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能谱CT增强扫描对乳腺恶性肿瘤的应用价值探索

苟晓燕
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摘　要：目的：探讨能谱CT增强扫描对乳腺癌患者的应用价值。方法：回顾性分析98例乳腺恶性肿瘤患者能
谱CT增强扫描及临床相关资料。包括辐射剂量、CT值、碘浓度、有效原子序数Z及K（40kev-70kev）值斜率
等。并对乳腺癌的独立危险因素进行多因素Logistic回归分析，明确乳腺癌的独立危险因素。结果：①增强双
期VNC图像与常规CT图像比较，图像CNR无明显差异（P＞0.05），SNR、剂量长度乘积（DLP）、有效剂量
ED均高于常规平扫（均P＜0.05），平均每人可减少2.22mSv ED。②与正常组织相比，病变部位动脉期CT
值、碘浓度、有效原子序数及K值；能谱各参数均较高，具有统计学意义（P＝0.000），静脉期得出一致结
论。多因素Logistic回归分析显示乳腺癌患者病理分化程度、动静脉期CT值、碘浓度、有效原子序数、K值为
乳腺癌的独立危险因素（均P＜0.05）。结论：能谱CT增强检查对乳腺癌患者具有一定的实用价值，减少了辐
射剂量，对乳腺癌患者的诊断提供了一定的参考依据。
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引言

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一，发病呈越来越年轻化趋势，据2023年最新流行病学统计，其
发病率约为51.17%，且呈逐年上升趋势 [1]。早发现和诊断对于降低乳腺癌相关死亡率至关重要。在乳腺癌的
最新影像指南中提出；乳腺X线钼靶检查仍然是《乳腺癌诊治指南》的首要推荐检查方式 [2]。磁共振成像
（Magnetic Resonance Imaging，MRI）和超声对乳腺癌在对乳腺具有不同的优势。目前CT已经广泛运用于乳
腺癌的检查中，但只能简单获得该病变的CT值，对乳腺小病变及病灶初期显示意义不大 [3]。能谱 CT 是一种
新型 CT 技术，其分辨率和图像质量更高，可通过能量衰减曲线斜率（Slope of Energy Attenuation Curve，K
值）、CT 值、碘浓度等进行分析，来获得血流动力学、碘流量及能量衰减等信息，帮助提高诊断准确度 [4,
5]。因此，针对以上问题，本文拟初步探究能谱 CT对乳腺恶性肿瘤患者的相关诊断价值。

1. 资料与方法

1.1. 一般资料
选择2022年11月-2023年6月在我院证实为乳腺恶性肿瘤的78例女性患者为研究对象，年龄为29-75岁,平均

（52±12）岁，纳入标准：①术前1周内接受胸部能谱CT增强检查，图像质量好；②具有术后病理诊断HCC及
MVI状态，且镜下未见血管内癌栓；③同时具有MRI和DR检查结果。排除标准：①存在大血管侵犯；②接受
HCC相关抗肿瘤治疗；③患严重全身性疾病；④肿瘤破裂或出血。

1.2. 检查方法
所有患者均使用GE Revolution 256排CT成像（生产厂家：美国通用电气公司，设备编号：

082421230469）。扫描前：嘱咐患者脱去带有金属衣物，向患者交代检查过程中的相关注意事项以及锻炼患
者的呼吸。扫描中：①患者平卧头先进位，双上肢上举头部，扫描范围：肺尖至肺底。采用GSI胸部双期增强
序列（平扫、动脉期期及静脉期）。②增强扫描使用高压注射器，从外周静脉注射碘海醇对比剂（生产厂
家：通用电气药业（上海）有限公司；批准文号：国药准字H20000595）于体内，按1.2mL/kg计算，射入流速
3.0-4.5mL/s，注射造影剂后追注30ml生理盐水,对比剂注射后，10s行动脉期扫描，30s行静脉期扫描。扫描条
件：X线管旋转时间0.5s/周，准直器宽度40mm，扫描层厚5mm，层间隔5mm，自动毫安，80～140kVp瞬间切
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换。扫描后：将能谱CT成像采集的动脉期和静脉期原始图像分别建立虚拟平扫图像，并将其传输至Aw4.7工
作站进行相关图像后处理。

