型乳腺中的病变检出尤其

有优势。与同样需要造影剂且价格昂贵、检查

耗时更长、并易受激素周期性波动影响的乳腺

MR检查相比，乳腺增强X线摄影术有较大的应

用价值［6］。由于一个体位上要获得高低能量2

次曝光，所以剂量比常规多20%。

　　因为是需要造影剂的一种检查方法，所

以很多临床研究都是与同样也需要造影剂的

乳腺MR检查进行比较。近期Jochelson等［9］的

研究显示，乳腺增强X线摄影对病灶的检出率

与增强MR一致(50/52)，比常规乳腺数字摄影

高(96% vs 81%)；相比较MRI，乳腺增强X线摄

影对额外病灶检出的敏感性相对较低(22/25 vs 

14/25)，但特异性更高(假阳性病灶检出：增强

X线摄影2例，MRI为13例)。除了与MR检查比

较，来自法国Gustave-Roussy肿瘤中心的连续

研究比较了乳腺增强X线摄影与常规技术组合

的结果，造影乳腺摄片和常规数字乳腺摄片

组合在BI-RADS分级的准确性高于单独常规

乳腺摄片，也高于常规乳腺摄片与超声的组

合；在特异性不变的情况下，前两者的组合诊

断的敏感性要高于单独的乳腺X线摄影(93% vs 
78%，P<0.001)，对多灶性病灶的检出也好于

单独X线摄影、超声检查［10］。该研究小组进

一步的研究显示，组合3种技术(增强乳腺X线

摄片，常规乳腺摄片、超声)诊断的敏感性、

特异性和准确性高于后两种常规技术组合，且

差异有统计学意义；但在检出病灶方面增强摄

影与常规摄影组合和常规摄影与超声组合类 

似［11］。该研究的结论是，增强乳腺X线摄影

可提高影像医师对常规乳腺摄片上可疑病灶诊

断的信心，同时可以除外一些不强化的假阳性 

病灶。

　　虽然数字化乳腺断层摄影和乳腺增强X线摄

影这两种新技术对病灶的检出、性质的判断有

其独到的优势，但是也存在着一定的问题，除

了以上提及的剂量增加外，还有以下局限，如

摄片时间延长，影像数据量明显增加。对征象

的正确解读也与以往的常规乳腺摄片不同，需

要有一个重新学习的过程。
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