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我国乳腺癌的患病率呈逐年上升趋势，目前已

经居女性恶性肿瘤的首位[1]，严重危害妇女的身心

健康。乳腺癌的早期诊断和治疗越来越引起包括医

务工作者、相关研究人员、患者以及社会各界的广

泛关注和重视[2]。乳腺癌的临床诊断包括 3 种主要

方法：临床触诊、影像学检查以及穿刺活检。其

中，影像学检查能发现临床触诊阴性的乳腺疾病，

在乳腺癌的筛查和早期诊断中发挥着不可替代的作

用；同时对于已经确诊的乳腺癌，影像学检查在其

术前分期、疗效评估、检测复发等方面也发挥了重

要作用。诊断乳腺疾病的影像学检查方法主要包括

乳腺 X 射线摄影（mammography，MG）、超声检查、

MRI、CT、SPECT、PET/CT 等，各种新技术已逐

步应用于乳腺疾病的诊断中 [3]。如何选择合理的

检查方法，规范化应用影像学检查对乳腺疾病的

诊断，是一项关系到乳腺疾病诊断的准确率和患者

的切身利益的重要课题，也是本文的关注点。笔者

查阅相关文献，综述如下。

1.1 MG
MG 操作简单、方便、费用低廉，在乳腺癌早
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期诊断中发挥着主导作用，MG 检查是早期发现乳

腺癌最有效的方法[4]，也是唯一被美国食品和药品

监督管理局批准用于乳腺癌筛查的检查方法[5]。它可

以明确临床触诊所发现的乳腺病灶，使得许多乳腺

癌在早期被发现和治疗。而对未形成肿块的病灶，

MG对只有微小钙化的检出能力是其他影像学检查方

法无法比拟的，因此，MG被认为是乳腺癌普查的首

选影像学检查方法，甚至有文献称之为金标准[6]。
1.1.1 MG 的优点

国内学者研究认为，MG 能比较全面正确地反

映整个乳腺的大小和解剖结构，便于观察月经周

期、妊娠期、哺乳期的内分泌水平变化对乳腺结构

的影响[7-9]。唐振良等[10]通过对 24 例乳腺疾病患者

进行 MG 检查，观察并发现 MG 能比较可靠地鉴别

乳腺良性与恶性病变，甚至可查出临床上未能触及

到的隐匿性乳腺癌。并且对于乳头溢液患者行乳腺

导管造影，对导管内病变具有特殊的诊断价值。有

研究显示 MG 能清晰显示乳腺组织的一些细微结构

和微小病灶，尤其是乳腺内的钙化灶，可检出直径

0.1耀0.2 mm 的钙化灶，对钙化的检出率几乎达到

100%[4]。因此，MG 对乳腺癌的早期诊断特别是对

无肿块的早期乳腺癌的诊断具有明显优势。MG 具

有较高的对比度和清晰度，郭小芳等[11]对 82 例经

病理证实的乳腺癌患者进行回顾性分析，研究显示

MG 的检出率为 96.34%。MG 已成为乳腺疾病最常

用、可靠、有效的诊断手段，其应用于早期乳腺癌

的诊断，整体性好、方法稳定、价格低廉、检查时

间短。庄国梅等[12]对 29 例乳腺癌行 MG 检查的灵

敏度为 79%、特异度为 78%、准确率为 78.3%。

MG 检查的各项诊断效能均较高，已成为国际公认

