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［摘要］目的：探讨分析对比增强能谱乳腺X线摄影（contrast-enhanced spectral mammography，CESM）在乳腺病灶的检出

及鉴别良恶性方面的应用。方法：前瞻性纳入临床怀疑或超声发现乳腺病变后进一步行CESM检查的患者，最终151例患者

（157个病灶）纳入本次研究。阅读并评价低能图、CESM及磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）表现，采用受

试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析低能图、CESM及MRI的诊断效能，用Z检验比较曲线下面

积（area under curve，AUC），计算灵敏度、特异度及准确率。根据患侧乳腺密度分为致密型乳腺、非致密型乳腺，作亚

分组分析。结果：低能图在128例患者中检出134个病灶，其中浸润性癌39个，非浸润性癌3个，和92个良性病变。CESM在

148例患者中检出154个病灶，其中44个恶性病灶，110个良性病变。CESM与低能图的AUC分别为0.97、0.89（P＜0.05）。

致密型乳腺组CESM与低能图AUC分别为0.97、0.87（P＜0.05）。53例完成MRI检查的患者中，低能图、CESM及MRI三者

的AUC分别为0.90、0.97、0.98（P＞0.05）。结论：CESM在病灶检出及诊断准确率上优于低能图，与MRI之间差异不显

著，CESM在致密型乳腺中有更好的表现。
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［Abstract］Objective: To explore diagnostic value of contrast-enhanced spectral mammography (CESM) in the detection and 
differentiation of breast lesions. Methods: The study included 151 patients with 157 breast lesions. After the lesions were observed 
on low energy (LE), CESM and magnetic resonance imaging (MRI) images, Receiver operating characteristic (ROC) curves were 
compared, and calculate the sensitivity, specificity and accuracy. According to the density of the affected breast, it can be divided into 
dense breast and non-dense breast. Results: The LE detected 134 lesions in 128 patients, including 39 invasive, 3 non-invasive, and 
92 benign. With CESM, 154 lesions in 148 patients were detected, including 44 malignant lesions and 110 benign lesions. The area 
under curve (AUC) of CESM and LE was 0.97 and 0.89 (P＜0.05). In dense breast group, the AUC of CESM and LE were 0.97 and 
0.87 (P＜0.05). The AUC of LE, CESM and MRI were 0.90, 0.97 and 0.98, respectively, (P＞0.05). Conclusion: CESM is superior 
to LE in detection and diagnosis of lesions, and there is no significant difference between CESM and MRI. CESM has a better perfor-
mance in dense breast.
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　　目前，乳腺X线摄影是乳腺癌筛查与诊断的

首选方法［1］。然而它仍然存在一些局限性，由

于腺体组织重叠常导致病灶的遮蔽，在筛查人群

中，其检出乳腺癌的灵敏度为35%~90%，主要取

决于腺体的密度［2］。

　　磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）具有较高的软组织分辨率且无辐射，是迄

今为止最灵敏的乳腺癌影像学检测技术，已成为
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乳腺检查的重要手段，可用于筛查高危妇女，评

估疾病程度，并监测新辅助化疗的效果。尽管如

此，它在特异性方面仍然低于乳腺X线摄影［3］。

而对于一些MRI禁忌证患者，如幽闭恐惧症、特

定移植物如起搏器或人工耳蜗等，则需要其他影

像检查方法［4］。

　　近年来，在乳腺X线摄影的基础上，出现

乳腺断层摄影及对比增强能谱乳腺X线摄影

（contrast-enhanced spectral mammography，
CESM）等新技术，使得乳腺癌的早期诊断更进

一步。其中CESM通过注射碘对比剂后一次压

迫同时获得低能图（低于碘的K值33.2 keV）与

高能图（高于33.2 keV），通过后处理得到减影

图。 减影图显示碘聚集的区域，在阅片中我们观

察的是每个位置的低能图及减影图，其中低能图

与全屏数字化X线摄影相似［5］。本研究的目的是

比较CESM与乳腺低能图、乳腺MRI，探讨其诊

断价值。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　本研究为前瞻性研究，研究时间为2016年10
月—2019年8月，研究对象为临床怀疑或超声发

