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Abstract
Objective To investigate the value of dual-energy CT quantitative parameters in predicting the 
pathological grade and molecular subtype of invasive ductal carcinoma of breast. Methods From 
January 2022 to June 2023, 63 patients with invasive ductal carcinoma of breast confirmed by 
pathology were collected. All patients underwent dual-energy CT chest dual-phase enhanced scan, 
and the reconstructed images of dual-phase energy CT scan were imported into workstation for image 
post-processing. Iodine concentration and normalized effective atomic number of the lesion and aorta 
in the arterial and venous phases were recorded and the CT values of the lesions in different single 
energy levels of 40-70kev in the arteriovenous phase were obtained. Patients were divided into highly 
differentiated group  and poorly differentiated group and breast cancer was divided into four subtypes. 
To compare the quantitative parameters of breast infiltrating ductal carcinoma with different degrees 
of differentiation. To analyze the correlation between quantitative parameters and pathological 
differentiation degree of breast cancer. ROC curve was used to evaluate the differential diagnostic 
efficacy of quantitative parameters for different degrees. Results There were significant differences in 
the quantitative parameters between the highly differentiated group and the poorly differentiated 
group, except for   values of  the venous phase. There was a positive correlation between IC, SIC, ,nZeff 
values and differentiation degree in arterial midphase lesions. The area under ROC curve of the arterial 
phase  values was the largest (0.954), the corresponding sensitivity was 83.25%, and the specificity 
was 69.05%. Conclusion Quantitative parameters of dual-energy CT have certain value in predicting 
pathological grade and molecular subtype of invasive ductal carcinoma of breast.
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　　乳腺癌是一种严重危害女性健康的恶性肿瘤，近年来其发病率不断上升，且致死率
较高[1]。浸润性导管癌(invasive ductal carcinoma，IDC)占据全部乳腺癌4/5，为其临床
常见类型之一[2]。目前，临床上多采用病理学活检的方式对乳腺癌进行确诊，但由于其具
有创伤性、无法准确反映乳腺癌的总体分化情况，故在临床应用中受到一定限制。近年
来，双能CT在肿瘤领域得到了广泛应用[14-15]，对肿瘤的诊疗具有重要的指导意义[3-5]。与
传统CT相比，双能量CT开发了能量成像和物质分析功能，因此能够获取不同于传统CT的
单能量图像、能谱曲线、基物质图像、有效原子序数等信息。基于此，本研究拟采用双
能量双期增强CT技术，探究其相关定量参数对IDC病理分级、分子亚型的预测价值，现报
道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2022年1月至2023年6月在宿迁市第一人民医院手术后，病理
诊断为乳腺浸润性导管癌并于双源CT机行胸部CT增强扫描的63例病例资料。全部患者均
为女性，年龄为20~87岁，平均(61.24±8.97)岁。应用改良Scarff-Bloom-Richardson分
级系统将浸润性导管癌患者分为高分化组(Ⅰ级、Ⅱ级)及低分化组(Ⅲ级)。
　　纳入标准：未接受过胸部放射治疗或乳腺手术；经病理学确诊为IDC，并且存在组
织学分级； 病灶为单发肿块型病变。排除标准：病理分型非IDC；检查前未接受过辅助
治疗；图像中存在较多伪影，对病灶观察造成干扰。
　　本试验已获得宿迁市第一人民医院伦理委员会批准，并在研究正式开始前获取了经
全部研究对象签字的知情同意书。
1.2 检查方法  全部患者在治疗前均借助Simens Somatom Definition Flash CT机对进
行常规胸部平扫、双能量双期增强扫描。在对患者进行正式检查前，叮嘱其开展屏气训
练。取患者仰卧位，头部先进，扫描范围为整体胸部及软组织。扫描参数：低、高电压
分别为40、140keV，电流90mAs，准直器宽6.4×0.06cm。将适当浓度的碘克沙醇作为
造影剂，以2.4mL/s的速率进行注射。将ROI放置于主支气管分叉处的胸主动脉内部进
行监测，当其达到100HU阈值时，延迟10s后开展动脉期扫描，结束后延迟30s后开展静
脉期扫描。扫描结束后对双期能量CT扫描图像分别进行重建。
1.3 数据采集分析  将获得的重建图像导入 Siemens Syngo工作站，并对其进行处
理：(1)利用虚拟平扫软件获取碘图，选择其中病变增强程度较高的层面，在该层面及
主动脉管腔中央分别勾画出两期大小基本相同，至少包含66.67%病变面积的ROI，且
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【摘要】目的 探讨双能量CT定量参数对乳腺浸润性
导管癌(IDC)病理分级及分子亚型的预测价值。方法 
收集2022年1月至2023年6月在本院经病理证实的
63例IDC患者的病例资料。患者均行双能量CT胸部
双期增强扫描，将双期能量CT图像导入工作站进行
后处理，记录病灶和主动脉分别在动脉期及静脉期
的碘浓度和归一化有效原子序数；在单能谱程序中
获得病灶分别在动静脉期40-70kev不同单能级时的
CT值。将病灶分为高、低分化组及 4种亚型。对比
不同分化程度IDC定量参数的差异及定量参数与乳腺
癌病理分化程度之间的相关性。采用ROC曲线评价
定量参数对不同分化程度病灶的鉴别诊断效能。结
果 63例IDC患者中，除静脉期λ值外，高分化组与低
分化组的各定量参数值均存在显著差异；动脉期中
病灶的IC、SIC、λ、nZeff值与分化程度之间呈正相
关；动脉期λ值的ROC曲线下面积最大(0.954)，对应
敏感度为83.25%，特异度为69.05%。结论 双能量
CT定量参数对IDC病理分级及分子亚型具有一定的
预测价值，值得在临床上大力推广。
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囊性、钙化及坏死区排除在外。对病变部位和主动脉的碘浓度
(iodine concentration，IC)、归一化有效原子序数(effective 
atomicnumber，Zeff)进行记录，见图1、图2；(2)通过单能谱程
序得到病灶能谱曲线，并进一步获取病灶在40-70kev的CT值，见
图3、图4。
　　上述参数由一名具有5年以上胸部诊断经验的主治医师进行测
定，先后测定3次取平均值，并计算病灶的SIC(标准化碘浓度)、
nZeff(标准化有效原子序数)及(能谱曲线斜率)。计算公式如下：

