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[Abstract] Objective  To analyze the application value of low-dose and low-rate multi-

slice CT perfusion imaging in differentiating benign and malignant breast masses. Methods  

68 patients with suspected breast lesions treated in our hospital from July 2012to April 

2015 were taken as the research objects. All of them received low-dose and low-rate 

multi-slice CT perfusion scan. The accuracy of multi-slice CT perfusion imaging in 

differentiating benign and malignant breast masses was analyzed. The CT imaging features 

were summarized. Results  In the 68 cases of patients with breast lesions, 31 benign cases 

were confirmed by pathology and 10 cases detected by CT plain scan. The detection 

rate was 32.26%. 37 cases of breast cancer were confirmed by pathology and 14 cases 

were detected by CT scan, accounting for 37.84%. The differences in the proportions 

of CT scan in the detection of benign and malignant breast lesions were not statistically 

significant (P>0.05). Most of the benign breast lesions in patients were non-mass, with 

clear edge and without lobulation. Most enhancement was homogeneous; The common 

signs of patients with breast cancer were unclear edge, visible burr, lobulation and most 

enhancement was inhomogeneous. CT perfusion parameters such as BF, BV and PS 

values of patients with breast cancer were higher than those of patients with benign breast 

lesions (P<0.05). Conclusion  Low-dose CT perfusion imaging can clearly show the 

morphology and blood flow characteristics of benign and malignant breast masses. The 

objectivity is good, repeatability is high and the value of the differential diagnosis is high.
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　　乳腺疾病为女性常见、多发疾病，其常见影像学检查方法包括钼

靶X线、超声、MRI、红外线及CT成像等，其中钼靶X线为其常规检查

方法，操作简单，价格低廉。但有文献报道显示，钼靶X线摄影在致

密型乳腺诊断中敏感度低于50%
[1]
。而较多观点均表示，女性乳腺密

度越高，其乳腺癌患病风险且越大。乳腺超声虽可提高乳腺疾病的检

出率，但较易受到检查者临床检验的影响
[2-3]

。MRI可对乳腺各部位作

多平面、多参数成像，且软组织分辨率较高，无放射性损伤，但其对

乳腺微小钙化灶显示能力较差，且检查费用高，设备相对昂贵，难以

在中小型医院普及
[4]
。而多排螺旋CT不仅可清晰显示乳腺肿块内部结

构，腺体结构，同时可观察肿块边缘情况，患者胸壁受侵程度、淋巴

结转移情况等，且密度分辨率高。因此，为进一步分析低剂量、低速

率多排CT在乳腺良恶性肿块中的鉴别诊断价值，我院对收治的68例患

者展开了研究，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将我院2012年7月～2015年4月收治的68例经超声

或钼靶检查疑似乳腺病变的患者作为研究对象。均为女性，患者年

龄27～65岁，平均年龄(45.5±3.4)岁；病变大小0.7～9.1cm，平均

(3.5±0.2)cm。68例患者均于入院1周后经组织学及手术病理证实。乳
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腺癌37例，其中浸润性小叶癌、

髓样癌各1例，黏液腺癌3例，浸

润性导管癌32例；良性乳腺病变

31例，其中纤维腺瘤6例，腺体增

生8例，纤维囊性乳腺疾病2例，

导管内乳头状瘤3例，腺病12例。

　　1.2 方法  所有患者均接受

低剂量、低速率多排CT灌注扫

描。俯卧，上举双臂，双乳自然

下垂，采用GE 128层Lightspeed 

VCT机扫描，自锁骨上方扫描至乳

房下端，设定管电流为50mAs，

管电压120kV，层厚2.5mm。确定

病灶中心层后作CT灌注扫描，经

肘静脉注射碘伏醇(320mgI/ml)

