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浅谈乳腺 X 线摄影技术新进展

谢永玲　云峰　陈洋

海南省人民医院（海南省医科大学附属海南医院）放射科　海南　570311

摘　要：近几年来，乳腺 X 线摄影技术飞速发展，为了提高乳腺癌的检出率，解决致密型乳腺因其脂肪组织占的比例额比

较小，使腺体组织与病灶重叠所带来的病灶边缘的显示欠佳，大幅度提高致密型乳腺病变的显示率及可见性，全野数字化

摄影、数字乳腺断层摄影、对比增强乳腺 X 线摄影、等发挥着各自的作用及优势。

关键词：全野数字化摄影；数字乳腺断层摄影；对比增强乳腺 X 线摄影；锥光束 CT

乳腺癌是威胁女性健康的常见恶性肿瘤 , 早期诊断、治

疗是降低乳腺癌死亡率及提升患者预后生活质量的关键 [1] 

医学影像技术作为不同类型乳腺疾病的重要诊断方法，最近

几年得到不断发展与完善，目前许多医院在乳腺检查时多采

用乳腺彩超，钼靶及核磁共振检查，这几种的检查的方法及

原理大不相同，它们之间各有优势。它们之间既不可相互替

代，但又在临床上可以起到相互补充的作用。彩超且具有无

创性及无放射性的优点，且价格相对便宜及预约时间短，使

老百姓较容易接受，不仅可以反复检查及随诊复查，还可以

多角度探查乳腺肿块及病灶的位置象限、形态大小、边界情

况、内部回声、周围血流信号等。但由于超声对于病灶内是

否存在细小的钙化常常难以显示，容易造成漏诊。 磁共振

可以同时检查双侧乳房，患者俯卧将乳房放置线圈内，多参

数以及多平面显示出病变特征及与附近组织之间的关系。在

乳腺癌的多中心与多病灶的诊断效果较理想，常用于临床术

前分析与术后评估，对组织及肿块分辨率与敏感性如导管原

位癌敏感性比较高，但对微钙化的特异性检出率较低，且存

在严格的禁忌证如有金属或心脏起搏器置入患者，或有幽闭

恐惧症及体质虚弱配合欠佳的患者不适用，且患者预约及检

查时间较长、价格是其他检查的 2-4 倍，比较难用于普通

人群的乳腺筛查。所以，对于能够发现微小钙化等乳腺病灶

的乳腺 X 线摄影，临床上有着无法替代的优势。乳腺 X 线

摄影技术飞速发展：从全野数字化乳腺 x 射线摄影技术应用，

再到乳腺三维摄影技术的使用；最后正式迎来了数字乳腺断

层摄影开始投入临床使用，在此基础上，紧随其后推出的一

项新技术：对比增强乳腺 X 线摄影，它是通过静脉注射碘

对比剂后，通过获得两种能量图像来反映乳腺病灶摄取碘对

比剂的能力，间接观察肿块及其血供情况，目前已在临床上

逐步应用；近几年，锥光束乳腺 CT 也已经在临床工作中投

入使用。

1. 全野数字化乳腺 x 射线摄影技术 (Full—Field Digital 

Mammography，FFDM)

优势

FFDM 显示与屏片效果不同，其利用窗宽窗位的调整可

以直接在显示屏上调整图像的对比度，使图像不因个体乳腺

腺体差异影响最佳的显示效果 , 特别对隐匿在腺体中的微小

钙化病变，病变显示细节上效果明显，解决了传统乳腺摄影

中因个体差异及曝光量大小等原因，导致乳腺腺体细节显示

欠佳的问题 , 同时在提高图像质量和对比度的情况下，使患

者辐射剂量有所减少 ,2000 年已被广泛普及应用于临床乳腺

肿瘤的筛查，目前已经全球推广使用并已被认可。

劣势

患者自己触诊到肿块，明确肿块的质地、边界及活动度，

但是由于 FFDM 是通过压迫腺体的方法投照至探测器平面

上，通过显示屏进行观察的技术 , 是三维投照转化成二维图

像的过程，其会造成部分图像损失 , 乳腺密度及脂肪或腺体

含量可造成单纯肿块常常与正常腺体组织重叠，难以较清晰

地观察病灶及边缘特征图（1），易在一定程度上造成腺体

组织被掩盖而出现漏诊或误诊事件 [2]。

2. 数 字 乳 腺 断 层 摄 影 digital breast tomosynthesis 

(DBT)

近几年来 , 随着影像学的发展，针对乳腺 X 线摄影的

设备更新发展较快，DBT 已在临床上得到广泛的的应用 , 各

个厂家的技术也日趋成熟。我院引进的是富士多功能乳腺
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摄影系统，大大提高了对乳腺早期微小病变的显示能力。

