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【摘要】　目的　通过与ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像进行比较，探讨乳腺专用伽玛显像（ｂｒｅａｓｔ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｇａｍｍａ　ｉｍａｇｉｎｇ，

ＢＳＧＩ）仪诊断乳腺癌的临床应用价值。方法　回顾性研究７４例因乳腺肿块或乳头溢液接受手术治疗的患者。

所有患者均在术前１５天内完成ＢＳＧＩ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查，其显像资料与术后病理结果进行对照，分别计算这两

种检查方法诊断乳腺癌的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值，诊断效能比较采用配对Ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。同时计算这两种检查方法对于癌灶最大径为３～１５　ｍｍ和＞１５　ｍｍ
诊断的灵敏度，以及诊断腋窝淋巴结转移的灵敏度。结果　ＢＳＧＩ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像对乳腺癌诊断的灵敏度、

特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分别为９１．８％（４５／４９）、８０．０％（２０／２５）、８７．８％（６５／７４）、９０．０％（４５／

５０）、８３．３％（２０／２４）和７７．６％（３８／４９）、８０．０％（２０／２５）、７８．４％（５８／７４）、８８．４％（３８／４３）及６４．５％（２０／３１），且诊

断乳腺癌的效能差异有统计学意义（χ
２＝５．４４，Ｐ＝０．０３９　１）。ＢＳＧＩ显像对于癌灶最大径为３～１５　ｍｍ和＞１５

ｍｍ诊断的灵敏度分别为８０．０％（１２／１５）和９７．１％（３３／３４），相应的ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像灵敏度为６０．０％（９／１５）和

８５．３％（２９／３４）；ＢＳＧＩ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像诊断腋窝淋巴结转移的灵敏度分别为１８．８％（３／１６）和３７．５％（６／１６）。

结论　相对于ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像，ＢＳＧＩ提高了乳腺癌诊断的灵敏度，但其诊断腋窝淋巴结转移灵敏度较低。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，严重危
害女性健康。钼靶成像和超声检查是乳腺癌筛查及
诊断的主要手段之一。但钼靶成像对致密型乳腺、

假体植入者及手术后瘢痕形成者的检查具有局限

性，超声检查诊断乳腺癌的灵敏度和特异性均较
低［１－２］，且 结 果 易 受 操 作 者 主 观 因 素 影 响。

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像作为核医学功能成像技术，在一定
程度上可以弥补这些形态学检查方法的不足，并提
供解剖信息，但其诊断直径＜１　ｃｍ的乳腺癌病灶的
灵敏度较低［３］。乳腺专用伽玛显像（ｂｒｅａｓｔ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｇａｍｍａ　ｉｍａｇｉｎｇ，ＢＳＧＩ）较普通的伽玛相机具有更小
的视野和更高的分辨率，可以诊断直径仅为３　ｍｍ
的病灶，且不受乳腺组织密度、假体植入及瘢痕组织
等因素的影响，提高了对乳腺癌诊断的灵敏度［４］。

本研究通过与 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ 检查进行比较，探讨

ＢＳＧＩ显像诊断乳腺癌的临床应用价值。

资 料 和 方 法

研究对象　２０１２年３月至２０１３年１月，对复
旦大学附属中山医院７４例体检或偶然发现乳腺肿
块或乳头溢液，且拟行手术治疗的女性患者进行了
回顾性研究。患者年龄２８～８０岁，平均（５５．４６±
１２．９３）岁，术前１５天内在本院行 ＢＳＧＩ显像及

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像。哺乳及妊娠患者、显像前行放疗
及化疗、显像前行乳房及腋窝部位组织学穿刺活组
织检查者均不纳入本研究。

本研究内容经复旦大学附属中山医院医学伦理

委员会批准，所有患者均签署了知情同意书。

仪器和显像剂　ＢＳＧＩ仪器使用配有低能通用
型准直器的Ｄｉｌｏｎ６８００型单探头伽玛照相机（Ｄｉｌｏｎ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，美国）。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像仪器为荷兰

Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的Ｐｒｅｃｅｄｅｎｃｅ型，同机 ＣＴ为１６
排螺旋ＣＴ。显像剂为９９　Ｔｃｍ－甲氧基异丁基异腈
（９９　Ｔｃｍ－ｓｅｓｔａｍｉｂｉ，９９　Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ），由上海欣科医药有
限公司提供，放化纯度均＞９５％。

显像方法

ＢＳＧＩ显像　患者无需特殊准备，在患乳对侧
的肘静脉或手背静脉注射９９　Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ　７４０ＭＢｑ　５～
１０　ｍｉｎ后，分别采集双侧乳房头尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ，

ＣＣ位）与内外侧斜位（ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ，ＭＬＯ位），与钼
靶成像的体位相似，采集时间为６　ｍｉｎ／体位。扫描
参数：能峰１４０　ＫｅＶ，窗宽１０％。