现乳腺病变后行CESM检查的患者，排除孕妇、

哺乳期妇女、碘造影过敏史或肾功能不全患者。

最终151例患者纳入研究，年龄23~88岁，平均年

龄（56.2±12.9）岁。其中53例在CESM检查完成

两周内行MRI检查。

1.2　影像学检查方法

1.2.1　CESM检查

　　采用美国GE公司的Senographe DS全数字

化乳腺机，对比剂采用碘帕醇（每100 mL含碘 
30 mg，上海博莱科信谊药业有限责任公司），

剂量为1.5 mL/kg，流率为2.8~3.0 mL/s，经高压

注射器注入上臂静脉，注射完成约2 min后进行摄

影检查。按常规乳腺摄影时的压迫方法，进行头

尾位和内外斜位摄影，5 min内完成左右双侧共4
次图像的采集工作，必要时可加摄侧位，每个摄

影体位可获得低能图及减影图2张图像。

1.2.2　MRI检查

　　采用美国GE公司Sigma 1.5T超导磁共振

检查设备，线圈为4通道乳腺专用相控阵表面

线圈。患者俯卧位，双乳自然下垂。对比剂

采用钆喷替酸葡甲胺（Gd-DTPA），剂量为 
0.2 mmol/kg，流率2.0 mL/s，然后以同样流速注

入15 mL 0.9%的NaCl溶液。冠状位、矢状位、横

断位3平面定位。双侧横断位快速自旋回波序列

（fast spin echo，FSE）T2WI以及横轴面扩散加

权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）扫

描参数：回波时间（time of echo，TE）77 ms，
重复时间（repetition time，TR）为5 200 ms，层

厚5 mm，层间距0.5 mm，矩阵329×160，b值 
1 000 s/mm2，激励次数2。横轴面T1WI动态增强

应用优化的并行采集乳腺快速容积成像序列。

扫描参数：TE为1.7 ms，TR为53.6 ms，层厚 
5 mm，层间距3 mm，矩阵256×160，反转角

15o，激励次数2，分别于注药前、后即刻连续无

间隔地采集9个时相。

1.3　图像分析

　　所有图像采集完成后上传图像存档与通信系

统（picture archiving and communication system，

PACS）。CESM图像由2名工作经验3年以上的

乳腺影像诊断医师阅读并评价。阅片步骤如下。

① 阅读低能图像并使用乳腺影像报告和数据系

统（Breast Imaging Reporting and Data System，

BI-RADS）进行分类：1类，阴性；2类，良性； 
3类，可能良性；4类，可能恶性；5类，恶性。

② 记录病灶位置、类型及伴随征象。根据减影

图上病灶是否强化及强化方式调整BI-RADS分
类，并参考BI-RADS分类中关于MRI的描述，记

录病灶位置、是否强化及强化方式（强化描述内

容包括肿块强化，形态、边缘、内部强化特征；

非肿块强化，分布及内部强化特征）。由另外两

位医师阅读并分析53例MRI图像。未经病理学证

实的病灶在至少两年的随访中没有变化，认为是 
良性。

1.4　统计学处理

　　采用MedCalc  15 .2 .2进行统计学分析。

采用受试者工作特征（ r e c e i v e r  o p e r a t i n g 
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characteristic，ROC）曲线分析低能图、CESM及

MRI的诊断效能，用Z检验比较曲线下面积（area 
under curve，AUC）。以BI-RADS≥4作为阳性

诊断标准，计算灵敏度、特异度及准确率。根据

患侧乳腺密度分为非致密型乳腺组、致密型乳

腺组，作亚分组分析。P＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

　　151例患者的157个病灶被纳入本次研究中，

4例患者有2个病灶，1例患者有3个病灶，所有患

者完成低能图及CESM检查，其中53例完成MRI
检查。共75个病灶通过手术切除或活检获得病

理学结果，其中恶性病灶44个（浸润性导管癌

38个，浸润性导管癌伴导管内癌1个，囊内乳头

状癌伴浸润1个，部分黏液癌部分囊内乳头状癌

1个，导管内原位癌2个，小叶原位癌1个），良

性病灶31个（纤维腺瘤19个，腺病8个，乳腺炎3
个，导管内乳头状瘤1个）。其余患者均经过至

少2年的随访，病灶无变化，被认为是良性，共

计82个病灶。

　　根据美国放射学会（American College of 

Radiology，ACR）［6］乳腺密度分类，157个乳腺

被分为4类：极度致密型乳腺（13个，8.3%）、

不均匀致密型（111个，70.7%）、散在纤维腺体

型（26个，16.6%）和脂肪型（7个，4.4%）。

极度致密型和不均匀致密型乳腺归入致密型乳腺

组，散在纤维腺体型和脂肪型则为非致密型乳腺

组，致密型乳腺组共124个，占79.0%。

2.1　不同影像学检查方法的检出情况

　　低能图共检出病灶134个，检出病灶中包括

39个浸润性癌，3个非浸润性癌和92个良性病

灶。影像学上表现为肿块86个，单纯钙化11个，

不对称31个，结构扭曲6个。未检出的2例恶性均

为不均匀致密型乳腺，低能图上病灶被重叠的腺

体遮蔽，增强后显示清晰（图1、2）。

　　CESM检出病灶154个，检出病灶中包括44个
恶性病灶，110个良性病灶。未检出病灶均为良

性，1例为靠近胸大肌约4 cm的纤维腺瘤，考虑

为未摄入，另2例分别是导管内乳头状瘤及纤维

腺瘤，低能图及减影图均未检出。

　　53例完成MRI检查的患者中，低能图、

CESM及MRI的检出率分别是73.6%（39例）、

96.2%（51例）及98.1%（52例）。MRI未检出的

1个病灶为腺病。

A                                        B                                          C                                           D