的检测早期乳腺癌的有效方法[13]。
1.1.2 MG 的局限性

MG 检查时需要很大压力才可以成功，患者感

觉疼痛不适。检查生成的图像是二维图像，主要依

靠病变与正常腺体间的密度差及形态学表现区分其

正常与否，因此对于致密性乳腺疾病的诊断较为困

难，可出现假阴性。MG 对于紧贴胸壁深处的病

灶、腋尾部不易显示，易造成漏诊。另外，MG 检

查需要接受一定的辐射照射，不适合孕期、哺乳期

等育龄妇女检查，亦不适宜频繁检查。

1.2 超声检查

乳腺超声已经成为乳腺疾病主要的检查、诊断

方法。近年来，随着彩色多普勒超声仪器性能的提

高和高频探头的广泛应用，以及超声弹性成像技

术、超声造影技术、自动乳腺全容积超声成像技术

的出现，乳腺超声检查也越来越受到人们的重视。

超声检查是用探头对立体的器官进行无数切面的扫

描过程，在此基础上可综合分析器官结构的位置、

形态、活动与血流的特点，从而得到各器官疾病的

解剖、生理、病理及血流动力学等诊断资料。

1.2.1 超声检查的优点

超声检查简便、价格低廉、无创，可反复检

查，不受位置影响，无辐射损伤，能清晰显示乳腺

各个区域的病灶，对腋尾部及腋下也可全面扫查。

白敏等 [14]对 57 例乳腺癌的囊、实性及有无包膜、

内部血流特征进行超声图像分析，其诊断符合率

为 89.5%。庄国梅等[12]对 29 例乳腺癌进行超声检

查的灵敏度为 77.2%、特异度为 72.5%、准确率为

72.5%。郭小芳等 [11]对 82 例经病理证实的乳腺癌

患者进行超声检查的诊断符合率为 91.47%。由此

认为，超声检查对乳腺的软组织分辨率高，不受腺

体致密程度影响，且在辨别病灶的囊、实性及有无

包膜、内部血流特征上具有绝对的优势。三维技

术、彩色多普勒超声成像技术在乳腺检查上的应用

能全面、直观地显示乳腺肿块及其周围血管的立体

结构。乳腺超声能实时、动态成像。

1.2.2 超声检查的局限性

乳腺超声检查的诊断准确率在很大程度取决于

操作者的个人经验、手法及认真程度，整体性比较

差，易漏诊，并对无肿块钙化显示不灵敏。有研究

报道，超声对未触及的乳腺癌灵敏度较低，难于检

出小的肿瘤、钙化，特别是对直径约1 cm 的小乳腺

癌的检出和定性仍有很大局限性和难度[13-15]。
1.3 MRI

乳腺 MRI 在目前乳腺疾病最灵敏的检查方法。

MRI 具有良好的软组织分辨率，随着乳腺专用线

圈、脂肪抑制序列、动态增强扫描、波谱等技术的

应用，乳腺 MRI 检查得到了越来越广泛的应用，对

乳腺良恶性病变诊断的准确率也有了很大的提高。

1.3.1 MRI 的优点

黎星等[16]通过对 53 例致密型乳腺中的乳腺癌

进行病变的形态学、扩散加权成像及动态增强等分

析诊断，结果发现三者的灵敏度分别为 92.5%、

84.9%、88.7%。研究认为 MRI 具有良好的软组织
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分辨率，可以提高致密型乳腺中乳腺癌诊断的灵敏

