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　　乳腺癌发病率位居女性恶性肿瘤首位，早期

诊断主要依靠影像学检查[1]。由于部分恶性病灶

早期图像特征不典型，使二维图像无法为诊断提

供较为全面的信息。近年来，新型三维成像技术

的涌现，为乳腺高危病灶的信息采集和显示提供

了新途径，弥补了二维成像技术的一些不足。目

前具有乳腺肿瘤三维成像功能的影像学技术有：

X线三维成像、MRI、放射性核素融合显像、三

维超声(three-dimensional ultrasonography，3D-
US)和自动乳腺全容积扫描(automated breast vol-
ume scanner，ABVS)。本文就上述三维成像技术

在乳腺肿瘤诊断方面的进展进行综述。

1　乳腺X线三维成像技术

　 　 众 所 周 知 ， 传 统 乳 腺 钼 靶 X 线 摄 影

(mammography，MMG)具有操作简单、方便快

捷、辐射剂量小及对钙化灵敏度高等优点，成为

乳腺肿瘤筛查和诊断的基本手段之一。但MMG
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在广泛应用时也暴露了许多不足，如X线投照时

组织结构的重叠效应影响图像的分辨率及对比

度，X线摄影的灵敏度和特异度还受乳腺组织密

度、病灶大小、特殊的乳腺癌亚型及被检者年

龄等的影响，常规的投照体位(头尾位和内外斜

位)不利于对近胸壁深部、高位及乳腺尾部病灶

的检出等。2000年出现的二维全数字化乳腺X线

摄影(full-field digital mammography，FFDM)增加

了图像后处理功能，在一定程度上改善了图像

对比度，提高了诊断的灵敏度及特异度，降低

了召回率。尽管如此，二维MMG和FFDM仍没

有解决致密型乳腺组织被重叠投照而造成假阳

性率增高的问题。新近出现的X线三维成像技术

[数字乳腺断层摄影(digital breast tomosynthesis，

DBT)和锥光束乳腺CT(cone beam breast computed 
tomography，CBBCT)]对上述局限性进行了改

善，提供了MMG无法显示的乳腺三维断层图
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像。

　　2011年，DBT通过美国食品药品管理局

(Food and Drug Administration，FDA)认证，已在

欧洲用于乳腺疾病检查[2]。该系统利用平板探测

器接收装置，从不同角度快速采集乳腺组织信

息，重建出与探测器平面平行的任意深度层面的

乳腺三维断层影像。DBT检查体位常规采用头尾

位与内外斜位结合以提高病灶检出率，摄片时采

集一系列低剂量的X线曝光，单次曝光剂量不足

MMG的10%，累计曝光剂量符合乳腺X线摄影标

准的安全范围[3]。DBT的每张独立视图是通过将

间隔1 mm的若干张影像加以合成，形成整个乳

房的切片，从而显著减轻或消除乳腺组织重叠的

影响，增加与周围组织的对比度，更清晰地显示

肿块边缘及微小钙化的特征，与FFDM联合应用

能提高乳腺肿瘤早期诊断的灵敏度和特异度[4]。

　　2015年2月，由美国纽约科宁公司研发的首

款用于乳腺疾病诊断的CBBCT通过美国FDA批

准，成为CT技术在乳腺疾病诊断方面应用的重

大突破。CBBCT通过发生器发射低能X线，围绕

投照体进行环形多次数字式投照，直接采集乳腺

组织投影的二维平面数据，经计算机重建后的三

维图像更加准确真实，各向同性的空间分辨率较

高。在X线照射剂量上，CBBCT检查时患者双

侧乳腺接受的照射剂量与MMG相当，显著低于

传统螺旋CT。在对乳房的覆盖范围上，CBBCT
较MMG覆盖范围更全面，能降低隐匿部位病灶

的漏诊率[5]。在诊断效能上，CBBCT较MMG更

高，其多平面、多角度三维成像能清晰显示病

灶的细微结构，有利于对多发小病灶的检出。

在微钙化检出上，CBBCT的灵敏度也较MMG 
高 [6]。He等 [7]比较CBBCT、MMG和普通二维

超声对乳腺癌的检出效能，显示三者的灵敏度

分别为88.2%、84.5%和84.5%，特异度分别为

84.0%、81.3%和86.7%，且CBBCT的动态增强模

式能使诊断的灵敏度提高20.3%。

　　DBT和CBBCT作为新型X线三维断层成像技

术，与MMG和FFDM相比，尚处于临床应用初

期阶段。虽然国外已对两者的图像质量和诊断价

值等进行了相关研究，并开始应用于乳腺疾病筛

查诊断中，但国内对该项技术还不熟悉，相关临

床应用和研究也较少，未能普及用于乳腺疾病诊

断中。

2　乳腺MRI

　　MRI作为乳腺三维成像技术之一，于20世纪

50年代开始逐渐应用于乳腺疾病检查中。乳腺

MRI检查时，被检者俯卧于检查床，双侧乳腺自

然悬垂于乳腺专用线圈中，无须加压下连续完

整扫描双侧乳腺，然后重建出双乳三维薄层立

体图像。乳腺癌MRI主要表现为：形态不规则，

边界不清，可见“蟹足样”或“星芒状”浸润

的结节或肿块影，T1WI多数呈等低信号，T2WI
一般呈等高信号。乳腺癌动态增强MRI(dynamic 
contrast enhanced MRI，DCE-MRI)一般表现为明