SIC=IC病灶/IC同层面主动脉

nZeff=Zeff病灶/Zeff同层面主动脉

λ=(CT40 keV—CT70 keV)/(70-40)

1.4  分子分型  根据2013 St.Gallen guidelines将IDC分为
Luminal A 型、Luminal B型、HER2过表达型(HER2-enriched)
以及三阴型(basal-like)。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0对数据进行处理。计量数据采用
Kologorov-Smirnov方法进行正态检验。若符合正态分布要求，
则用(χ-±s)表示，组间比较采用t检验。采Spearman秩和检验进
行相关性进行分析，ROC曲线评估鉴别诊断效能。P<0.05，表示
差异显著。

  
2  结　果
2.1 肿瘤一般情况  63例IDC患者中， Luminal A、 B、HER2-
enriched及basal-like型分别为18、31、7和7例，分别占比
28.57%、49.21%、11.11 %、11.11%。不同分子亚型在病灶最
大直径、是否有淋巴结转移方面差异不显著(P>0.05)，而在组织
学分级方面存在显著差异(P<0.05)。
　　全部IDC患者中，Ⅰ级14例，Ⅱ级31例，Ⅲ级18例，高分
化组(Ⅰ、Ⅱ级)中，Luminal A型13例(28.89%)、Luminal B型
20例(44.44%)、HER2-enriched型7例(15.56%)、basal-like型
5例(11.11%)；低分化组(Ⅲ级)中，Luminal A型2例(11.11%)、

Luminal B型10例(55.56%)、HER2-enriched型2例(11.11%)、
basal-like型4例(22.22%)，见表1。
2.2 不同分化程度IDC定量参数差异  对高分化组、低分化组的
各双能量CT定量参数进行比较，结果表明，动脉期中各定量参数
均具有显著差异，而静脉期除值外，其余各定量参数均具有显著
差异(P<0.05)，见表2。
2.3 定量参数与IDC病理分化程度相关性  结果显示，动脉期中
各定量参数与分化程度之间呈明显正相关性，而静脉期中除nZeff值
外，其余各定量参数与分化程度之间无显著关联(P>0.05)，见表3。

表1 IDC不同分子亚型一般临床资料(n)
分子亚型	                   例数           肿块最大直径(cm)	              组织学分级	                 是否淋巴结转移

		                     <2	 ≧2	 Ⅰ	 Ⅱ	 Ⅲ	 是	 否

Luminal A型	 18	 6	 12	 8	 8	 2	 4	 14

Luminal B型	 31	 14	 17	 3	 19	 9	 12	 19

HER2-enriched 	 7	 2	 5	 2	 3	 2	 3	 4

basal-like型	 7	 3	 4	 1	 1	 5	 2	 5

χ2		                      2.359	                     48.037	                                          2.157

