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光谱CT多参数定量分析对乳腺肿块良恶性的鉴别价值

程庆红 1，邹玉红 1，何家伟 1，陶磊 1，昂琳 2，赵敏 2，盛茂 1

（安徽省合肥市第二人民医院/安徽医科大学附属合肥医院 1. 影像中心 2.病理科，安徽 合肥 230011）

摘     要             背景与目的：乳腺肿瘤是妇女常见疾病之一，准确判断乳腺肿瘤的良恶性是精准治疗的前提，本文旨

在探讨双层探测器光谱 CT 多参数定量分析鉴别乳腺肿块良恶性的价值。

方法：回顾性分析经病理证实，且行光谱 CT 双期增强扫描的 25 例乳腺肿块患者 （31 个病灶） 资料，

比较良、恶性组双期 40 keV 虚拟单能量图 （VMI40 keV） CT 值及强化增值 （∆CT）、碘浓度 （IC） 及标准

化碘浓度 （NIC）、光谱曲线斜率 （K）、有效原子序数 （Zeff） 的差异。采用受试者工作特征 （ROC） 曲

线分析比较各参数鉴别乳腺肿块良恶性的诊断效能。

结果：乳腺恶性肿瘤动脉期 VMI40 keV ∆CT 及双期 VMI40 keV CT 值、IC、NIC、K、Zeff 均大于良性肿瘤，差异

均 有 统 计 学 意 义 （均 P<0.05）。 动 脉 期 各 参 数 的 曲 线 下 面 积 （AUC） 均 高 于 静 脉 期 ， 其 中 动 脉 期

VMI40 keV ∆CT 的 AUC 最大，AUC 为 0.899 （95% CI=0.737~0.978），阈值为 35.75 HU 时，其鉴别乳腺肿块良

恶性的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 100.0%、81.8%、75.0%、100.0%。

结论：双层探测器光谱 CT 多参数定量分析可有效鉴别乳腺肿块的良恶性，动脉期诊断效能高于静脉

期，其中 VMI40 keV ∆CT 的诊断能力最佳。
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乳 腺 肿 瘤 是 危 害 女 性 健 康 的 常 见 病 之 一 ， 乳

腺癌和纤维腺瘤、腺病等均可表现为无痛性肿块，

准 确 判 断 肿 块 良 恶 性 是 精 准 治 疗 的 前 提 。 超 声 、

钼靶是临床最常用的检查方法[1-2]，但各有局限性，

且特异度不高；MRI 是目前诊断乳腺病变敏感度和

特异度最高的检查方法[3-4]，但耗时长、费用高且

禁忌证较多。能谱 CT 能提供反映组织血供及区分

物 质 成 分 的 多 种 定 量 参 数 ， 在 乳 腺 疾 病 的 诊 断 和

评估中呈现出一定优势[5-7]。光谱 CT 作为第三代能

谱 CT，在病灶检出能力、降低辐射剂量、成像质

量和诊断准确性等方面均有改进[8-12]。目前光谱 CT

在 心 血 管 疾 病 、 甲 状 腺 结 节 、 肺 癌 、 直 肠 癌 和 胃

癌等疾病中应用较多[13-16]，在乳腺癌转移的诊断和

筛查也有报道[17-18]，但多参数联合应用于乳腺肿块

良 恶 性 鉴 别 报 道 甚 少 。 本 文 探 讨 双 层 探 测 器 光 谱

CT 定量参数在乳腺肿块良恶性鉴别中的价值，以

期寻求一种适用范围广的无创检查方法。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

搜 集 2021 年 2 月 —12 月 在 安 徽 省 合 肥 市 第 二

人 民 医 院/安徽 医 科 大 学 附 属 合 肥 医 院 行 光 谱 CT

动 、 静 脉 期 增 强扫描的乳腺疾病患者，纳入标准：

年龄>18 岁、肿块型乳腺病变且有术后病理结果的

女性患者；排除标准：碘对比剂过敏者；严重心、

肝 、 肾 功 能 不 全 者 ； 扫 描 前 已 行 新 辅 助 化 疗 、 乳

腺 穿 刺 活 检 或 手 术 的 患 者 。 最 终 纳 入 25 例 患 者 ，

年 龄 26~73 岁 ， 平 均 （47.08±11.47） 岁 。 25 例 患

者共 31 个病灶，良性 16 例 （22 个病灶，良性组），

其中 12 例为单发，4 例为多发；仅 1 例良性叶状肿
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瘤，且为单发，其余均为纤维腺瘤；恶性 9 例 （9 个