度。张建丰[17]通过对 62 例乳腺肿块行常规横断位

平扫（包括自旋回波序列 T1 加权、脂肪抑制快速

自旋回波序列 T2 加权、脂肪抑制扰相梯度回波序

列 T1 加权）和扰相梯度回波序列动态增强扫描，

分析了增强前后病灶的形态学特征、强化速率和强

化峰值出现时间、时间鄄信号强度曲线的类型等，

提高了乳腺疾病诊断的准确率。Pediconi 等[18]以及

Liberman 等[19]研究显示，MRI 在显示多灶性和对侧

病灶方面有较高的优势，为制定手术方案提供了更

可靠的依据。李小康等 [20]对 33 例腋窝淋巴结转移

癌且临床触诊、X 射线检查均为阴性的患者进行

MRI 检查，结果显示检出乳腺内原发癌的灵敏度

为 94.1%、特异度为 69.2%、准确率为 83.33%。很

多报道还认为进行乳腺 MRI 检查的同时能显示病

灶与胸壁的关系、腋窝淋巴结等，对拟行保乳手术

的患者有特殊意义[20-21]。乳腺 MRI 检查还具有无辐

射损伤、具有多种后处理功能（如脂肪抑制、三维

重建）等优点，为临床提供了影像诊断信息；另外，

MRI 检查还不受孕期、哺乳期等条件限制，拓展

了乳腺影像学检查的范围。

1.3.2 MRI 的局限性

乳腺 MRI 检查费用高、检查时间长、特异度

低。Brennan 等[22]认为乳腺 MRI 检查对钙化的显示

不灵敏。对有空间幽闭症或身体内有金属装置（如

心脏起搏器、人工关节、节育环等）的患者不可行

乳腺 MRI 检查。乳腺 MRI 检查需要平扫和增强同

时检查，对对比剂过敏者不适合，仅可作为高危人

群以及 X 射线和超声检查不能确诊的患者的检查

手段。

1.4 CT
随着多排螺旋 CT 技术的进步和广泛的应用，

多排螺旋 CT 可用于乳腺疾病的检查。锥形束（cone
beam）乳腺 CT 的出现，提高了扫描速度，减少了

辐射剂量，可以观察到乳腺癌的大小、形态、边缘

及病变对周围组织的侵犯程度，还能判断有无腋

下、内乳区或胸内淋巴结转移。

1.4.1 CT 的优点

锥形束乳腺 CT 利用锥形 X 射线和数字平板探

测器的容积数据采集，结合数字投影成像和计算机

断层扫描的优势，对乳腺快速扫描，生成逼真的三

维立体成像。叶兆祥[24]认为锥形束乳腺 CT 具有以

下优点：淤扫描速度快，辐射剂量低，无组织重叠

的影响，可以检出 3耀5 mm 范围内乳腺癌病灶，比

乳腺 X 射线摄影检出的病灶更小，对乳腺内钙化

的检出能力基本与 MG 相当；于具有很高的各向同

性空间分辨率，基本近似解剖图像，有利于病变的

定位，为制订手术方案提供了更可靠的依据；盂无

需使用造影增强剂，无需压迫乳腺，更加人性化。

随着锥形束乳腺 CT 技术的逐步成熟，未来这一新

技术有可能会对乳腺疾病的影像学诊断产生巨大的

影响。

1.4.2 CT 的局限性

锥形束乳腺 CT 检查费用高，辐射剂量高于

MG，在检出微钙化方面暂不及乳腺 X 射线摄影显

示清晰，不能作为乳腺疾病筛查的检查方法。一

般只在了解病变的侵犯程度，判断有无腋下、内

乳区或胸内淋巴结转移等时，为制订手术方案而

偶有应用。

1.5 SPECT
SPECT 是一种功能性分子影像学技术，主要

包括乳腺闪烁成像和乳腺专用伽马射线成像（breast
special gamma ray imaging，BSGI）。其中，乳腺闪

烁成像主要指通过 SPECT 技术对乳腺组织进行成

像的单光子发射断层成像技术。BSGI 是基于乳腺

闪烁成像和乳腺 X 射线摄影发展起来的一种乳腺

功能性分子成像技术，具有高分辨、小视野等优

点，其最大空间分辨率为 1.9耀3.3 mm，在乳腺癌的

早期诊断和筛查中具有较大的应用前景[25]。对于乳

腺组织比较致密或复杂的患者，以及解剖结构成像

技术（如乳腺 X 射线摄影和超声）不能确诊的患者

可以提供较大帮助。

1.5.1 SPECT 的优点

Liberman 等[26]认为，SPECT 对比较致密的乳腺

组织或复杂乳腺占位性病变的鉴别诊断，以及对乳

腺 X 射线摄影和超声不能确诊的患者可以提供较

大帮助，并能明确乳腺癌患者的临床分期。宋文忠

等[27]对 51 例原发性乳腺癌和 43 例乳腺良性肿块患

者术前进行 99Tcm鄄Tetrofosmin 乳腺和腋窝淋巴结平

面显像，其对乳腺癌诊断的灵敏度为88.2%、特异

度为 88.4%、准确率为 88.3%；对乳腺癌淋巴结转

移诊断的灵敏度为 41.9%、特异度为 94.1%、准确

率为 69.8%。邓念英等[28]对 20 例乳腺肿块行 99Tcm鄄
MIBI 显像检查，结果发现乳腺肿块阳性 16 例，病
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理切片证实乳腺癌 14 例； 99Tcm鄄MIBI 显像阴性 4
例，病理切片证实为慢性乳腺导管增生。由此说