图 1　典型病例1（患者，女性，50岁，浸润性导管癌）低能图隐匿的乳腺癌的CESM图像

A、C：右乳CESM头尾位及内外斜位的低能图，未检出异常；B、D：右乳CESM头尾位及内外斜位减影图，右乳中上肿块强化，形态及边
缘不规则，明显不均匀强化，最大径约1.3 cm。
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2.2　影像学表现与病理学对照

　　恶性病灶中浸润性癌较多，低能图上多表

现为肿块或肿块伴钙化（20/39，51.3%），局灶

不对称及伴钙化或结构扭曲（11/39，28.2%），

减影图上均有强化，肿块强化最多（32/41，
78.0%）：倾向于表现为形态不规则（20/32，
6 2 . 5 %），边缘不规则或毛刺状（ 2 4 / 3 2，

75.0%），强化不均匀（27/32，84.4%）；非肿

块强化（8/41，19.5%）：节段不均匀或集簇状

强化（5/8，62.5%），局灶不均匀强化（3/8，
3 7 . 5 %）；肿块强化伴非肿块强化（1 / 4 1，

2.4%）。2例DCIS均表现为局灶不均匀强化。 
1例小叶原位癌表现为肿块强化。

　　病理学检查证实的良性病灶中以纤维腺瘤

较多，17个病灶表现为肿块强化：形态圆形或

卵圆形（13/17，76.5%），边缘清楚（15/17，
8 8 . 2 % ），强化均匀或含暗分隔（ 9 / 1 7 ，

52.9%），另外2个病灶低能图上表现为肿块伴

爆米花样钙化，增强后无明显强化。有9个病灶

经MRI或超声证实为囊肿，并在至少2年的随访

中无明显变化，其CESM表现具有特征性，在低

能图上表现为等密度或高密度肿块，增强后无强

化，且在背景强化下呈相对低密度（图3）。

A                           B                             C                            D

图 2  典型病例2（患者，女性，51岁，浸润性导管癌）低能图及隐匿的乳腺癌的CESM图像

A：左乳CESM头尾位低能图，未检出异常；B：左乳CESM头尾位减影图，左乳内侧见非肿块强化。

A                         B                           C                            D                                   E                                  F

图 3  典型病例3（患者，女性，41岁，乳腺囊肿）的CESM及MRI图像

A、C：左乳CESM头尾位及内外斜位的低能图，左乳外上见卵圆形稍高密度肿块，边缘遮蔽；B、D：左乳CESM头尾位及内外斜位减影
图，肿块未见明显强化，在背景强化下呈相对低密度；E：T2WI，肿块为高信号；F：增强MRI，肿块未见强化。
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2.3　诊断效能比较

　　共157个病灶纳入分析，CESM与低能图

的AUC分别为0.97和0.89，差异有统计学意义

（P=0.007），前者的灵敏度、特异度、准确率

均高于后者（表1）。

表 1　低能图、CESM的诊断效能比较

检查方法 AUC 灵敏度 特异度 准确率

低能图 0.89 86.4% 90.3% 89.2%

CESM 0.97 97.7% 93.8% 94.9%

注：CESM与低能图的AUC差异有统计学意义（Z值为2.662，
P=0.007）。

　　根据患侧乳腺密度作亚分组分析，分为非致

密型乳腺组和致密型乳腺组。在非致密型乳腺组

中，CESM与低能图的AUC分别为0.91和0.98，
差异无统计学意义（P=0.059）。致密型乳腺组

中，CESM与低能图的AUC分别为0.97和0.87，
差异有统计学意义（P=0.025）。这表明CESM在

致密型乳腺中有更好的表现，AUC显著高于低能

图（表2）。

　　53例完成MRI检查的患者中，采用ROC曲线

分析低能图、CESM及MRI的诊断效能，AUC分

别为0.90、0.97和0.98，三者之间的差异均无统计

学意义（P＞0.059，图4）。

表 2　非致密型乳腺组、致密型乳腺组的低能图与CESM诊断效能比较

检查方法 AUC（Ⅰ组） AUC（Ⅱ组） 灵敏度（Ⅰ组） 灵敏度（Ⅱ组） 特异度（Ⅰ组） 特异度（Ⅱ组）

低能图 0.91 0.87 86.7% 86.2% 88.9% 90.5%

CESM 0.98 0.97 93.3% 100.0% 100.0% 92.6%

注：Ⅰ组为非致密型乳腺组，Ⅱ组为致密型乳腺组；Ⅰ组中CESM与低能图的AUC差异无统计学意义（Z=1.891，P=0.059），Ⅱ组中
CESM与低能图的AUC差异有统计学意义（Z值为2.233，P=0.025）。
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图 4　低能图、CESM及MRI的ROC曲线