病灶，恶性组），其中导管原位癌和淋巴瘤各 1 例、

浸润性导管癌 7 例。该研究经安徽省合肥市第二人

民 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 同 意 ， 所 有 患 者 均 签 署 知

情同意书。

1.2 检查方法　

使 用 64 排 双 层 探 测 器 光 谱 CT （IQon， Philips 

Healthcare， 荷 兰） 行 胸 部 双 期 增 强 扫 描 ， 患 者 取

仰 卧 位 。 扫 描 范 围 ： 从 胸 廓 入 口 至 肺 底 。 扫 描 参

数 ： 管 电 压 120 kVp， 启 动 管 电 流 自 动 控 制 技 术 ，

重建层厚、层间隔均为 1 mm，螺距 0.801，旋转时

间 0.75 s ， 视 野 250 mm ， 矩 阵 512×512 ； 迭 代

算 法 等 级 选 择 idose4 。 对 比 剂 ： 采 用 碘 克 沙 醇

（320 mgI/mL），注射总量 80 mL，注射速度 3 mL/s。

使 用 经 验 值 法 在 注 射 对 比 剂 后 30、 60 s 分 别 行 动

脉期、静脉期增强扫描。

1.3 图像分析及数据测量　

扫 描 结 束 后 ， 将 双 期 全 息 光 谱 图 像 （spectral 

base image， SBI） 基 数 据 包 传 入 Philips Intellispace 

Portal 9.0 工作站进行后处理，获得动脉期虚拟平扫

（virtual non-contrast， VNC） 图 像 、 双 期 40 keV 及

100 keV 虚 拟 单 能 量 图 （virtual monoenergetic image，

VMI）、 碘 密 度 图 、 有 效 原 子 序 数 图 等 。 由 2 名 诊

断 经 验 丰 富 的 放 射 科 医 师 对 图 像 进 行 分 析 ， 意 见

有 分 歧 时 协 商 达 成 一 致 ， 数 据 取 两 者 测 量 的 平 均

值 ； 感 兴 趣 区 域 （region of interest， ROI） 放 置 于

病 灶 最 大 截 面 ， 至 少 占 实 性 区 的 2/3， 避 开 囊 变 、

坏死或钙化区。主要分析参数如下：⑴ 测量 VNC

图像、双期 VMI40 keV 及 VMI100 keV 病灶的 CT 值，计算

双 期 VMI40 keV 的 ΔCT， ΔCT 动 脉 期 =CT 值动 脉 期-CT

值 VNC，ΔCT 静 脉 期 =CT 值静 脉 期-CT 值动 脉 期 ；⑵ 测量双

期 病 灶 及 同 层 面 降 主 动 脉 的 碘 浓 度 （iodine 

concentration，IC），计算标准化碘浓度 （normalized 

iodine concentration， NIC）， NIC=IC 病 灶/IC 降 主 动 脉 ；

⑶ 绘 制 双 期 光 谱 曲 线 ， 计 算 40~100 keV 曲 线 斜

率 （K）， K= （CT 值 40 keV-CT 值 100 keV） /60； ⑷ 测

量双期有效原子序数 （Z-effective，Zeff）。

1.4 统计学处理　

使 用 SPSS 25.0 统 计 软 件 对 计 量 数 据 进 行 正 态

性 检 验 ， 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 对 良 性

组 、 恶 性 组 的 双 期 各 参 数 进 行 两 个 独 立 样 本 t 检

验，P<0.05 认为差异具有统计学意义。对差异有统

计 学 意 义 的 参 数 进 行 受 试 者 工 作 特 征 （receiver 

operating characteristic， ROC） 曲 线 分 析 ， 利 用

MedCalc20.0.27 软 件 绘 制 ROC 曲 线 图 ， 获 得 曲 线 下

面 积 （area under curve， AUC）、 Youden 指 数 、 阈

值 、 敏 感 度 、 特 异 度 ， 并 计 算 AUC 最 大 参 数 的 阳

性预测值 （positive prediction value，PPV） 和阴性预

测值 （negative prediction value，NPV）。采用 Pearson

相 关 性 分 析 动 、 静 脉 期 VMI40 keV CT 值 与 IC、 K 与

Zeff 的相关性。

2     结　果 

双 期 各 参 数 均 满 足 正 态 分 布 ， 动 脉 期 各 参 数

差异均有统计学意义 （均 P<0.05）（表 1）；静脉期

除 VMI40 keV ∆CT 外，其余参数差异均有统计学意义

（均 P<0.05）（表 2）。对比发现：⑴ 恶性肿瘤 （图 1）

各参数均高于良性肿瘤 （图 2），且静脉期高于动

脉期 （恶性肿瘤 VMI40 keV ∆CT 除外）；⑵ 动脉期各

参 数 的 AUC （图 3A） 均 高 于 静 脉 期 （图 3B）， 其

中 VMI40 keV ∆CT 的诊断能力最佳，阈值为 35.75 HU

时，AUC=0.899，敏感度、特异度、PPV 和 NPV 分

别为 100%、81.8%、75%、100%。

Pearson 相 关 性 分 析 结 果 表 明 ， 双 期 VMI40 keV 

CT 值 与 IC、 K、 Zeff 存 在 明 显 的 正 相 关 ， 相 关 系

数 r 分 别 为 0.965/0.979、 0.972/0.990、 0.934/0.983

（均 P<0.01）。

表1　动脉期光谱CT定量参数及诊断效能比较
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瘤，且为单发，其余均为纤维腺瘤；恶性 9 例 （9 个