非离子型对比剂90ml，设定注射

速率为4.0ml/s，嘱患者屏息，

延迟8s，准直宽度2.5mm，层厚

2.5mm，设定循环时间为2s，扫描

序列为Body perfusion。每例扫

描50s，共25次，获取CT灌注图

像。

　　1 . 3  C T灌注图像数据处

理  采用体部灌注软件处理CT灌

注数据，设定阈值范围为-100-

400HU。以胸部主动脉作为输入动

脉，测定病灶感兴趣区域(ROI)，

获取胸主动脉及病灶增强时间曲

线，计算血流量（BF）、血容量

(BV)、表明通透性(PS)、平均通

过时间(MTT)。选取两名资深影像

科医师对图像进行评估，避开伪

影、腺体边缘与血管，使之尽可

能免受容积效应影响，每层图像

均选取3个或以上感兴趣区，测定

2个或以上层面，取均值。并观

察病灶区域影像学特点，包括肿

块、毛刺、边界、分叶及强化情

况。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS19.0软件处理数据，计量资

料行t检验，计数资料采用χ
2
检

验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 CT平扫检出良恶性乳腺

病变结果  本组68例乳腺病变患

者，病理证实为良性31例，CT平

扫检出10例，检出率为32.26%；

病理证实为乳腺癌37例，CT平扫

检出14例，占37.84%，CT平扫检

出良恶性乳腺病变所占比例对比

差异无统计学意义(P＞0.05)，见

表1。            

　　2.2 CT扫描良恶性乳腺肿块

CT形态学征象对比  乳腺良性病

变患者多为非肿块性、边缘清

晰，且无分叶，强化多均匀(见

图1-2)；乳腺癌患者常见肿块征

象，边缘不清晰，可见毛刺，分

叶，强化多不均匀(见图3)，CT检

出乳腺良恶性肿块形态学征象见

表2。

　　2.3 良恶性乳腺病变CT灌注

参数对比  乳腺癌患者CT灌注参

数BF、BV、PS值(见图4-7)均高于

良性乳腺病变者，对比差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表3。

    

　　3  讨   论

　　CT灌注成像是临床常见功能

成像方法，主要根据病灶区域

血供特点对病灶作定性诊断，

当前已在较多疾病诊断中得到      

推广
[5]

。而人体乳腺则为对X线

相对敏感的器官之一，为降低X

线剂量，促进多排CT灌注成像在

乳腺疾病诊断中的应用，多提倡

采用低剂量CT灌注方案。近期也

有较多临床研究者对低剂量多排

CT灌注展开了临床实践研究，并

肯定了其在乳腺良恶性疾病中的

表1 CT平扫检出良恶性乳腺病变结果[n（%）]

类型                  n            CT平扫检出率

良性                  31             10（32.26）

纤维腺瘤          6             3（50.00）

腺体增生          8             1（12.50）

纤维囊性乳腺疾病  2            2（100.00）

腺病                  12             2（16.67）

导管内乳头状瘤          3             2（66.67）

恶性                  37            14（37.84）

浸润性小叶癌          1              0（-）

髓样癌                  1           1（100.00）

黏液腺癌          3           2（66.67）

浸润性导管癌          32           11（34.38）

表2 CT扫描良恶性乳腺肿块CT形态学征象对比[n（%）]

CT影像学征象     乳腺良性病变（n=31）     乳腺癌（n=37）    合计

形状   肿块         9（23.08）       30（76.92） 39

   非肿块        22（75.86）       7（24.14） 29

边缘   清晰         24（77.42）       7（22.58） 31

   毛刺         7（18.92）       30（81.08） 37

形态   无分叶 30（63.83）       17（36.17） 47

   分叶          1（4.76）       20（95.24） 21

强化特点  均匀         27（71.05）       11（28.95） 38

   非均匀 4（13.33）       26（86.67） 30

表3  良恶性乳腺病变CT灌注参数对比（χ-±s）

组别   BF(ml/min·100g)   BV(ml/100g)    MTT(s)     PS(ml/min·100g)

良性病变    10.23±7.64      1.22±0.96   14.93±10.67   1.80±1.71

乳腺癌     33.56±28.41     5.61±3.07   15.38±6.42   18.72±10.41

t        4.434        7.646     0.214     8.938

P        <0.05        <0.05     >0.05     <0.0
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诊断价值
[6]
，同时也有报道将低

