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Abstract
Objective To explore the value of spectrum CT curve and normalized iodine concentration(NIC) in 
the diagnosis of invasive ductal carcinoma(IDC). Methods The radiographic data of 55 cases with 
pathologically confirmed IDC were analyzed retrospectively, including 44 well-moderated differentiated 
(gradeⅠ, gradeⅡ), and 11 poorly differentiated neoplasms (grade Ⅲ), all patients underwent 
spectrum CT. The slope of spectrum energy curves (40~100keV) of two grades of differentiation at 
arterial stage and venous stage were measured and compared. The area under receiver operating 
characteristic (ROC) curves were used to evaluate the diagnostic accuracy of artery and venous 
energy spectrum curve slope and NIC in IDC differentiation degree. Results In the spectrum energy 
curve 40~100 keV, the slope of spectrum of poorly differentiated group was higher than that of well-
moderated differentiated group, the difference was statistically significant(P<0.05); The NIC of poorly 
differentiated group was higher than that of well-moderated differentiated group, the difference was 
statistically significant(P<0.05) .From ROC curves: When NIC(V) value of 0.47 was used as the threshold 
of differentiating well and poor IDC, the sensitivity, specificity and the area under the curve were 
83.75%, 88.00%, and 0.91 respectively. Conclusion The slope of spectrum energy curve and the NIC is 
correlated with the differentiation degree of IDC.
Keywords: Invasive Ductal Carcinoma; Spectral Imaging; Differentiation Degree

　　现阶段，乳腺癌是女性发病率较高的恶性肿瘤疾病类型[1]，乳腺恶性肿瘤病理
组织学分型以浸润性导管癌(此处特指浸润性非特殊癌)发病率最高，与IDC预后相关
的干扰因素较多，肿瘤的组织分化程度直接影响着患者的预后效果，分化程度与肿
瘤的转移有着直接的关系[2-3]，治疗前可以合理地评估IDC的分化程度，这将对治疗
方案的选择和预后判断有深远影响。利用低剂量宝石能谱CT，可对肿瘤进行定量分
析，本文重点分析和探索能谱CT成像定量参数的应用，探讨IDC分化程度的价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性收集2018年3月至2019年6月徐州市肿瘤医院住院部在手术后
判断为乳腺浸润性导管癌并于能谱CT机行胸部CT增强扫描的病例。
　　纳入标准：CT扫描前并未执行手术和其他肿瘤治疗方案；单乳唯一癌灶；具有
完整能谱CT资料。入组病例55例，样本都为女性，年龄为39岁至72岁之间，划分
为两组，分别为高分化组(改良Scarff-Bloom-Richardson分级系统Ⅰ级、Ⅱ级)44
例、低分化组(改良Scarff-Bloom-Richardson分级系统Ⅲ级)11例，评估分析术前
CT扫描提供的信息，随后对比分析手术病理结果。
1.2 仪器与方法  运用GE Discovery 750 HD型号CT，患者采用仰卧位体位，由锁
骨上扫描至膈下，动静脉双期扫描，采用80kVp及140kVp切换的GSI扫描模式，在
0.5ms瞬时切换，模式为0.6s/r。采用GE双筒高压注射器，以3.5mL/s速度注入造影
剂，造影剂采用碘海醇350mg(Ⅰ)/mL型号，经肘静脉注入，用量为1.5mL/kg，扫
描中应用阈值触发，监测点主要放置在降主动脉，若CT值=80HU时，脉期扫描将自
动启动，随后即开展静脉期扫描。
1.3 图像后处理及数据分析  使用GE AW4.7后处理站中的GSI Mono图像及数据
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【摘要】目的 探讨能谱CT曲线和标准化碘浓度
(NIC)在判断乳腺浸润性导管癌(IDC)分化程度中的价
值。方法 分析经手术病理证实并术前行能谱CT扫描
的55例IDC患者的资料，分为高分化组(病理Ⅰ、Ⅱ