病灶，恶性组），其中导管原位癌和淋巴瘤各 1 例、

浸润性导管癌 7 例。该研究经安徽省合肥市第二人

民 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 同 意 ， 所 有 患 者 均 签 署 知

情同意书。

1.2 检查方法　

使 用 64 排 双 层 探 测 器 光 谱 CT （IQon， Philips 

Healthcare， 荷 兰） 行 胸 部 双 期 增 强 扫 描 ， 患 者 取

仰 卧 位 。 扫 描 范 围 ： 从 胸 廓 入 口 至 肺 底 。 扫 描 参

数 ： 管 电 压 120 kVp， 启 动 管 电 流 自 动 控 制 技 术 ，

重建层厚、层间隔均为 1 mm，螺距 0.801，旋转时

间 0.75 s ， 视 野 250 mm ， 矩 阵 512×512 ； 迭 代

算 法 等 级 选 择 idose4 。 对 比 剂 ： 采 用 碘 克 沙 醇

（320 mgI/mL），注射总量 80 mL，注射速度 3 mL/s。

使 用 经 验 值 法 在 注 射 对 比 剂 后 30、 60 s 分 别 行 动

脉期、静脉期增强扫描。

1.3 图像分析及数据测量　

扫 描 结 束 后 ， 将 双 期 全 息 光 谱 图 像 （spectral 

base image， SBI） 基 数 据 包 传 入 Philips Intellispace 

Portal 9.0 工作站进行后处理，获得动脉期虚拟平扫

（virtual non-contrast， VNC） 图 像 、 双 期 40 keV 及

100 keV 虚 拟 单 能 量 图 （virtual monoenergetic image，

VMI）、 碘 密 度 图 、 有 效 原 子 序 数 图 等 。 由 2 名 诊

断 经 验 丰 富 的 放 射 科 医 师 对 图 像 进 行 分 析 ， 意 见

有 分 歧 时 协 商 达 成 一 致 ， 数 据 取 两 者 测 量 的 平 均

值 ； 感 兴 趣 区 域 （region of interest， ROI） 放 置 于

病 灶 最 大 截 面 ， 至 少 占 实 性 区 的 2/3， 避 开 囊 变 、

坏死或钙化区。主要分析参数如下：⑴ 测量 VNC

图像、双期 VMI40 keV 及 VMI100 keV 病灶的 CT 值，计算

双 期 VMI40 keV 的 ΔCT， ΔCT 动 脉 期 =CT 值动 脉 期-CT

值 VNC，ΔCT 静 脉 期 =CT 值静 脉 期-CT 值动 脉 期 ；⑵ 测量双

期 病 灶 及 同 层 面 降 主 动 脉 的 碘 浓 度 （iodine 

concentration，IC），计算标准化碘浓度 （normalized 

iodine concentration， NIC）， NIC=IC 病 灶/IC 降 主 动 脉 ；

⑶ 绘 制 双 期 光 谱 曲 线 ， 计 算 40~100 keV 曲 线 斜

率 （K）， K= （CT 值 40 keV-CT 值 100 keV） /60； ⑷ 测

量双期有效原子序数 （Z-effective，Zeff）。

1.4 统计学处理　

使 用 SPSS 25.0 统 计 软 件 对 计 量 数 据 进 行 正 态

性 检 验 ， 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 对 良 性

组 、 恶 性 组 的 双 期 各 参 数 进 行 两 个 独 立 样 本 t 检

验，P<0.05 认为差异具有统计学意义。对差异有统

计 学 意 义 的 参 数 进 行 受 试 者 工 作 特 征 （receiver 

operating characteristic， ROC） 曲 线 分 析 ， 利 用

MedCalc20.0.27 软 件 绘 制 ROC 曲 线 图 ， 获 得 曲 线 下

面 积 （area under curve， AUC）、 Youden 指 数 、 阈

值 、 敏 感 度 、 特 异 度 ， 并 计 算 AUC 最 大 参 数 的 阳

性预测值 （positive prediction value，PPV） 和阴性预

测值 （negative prediction value，NPV）。采用 Pearson

相 关 性 分 析 动 、 静 脉 期 VMI40 keV CT 值 与 IC、 K 与

Zeff 的相关性。

2     结　果 

双 期 各 参 数 均 满 足 正 态 分 布 ， 动 脉 期 各 参 数

差异均有统计学意义 （均 P<0.05）（表 1）；静脉期

除 VMI40 keV ∆CT 外，其余参数差异均有统计学意义

（均 P<0.05）（表 2）。对比发现：⑴ 恶性肿瘤 （图 1）

各参数均高于良性肿瘤 （图 2），且静脉期高于动

脉期 （恶性肿瘤 VMI40 keV ∆CT 除外）；⑵ 动脉期各

参 数 的 AUC （图 3A） 均 高 于 静 脉 期 （图 3B）， 其

中 VMI40 keV ∆CT 的诊断能力最佳，阈值为 35.75 HU

时，AUC=0.899，敏感度、特异度、PPV 和 NPV 分

别为 100%、81.8%、75%、100%。

Pearson 相 关 性 分 析 结 果 表 明 ， 双 期 VMI40 keV 

CT 值 与 IC、 K、 Zeff 存 在 明 显 的 正 相 关 ， 相 关 系

数 r 分 别 为 0.965/0.979、 0.972/0.990、 0.934/0.983

（均 P<0.01）。

表1　动脉期光谱CT定量参数及诊断效能比较

光谱参数

VMI40 keV CT
VMI40 keV ∆CT
IC
NIC
K
Zeff

良性组（n=22）
64.87±38.70
26.05±39.56
0.31±0.44
0.03±0.03
0.34±0.59
7.41±0.29

恶性组（n=9）
104.11±40.67

67.19±44.50
0.71±0.50
0.07±0.05
0.93±0.68
7.72±0.27

t

-2.526
-2.537
-2.228
-2.661
-2.409
-2.619

P

0.017
0.017
0.034
0.013
0.023
0.014

AUC
0.889
0.899
0.869
0.851
0.874
0.879

敏感度

1
1

0.778
0.889
0.778
0.889

特异度

0.727
0.818
0.864
0.773
0.864
0.773

Youden 指数

0.727
0.818
0.641
0.662
0.641
0.662

阈值

72.3
35.75
0.48
0.04
0.60
7.51
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表2　静脉期光谱CT定量参数及诊断效能比较