A：所有病灶低能图、CESM的ROC曲线；B：非致密型乳腺组低能图、CESM的ROC曲线；C：致密型乳腺组低能图、CESM的ROC曲
线；D：低能图、CESM及MRI的ROC曲线。
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3　讨　　论

　　在本研究中，CESM检出病灶方面优于低能

图（98.1% vs 85.3%），检出了全部的恶性病灶

联合。CESM与低能图相比有更高的AUC（0.97 
vs 0.89），灵敏度、特异度及准确率也高于后

者，这种优势在致密型乳腺中更为突出。

　　Dromain等［6］评估了CESM、乳腺X线摄

影，以及乳腺X线摄影联合超声检查。他们报告

了120例患者142个病灶的检查结果，其中恶性

80例，良性62例。这项研究证实CESM对乳腺癌

诊断的准确率高于单独采用乳腺X线摄影及乳腺

X线摄影联合超声，其AUC显著高于后两者，

CESM的灵敏度是93.0%，而乳腺X线摄影仅有

78.0%（P=0.001）。与上述研究结果一致，本研

究显示CESM可改善乳腺X线摄影的病灶检出率

（增加12.8%），并且AUC增加（增加0.08）。

　　Fallenberg等［7］在1项前瞻性的双中心、多方

评价研究中比较了CESM与乳腺X线摄影、MRI
的诊断表现，这项研究表明，CESM检出病灶与

MRI一样准确，但更优于乳腺X线摄影，腺体致

密的患者以最小的附加剂量从CESM中获益最

大。亚洲女性的乳腺与其他种族相比更致密，在

常规乳腺X线摄影检查中，致密型乳腺因丰富的

腺体可使病灶遮蔽，难以检出，灵敏度降低。

而CESM的减影图则有独特的优势，隐匿病灶摄

取了对比剂后在减影图上显示。Mori等［8］及中

国台湾学者Cheung等［9］分别研究了72例、89例
致密型乳腺患者，发现CESM与乳腺X线摄影相

比，灵敏度、特异度、诊断准确率均有显著增

加。CESM提供了更多的病灶信息，从而改善了

致密型乳腺的病灶检出。我们的研究结果也表明

CESM在致密型乳腺组中表现更好，AUC显著高

于低能图（增加了0.10）。

　　目前，C E S M尚未有统一的判读标准。

Mohamed Kamal等［10］分析了211个病灶的形态

与强化特点，评估每一个描述词目对诊断造成

的影响和其对良恶性鉴别的作用，发现恶性乳

腺癌中造影剂摄取明显更多（P≤0.001），不

规则肿块、强化不均匀与病理学检查为恶性相

关（P≤0.001）。对CESM图像上的病灶进行形

态与强化特征评估能够提高其鉴别良恶性的水

平。近期，通过对261个强化病灶进行回顾性分

析，结果表明，CESM可参照BI-RADS中乳腺

MRI的描述来解读CESM图像，肿块强化中，

“不规则”形状、边缘“不清楚”（不规则和

毛刺）和“不均匀”内部强化对恶性肿瘤的预

测最高，非肿块强化中，局灶、节段分布的不

均匀或集簇状强化提示恶性［11］。我们的研究

结果与其一致，恶性肿块强化倾向于表现为形

态不规则（20/32，62.5%），边缘不规则或毛

刺状（24/32，75.0%），强化不均匀（27/32，
84.4%）；恶性非肿块强化包括节段不均匀或集

簇状强化、局灶不均匀强化。我们还发现，常见

的良性囊肿CESM表现具有特征性，在低能图上

表现为等密度或高密度肿块，增强后无强化，

且在背景强化下呈相对低密度，但也存在例外

情况，姜婷婷等［12］的报道中，1例黏液腺癌的

CESM、MRI均表现为无明显强化，边缘浅分叶

状，分析其原因可能与黏液腺癌的病理成分有

关。因此当无强化的肿块有其他可疑征象时，需

结合临床及其他检查综合考虑。

　　本研究也有一些局限性，首先，MRI患者数

较少，未能做更多深入分析；其次，CESM检查

开展时间不长，医师阅片经验有限；另外，部分

患者未能取得病理学检查结果，以经过至少2年
的随访病灶无变化，定性为良性。

　　CESM在病灶检出及诊断准确率上优于低能

图，与MRI之间差异不显著，CESM在致密型乳

腺中有更好的表现。
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