P		                      0.813	                     0.002	                                          0.803

图1A-图1B 动脉期碘浓度及归一化原子序数，图1A为动脉期碘图(IC值为0.7，SIC值为0.069)，图1B为动脉期原子序数图。          
图2A-图2B 静脉期碘浓度及归一化原子序数，图2A为静脉期碘图(IC值为1.6，SIC值为0.333)，图2B为静脉期原子序数图。
图3A-图3B 能谱曲线及CT值，图3A为动脉期单能能谱曲线，图3B为病灶在40-70kev单能级时CT值。
图4A-图4B 能谱曲线及CT值，图4A为静脉期单能能谱曲线，图4B为病灶在40-70kev单能级时CT值。
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2.4 定量参数对IDC不同分化程度及分子亚型鉴别诊断效能  结
果显示，各定量参数中，的ROC曲线下面积最大(0.954)，其敏感
度、特异度分别为83.25%、69.05%，见表4、图5。

3  讨　论
　　乳腺癌为临床女性常见恶性肿瘤之一，其发病年龄越来越
小，对女性身心健康构成严重威胁[6-7]。双能量CT能够对肿瘤开展
精准定性、定量分析，从而有助于对乳腺癌进行早期预测及诊疗
[8]。利用双能量CT技术可以获取碘图，从而能够很好地反应出病
变部位对碘的吸收能力等。碘图中所测得的IC值能够帮助我们更
好地了解肿瘤血管的分布情况。对IC值进一步校正得到的SIC值，
能够进一步降低不同患者的个体差异，从而更准确地体现出病灶

图5 动脉期各定量参数的ROC曲线，其中以的ROC曲线下面积最大，为0.954。

5

内的血管分布情况[9]。能谱曲线是根据每个组织在不同keV值下对
应的不同CT值而生成的，组织的物质组成存在差异，生成的能谱
曲线也不尽相同，通过对其斜率进行比较，可以对不同组织的组
成成分加以鉴别[10]。
　　本研究结果显示，36例浸润性乳腺导管癌患者中，Ⅰ级7
例，Ⅱ级20例，Ⅲ级9例。Luminal A型9例(25.12%)、Luminal 
B型17例(47.64%)、HER2-enriched型5例(14.28%)、basal-like
型5例(12.96%)。前期研究发现，SIC能够对病变部位的碘含量
进行比较精确的定量分析，因此能够更客观地对病变部位的供血
情况进行体现[11]。本研究结果显示，除了静脉期值，与低分化组
相比，高分化组的各定量参数均显著升高(P<0.05)，分析其可能
是由于恶性程度越高，其肿瘤微血管密度及新生血管越多，肿瘤
血管对造影剂的通透性明显增强等原因所致。此外，本研究结果
还显示，动脉期的定量参数与IDC分化程度之间具有明显的关联
性。分析其可能原因为在动脉期，肿瘤快速吸收碘，分化程度不
同的IDC，对于碘的吸收能力存在显著差别。能谱曲线方面存在
的差别，主要是与病变部位不同物质对X线的吸收不同等存在一
定关联[12]。而在静脉期，对于分化程度不同的肿瘤而言，其对碘
的吸收均已达到相对饱和状态。然而，因为处于不同分化程度的
肿瘤，自身摄取碘的能力存在较大差异，因此静脉期两组的nZeff
值具有一定差别。 keV较低时，能够对不同组织间的微小差别进
行明显放大[13]。本研究结果显示，与低分化组相比，高分化组的
动脉期能谱曲线值显著升高，且随着肿瘤恶性病变程度增加，值
会变得更高。这是由于恶性程度较高的肿瘤，其血液供应比较丰
富，因此在注射造影剂后对碘的摄取能力增强。
　　综上，双能量CT定量参数对乳腺浸润性导管癌病理分级及乳
腺癌分子亚型具有一定的临床预测价值，值得在临床上大力推广。

参考文献
[1]Torre LA,Islami F,Siegel RL,et al.Global cancer in women:burdenand 

trends[J].Cancer Epidemiol Biomarkers Prev,2017,26(4):444-457. 

[2]王雨婷,陈祖锦,张笛,等.原发肿瘤位置对根治术后乳腺浸润性导管癌患者预后的

影响[J].中华肿瘤杂志,2019,41(9):686-692. 

[3]Chen ML,Shi AH,Li XT,et al.Is there any correlation betweenspectral CT 

imaging parameters and PD-Ll expression of lungadenocarcinoma[J].Thorac 

Cancer,2020,11(2):362-368. 