剂量与常规剂量CT灌注成像展开

了对照研究，证实乳腺低剂量CT

灌注成像更具优势，且有其应用    

前景
[7]
。

　　3.1 CT灌注成像原理及灌注

参数意义  多排CT灌注成像主要

经由静脉快速团注对比剂，并对

所选定层面作快速动态扫描，获

取感兴趣区域时间密度曲线，建

立数学模型，并定量计算出患者

局部组织血流灌注量，旨在评估

患者组织器官的灌注情况，主要

基于核医学中心容积定律与放射

性示踪剂稀释原理
[8]
。

　　3.2 低剂量CT灌注成像在乳

腺疾病中的应用  目前X射线对

人体的危害已引起研究者的广泛

重视。为降低受检者受线剂量，

早在20世纪90年代初期便有学者

提出低剂量CT扫描的理念
[9]
。一

般CT球管所释放的放射剂量与电

流有线性相关联系，研究认为，

降低管电流可达到降低射线剂量

的目的。但CT作为数字化成像技

术，其图像信息采集及成像并非

呈线性关系，在特定范围内快速

减少管电流可能会增加图像噪  

声
[10]

。也有观点认为，在胸部CT

扫描中，管电流下降可促使放射

剂量随之降低，但并不会对图像

质量产生较大影响
[11]

。在乳腺

疾病CT灌注扫描方面，也有研究

者采用三种不同球管曝光参数进

行对比分析，结果显示不同扫描

参数患者图像质量并未见明显差

异，与以往研究结果类似
[12]

。且

相较普通CT而言，多排CT扫描速

度更快，且免患者心跳、呼吸的

影响较小
[13]

。

　　本组研究中，所有患者均接

受CT平扫与低剂量CT灌注扫描。

CT平扫乳腺癌患者其病灶组织密

度稍高于正常腺体密度。68例经

手术及病理证实为乳腺病变患者

中，CT平扫检出良性病变10例，

检出率为32.26%；检出恶性病变

14例，检出率为37.84%，CT平扫

在良恶性乳腺病变检出率方面对

比差异无统计学意义(P＞0.05)。

但在CT影像学征象对比方面，乳

腺良性病变者CT多表现为非肿

块，边缘清晰，且无分叶，强化

均匀。而乳腺恶性病变者，则以

肿块型、边缘毛刺、分叶、非均

匀强化多见，因此可将上述征象

作为良恶性乳腺疾病鉴别的重要

依据。同时良恶性乳腺病变CT灌

注参数对比结果显示，乳腺恶性

病变者CT灌注参数血流量、血容

量、表明通透性值均高于良性乳

腺病变者，2组对比差异有统计学

意义(P＜0.05)，证实肿瘤新生血

管情况可作为鉴别乳腺良恶性肿

瘤的关键指标。

　　3.3 CT灌注参数在乳腺良恶

性病变鉴别中的意义  早期研究

者表示，新生血管形成在乳腺癌

患者肿瘤生长及侵袭转移中有其

关键作用，通常新生血管内皮连

接相对疏松，基底膜发育尚不完

全，邻近血管内皮细胞间隙较

大，通透性高。乳腺癌患者血管

血流量高于良性乳腺肿块患者，

证实乳腺癌患者肿瘤血供丰富，

癌灶组织活跃，生长旺盛
[14-15]

。

在乳腺肿瘤生成过程中，癌灶组

织血管生成增多，血流量增多，

但一般呈非均匀分布表现，因此

癌灶边缘血流通常高于癌灶中心

区域，且患者微血管密度及通透

性均有显著提升，是乳腺癌患者

癌灶组织血管通透性、血容量均

高于良性病变患者的原因
[16]

。

　　综上，低剂量CT灌注成像可

在降低X射线辐射量的基础上，清

晰显示乳腺良恶性肿块形态学及

血流灌注特点，有较好的客观性

与可重复性，有较高的鉴别与定

性价值。
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现如今已成为诊断甲状腺疾病的

首选方式。B超不仅能够清晰地

显示甲状腺大小、血流分布、位

置等，而且能够清楚地显示甲状

腺病变区有无钙化以及囊实性变

等。本次研究中，180例患者，B

超阳性患者134例，阳性率高达

74.44%，仅次于病理组织诊断。

　　综上所述，我们得出结论，

甲状腺微小癌MRI、CT、B超三种

检测方法中，B超检测的阳性率最

高，对临床诊断具有很强的指导

意义，值得临床上进行推广。
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