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Abstract
Objective The purpose of this study was to evaluate the image quality of cone-beam breast CT(CBBCT)-guided 
biopsy and analyze how to improve the image quality.Methods CBBCT-guided biopsy images of 33 patients 
with breast tumors were randomly selected from July 2019 to December 2019.The image quality of CBBCT-
guided biopsy was evaluated by 5-score assignment method by two experienced radiologists.The inter-
observer agreement between the two evaluation results was analyzed with Kappa test.Results There were 26 
cases (78.79%) and 28 cases (84.85%) received the rating of 4 points and above by each radiologist (evaluated 
with 5-score assignment method).The CBBCT image quality meets the requirement for CBBCT-guided biopsy 
procedure.The observer agreement between the two readers was high degree (Kappa=0.712,P<0.001).
Conclusion The CBBCT image quality is considered good and sufficient for CBBCT-guided biopsy procedure.
Keywords:Cone Beam Breast CT; Image Quality; Quality Control

　　乳腺癌的发病率逐年攀升，已跃居女性恶性肿瘤首位[1]。乳腺癌早期诊断及规范治
疗可显著降低死亡率[2]。影像学技术引导下定位活检是一种安全、创伤小、准确率高的
非手术方法[3-5]。锥光束乳腺CT(cone-beam breast computed tomography，CBBCT)
基于锥形束成像技术和高分辨率平板探测器的乳腺CT成像装置，CBBCT具有配套定位
活检系统专用装置，包括穿刺架、栅格、背板、针头定位导引块等，可为病变定位活检
和微创治疗提供优于传统影像技术的精准影像引导定位信息[6-8]。CBBCT引导下乳腺组
织定位活检为临床治疗方案提供了新选择，本文分析CBBCT引导活检操作流程对图像质
量、操作效果的影响，通过规范化的技术操作提高诊疗效果[9-10]。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性随机选取我院2019年7月至2021年12月期间33例患者的CBBCT定位
活检图像，分析CBBCT引导活检操作流程对图像质量、操作效果的影响。患者年龄为34-65
岁，中位年龄为47岁。本研究经机构评审委员会批准，所有患者均已签署知情同意书。
1.2 检查方法  本研究采用科宁(天津)医疗设备有限公司KBCT-1000成像设备。CBBCT
引导下定位活检操作前安装穿刺支架并确认设备运行良好。患者采用俯卧位并将双臂上
举置于头部两侧，定位活检侧乳腺自然下垂并位于扫描野正中。定位活检过程需行两次
扫描：活检前路径确认扫描及进针后套管针位置确认扫描。扫描参数：管电压固定为
49kV，管电流根据乳腺腺体密度及大小，结合图像质量评价指标和重建算法，在满足图
像质量的同时减少辐射剂量，从而计算出最佳扫描mA值，范围为50~160mA，对于大多
数女性的乳房自动计算结果为50mA，少部分女性乳房较大或腺体较致密，自动选取的
mA值会略高。同时系统保留了手动调整mA的选项供用户根据实际需要手动设置。
1.3 图像评价  利用专业的三维可视化软件和计算机工作站(koning breast CT viewer)
显示CBBCT定位活检图像。由2名具有5年以上乳腺影像诊断工作经验的医师采用双盲法
对图像进行评价。参考相关文献报告[11-14]，采用5分赋值法对CBBCT定位活检图像质量
评分：5分(优异)：病灶显示清晰、少许伪影；4分(良好)：病灶显示尚清晰、伪影较明
显但可接受，或者病灶轮廓模糊但可辨识、少许伪影；3分(中等)：病灶轮廓模糊但可辨
识、伪影较明显但可接受；2分(较差)：病灶显示模糊且辨识困难，伪影较明显；1分(极
差)：病灶显示不清，无法定位，伪影极明显。4分及以上认为图像质量较高，满足定位
活检及诊断需求，见图1-图4。
1.4 统计学方法  使用SPSS 25.0对数据进行统计分析，采用加权Kappa系数对两名观
察者间的一致性进行分析，组内相关系数(intraclass correlation coefficient，ICC)比
较不同观察者对于CBBCT引导定位活检图像质量评分的一致性：0.0~0.20极低一致性、
0.21~0.40一般一致性、0.41~0.60中等一致性、0.61~0.80高度一致性、0.81~1几乎完
全一致[15]。P<0.05具有统计学意义。

2  结　果
　　33例患者均选用49kV管电压及50mA管电流进行CBBCT定位活检扫描。A、B两名
医师分别对33例CBBCT引导定位活检图像进行评分，其中医师A评分5分为11例，4分
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为15例，3分为6例，2分为1例，1分为0例；医师B评分5分为11
例，4分为17例，3分为4例，2分为1例，1分为0例。医生A、B两
名医师分别认为有26例(78.79%)及28例(84.85%)定位活检图像符