[4]Lennartz S,Le Blanc M,Zopfs D,et al.Dualenergy CT-derived io-

d i n e  m a p s : u s e  i n  a s s e s s i n g  p l e u r a l  c a r c i n o m a t o s i s [ J ] .

Radiology,2019,290(3);796-804. 

[5]Fehrenbach U,Feldhaus F,Kahn J,et al.Tumour response in non-small-cell 

lung cancer patients treated with chemoradiotherapy:can spectral CT 

predict recurrence[J].J Med lmaging Radiat Oncol,2019,63(5):641-649.  

[ 6 ] B r a y  F , F e r l a y  J , S o e r j o m a t a r a m  I , e t  a l . G l o b a l  c a n c e r 

statistics2018:GLOBOCAN estimates of incidence and mortality world-wide 

for 36 cancers in 185 countries[J].CA Cancer J Clin,2018,68(6):394-424. 

[7]Fahad Ullah M.Breast cancer:current perspectives on the disease 

status[J].Adv Exp Med Biol,2019,1152:51-64.

[8]李弋,叶兆祥.双能CT成像在直肠癌术前分期评估中的应用进展[J].国际医学放射

学杂志,2020,43(2);211-213,218. 

[9]陈泽谷,吴莉,陆琳,等.基于双源CT双能量碘图定量参数值鉴别良恶性甲状腺结节

[J].中华放射学杂志,2015,49(9):646-650.

[10]崔悦,何花,李文玲,等.双源CT能谱曲线及碘含量测定评估肾透明细胞癌分化程度

的应用[J].实用放射学杂志.2018,34(2):234-237.

[11]鞠烨,刘爱连,田士峰,等.ssDECT增强扫描碘浓度鉴别良恶性浆膜腔积液[J].中国

医学影像技术,2017,33(1):53-56. 

[12]郭冉,崔莹,李书玲,等.喉及下咽鳞癌双能量CT定量参数与其分化程度相关性研究

[J].中华放射学杂志,2019,53(5);351-356.

[13]吉玉刚,陈光强,范国华,等.双源CT能谱参数对Lauren弥漫型与肠型胃癌的鉴别诊

断价值[J].放射学实践,2020,35(9):1122-1126.

[14]贾子睿,韩琨,李海燕.甲状腺乳头癌患者双能CT定量参数变化及其与颈部淋巴结

转移、预后的关系[J].中国CT和MRI杂志,2023,21(5):24-27.

[15]谢聿娟,张德健.双源双能CT多定量参数与胃癌患者术前分期及肿瘤因子相关性分

析[J].中国CT和MRI杂志,2022,20(2):130-133.

(收稿日期：2023-07-12)
(校对编辑：姚丽娜)

表4 动脉期定量参数对两种组织学分级的鉴别效能
参数	 临界值	  AUC	 敏感度	 特异度

IC	 1.063*	 0.897	 87.71%	 63.59%

SIC	 0.135	 0.873	 79.12%	 69.05%

λ	 2.014	 0.954	 83.25%	 69.05%

nZeff	 1.589	 0.912	 81.16%	 69.05%

表2 不同分化程度 IDC双能量CT定量参数比较
参数	        低分化组	       高分化组	       t	    P

动脉期				  

IC*	 1.206 ± 0.425	 1.913 ± 0.736	 -4.726	 0.004

SIC	 0.317 ± 0.719	 0.502 ± 0.024	 -3.085	 0.023

λ	 1.853 ± 0.514	 3.286 ± 1.496	 -4.901	 0.012

nZeff	 1.127 ± 0.092	 1.249 ± 0.074	 -3.967	 0.008

静脉期				  

IC*	 2.135 ± 0.817	 2.501 ± 0.968	 -2.507	 0.039

SIC	 0.603 ± 0.314	 0.754 ± 0.396	 -2.473	 0.044

λ	 3.827 ± 0.948	 4.417 ± 1.236	 -2.498	 0.299

nZeff	 1.279 ± 0.091	 1.382 ± 0.073	 -4.032	 0.014

表3 IDC各定量参数与其分化程度之间的相关性(n)
参数	                   动脉期	                                                   静脉期

              IC	          SIC	          λ	       nZeff	          IC	      SIC	    λ         nZeff

r值    0.436      0.401	      0.518	      0.498         0.297       0.302       0.385    0.325

P值   0.002      0.007	      0.001	      0.003	      0.165	   0.183	 0.147    0.008