光谱参数

VMI40 keV CT
VMI40 keV ∆CT
IC
NIC
K
Zeff

良性组（n=22）
112.92±67.80
48.05±43.11
0.81±0.83
0.15±0.14
1.03±1.01
7.76±0.43

恶性组（n=9）
171.01±60.68

66.9±40.05
1.59±0.89
0.33±0.19
1.89±0.88
8.15±0.38

t

-2.228
-1.127
-2.332
-2.875
-2.208
-2.397

P

0.034
0.269
0.027
0.007
0.035
0.023

AUC
0.808

—

0.798
0.803
0.813
0.788

敏感度

0.889
—

0.889
1
0.889
0.889

特异度

0.727
—

0.682
0.545
0.773
0.682

Youden 指数

0.616
—

0.571
0.545
0.662
0.571

阈值

115.05
—

0.81
0.123
1.23
7.87

300
250
200
150
100

50
0

C
T

值
（

H
U）

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200

D E 

A B C

病灶-动脉期
病灶-静脉期
正常腺体-动脉期
正常腺体-静脉期

keV
图1　左乳浸润性癌 （非特殊型，Ⅱ级） 　　A：动脉期 VMI40 keV 图 （CT 值为 110.2 HU）；B：静脉期 VMI40 keV 图 （CT 值为

