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摘要院目的 研究乳腺影像与容积导航技术初步临床应用效果遥 方法 回顾分析 2020年 5月-2021年 3月在我院诊治的 20例

乳腺疾病患者临床资料袁所有病例均经临床手术切除袁并由病理证实遥 所有患者均进行超声尧X线以及MRI检查袁观察各检查

方法检出结果尧超声融合MRI容积导航下定位病灶后穿刺活检或手术切除病理类型分布结果遥 结果 20例患者中袁恶性病变

13例渊65.00%冤袁良性病变 7例渊35.00%冤袁病变直径 8~47 mm袁平均直径 16 mm曰8例患者进行 X线检查袁超声检查结果显示 18

例异常袁2例超声未见明显异常曰20例患者MRI检查均发现异常强化袁进行MRI图像与超声图像融合技术可所有病变在MRI
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Clinical Analysis of the Preliminary Application of Breast Imaging and
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Abstract：Objective To study the clinical effect of breast imaging and volume navigation technique.Methods The clinical data of 20 patients with

breast diseases diagnosed and treated in our hospital from May 2020 to March 2021 were retrospectively analyzed. All cases were surgically removed

and confirmed by pathology. All patients were examined by ultrasound, X-ray and MRI. The results of each examination method, the distribution of

pathological types after puncture biopsy or surgical resection under volume navigation of ultrasound fusion MRI were observed.Results Of the 20

patients, 13 patients (65.00%) were malignant, 7 patients (35.00%) were benign, the diameter ranged from 8-47 mm, the average diameter was 16

mm. X-ray examination was performed in 8 patients. The results of ultrasonography showed 18 cases were abnormal, and 2 cases had no obvious

abnormalities. Abnormal enhancement was found in the MRI examination of 20 patients, the fusion technology of MRI image and ultrasonic image

could make the displacement range of all lesions in MRI image and ultrasonic image 1 -18 mm, and the average displacement was (6 依3) mm.

Conclusion The application of MRI-ultrasound image fusion and real-time volume navigation technology to locate the abnormal enhancement lesions

in MRI examination has good image matching, which can promote the detection of ultrasonic occult breast lesions.
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乳腺癌（breast cancer）是临床常见的恶性肿瘤，

近年来发病率不断上升，严重威胁患者的生命健康[1]。

目前，乳腺手术是治疗乳腺癌的主要方案，包括保乳

手术与全乳房切除手术两种类型，乳腺癌早期诊断

不仅可以延长乳腺癌患者生存期，也有利于保乳手

术开展，在保持躯体完整性的同时，提高患者生活质

量[2，3]。目前，乳腺良恶性病变常用检查方法包括乳

腺 X线摄影、超声检查、磁共振成像（MRI）等，不同

检查方法均有其特点[4]。X线检查具有放射性，对人

体有一定的损害，并且对病灶内钙化过于敏感，容易

误诊，而对致密型乳腺内的病灶也往往容易漏诊或

误诊[5]。超声检查无放射性，且操作简单，具有良好

的可重复性，被广泛应用于乳腺病变的诊断[6]。但常

规二维灰阶超声检查受多种因素的影响，在乳腺肿

瘤良恶性鉴别中仍然存在误诊[7]。MRI对软组织分

辨率高，相关研究显示，检出乳腺癌的敏感性高达

86%~100%[8]。但是 MRI引导下活检技术需要在特

定的医疗机构进行，且价格昂贵，难以在临床应用[9]。

随着不断的研究，影像学的融合，可用于解决单一

影像学不能解决的问题。超声与磁共振融合虚拟

导航技术是一种 MRI的三维容积数据与实时超声

同步成像的新技术，可以对 MRI上发现的可疑病

变通过虚拟导航技术与超声同步成像，进而可在

超声引导下进行定位或穿刺活检，是目前研究的

热点问题[10]。本研究结合 2020年 5月-2021年 3月在

我院诊治的 20例乳腺疾病患者临床资料，对乳腺

影像与容积导航技术在乳腺的可行性进行探究，

现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 回顾分析 2020年 5月-2021年 3月
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在天津医科大学肿瘤医院诊治的 20例乳腺疾病患