是唯一提供双模式断层摄影的厂家，富士的乳腺断层成像

功能提供两种模式，提供更灵活的临床选择。这两种模式

分别为快速（ST） 模式和高清（HR）模式。ST 模式采样

角度为 ±7.5°，能在 4 秒内成像。而 HR 模式采样角度为

±20°，能在 9 秒内成像。该技术可对乳腺进行多角度多方

位进行投照 , 获得乳腺三维影像 , 增加对乳腺病灶三维结构

的显示 [3]，实现了对乳房内部组织结构的高精度分层观察。

有利于显示隐藏于腺体内的肿块 - 图（1），减少隐匿性癌

症的漏诊率 , 在细节显示方面显示更佳 - 图（2）。更适用

于显示微小病灶，比如微钙化和针尖样毛刺。

图（1）  乳腺密度及脂肪或腺体含量可造成单纯肿块常常与正常腺体组织重叠，易在一定程度上造成腺体组织被掩盖而出现漏诊或误诊事件。

注：a: 二维影像中，很难在腺体中分辨出肿物的边界是否清晰及形态是否规则。

b: 在 DBT 影像中，可以很清楚的显示出肿块边界及形态的细节。

图（2）  DBT 对显示肿块的细节显示。

注：a: 针尖样毛刺；b: 显示多个病灶；c: 线性排列的微钙化灶

2.1 工作原理

这是一种专门针对乳腺患者的新型体层高级应用成像

技术，有效融合了传统体层摄影及数字影像处理技术。X 线

球管在一个弧度范围内移动对置于平板探测器的乳腺腺体

进行逐层精检断层摄影：在乳腺断层成像过程中，X 射线球

管在采集一系列低剂量 X 射线图像的同时会在一个弧度范

围内移动。从不同角度获得的图像将在各乳腺断层成像的层

级范围中重新构建，通过观察重新构建的乳腺断层图像，我

们可以非常容易地识别出这些病变部位。 根据断层图像序

列自动合成出一张符合临床医生诊断习惯的类 2D 的 S-View

图像。无需进行 2D 图像的拍摄，有效降低辐射剂量。同时

在诊断断层图像时 S-View 可以帮助医生更好地了解乳腺整

体构造，乳腺腺体密度及腺体结构等，同时更好的确认病灶

分布情况。

2.2 工作模式

根据每款机器型号不同，以富士星奕炫为例，按常规

投照体位摆放双侧乳腺并投照，在 DBT 成像中 , 可选择快

速 (ST) 模式：扫描小角度（+7.5 ～ -7.5）度，高速低剂量
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采集模式。或高清（HR）模式：扫描大角度（+20 ～ -20）