1.3. 图像分析
统计增强双期构建的虚拟平扫及正常平扫三组图像对乳腺钙化及异常结节的检出情况。找到乳腺肿瘤病

变部位，连续测量乳腺病变及同层面对侧正常腺体部位3个层面以上的腺体、脂肪平均CT值；评价三者图像
质量，计算其信噪比（SNR），比较辐射剂量等。基于能谱CTAW4.7后处理测量动、静脉期乳腺癌病灶及对
侧正常乳腺腺体平均CT值（HU）、碘（水）浓度（mg/c）、有效原子序数及能量曲线（40keV～70keV水平
下的曲线斜率），并将其标准化处理。①ROI大小尽量为病灶的1/2～3/4。②同一患者常规平扫TNC和VNC图
选择同一层面，同一位置，ROI大小一致,尽量避开血管、钙化、空腔及液化区。③所有测量均重复三次。④
勾画ROI时，做Histogram曲线评估ROI勾画区域是具有可靠性。

1.4. 统计学方法
使用SPSS25.0软件进行统计分析，测量数据前，对数据进行拟合曲线分析处理，筛除误差较大的数据。

所有测量值均表示为平均值±标准差（mean±SD）。采用独立样本t检验对MVI（+）组和MVI（-）组之间的
IC、NIC、Slope、RIG,P-Vp、40keV和70keY虚拟单能量图像的CT值等定量参数的差异进行统计分析。P值＜
0.05被认为具有统计学意义。进行接受者操作特征（ROC）分析以建立阈值并计算ROC曲线的曲线下面积
（AUC）值，以及用于区分有或无微血管侵犯的HCC的敏感性和特异性。

2. 结果

2.1. 双期VNC与常规CT的图像质量与辐射剂量比较
增强双期VNC图像与常规CT图像比较，图像CNR无明显差异（P＞0.05），SNR高于常规平扫（P＜

0.05）；容积CT剂量指数（CTDIvol）、剂量长度乘积（DLP）、有效剂量ED均高于常规平扫（P＜0.05），
平均每人可减少2.22mSv ED（表1）。

表1 不同虚拟平扫组和常规平扫组的相关图像质量指标

TNC组 A-VNC组 V-VNC组 P值
腺体平均CT值（HU） 24.51±2.07 24.32±2.87 25±3.11 0.25a

脂肪平均CT值 -102.83±22.30 -100.51±25.46 -101.33±24.23 0.31a

病灶SNR 1.65±0.42 2.02±0.47 2.11±0.45 0.002a

病灶CNR 0.73±0.36 0.72±0.27 0.73±0.45 0.000a

DLP（mGy*cm） 1219.18±54.24 790.03±54.24 790.03±54.24 0.000a

ED（mSv） 17.07±1.16 11.06±0.76 11.06±0.76 0.000a

表注：SNR=CT值病灶/SD值病灶；CNR=（CT值病灶-CT值竖脊肌）/SD值竖脊肌ED=DLP×0.014；A-VNC组、V-VNC组与TNC
组比较。a：方差齐，独立样本T检验

2.2. 病变组织与正常组织的能谱参数比较
与正常组织相比，病变部位的动脉期及静脉期中CT值、碘浓度、有效原子序数及K值能谱各参数均较

高，具有统计学意义（P＝0.000）（表2）；为了减少血流动力学影响，将增强双期各值同主动脉进行标准化
处理后，得到一致结论（表2）。
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表2 乳腺癌病灶和正常腺体在增强脉双期的相关能谱参数