者临床资料，年龄 35~65岁，平均年龄（49.10依2.78）

岁，均为女性患者；本研究经过医院伦理委员会批

准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合乳腺疾病诊

断标准[11]；于首次超声检查为阴性而乳腺 MRI发现

异常强化灶；盂MRI影响报告与与数据系统诊断标

准评估为-RADS 4类及以上[12]。排除标准：淤合并

肝、肾、心、脑血管系统等严重疾病者；于依从性较

差，不能配合者；盂随访资料不完善者。

1.3仪器与检查方法

1.3.1 乳腺 X 线检查 采用美国 Hologic 全数字化

乳腺 X 线机，行常规头尾位（CC）和侧斜位（MLO）

数字化摄影。必要时根据所示可疑病灶形状、大

小、位置，选择合适的点压板和适当的体位，做放

大的点压摄影。

1.3.2 乳腺 MRI检查 MRI使用的是 1.5T MR扫描

仪，7通道敏感编码乳腺线圈，俯卧位扫描。扫描序

列包括 3D-翻转场回波（turbo field echo）序列 T1加

权体素各向同性高分辨率成像，冠状位扫描，150~

190层，单层 1 mm，120 s的时间分辨率，动态增强

扫描采用强化前 1期和强化后 8期的扫描方式，经

肘静脉（以 2 ml/s的流速）按 0.05 mmol/kg体重的量

全自动注入对比剂 Gd-BOPTA 后用 20 ml 生理盐

水冲刷（如果经手背静脉注入，生理盐水为 30 ml）。

1.3.3采集 MRI容积影像 用于图像融合，使用 3个

天然维生素 E软胶囊放置在相应的黑色或蓝色的

外科皮肤表面标记，做好 3个基准标记物后进行仰

卧位 MRI扫描。每一处皮肤标记均按胶囊的实际大

小描绘于皮肤上，以乳头为中心放射状排列，对应位

置相当于钟表的 9、12和 3点钟位置。胶囊用胶布

粘贴固定好，在 MRI检查结束后拿掉。皮肤上描绘

的标记用透明贴覆盖以避免超声检查前标记的改

变。在常规俯卧位扫描后，加做仰卧位 MR扫描。仍

在 1.5T MR扫描仪上进行，应用 3D-翻转场回波 T1

加权高分辨率各向同性容积扫描和谱衰减翻转恢复

脂肪抑序列，横轴位扫描，200层，单层 1 mm（TR/

TE，4.7/2.3 ms，翻转角 10毅，FOV 420 mm，矩阵 330 mm伊

420 mm，扫描时间 8忆30义），120 s的时间分辨率，强

化期 1期和强化后 3期的扫描方式，对比剂注入方

法同上。仰卧位扫描时患者双上肢伸展，体位同超

声检查。线圈为可以覆盖双侧乳腺的敏感编码双面

增强体部线圈。应用特制的垫子和 2个带子来最大

限度地减少对乳房的压迫，将 MRI图像载入专用后

处理控制台进行分析[13]。将描述对比剂流入或流出

特征的强化后第一期或第二期加或不加彩色编码像

素的原始序列图像汇集来确定阈值。把 MRI容积图

像数据存入 DVD或其它通用存储设备用于上传至

实时容积导航软件[14]。

1.3.4 乳腺超声检查 本研究采用美国 GE 公司的

Logiq E9 彩色超声诊断仪，探头频率为 6~15 MHz，

随机配备彩色多普勒成像，弹性成像及全自动电脑

分析软件。超声检查时的体位与 MRI仰卧位检查的

体位相同，上臂外展，充分暴露乳房，然后将发送器

和传感器连接于探头内置的位置感应模块；通过横

断面，纵断面及放射状对乳腺全面扫查，检查到病灶

后，观察病灶的大小、形态、边缘、内部回声等声像特