级)44例、低分化组(病理Ⅲ级)11例，测量并分别比
较动脉期和静脉期两组的能谱曲线(40~100keV)、
NIC的规律、差异。采用受试者工作特征曲线(ROC)
分别分析比较动、静脉期能谱曲线斜率、NIC对IDC
分化程度的诊断效能。结果 在40~100keV时，低分
化组能谱曲线斜率高于高分化组能谱曲线斜率，差
异具有统计学意义(P<0.05)；低分化组病例NIC值大
于高分化组(P<0.05)。ROC曲线显示：以高-低分化
组NIC(V)0.47作为鉴别高低分化IDC的阈值，其诊断
效能最高[曲线下面积(AUC)0.91，敏感度83.75%，
特异度88.00%]。结论 IDC的能谱曲线斜率和NIC可
于术前提示IDC病理组织分化程度。
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分析功能进行数据记录、处理，利用40~140keV中101个单
能量点查看CNR最高能量值，随后在最高CNR点开展MPR重
建，在多个角度分析病灶，从中筛选合适的病灶进行ROI分
析。ROI选择标准：应用显示得最多实性成分层面，并且测
量其相邻两个层面的实性部分，取3个ROI平均值，放置ROI
时应避免囊括强化明显的血管、肿瘤的坏死区以及明显的钙
化灶，复制动脉期ROI，将双期ROI大小、位置保持一致。软
件将自动创建keV-CT值曲线和40~100keV曲线，通过公式计
算，即可评估出能谱曲线斜率。碘(水)图可分析病灶ROI有效
碘浓度，再计算出病灶的标准化碘浓度(normalized iodine 
concentration，NIC)。
1.4 统计学方法  应用GraphPad Prism 7软件配合数据统计和
分析工作，在计算资料方面可通过(χ

-
±s)满足计算标准，组

件数据则可应用独立t检验的方式处理，若P<0.05，则差异具
有统计学意义。具体参考ROC曲线，评估不同指标的诊断效
能，找出最佳阈值，并算出诊断敏感度和特异度。

2  结   果
2.1 乳腺浸润性导管癌GSI表现  入组病人55人，病灶55例，
约于60~68keV图像CNR值最高，55例病灶皆于GSI最高CNR
对应图像显示，肿块样强化病灶34例，非肿块样强化病灶    
21例。
2.2 两组能谱曲线形态及斜率比较  经数据后处理得出ROI能
谱曲线(图1)，发现无论动脉或者静脉期，乳腺浸润性导管癌
灶能谱曲线斜率呈持续下降趋势，数据保持在40~100keV时，
斜率k的下滑幅度最高，数据在100~140keV时，随着CT值的
下降，曲线趋于重合(图2)，坐标轴中低分化组坐落在高分化组
曲线上方位置，无论动脉或静脉期低分化组平均斜率k大于高
分化组(表1)，两者差异有统计学意义(P<0.05)，具体见表1。

2.3 两组NIC比较  IDC在两组双期增强中的NIC，低分化组大
于高分化组(表2)，两者差异有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组乳腺浸润性导管癌双期斜率k值的比较
组别	             例数	 动脉期斜率k	 静脉期斜率k

高分化组	              44	                      1.16±0.31	 1.74±0.31

低分化组	              11	                      1.56±0.28	 2.04±0.23

t		                      -6.99	                    -5.35

P		                     <0.01	                   <0.01

表2 两组乳腺浸润性导管癌双期NIC的比较
组别	               例数                  动脉期NIC                   静脉期NIC

高分化组	                 44	 0.10±0.01	 0.40±0.01

低分化组	                 11	 0.13±0.01	 0.63±0.02

t		                      11.57	                     3.352

P		                    <0.01	                   <0.01

表3 双期斜率k、NIC鉴别两组乳腺浸润性导管癌的诊断效能
组别                                     阈值       敏感度(%)       特异度(%)      AUC

高-低分化组斜率(A)	      1.47	     68.09	         86.67	              0.83

高-低分化组斜率(V)	      1.74	     91.49	         58.33	              0.78

高-低分化组NIC(A) 	      0.10	     56.10	         89.36	              0.71

高-低分化组NIC(V)	      0.47	     83.75	         88.00	              0.91
注：A为动脉期；V为静脉期。