显的均匀或不均匀强化，较平扫易检出体积较

小的肿瘤。时间-强度曲线(time-intensity curve，

TIC)类型分为：Ⅰ型，持续上升型；Ⅱ型，平台

型；Ⅲ型，廓清型。良性病变增强以Ⅰ、Ⅱ型为

主，恶性病变则以Ⅱ、Ⅲ型为主[8]。MRI检查不

受乳腺组织密度的影响，软组织分辨率高且无辐

射，所获图像亦无组织结构重叠；MRI三维多参

数成像序列能清晰显示病灶在不同序列上的信号

强度、形态、大小、边缘及其与周围组织的关系

等，并同时显示腋窝、胸骨旁淋巴结形态及胸壁

有无肿瘤侵犯的征象，这些对乳腺肿瘤的良恶性

鉴别及准确定位具有重要意义。有文献Meta分析

显示，MRI诊断乳腺肿瘤的灵敏度和特异度分别

为91.6%和85.5%[9]。然而，MRI检查对钙化不敏

感、禁忌证较多、检查时间长及检查费用昂贵等

缺陷使其在乳腺疾病的临床应用中相对受限。

3　乳腺核素显像融合技术——正电子发射断层

成像

　　正电子发射断层成像(positron emission to-
mography，PET)作为乳腺核素显像技术之一，

融合螺旋CT三维重建技术，成为一种兼具功能

学与形态学显像的三维影像技术。PET/CT利用

肿瘤组织高代谢的特点，通过静脉注射18F-脱氧

葡萄糖，恶性肿瘤组织放射性摄取增强，表现为

结节状或块状放射性浓聚，良性病变多表现为放

射性稀疏或无放射性，某些炎性病灶可表现为斑

片状的放射性异常浓聚，对临床上难以被常规检

查发现的非肿块型乳腺癌的检出具有一定参考价

乳腺肿瘤三维成像技术的进展和比较
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值。PET/CT横断面扫描后重建三维图像，立体