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像　所有患者在ＢＳＧＩ显像后按
照俯卧位分别采集ＣＴ和ＳＰＥＣＴ图像。将自制乳腺
显像装置置于ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像仪床上，受检者俯卧
位，双侧乳房自然下垂于自制显像孔中。ＣＴ采集条
件：１２０　ｋＶ，１００　ｍＡｓ，视野５００　ｍｍ，重建层厚５　ｍｍ；

ＣＴ采集范围：包括双侧乳房、腋窝及锁骨上区。

ＳＰＥＣＴ采集条件：采用低能高分辨率准直器，矩阵６４
×６４，放大倍数１．０，双探头平行采集，分别旋转１８０°，

２０　ｓ／帧。采集的核医学原始图像应用厂家推荐的

Ａｓｔｏｎｉｓｈ程序处理出断层图像，采用厂家配备的

Ｓｙｎｔｅｇｒａ软件进行ＳＰＥＣＴ与ＣＴ图像融合。
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图像分析及诊断标准　ＢＳＧＩ图像分别由２名
经验丰富的核医学科医师分析。根据２０１０年美国
核医学会（ｔｈｅ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｎｕｃｌｅａｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＳＮＭ）
发布的《ＢＳＧＩ操作指南》［５］，ＢＳＧＩ乳腺图像目测分
析标准分为５级：１级，双乳未见明显放射性异常浓
聚；２级，正常乳腺组织小片状或斑片状放射性浓
聚；３级，片状或斑片状放射性异常浓聚灶；４级，局
灶性放射性低浓聚灶；５级，局灶性放射性高浓聚灶
或局灶性放射性低浓聚灶伴腋窝浓聚。１～３级定
义为阴性，４～５级定义为阳性［６］。ＢＳＧＩ腋窝淋巴
结图像分析：腋窝处未见放射性异常浓聚，考虑为阴
性；腋窝处见放射性异常浓聚，考虑为阳性。

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ图像分别由２名经验丰富的核医
学科医师共同分析。ＣＴ提供解剖定位信息，不作
为乳腺癌诊断的主要依据［３］。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ乳腺图
像目测分析分为４类。１类：ＳＰＥＣＴ图像及ＣＴ图
像均未见异常；２类：ＳＰＥＣＴ图像未见异常浓聚灶，
但ＣＴ图像上有异常；３类：ＳＰＥＣＴ图像局部放射
性异常浓聚，但相应部位ＣＴ图像未见异常；４类：

ＳＰＥＣＴ图像及ＣＴ图像相应部位均有异常［３］。将

１～２类归为阴性，３～４类归为阳性。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
腋窝淋巴结图像分析：腋窝淋巴结伴放射性浓聚，均
考虑为阳性。
统计分析　与术后病理结果进行对照，分别计

算ＢＳＧＩ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像诊断乳腺癌的灵敏度、
特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值，诊断效
能比较采用配对Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。并计算这两种检查方法诊断最大
径为３～１５　ｍｍ和＞１５　ｍｍ癌灶的灵敏度，以及诊
断腋窝淋巴结转移的灵敏度。

结　　　果

病理结果　７４例患者术后病理诊断为乳腺良性
病变者２５例和乳腺癌者４９例（４９个病灶），如表１，
其中４９例乳腺癌伴腋窝淋巴结转移者共１６例，不伴
腋窝淋巴结转移者３３例。４０例浸润性导管癌：分化
程度为Ｉ级１例、Ⅱ级１５例、Ⅱ－Ⅲ级７例、Ⅲ级１７例。

４９个恶性病灶最大长径范围为３～６０　ｍｍ，其中最大
长径为３　ｍｍ者１个病灶，１０　ｍｍ者共２个病灶、１１
～１５　ｍｍ者共１２个病灶、１６～２０　ｍｍ者共１０个病
灶、２１～３０　ｍｍ者共１２个病灶、３１～４０　ｍｍ者共６个
病灶、４１～６０　ｍｍ者共６个病灶。

表１　病理类型

Ｔａｂ　１　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｔｙｐｅｓ

Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ　 Ｃａｓｅ　Ｎｏ．

Ｂｅｎｉｇｎ　ｃａｓｅｓ　 Ｆｉｂｒｏｃｙｓｔｉｃ　ｃｈａｎｇｅ　 ９

Ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ　ｐａｐｉｌｌｏｍａ　 ７

Ｆｉｂｒｏａｄｅｎｏｍａ　 ６

Ｂｅｎｉｇｎ　ｐｈｙｌｌｏｄｅｓ　ｔｕｍｏｒ　 ２

Ｃｈｒｏｎｉｃ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ　 １

Ｔｏｔａｌ　 ２５

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ　ｃａｓｅｓ　 Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ　ｄｕｃｔａｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ　 ４０

ＤＣＩＳ　 ５

Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ　ｌｏｂｕｌａｒ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ　 １