的高 Z 轴分辨率采集模式， 使乳腺腺体在同一压迫条件下

同时获得 DBT 和 FFDM 图像，根据被检侧乳腺腺体压迫时

的厚度来决定其具体的重建层数，并在 5 ～ 10s 内通过计算

机后处理重建出层厚为 1mm 的断层图像。

2.3 优势

减轻了由于压迫腺体检查所造成的组织重叠效应，能

够有效地消除或降低腺体重叠干扰，ST 模式通过高对比图

像，适用于显示隐藏于腺体内的肿块，HR 模式更适用于显

示微小病灶，如微钙化和针尖样毛刺，大大提高了乳腺肿块

及乳腺癌的诊断效果。同时具有照射野自动跟踪、患者信息

多屏显示等功能，并独创 iAEC 技术智慧识别腺体，优化剂量，

即使乳房内有假体植入的患者，也能自动识别假体与腺体区

域启动自动曝光功能。

2.4 劣势

DBT 对乳腺内乳腺癌钙化的检出率与常规 2D 图像的检

出率相比优势并不明显。

3. 对比增强乳腺 X 线摄影（contrast enhanced digital 

mammography，CEDM）

是近几年乳腺 X 线摄影的新技术，能利用剪影的方法

消除正常的乳腺组织，尤其是致密型乳腺的腺体对于肿块组

织的干扰，仅单独显示异常的肿瘤组织。通过静脉注射碘对

比剂后，在常规乳腺钼靶投照体位下，机器按压住乳房 1 次

同时进行 2 次不同的能量拍摄，获得一组可以反映乳腺病灶

摄取碘对比剂的能力的影像图片，显示肿瘤组织内异常血管

增生及代谢情况的低能图和减影图，目前已在临床上逐步应

用。- 图（3）

图（3）  通过图像间接观察肿块及其血供情况，显示肿瘤组织内异常血管增生及代谢情况

注：a: 低能量图；b: 高能量图；c: 剪影图

3.1 检查原理

有资料显示，85％的乳腺癌影像表现为边界不规则的结

节或肿块 [4]，癌的生长需要营养，营养来自血管。由于癌细

胞大量增殖，它们需要大量营养，因此癌症本身会产生大量

新血管。当然，正常的乳腺也是从血管中获取营养的，但是

因为它的细胞体积是正常的，补充一点点营养就足够了。由

于癌症有许多供血血管，在 X 射线照射下会在片上显示白

色的碘造影剂，将其注射入血管后并进行 X 线摄片，供血

血管会迅速吸收造影剂。如果在此时拍摄，就会显示区分于

正常腺体组织的白色肿块影。另一方面，正常的乳腺也会缓

缓吸收造影剂。患者在同一个体位下进行机器对腺体的压迫

固定，可在很短时间间隔内进行低能和高能 2 个不同能量射

线的曝光照射，获得 2 组图像，低能射线为 26 ～ 31 kVp，

高能射线为 45 ～ 49 kVp 碘原子发生电离的最低能量为 33.2 

keV[5]，在低能量 X 线照射下，碘不能吸收 X 线发生电离，

而软组织能够吸收低能 X 射线，因此低能图像相当于传统

钼靶乳腺 x 线摄影图像。而在高能量 X 线照射下，含碘血

管及软组织均能够吸收 x 线，故高能量图像与低能量图像两

者的减影图为肿块血管的碘摄取图像。通过图像后处理技

术，进行高能图与低能图的减影与图像重建，可得到显示肿

//baike.baidu.com/item/%E8%A1%80%E7%AE%A1%E5%A2%9E%E7%94%9F/15759969
//baike.baidu.com/item/%E8%A1%80%E7%AE%A1%E5%A2%9E%E7%94%9F/15759969
//baike.baidu.com/item/%E8%A1%80%E7%AE%A1%E5%A2%9E%E7%94%9F/15759969
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块碘摄取能力的减影图像。片上可见含碘的血管而消除了正

常乳腺组织的影响干扰，使得常规摄影时一些无法定性的乳

腺肿块或病灶得到了更敏感的探查及显示。

3.2 检查方法

在常规 DBT 或 FFDM 检查的基础上再行同样体位的

CEDM 检查，两项检查间隔时间尽量在 1 周内完成。患者

坐姿势经高压注射器由上臂静脉注射造影剂，注射剂量：

3mL/sec， 剂 量：1.5 ～ 2 mL /kg， 造 影 剂：300/350/370mg

碘 /mL，若 60kg，一般 30sec 就注射完成，2 分钟开始第一

张片拍摄，并在 7 分钟内完成检查。低能图像 ( 即为常规的

FFDM) 以及高低能“减影”的图像上传可进行病灶诊断。

3.3 优势

目前 CEDM 是临床上一个能多途径去发现乳腺病灶的

辅助检查手段，阴性预测值很高，为掩盖在致密型乳腺腺体

下的肿瘤诊断带来了新的突破，相较于常规钼靶乳腺 X 线

检查技术敏感性、特异性上有所增高。CEDM 在结合 DM 图

像基础上，可以显示肿块的分叶状形态、毛刺、不均匀强化

及内部的簇样钙化等恶性征象，提高了诊断乳腺癌的信心，

同时可以排除 DM 图像常发现的不对称致密影中的假阳性肿

块，这种肿块临床上常难以诊断 [6]。通过低能图和减影图的

图像间接观察肿块及其血供情况，显示肿瘤组织内异常血管

增生及代谢情况。对于表现为局部结构增粗、扭曲，似有团

片状纠集等因乳房内区域性腺体实质失去正常排列方式的

结构紊乱的肿块类疾病或浸润性癌在 CEDM 上均有不同程

度的强化 - 图（4），多表现为肿块型明显强化；部分导管

原位癌可不强化；良性病变也可出现强化，甚至是高度强化；

良、恶性病变均可表现为环形强化。但在临床实际工作应

用中，CEDM 只能作为乳腺 X 线检查的补充手段，不能单

独用于乳腺或肿块疾病的影像诊断，需结合低能图及 FFDM

图像三者同时诊断。

图（4）  结构紊乱的肿块类疾病或浸润性癌在 CESM 上均有不同程度的强化。

注：a: 右乳上象限肿块明显不均匀强化，右腋下淋巴结强化。

4. 小结

作为乳腺癌检查的最常用的影像学检查手段，乳腺 X

线摄影已经广泛应用于临床的普查与筛查，并且能够成功地

发现病变并早期干预治疗，大大提高了乳腺癌患者的 5-10

年以上生存率。近几年来，传统的乳腺 X 线摄影成像已经

飞跃性发展成多种更为先进的检查方法，主要包括数字乳腺

断层摄影、对比增强数字乳腺双能量减影、锥光束 CT(Cone 

Beam Breast Computed Tomography．CBBCT) 等。这些新兴技

术，特别是乳腺 CT 技术，正逐步以改进的细节分辨率和减

少其照射剂量水平为目标，提供了比常规 X 线更加清晰和

无重叠的图像，在未来的临床乳腺成像中，乳腺 CT 也会像

传统检查 CT 一样，向能谱方向发展。特别是 X 射线能量分

辨光子计数探测器技术的问世，促使 X 射线探测器技术和

多能 CT 成像技术的发展有了质的飞跃 [7-8]，光子计数探测

器通过设置电子学阈值滤除低能噪声，使图像的信噪比大大

提高。另外，光子计数探测器可以探测 X 射线丰富的能谱

信息，基于此发展多能成像技术，对于降低辐射剂量，消除

图像伪影，提升图像对比度具有重要帮助 [9]，未来的方向，
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会在较低剂量的情况下，更早期达到对微钙化点和细小肿瘤

等病灶的精确定位和良好分辨，为乳腺癌的早期诊断、定性

分析和定量评估提供强有力的工具。
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