合定位诊断需求，两名医师之间一致性中等(Kappa=0.712)，两
者差异具有统计学意义(P<0.001)，见表1。	

1

2
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图1 CBBCT定位活检图像质量评分5分(优异)示意图：病灶显示清晰，无明显伪影。
图2 CBBCT定位活检图像质量评分4分(良好)示意图：病灶显示尚清晰、伪影较明显但可接受，或者病灶轮廓模糊但可辨识、少许伪影。
图3 CBBCT定位活检图像质量评分3分(中等)示意图：病灶轮廓模糊但可辨识、伪影较明显但可接受。
图4 CBBCT定位活检图像质量评分2分(较差)示意图：病灶显示模糊且辨识困难，伪影较明显。
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3  讨　论
　　对于医学影像图像质量的控制是医学影像科质量管理的重要
环节，它涉及到影像检查中所有的技术环节，是获得稳定的高质
量影像图片的前提条件，也是保障影像诊断的核心[16-17]。图像质
量评价分为主观评价和客观评价。主观评价是由具有丰富工作经
验的影像科医生或技术员参考评分体系对图像质量进行的评分，
客观评价则由影像科医生或技术员测量图像的相关物理参数对图
像质量进行规范评价。
　　CBBCT系统成像技术的优点主要是：(1)对于图像解剖细节的
呈现，锥形束CT成像与常规CT扇形成像一样，可真实还原病灶的
形态及位置。(2)CBBCT系统将X线球管与非晶硅平板探测器经过
开放悬臂系统连接，重建后的图像具有各向同性且三维空间分辨
率高。(3)与常规扇形CT成像对比，其射线量相对少，可达到低剂
量、高质量成像的效果。CBBCT 图像质量受多种因素影响，包括
系统自身因素和外界因素两方面[18]。CBBCT图像的成像原理为锥
形束成像，X线散射所致的伪影、图像重建算法的差异、CT值的
稳定性、信噪比、分辨率及均匀性等均可影响图像质量。定位活
检过程定位装置投照伪影及定位活检套管针金属硬化伪影是影像
图像质量的主要原因，另外定位活检过程中患者移动所致的运动
伪影亦可影响图像质量。
　　常用的引导乳腺组织定位活检设备为超声、乳腺X线摄影、
MRI。超声引导下活检是乳腺组织活检的首选方法，具有无辐
射、操作简单、耗时少、普及率高等优点，但与操作者技术手法
有很大关系，且对微钙化灶欠敏感[19-20]。乳腺 X线摄影引导下活
检对微钙化灶及局部结构扭曲灶具有显著优势，但遮蔽效应影响
小病灶的显示[21]。MRI引导下活检能精准显示微小病灶，但受磁
场环境的影响，操作过程繁琐且对穿刺材料要求较高[22]。CBBCT
引导定位活检系统可精准反映病灶位置，但仍存在着伪影、噪
声、辐射、操作流程不够方便等问题[23-25]。
　　CBBCT图像质量评估标准包含以下五方面：(1)图像清晰
度：图像显示清晰，检查过程尽量避免伪影(如呼吸及运动伪影
等)；(2)图像信噪比：提高图像信噪比、减少图像噪声；(3)组织
结构显示完整：乳腺位于成像中心区域，腺体完整显示，腺体及
脂肪组织清晰可见，胸大肌结构显示良好；(4)病灶清晰可见；
(5)3D-MIP图像血管走形及数量显示清楚，肿物与血管关系显示
良好。关于CBBCT图像评价，马悦将不同观察者对CBBCT及乳腺
X线摄影图像进行判断，结果显示对于乳腺实质的分类CBBCT图
像较乳腺X线摄影更为准确[26]。但是并未对CBBCT引导定位活检
图像质量进行评分，亦没有对如何控制进行分析。CBBCT引导定
位活检依赖图像质量去评估病灶位置及深度，良好的图像质量直
接影响活检的准确性。本研究结果显示70%定位活检图像达到4
分以上，病灶可清晰显示且伪影少，能符合定位诊断需求。
　　临床实践发现在扫描过程中，可通过对CBBCT机的一些参数
适当调整(如去金属硬化伪影、去皮技术)提高图像质量，嘱患者
定位活检过程保持身体稳定可减少运动伪影，定位过程固定装置
将患者乳房紧紧固定可进一步提高图像质量。

4  结　论
　　本研究表明，CBBCT引导定位活检图像质量较高，采用多方
位、多角度观察，对乳腺目标病灶快速而精准定位、操作安全、
成功率高，可作为常规影像设备引导定位活检的补充，能够满足
医师的需求。
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表1  CBBCT引导定位活检图像质量评分一致性分析
医师B评分(例)	     医师A评分(例)	             合计     Kappa值        P值

	        1分	  2分       3分       4分        5分			 

1分	          0	    0           0	           0            0         0	          0.712	        <0.001

2分	          0	    1           0	           0            0         1		

3分	          0	    0           3	           1            0         4		

4分	          0	    0           3	           13          1         17		

5分	          0	    0           0	           1            10       11		

合计	          0	    1           6	           15          11       33