明 99Tcm鄄MIBI 显像检查对乳腺良恶性的鉴别诊断具

有一定的应用价值。Brem 等[29]认为 BSGI 具有分辨

率高、视野小等优点，其适合用于早期乳腺癌的诊

断，甚至可以发现亚毫米级病变。BSGI 诊断乳腺

癌原发灶的灵敏度与 MRI 相似，但特异度较 MRI
略好，可作为高危女性乳腺筛查的选择之一。

1.5.2 SPECT 的局限性

SPECT 的检查费用高，检查过程中需要使用

放射性示踪剂，辐射剂量高于 MG，不能作为乳腺

疾病筛查的检查方法，仅限于高危女性乳腺筛查，

以及对乳腺 X 射线摄影和超声不能确诊的患者的

一种检查方法。

1.6 PET/CT
PET/CT 将 PET 和 CT 有机地结合在一起，使

用同一个检查床，合用一个图像工作站，是能同时

显示 PET 和 CT 图像的一种融合影像学技术。PET
是能反映病变的基因、分子、代谢及功能状态的显

像设备。它利用正电子核素标记葡萄糖等人体代谢

物作为显像剂，通过病灶对显像剂的摄取来反映其

代谢变化，从而为临床提供疾病的生物代谢信息。

PET 通过病灶部位对示踪剂的摄取了解病灶功能代

谢状态，可以宏观地显示全身各脏器功能、代谢等

病理生理特征，更容易发现病灶。CT 可以精确定

位病灶及显示病灶的细微结构变化。PET/CT 融合

图像可以全面发现病灶，精确定位及判断病灶良恶

性，故能早期、快速、准确、全面发现病灶。目

前，PET/CT 已应用于乳腺影像学检查，最常用的

显像剂为 18F鄄FDG，此外常用的显像剂包括 16琢鄄18F鄄
17茁鄄雌二醇、3忆鄄脱氧鄄3忆鄄18F鄄氟代胸腺嘧啶脱氧核苷、
18F鄄血管活性肠肽受体及 11C鄄胆碱等。其中，16琢鄄18F鄄
17茁鄄雌二醇与雌激素受体具有高亲和力，可用于乳

腺癌的诊断及鉴别诊断、分期和疗效判断[30]。
1.6.1 PET/CT 的优点

PET/CT 可以动态、定量评价活体组织或器官

在生理状态下及疾病过程中细胞代谢活动的生理、

生化改变，使获得分子水平的信息成为可能，让医

师在了解生物代谢信息的同时获得精准的解剖定

位，从而对疾病作出全面、准确的判断，现已成为

诊断疾病和指导治疗的最有效手段。邹海东等[31]对
33 例疑似乳腺癌患者进行 PET/CT 检查，定性分析

肿瘤病灶、淋巴结摄取 18F鄄FDG 的程度，半定量测

量 SUV，根据乳腺和淋巴结的 18F鄄FDG 摄取强度诊

断乳腺癌和淋巴结转移，结果 PET/CT 诊断乳腺癌

和淋巴结转移的灵敏度为 92.6%、特异度为 100%、

准确率为 82.3%。PET/CT 诊断乳腺癌和淋巴结转

移的灵敏度、特异度较高，作为一种非侵袭性检查

方法，可提供乳腺癌在活体内的多方面生物信号，

弥补传统检查方法的不足。通过 PET/CT 乳腺影像

学检查，当乳腺癌细胞代谢情况活跃时 PET/CT 检

查灵敏度就越高，此时 0.5 cm 以上的肿瘤都能筛查

出来，PET/CT 能提供定性和定量信息，帮助诊断

和鉴别诊断乳腺癌原发灶[32]。汪世存等[33]为 56 例乳

腺癌患者行 PET/CT 检查，探测腋窝淋巴结和远处

转移，对乳腺癌进行分期，诊断准确率为 91.2%。

PET/CT 检查能协助临床医生制订最佳的治疗方案。

1.6.2 PET/CT 的局限性

PET/CT 的检查费用高，检查过程中需要应用

具有放射性的示踪剂才能进行该检查，辐射剂量高

于 MG，操作繁杂，不能作为乳腺疾病筛查的检查

方法，仅限于对乳腺癌进行分期、预后分析和疗效

评价。

2 乳腺影像学检查的规范化与共识

乳腺癌是全世界女性中患病率居首位的恶性肿

瘤。目前已成为全球关注的重要公共卫生问题，是

严重威胁女性生命和健康，并消耗大量卫生资源的

重大恶性肿瘤之一。目前，乳腺癌的检出方法主要

包括临床检查（触诊）、影像学检查和实验室检查。

临床检查的特异度较高，但灵敏度低，通常病灶达

到一定体积或患者出现明显临床症状时，才有可能

发现，此时肿瘤多为进展期。由于缺乏特异性的肿

瘤标志物，实验室检查尚不能作为诊断乳腺癌的方

法。随着影像学设备和技术的发展，影像学检查能

明显早于临床检查发现较早期的肿瘤，现已成为诊

断乳腺癌必不可少的方法。目前国内外公认的乳腺

影像学检查方法包括乳腺 X 射线检查、超声检查、

MRI 及核医学检查。乳腺影像学检查方法的成像

原理不同，各具优势，如何优选影像学检查方法、

提高乳腺癌规范化诊治水平是关乎人民健康的重要

课题，已成为临床及影像医师的共识。

2.1 筛查性影像学检查

乳腺筛查是针对健康人群进行的定期乳腺检
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查，其目的是为了早期发现乳腺癌。通过乳腺筛查