征。随后行彩色多普勒及弹性成像检查。

1.3.5 MRI与超声图像融合 导入 MRI容积图像数

据并偶联 3个基准点位置后用配置有实时容积导航

软件和高频线阵探头的超声扫描仪进行扫描。通过

至少 3对基准点的吻合，动态超声图像与已载入的

乳腺 MRI图像进行融合。超声图像与 MRI图像融

合后软件自动重建出多平面的 MRI图像，置于实时

超声图像一侧或重叠于超声图像[15]。

1.3.6图像处理 由 2名独立、有经验的放射科医生

采取双盲法独立阅片，评估和诊断乳腺病变。2人对

患者 4个基准点（3个外在的皮肤标记和乳头）到探

头的距离分别测量 2次[16]。

1.4观察指标 观察手术病理检查结果、超声、X线、

MRI检查结果以及 MRI图像与超声图像融合技术

检查结果。乳腺 X线检查通过 BI-RADS MMG诊断

标准来描述微钙化、结构扭曲和肿块等。乳腺超声检

查通过 BI-RADS US诊断标准评估乳腺病变。乳腺

MRI通过 BI-RADS MR诊断标准来描述乳腺肿块

性病变及非肿块性病变。

2结果

2.1病理检查结果 20例病例中，恶性病变 13例（包

括非特殊类型浸润性导管癌 11例，粘液癌 1例，导

管原位癌 1例），良性病变 7例（包括腺纤维瘤 4例，

腺病 1例，导管上皮不典型增生 1例，放射状瘢痕 1

例）。病变直径范围为 8~47 mm，平均直径 16 mm。

2.2超声、X线及 MRI检查结果

2.2.1超声检查结果 20例病例均行超声检查，结果

超声发现异常 18例，其中 17例为肿块病变（11 例

浸润性导管癌，1例粘液癌，4例为纤维腺瘤，1例放

射状瘢痕）；1例为非肿块性病变，表现为局限低回

声伴钙化（导管原位癌）；2例病变超声未见明显异

常表现（1例腺病，1例为导管上皮不典型增生）。

2.2.2 X线检查 20例病例中只有 8例行乳腺 X线

检查，4例表现为单纯肿块（病理结果 3例为浸润性

导管癌，1例为纤维腺瘤），1例肿块伴钙化（浸润性

导管癌），1例为局限致密伴钙化（导管上皮不典型

增生），2例双乳腺体增生，未见明显肿物（1例浸润

162



诊 疗 技 术

第 35卷第 11期 医学信息 Vol. 35 No.11

2022年 6月 Journal of Medical Information Jun. 2022

性导管癌，1例为腺病）。

2.2.3 MRI检查 20例病变均行 MRI检查，所有病变

在 MRI检查中均可显示，其中 18例表现为肿块性病

变（11例浸润性导管癌，1例粘液癌，4例纤维腺瘤，1

例腺病，1例放射状瘢痕），2例表现为非肿块性病变

（1例为导管原位癌，1例导管上皮不典型增生）。

2.3 MRI图像与超声图像融合技术检查结果 20例

病例均在 MRI检查中发现异常强化，遂进行 MRI

导引下的 MRI图像与超声图像融合技术，结果使得

在超声中未见显示的病变在图像融合中显示良好。

所有病变在 MRI 图像与超声图像位移 1~18 mm，

平均位移为（6依3）mm，见图 1、图 2。

3讨论

乳腺 MRI在临床上具有较高的应用价值，包括

监测化疗反应、乳腺癌或者具有乳腺癌高危因素的

患者进行筛查。乳腺 MRI也可以用于具有腋窝淋巴

结转移的患者检查乳腺中的原发病灶[17]。尽管 MRI

具有较高的敏感性和较高的阴性预测值，但是其特

异性相对较低。对于 MRI检出的可疑病变进行组织