动脉期 检验值 P值 静脉期 检验值 P值
正常腺体

CT值
31.21±8.53

139.03a 0.000
40.19±9.86

120.18a 0.000
乳腺癌 75.75±14.1 77.20±14.16
正常腺体

碘浓度
8.14±3.45

18.26a 0.000
7.01±2.56

28.10b 0.000
乳腺癌 17.55±6.25 21.35±7.23
正常腺体

有效原子序数Z
7.94±0.65

24.97a 0.003
8.06±0.28

28.57a 0.000
乳腺癌 8.6±0.36 8.85±0.39
正常腺体

K值
1.48±0.66

41.84a 0.000
1.56±0.37

5.30b 0.000
乳腺癌 3.3±0.97 3.53±0.93

注：a，方差齐，独立样本T检验；b，方差不齐，非参数检验

表3 能谱参数标准化处理后比较

动脉期 检验值 P值 静脉期 检验值 P值
正常腺体

相对CT值
0.12±0.08

15.50a 0.000
0.26±0.07

41.41a 0.000
乳腺癌 0.26±0.11 0.51±0.08
正常腺体

相对碘浓度
0.07±0.05

13.20a 0.000
0.15±0.06

4.56b 0.000
乳腺癌 0.19±0.09 0.44±0.07
正常腺体

相对有效原子序数Z
0.69±0.07

0.51a 0.04
0.78±0.06

4.08b 0.000
乳腺癌 0.74±0.08 0.87±0.05

注：a，方差齐，独立样本T检验；b，方差不齐，非参数检验

2.3. 能谱相关参数对乳腺癌的诊断效能
能谱CT相关后处理参数（相对CT值、有效原子序数、相对碘浓度及K值）对乳腺癌的诊断具有一定价值

（P＜0.001）（图1)。

图1 能谱参数对乳腺癌的诊断效能

2.4. 病例分析
具体病例分析影像见下图2（①-⑥）。
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图2 病例分析影像

注：均为动脉期图像：①病灶和正常勾画ROI的分布情况；② 病灶组和正常组的40kev条件下的CT值；③病灶组和正常组的
70kev条件下的CT值；④病灶组和正常组的曲线斜率；⑤病灶组和正常组的有效原子序数Z；⑥病灶组和正常组的碘水图。

3. 讨论

当今乳腺癌发病人群越来越年轻化，早期乳腺癌无明显症状，或易于由激素期引发的乳腺结节增生等混
淆，大多发现见于晚期。目前常用的乳腺影像检查方法包括：超声、X线摄影、CT和MRI。超声检查受操作
者主观因素影响较大，乳腺全面显像欠佳，对钙化灶显示不佳 [6-7]。X 线摄影对于致密型腺体显示有局限
性，难发现乳腺导管内微小病变 [8]。除此，部分病人难以接受该检查的疼痛感。MRI费用较高、检查时间较
长。且部分检查禁忌患者无法进行MRI检查 [9-13]。单一的胸部平扫因辐射大、层厚较厚容易漏诊，较少运用
于乳腺癌的评估中 [14, 15]。CT能谱成像通过高、低双能瞬时切换，采样两组数据，在原始数据空间进行能
谱解析，再通过能谱成像的后处理软件提供多参数图像，如虚拟单能量图像、碘浓度图像、增强曲线斜率图
及有效原子序数图像等 [16]。较传统CT成像，单能量虚拟图像质量和信噪比明显提升，对微小病灶检出、肿
瘤鉴别诊断以及转移性淋巴结的诊断均具有重要价值。本研究证实了能谱CT后处理参数可以为乳腺癌的相关
诊断提供参考依据,能谱CT低KEV技术可帮助手术中确定小病变及相关供血动脉的定位。本研究也存在一定的
不足：①病例数较少，②临床相关资料较为片面，大部分集中于能谱CT后处理相关参数③缺乏对病人对比剂
注射的个性化设计。
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