2 3A 3B

1A 1B 1C

图1 女，58岁，左乳浸润性导管癌。图1A～1B:左乳癌灶ROI及相应能谱曲线；1C:左乳癌灶碘基图。图2 两组双期能谱衰减曲线。
图3 动静脉期斜率k、NIC鉴别两组乳腺浸润性导管癌分化程度效能曲线；3A:动静脉期斜率k效能曲线；3B:动静脉期NIC效能曲线。

2.4 两组能谱曲线斜率k、NIC进行ROC分析  相应斜率k、
NIC最佳阈值对应的AUC、特异度、敏感度见表3，ROC曲
线见图3：以高-低分化组NIC(V)0.47作为鉴别高低分化IDC
的阈值，其诊断效能最高[曲线下面积(AUC)0.91，敏感度
83.75%，特异度88.00%]。
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　　肿瘤的分化程度与患者预后具有密切关系[14]，IDC病理组
织学级别越高，细胞组织分化越差；肿瘤细胞越幼稚，异型性
越明显，生长越活跃，其直接指向肿瘤侵袭性强、术后复发风
险大、转移率高、预后差的特点。乳腺癌为异质性肿瘤，手术
前明确IDC病理诊断及亚型，将成为临床个性化治疗重要的参
考依据。以往肿瘤病理分型及分级只能在手术后获得，如能在
术前通过影像学无创性地提供给患者可能的病理诊断及亚型，
这将有利于临床医师对治疗方案、手术方式作出合理计划。近
年来，利用影像学检查方法，在治疗前对恶性肿瘤进行病理学
分类、分级，当前已成为合理的评估方向[15-17]，对于为患者制
定治疗方案具有较高价值。
　　既往研究[18-19]显示，肿瘤相关因子的诱导指导着肿瘤细胞
的生长、运动，乳腺癌属于血管依赖型肿瘤，丰富的血管为肿
瘤提供丰富的营养，是肿瘤生长的基础，血供越丰富，肿瘤强
化越明显，碘含量是能谱曲线及碘基图成像的基础。本研究证
实，宝石能谱CT曲线、NIC在乳腺癌综合治疗中能合理判断，
并且分析乳腺癌分化程度具有一定价值，为能谱CT多参数定
量分析预判IDC分化程度提供了新的机会。本研究低分化组样
本数量并不多，所以局限性较为明显，在后期的学习和研究
中，需要逐步提升样本规模，以提高研究结论的准确性，为辅
助判断提供基础。
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3  讨   论 
　　1990年至今，乳腺癌发病率在女性恶性肿瘤占据第一
位，而且发病率呈逐年上升趋势[4]，现阶段常用的乳腺癌诊断
分析影像包括MR、X线、超声波等。超声检查密度分辨率低，
过度依赖操作者经验及熟练程度，主观性较强；致密型乳腺癌
患者的X线检查漏诊率高[5]。MR乳腺检查较其它检查能确保软
组织分辨率的提升，敏感性高，但MR检查禁忌证多且费时。
能谱CT技术作为CT定量的先进技术，其不仅运用单能量图
像，使病灶尤其微小病灶显示得更清晰，还可以利用曲线、碘
基值、原子序数等定量指标，多参数地从病灶性质、组成来分
析并预判肿瘤。近几年在颈、胸、腹部器官，能谱CT对肿瘤
诊断和分析做出了一定价值[6-7]，而对乳腺癌诊断方向的研究
鲜少，尚处于初步研究阶段。
　　本研究利用宝石能谱CT成像，能谱CT运用单球管，两
种不同管电压(低电压80kVp、高电压140kVP)切换(<0.25ms
的 能 量 时 间 分 辨 率 ) ， 从 产 生 时 空 的 角 度 看 ， 能 完 成 双 能
数据的匹配，并且满足空间能谱解析需求，配合自适应统
计迭代(adaptive statistical interative reconstruction，
ASIR)技术，能使能谱成像图像质量与120kVp的CT图像质量