学检查非常必要。但是 MRI引导下的穿刺活检具有

一些不足之处、价格昂贵、操作困难等。而超声引导

下的穿刺活检相对于 MRI引导下的穿刺活检具有

很多优势，不仅操作简单可行、高效，而且可对肿块

实时进行可视，同时患者无明显不适感，具有良好检

注：患者女性，40岁，自觉左乳内上可触及肿物，光滑，活动，超声检查在左乳发现 19 mm伊15 mm低回声肿物，边缘光滑，形态规则，CDFI

未见明显血流信号；乳腺 X显示左乳上方肿物，大小 22 mm伊18 mm，边界清楚，密度均匀，未见钙化；超声与 MRI图像融合匹配效果好；病理结

果为纤维腺瘤

注：患者女性，48岁，自觉双乳不适，超声及 X线检查均未见明显肿物，仅在乳腺 MRI检查中显示右乳内侧平乳头水平腺体深面相邻 2个

强化结节；行超声与MRI图像融合，在右乳内侧腺体深面可见 2个相邻 10 mm低回声小结节，2个结节超声与 MRI位移分别为 2 mm及 12 mm；

经超声体表定位，手术病理为腺病。

图 2 腺病超声与 MRI图像融合匹配效果

图 1 纤维腺瘤超声与 MRI图像融合匹配效果
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查耐受性[18]。乳腺几乎全部由软组织构成，因其极易

变形而需要非刚性配准技术。乳腺形态随生理周期

和年龄而发生改变，双侧乳腺也可能不对称，个体差

异也很大。仰卧位 MRI扫描并不是普遍推荐的诊断

性扫描方法，与俯卧位相比，它提供的信息较少。因

此，MRI检查与超声检查体位相同，病变位置位移

较小。通过超声工作平台和探头形状，在拥有较大

扫描视野的同时保持高帧速率和高速后处理能力，

实现实时超声扫查与 MRI图像进行匹配。但是乳腺

影像与容积导航技术初步应用效果如何，还需要临

床进一步探究证实。

本研究结果显示，超声检查结果发现异常 18

例，其中 17例为肿块病变，2例病变超声未见明显

异常表现。2例超声未见明显异常者，MRI异常强化

灶检查多以良性病变为主。而超声融合 MRI虚拟导

航下定位可以减少因乳腺 MRI过度诊断造成的不

必要的手术及创伤。但是由于本研究病例数太少而

未能就这种容积导航技术的准确性进行分析。X线

检查 20例病例中只有 8例行乳腺 X线检查，4例表

现为单纯肿块，1例肿块伴钙化，1例为局限致密伴

钙化，2例双乳腺体增生，未见明显肿物显示。但 X

线由于密度分辨率低，无法准确诊断致密型腺体乳

腺肿块。因此，3例恶性病变均为青年女性乳腺，其

结节状致密影偏低，加之边缘光滑等因素，导致误

诊。对 MRI检查异常强化者，进行 MRI图像与超声

图像融合技术可所有病变在 MRI图像与超声图像

位移 1~18 mm，平均位移为（6依3）mm，该结论进一步

表明 MRI图像与超声图像融合产生的位移差较小，

图像融合质量较好。

综上所述，MR-超声影像融合及实时容积导航

技术已经走进了临床实践，由于对设备的要求及操

作医生的技术要求较高，虽然目前研究图像配比性

较好，但是传统的“第二眼”超声对于在 MR上偶然

发现的强化病变仍然是首先选择，这样可以减少

MRI引导下活检的数量，检查费用以及患者的不适

感，并对临床制订实施治疗方案提供帮助，并且对于

临床病灶难以定位时可作为一种有效的、可供选择

的方法。
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