使患者得到早期诊断和治疗，可使乳腺癌病死率有

效下降 20%耀30%[30]。2013 年美国国家综合癌症网

络指南提出，对于非高危的健康人群，25耀40 岁人

群应每 1耀3 年进行一次乳腺外科和乳腺 X 射线检

查[31]。在我国，由于女性乳腺实质的差异（体积较

小、较致密）以及经济条件的限制，乳腺 X 射线摄

影和乳腺超声是乳腺疾病筛查的主要方法。对于高

危人群，建议从 30耀35 岁开始每年进行一次乳腺 X
射线摄影或超声检查，必要时每年可行乳腺 MRI
作为补充[34]。
2.2 诊断性影像学检查

诊断性影像学检查主要用于以下患者：（1）临
床有症状或乳腺外科检查结果为阳性者，如乳房可

触及肿块、乳头溢液、出现不对称增厚或结节、皮

肤增厚、水肿、橘皮样改变、乳头凹陷；（2）常规

筛查发现异常，但无法明确诊断者；（3）隐匿性乳

腺癌患者，即腋窝肿大淋巴结经病理证实为乳腺癌

转移，但临床体检及筛查均未发现乳腺内病灶者；

（4）假体植入者。单一的影像学检查难以明确诊断

时，需要多种影像学检查方法结合进行综合分析。

常用的检查方法包括乳腺 X 射线摄影、超声、

MRI、核医学成像、影像引导下穿刺活检等。

2.3 随访性影像学检查

随访性影像学检查是指已经病理证实的乳腺癌

患者所需进行的影像学检查，包括术前临床分期、

治疗后疗效判定和保乳术后的肿瘤残余评价。

2.3.1 术前临床分期

术前临床分期通常指肿瘤 T 分期，确定肿瘤

大小、位置、浸润范围、检查多中心病灶以及对侧

乳腺可能存在的恶性病灶，从而为临床治疗方案的

确定提供有效的信息。MRI 检出乳腺病灶的灵敏

度远远高于乳腺其他影像学方法[35]。因此，术前分

期推荐选择 MRI，尤其对于保乳者更应推荐 MRI
检查。PET/CT 乳腺显像对于分期不明确、局部晚

期或转移性病变的诊断有重要价值[36]。在标准分期

的基础上行 PET/CT 有助于进一步定性结节和（或）

局部晚期乳腺癌的远处转移。

2.3.2 治疗后疗效判断

乳腺癌的综合治疗注意新辅助化疗、手术治

疗、术后辅助化疗、内分泌治疗及分子靶向治疗效

果的评价，将直接影响肿瘤下一步治疗方案的确

定。乳腺 X 射线摄影和超声检查都难以对化疗后

肿瘤残留和化疗引起的纤维化进行鉴别，乳腺

MRI 检查成为评价乳腺癌治疗疗效的首选方法。

PET/CT 可以用于乳腺癌治疗后的病情监测及随访，

吴建伟等[37]应用 PET/CT 观察乳腺癌患者术后发生

的复发或转移，灵敏度达 98.5%、特异度达84.5%。

研究表明，PET/CT 可以用于乳腺癌局部复发和远

处转移灶的检测，尤其是对有明显骨转移病变的患

者行疗效评估[38]。
2.3.3 保乳手术后的肿瘤残余评价

保留乳房治疗方法的广泛应用明显改善了乳腺

癌患者的生存质量。MRI 是评价肿瘤残余较好的

影像学方法[39]。对于行保乳手术的患者，建议在 6
个月后行 MRI 复查。

3 小结

总之，乳腺 X 射线摄影、超声检查、MRI、
CT、SPECT、PET/CT 等各种新技术已广泛应用于

临床。各种影像学检查方法的成像原理不同，对于

乳腺正常结构及病灶的显示各有优劣，目前尚没有

一种影像学方法可以取代其他方法。因此，各种检

查手段呈互补关系，而多种影像学方法融合已成为

准确诊断和精确治疗的重要保障[40-41]。知晓每种检

查的临床适应证，选择最佳影像学检查方案，才能

真正提高疾病的检出率和诊断灵敏度。这不仅能够

真正使患者受益，还具有重要的临床和社会卫生经

济学意义。
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