254.0 HU）；C：静脉期碘密度图 （IC 为 2.58 mg/mL）；D：静脉期有效原子序数图 （Zeff 为 8.63）；E：病灶与正常腺体
动、静脉期光谱曲线图

60
50
40
30
20
10

0

C
T

值
（

H
U）

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200

病灶-动脉期
病灶-静脉期
正常腺体-动脉期
正常腺体-静脉期

keVD E 

A B C

图2　右乳纤维腺瘤　　A：动脉期VMI40 keV图 （CT值为36.3 HU）；B：静脉期VMI40 keV图 （CT值为54.3 HU）；C：静脉期碘密

度图 （IC为0.15 mg/mL）；D：静脉期有效原子序数图 （Zeff为7.36）；E：病灶与正常腺体动、静脉期光谱曲线图

3     讨　论 

乳 腺 恶 性 肿 瘤 无 其 他 伴 随 征 象 或 转 移 时 ， 与

良性肿瘤鉴别相对困难。目前能谱 CT 多参数定量

分 析 在 肿 瘤 良 恶 性 鉴 别 及 分 化 程 度 等 方 面 得 到 了

广 泛 应 用[19-20]， 有 文 献[21] 报 道 光 谱 CT 单 期 增 强 扫

描 碘 浓 度 、 光 谱 曲 线 斜 率 及 有 效 原 子 序 数 可 用 于

乳腺肿块的生物学性质评估。能谱 CT 虚拟平扫技

术 已 用 于 乳 腺 癌 的 诊 断[22]， 其 图 像 质 量 与 真 实 平

扫相当，且大幅度降低辐射剂量、简化扫描流程。

本 研 究 利 用 虚 拟 平 扫 替 代 真 实 平 扫 ， 采 用 双 期 增

强 扫 描 ， 对 双 期 VMI40 keV CT 值 、 ∆CT、 IC、 NIC、

K、 Zeff 等 参 数 在 鉴 别 良 、 恶 性 乳 腺 肿 瘤 的 诊 断 效

能 进 行 对 比 ， 结 果 显 示 动 脉 期 各 参 数 诊 断 效 能 均

高于静脉期，更适合肿块的定量分析。

双层探测器光谱 CT 40~50 keV VMI 具有软组织

分辨率高和噪声较低的优点[23]，既往研究[24]报道双

源 CT VMI40 keV 显 示 乳 腺 及 其 病 变 具 有 最 佳 信 噪 比

（SNR）、对比噪声比 （CNR）。Al-Baldawi 等[25] 对比

VMI40 keV、VMI70 keV 和 VMI100 keV 显示的最适能级，结

果显示 VMI40 keV 显示的效果最佳，且 SNR、CNR 方

面最高。张兰等[26] 探讨双层探测器光谱 CT 虚拟单

能 量 图 像 对 移 植 肾 动 脉 显 示 的 最 适 能 级 ， 结 果 发

现 VMI40 keV 的 SNR 和 CNR 最高，显著高于 VMI50~200 keV

各 能 级 VMI 的 SNR 和 CNR， 这 说 明 了 双 层 探 测 器

光谱 CT 移植肾动脉成像的最适能级为 40 keV。因

此，本文选用 VMI40 keV 进行研究。结果显示动脉期

VMI40 keV CT 值及∆CT 是乳腺肿瘤良恶性鉴别的可靠

参 数 ， 其 中 ∆CT 的 诊 断 效 能 最 高 ， AUC 为 0.899，

敏感度、特异度分别为 100%、81.8%。恶性肿瘤微

血 管 密 度 及 血 管 通 透 性 均 较 高 ， 血 供 丰 富 ， 摄 碘