保持均等，一般情况下，辐射剂量仅保持在混合能量CT的
76.1%[8-9]。经陈俐君等[10]研究，能谱CT胸部双期扫描的平
均有效辐射剂量(effective dose，ED)为3.79mSv，CT平均
ED=6.52mSv，能谱CT辐射剂量明显减低，两者差异有统计学
意义(P<0.05)。中国抗癌协会指南建议，确诊乳腺癌患者于治
疗前应进行胸部CT扫描以排除远处转移，本研究为在行胸部
CT基础之上进行乳腺GSI多模态重建，GSI可应用其多参数定
量优势得到较常规CT更大的信息量，有效解决传统CT在乳腺
肿瘤研究的问题。
　　能谱CT应用40~140keV单能量结合CT值的变化，反映此
种物质的能量衰减特性，不同的物质成分，经过能谱CT扫描
及后处理，所反映出的能谱衰减曲线是不同的。本研究发现，
乳腺浸润性导管癌病灶曲线显示，CT值越低，曲线的keV能量
越高；曲线的keV 能量越高，达100keV后，不同分化癌灶曲
线斜率差异逐渐减小，趋向重合，此结果与陈俐君等[10]可判
断乳腺癌能谱曲线结果保持一致。相比于低级别IDC，高级别
IDC新生血管更多、血管成熟度差，因此高级别IDC的血管渗
透性更高[11]。本研究中，相同能级下，低分化组强化更加明
显，两组病例的平均斜率显示，高分化组斜率值较低，低分
化组能谱斜率偏高，所以整体结果和崔悦等[12]的研究成果类
似，以此深度检验和判断能谱CT在乳腺浸润性导管癌研究的
可操作性。
　　能谱CT利用碘基图，独立地将碘从图像中提取出来，测
定碘含量，利用病灶与大血管碘含量比值得出NIC，更准确反
映出病灶碘含量，并且特异度较高。本研究完成双期扫描时间
均在2min内，乳腺癌强化程度最明显。Yuan等[13]认为乳腺癌
病灶强化越迅速，增强达峰时间越短，其分化程度越差，而本
研究中相比高分化IDC，低分化者早期强化更加明显，NIC值
高于高分化组，这一观点与Yuan等[13]观点一致。
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声造影剂过氧化氢量过多，会对继发瘘道诊断造成影响[10]。
此外，在利用过氧化氢作为造影剂时，需要将仪器调至显示低
亮度、高对比度条件以有利于瘘管检查。
　　对于病情复杂或高位性肛瘘无法做出准确判断瘘管走向
时，会对患者手术治疗带来困难[11]。MSCT检查具有高分辨
率，可为患者瘘管形态描绘提供全面参考，在进行扫描后使
用三维重建技术，可对患者肛周组织病变情况、范围作出较为
准确诊断[12]。在VR后期处理中，对患者组织内各种成分比例
进行像素分类以不同颜色将其显现出来，尤其是在“马蹄形”
肛瘘诊断中其有独特的优势。通过MPR、CPR序列处理，可从
多个角度对患者瘘管位置及其与肛周肛提肌、肛管内外括约肌
之间的关系提供参考[13-14]。在本研究中直肠三维超声、MSCT
检查对括约肌外型、括约肌上型检出准确率均为100%，在括
约肌间型和经括约肌型上MSCT检查准确率稍高于直肠三维超
声检查，但两者之间比较无差异(P>0.05)。而对于肛瘘患者来
说，其支管和脓肿的正确处理是制约手术成败的重要因素，在
本研究中MSCT检查对肛瘘内口、支管、脓腔检出准确率明显
高于直肠三维超声检查(P<0.05)，提示MSCT检查可有效提高
肛瘘患者术前分型诊断准确率，更加准确地为临床提供手术参
考资料[15]。
　　综上所述，MSCT、直肠三维超声均可为肛瘘患者术前分
型提供参考，但对于内口、支管以及脓腔诊断，MSCT检查优
势更为显著。
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