直观地显示被扫描部位的解剖结构和全身放射性

分布，有利于对乳腺癌淋巴结转移、骨转移灶的

准确定位及临床分期。但PET/CT采用低能X线，

获得的断层三维图像分辨率不高，不利于对乳腺

癌常表现出的微分叶、毛刺及边缘模糊等特征的

观察，常不单独用于对病灶的形态学评价。此

外，PET/CT检查时显影剂的放射性辐射及X线的

体外照射均无法避免，检查时间长，价格非常昂

贵，故对乳腺癌早期发现价值不高，主要用于对

乳腺癌确诊患者的临床分期及全身骨转移病情评

估等方面且有重要价值[10]。

4　乳腺3D-US

　　乳腺3D-US利用容积探头在常规二维超声断

面扫描的基础上，通过不同扫查方式，将获得的

二维图像及相对解剖位置信息利用计算机软件重

建出具有横断面、冠状面和矢状面的三维立体图

像；其中冠状面“太阳征”对乳腺癌的诊断具有

很高特异度[11]。相比普通二维超声，3D-US的图

像整体而直观，对操作者的空间想象力及解剖病

理基础要求不高，但重建后的三维图像在一定程

度上牺牲了对病灶微细结构的显示，降低了图像

分辨率。检查时浅表器官乳房形态易变且受呼吸

运动的影响，造成三维图像稳定性差，病灶定位

不准确等。因此，3D-US目前在妇产科领域应用

较广，而在乳腺疾病检查中应用较少。

5　 ABVS

　　ABVS由德国SIEMENS公司研制，自2009
年问世以来一直是乳腺超声三维成像技术成像

的热点。检查时，被检查者仰卧于检查床暴露

胸部，操作者根据患者乳腺体积大小调节机械

臂及探头，常规扫查中位、内侧位和外侧位3个

切面(也可根据情况增加扫查切面)，使用型号为

14L5BV、频率为5~14 MHz的线阵探头。扫查

时，尽量使探头在每个切面上均能最大限度地

覆盖单侧乳腺后再进行逐层扫查。扫查的最大

宽度、长度和深度分别为15.4、16.8和6.0 cm，

采集图像层间距为0.5 mm，单次扫描耗时约 

1 min。因ABVS具有自动调整深度、增益及聚焦

范围等功能，操作者在调节好探头与患者体位后

只需启动操作键，便可获得最佳质量图像。扫描

后的数据经传输系统传送至工作站并自动重建出

三维图像。重建后的图像分辨率高，能清晰显示

病灶在冠状面、矢状面、横断面的特征及位置信

息。整个检查过程将检查操作与诊断独立分开，

不仅消除了操作者依赖性，还减轻了诊断医师的

工作量。同时，图像标准化存储便于长期随访观

察病灶的变化，可重复性佳，有望以全新的诊断

流程和模式在乳腺疾病随访和乳腺癌筛查中发挥

重要作用。

　　ABVS图像特点主要体现在冠状面、矢状面

和横断面3个正交切面的各自特征。ABVS的冠

状面图像上，乳腺癌主要表现为边缘不规则的

“纠集征”，恶性病灶侵袭牵拉周围正常组织可

能是主要原因，而“高回声边界”多预示良性病

变，两者的特异度均较高[12]；矢状面及横断面较

显著的特征分别表现为边缘分叶、边缘模糊[13]。

有Meta分析显示，ABVS对乳腺癌诊断的灵敏

度为92%，特异度为84.9%[14]。苏昆仑等[15]评估

ABVS对致密型乳腺乳腺癌诊断的灵敏度高于传

统二维超声，且较MMG能更清晰地显示致密乳

腺腺体组织与周围脂肪组织间的关系；ABVS的

冠状面还能直观显示微钙化分布范围，对微钙化

的检出率较传统二维超声高，特别是非肿块型乳

腺癌的微钙化。Xu等[16]在ABVS联合超声弹性成

像对乳腺肿瘤诊断价值的研究中，得出ABVS联

合超声弹性成像诊断的灵敏度、特异度和准确率

分别为100.0%、87.5%和95.7%，提高了ABVS对

乳腺癌诊断的准确率和特异度。

　　随着ABVS不断被认识与研究，其在乳腺疾

病中的诊断价值得到认可；其还在较多领域中被

拓展应用，如外周血管病变、乳腺假体植入整

形、风湿性关节炎的关节损伤、腹股沟疝和切口

疝金属支架植入修复效果评估及其他软组织领域

等[17-20]。此外，ABVS能较精确地从三维角度测

量肿瘤距皮肤表面和乳头的距离及肿块深度，同

时冠状面再现外科手术视野，从而在乳腺癌手术

治疗及新辅助化疗后效果评估等方面具有十分重

要的临床参考价值[21]。当然，ABVS仍有诸多不

足之处，如ABVS每次扫描只能获得单侧乳腺的

单一灰阶图像，无法同时显示病灶的血供信息、

阻力指数及弹性值等，矩形框探头尚不能对腋窝

乳腺肿瘤三维成像技术的进展和比较
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淋巴结进行扫描，检查时患者乳房受压可能会有

一定的不适甚至疼痛等。

6　乳腺三维成像技术的比较

　 　 上 述 5 种 乳 腺 三 维 成 像 技 术 各 具 特 点 。

ABVS和MRI在技术成熟度及诊断效能方面较X
线三维成像、PET/CT和3D-US更佳，目前主要

用于乳腺高危病灶的精查。金叶等[22]回顾性分析

70例乳腺肿块患者77个病灶，发现ABVS和MRI
所测病灶最大值差异无统计学意义，且与病理测

值别呈正相关；两者对乳腺肿块诊断的灵敏度为

91.18％和85.29％，特异度为86.0%和90.70％，

准确率88.31％和88.31％，与目前较多文献报道

的乳腺MRI和ABVS检查灵敏度高、特异度相

对较低的观点相一致，且两者的准确率均不低

于传统二维超声及MMG[9,12,14]。相比MRI检查，

ABVS不具备对肿瘤组织血流灌注情况评估的功

能，这可能是其最大劣势之一。但ABVS冠状面

和矢状面对乳腺扩张导管与乳头关系连续而无

创的显示具有独特诊断优势，对部分血供欠丰

富、多伴钙化特点的乳腺导管内癌的形态学评

价可能较增强MRI及超声造影(contrast-enhanced 

ultrasonography，CEUS)等血流动力学成像技术更

为重要。相比DCE-MRI，乳腺二维CEUS的TIC
形态特征表现为良性肿瘤呈缓慢增强快速减退，

恶性肿瘤呈快速增强缓慢减退。与 CEUS联用，

有利于提高ABVS对肿瘤良恶性的鉴别。CEUS
在乳腺癌新辅助化疗疗效评价方面也具有很高的

参考价值。对于经济条件差的患者，如需优先考

虑检查费用、时间、安全性等因素，CEUS可替

代DCE-MRI起重要作用[23]。

7　展望

　　乳腺肿瘤三维成像技术凭借立体直观、多层

面成像及标准化存储等优势，为乳腺肿瘤的诊断

提供了新方法。相信随着新型乳腺三维成像技术

的不断成熟与优化，其将成为乳腺肿瘤的重要检

查手段，并给患者带来更多益处。
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