能力较良性肿瘤强，CT 增强扫描时动脉期对碘吸

收 更 快[27]， 强 化 更 明 显 ， CT 值 及 ∆CT 均 明 显 高 于

良性肿瘤。文献[28] 报道 IC 较 CT 值更能精确反映组

织 的 血 供 情 况 ， 本 研 究 显 示 VMI40 keV CT 值 与 IC 之

间 存 在 显 著 正 相 关 ， 动 脉 期 IC 及 NIC 鉴 别 乳 腺 肿

瘤的良恶性均有较高诊断效能，AUC 分别为 0.869

和 0.851。本研究中乳腺恶性肿瘤静脉期平均 IC 与

辛小燕等[29]研究结果相近 （1.59 mg/L vs. 1.69 mg/L）。

此 外 ， IC 还 可 用 于 乳 腺 癌 新 辅 助 化 疗 的 疗 效 评

估[30]，本研究收集病例时被排除的 1 例新辅助化疗

后乳腺癌患者，病灶 IC 低于良性组平均值。

能谱曲线可提供与组织成分相关的定量信息，

有助于预测乳腺肿块病理类型及分级，Wang 等[31]

指 出 乳 腺 恶 性 肿 瘤 能 谱 曲 线 K 高 于 良 性 肿 瘤 ， 恶

性程度越高 K 越大。本研究结果也证实了恶性组 K

明显高于良性组，具有较高的诊断效能，动脉期 K

的 AUC 为 0.874， 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 77.8%、

86.4%； 与 Demirler Şimşir 等[21] 研 究 得 出 的 K 相 近 ，

但敏感度及特异度稍低，可能与样本量差异有关。

Zeff 是 区 分 物 质 化 学 组 成 成 分 的 另 一 个 量 化 指 标 ，

以彩色图像显示，本研究中动脉期 Zeff 在乳腺肿瘤

良 恶 性 鉴 别 中 同 样 表 现 出 较 高 的 应 用 价 值 ， 与 动

脉 期 K 存 在 极 强 的 正 相 关 。 此 外 ， K 及 Zeff 还 可 用

于 乳 腺 恶 性 肿 瘤 腋 窝 、 锁 骨 上 及 纵 隔 淋 巴 结 转 移

情况的定量评估，有助于肿瘤的准确分期。

本 研 究 中 静 脉 期 各 参 数 的 诊 断 效 能 略 低 于 动

脉 期 ， 但 VMI40 keV CT 值 、 IC、 NIC 及 Zeff 差 异 均 有

统 计 学 意 义 ， 仍 可 作 为 乳 腺 肿 瘤 良 恶 性 鉴 别 的 定

量 参 数 。 静 脉 期 良 、 恶 性 肿 瘤 对 碘 的 吸 收 接 近 相

对饱和状态[7]，肿块的 CT 值、IC、NIC、Zeff 及其与

正 常 腺 体 间 的 差 值 均 明 显 高 于 动 脉 期 ， 能 更 清 楚
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高于静脉期，更适合肿块的定量分析。
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VMI40 keV、VMI70 keV 和 VMI100 keV 显示的最适能级，结

果显示 VMI40 keV 显示的效果最佳，且 SNR、CNR 方
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此，本文选用 VMI40 keV 进行研究。结果显示动脉期

VMI40 keV CT 值及∆CT 是乳腺肿瘤良恶性鉴别的可靠

参 数 ， 其 中 ∆CT 的 诊 断 效 能 最 高 ， AUC 为 0.899，

敏感度、特异度分别为 100%、81.8%。恶性肿瘤微

血 管 密 度 及 血 管 通 透 性 均 较 高 ， 血 供 丰 富 ， 摄 碘

能力较良性肿瘤强，CT 增强扫描时动脉期对碘吸

收 更 快[27]， 强 化 更 明 显 ， CT 值 及 ∆CT 均 明 显 高 于

良性肿瘤。文献[28] 报道 IC 较 CT 值更能精确反映组

织 的 血 供 情 况 ， 本 研 究 显 示 VMI40 keV CT 值 与 IC 之

间 存 在 显 著 正 相 关 ， 动 脉 期 IC 及 NIC 鉴 别 乳 腺 肿

瘤的良恶性均有较高诊断效能，AUC 分别为 0.869

和 0.851。本研究中乳腺恶性肿瘤静脉期平均 IC 与

辛小燕等[29]研究结果相近 （1.59 mg/L vs. 1.69 mg/L）。

此 外 ， IC 还 可 用 于 乳 腺 癌 新 辅 助 化 疗 的 疗 效 评

估[30]，本研究收集病例时被排除的 1 例新辅助化疗

后乳腺癌患者，病灶 IC 低于良性组平均值。

能谱曲线可提供与组织成分相关的定量信息，

有助于预测乳腺肿块病理类型及分级，Wang 等[31]

指 出 乳 腺 恶 性 肿 瘤 能 谱 曲 线 K 高 于 良 性 肿 瘤 ， 恶

性程度越高 K 越大。本研究结果也证实了恶性组 K

明显高于良性组，具有较高的诊断效能，动脉期 K

的 AUC 为 0.874， 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 77.8%、

86.4%； 与 Demirler Şimşir 等[21] 研 究 得 出 的 K 相 近 ，

但敏感度及特异度稍低，可能与样本量差异有关。

Zeff 是 区 分 物 质 化 学 组 成 成 分 的 另 一 个 量 化 指 标 ，

以彩色图像显示，本研究中动脉期 Zeff 在乳腺肿瘤

良 恶 性 鉴 别 中 同 样 表 现 出 较 高 的 应 用 价 值 ， 与 动

脉 期 K 存 在 极 强 的 正 相 关 。 此 外 ， K 及 Zeff 还 可 用

于 乳 腺 恶 性 肿 瘤 腋 窝 、 锁 骨 上 及 纵 隔 淋 巴 结 转 移

情况的定量评估，有助于肿瘤的准确分期。

本 研 究 中 静 脉 期 各 参 数 的 诊 断 效 能 略 低 于 动

脉 期 ， 但 VMI40 keV CT 值 、 IC、 NIC 及 Zeff 差 异 均 有

统 计 学 意 义 ， 仍 可 作 为 乳 腺 肿 瘤 良 恶 性 鉴 别 的 定

量 参 数 。 静 脉 期 良 、 恶 性 肿 瘤 对 碘 的 吸 收 接 近 相

对饱和状态[7]，肿块的 CT 值、IC、NIC、Zeff 及其与

正 常 腺 体 间 的 差 值 均 明 显 高 于 动 脉 期 ， 能 更 清 楚
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显示乳腺肿块的形态、边界及与邻近组织的关系，

有利于病灶的形态学分析。本组有 1 例纤维腺瘤合

并 慢 性 炎 症 ， 各 参 数 均 与 恶 性 肿 瘤 接 近 ， 仅 通 过

定量分析较难确诊，需结合形态学特征综合判断。

因 此 笔 者 认 为 可 将 动 、 静 脉 期 定 量 参 数 分 析 与 静

脉期形态学分析相结合，可进一步提高光谱 CT 鉴

别 乳 腺 肿 瘤 良 恶 性 的 诊 断 能 力 。 本 研 究 存 在 以 下

局限性：⑴ 样本量偏少，良性病变明显多于恶性

病变；⑵ 未按病理类型分类研究；⑶ 未与 MRI 等

其 他 影 像 检 查 技 术 进 行 对 照 研 究 。 后 期 将 进 一 步

扩大样本量，结合具体病理类型深入研究。

综 上 所 述 ， 双 层 探 测 器 光 谱 CT 动 、 静 脉 期

VMI40 keV、碘密度图、有效原子序数图及光谱曲线

等 多 参 数 成 像 可 提 供 较 多 有 助 于 乳 腺 肿 块 良 恶 性

鉴 别 的 信 息 ， 是 一 种 具 有 较 高 应 用 价 值 的 检 查

方法。
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