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ　ｐｈｙｌｌｏｄｅｓ　ｔｕｍｏｒ　 １

Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ　 １

Ｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ　 １

Ｔｏｔａｌ　 ４９

　　ＢＳＧＩ图像分析
目测分析法分级　１级（１３例）、２级（１例）、３

级（１０例）、４级（１７例）及５级（３３例），ＢＳＧＩ诊断阴
性者共２４例，阳性者共５０例。ＢＳＧＩ显像仅发现３
例腋窝处浓聚，术后病理证实为淋巴结转移，其与病
理结果比较漏诊了１３例腋窝淋巴结转移病例。

ＢＳＧＩ显像　有４例假阴性，２例导管内原位癌
（ｄｕｃｔａｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ　ｉｎ　ｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）、１例分化Ｉ级浸润
性导管癌、１例分化Ⅲ级浸润性导管癌；有５例假阳
性：２例导管内乳头状瘤伴不典型增生、２例良性分
叶状肿瘤和１例乳腺慢性炎症。

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ图像分析

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ乳腺图像目测分析　１类共２３例
（ＳＰＥＣＴ及 ＣＴ图像上均未见异常）；２类共８例
（ＳＰＥＣＴ图像上未见明显放射性异常浓聚灶，ＣＴ
图像上５例见密度增高的小结节或肿块影，３例见
点状钙化影）；３类共１例（ＳＰＥＣＴ图像上见放射性
异常浓聚，ＣＴ图像相应部位未见异常）；４类共４２
例（ＳＰＥＣＴ图像上见放射性异常浓聚，ＣＴ图像相
应部位见肿块或局部密度增高影，其中ＣＴ图像上
显示２例乳头牵拉凹陷征象，３例邻近乳房皮肤增
厚或牵拉征象，图１）；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像诊断阳性共

４３例，阴性共３１例。ＳＰＥＣＴ显像发现６例腋窝淋
巴结伴放射性异常浓聚，术后病理证实为淋巴结转
移，其与病理结果比较漏诊了１０例腋窝淋巴结
转移。
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图１　乳腺癌伴腋窝淋巴结转移的ＢＳＧＩ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ图像

Ｆｉｇ　１　ＢＳＧＩ　ａｎｄ　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ　ｉｍａｇｅ　ｏｆ　ｂｒｅａｓｔ　ｃａｎｃｅｒ　ｗｉｔｈ　ａｘｉｌｌａｒｙ　ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅｓ　ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
　　Ａ：ＢＳＧＩ　ｉｍａｇｅ　ｓｈｏｗｅｄ　ｏｎｅ　ｒｏｕｎｄ　ｌｅｓｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｆｏｃａｌ　ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ　ｕｐｔａｋｅ　ａｓ　ｇｒａｄｅ　５．Ｂ：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ　ｉｍａｇｅ　ｄｉｓｐｌａｙｅｄ　ａ　ｍａｓｓ　ｂｅｈｉｎｄ　ｔｈｅ　ｒｉｇｈｔ

ｎｉｐｐｌｅ　ａｎｄ　ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ　ａｘｉｌｌａｒｙ　ｌｕｍｐｈ　ｎｏｄｅ　ｗｉｔｈ　９９　Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ　ｕｐｔａｋｅ．

　　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像　有１１例假阴性，８例浸润
性导管癌、２例ＤＣＩＳ、１例浸润性小叶癌，其中７例
假阴性病例被ＢＳＧＩ确诊（图２），包括１例病灶最大

径为３　ｍｍ的病灶；有５例假阳性（２例良性分叶状
肿瘤、１例导管内乳头状瘤伴不典型增生、１例乳腺
慢性炎症和１例纤维囊性乳腺病）。

图２　乳腺癌不伴腋窝淋巴结转移的ＢＳＧＩ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ图像

Ｆｉｇ　２　ＢＳＧＩ　ａｎｄ　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ　ｉｍａｇｅ　ｏｆ　ｂｒｅａｓｔ　ｃａｎｃｅｒ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ａｘｉｌｌａｒｙ　ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅ　ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
　　Ａ：ＢＳＧＩ　ｉｍａｇｅ　ｄｉｓｐｌａｙｅｄ　ｏｎｅ　ｌｅｓｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｆｏｃａｌ　ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ　ｕｐｔａｋｅ　ａｓ　ｇｒａｄｅ　５．Ｂ：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ　ｉｍａｇｅ　ｓｈｏｗｅｄ　ａ　ｍａｓｓ　ｗｉｔｈｏｕｔ　９９　Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ

ｕｐｔａｋｅ．

　　ＢＳＧＩ与ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查结果对比分析　与病
理结果比较，ＢＳＧＩ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像对乳腺癌诊
断的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测
值分别为９１．８％（４５／４９）、８０．０％（２０／２５）、８７．８％（６５／

７４）、９０．０％（４５／５０）、８３．３％（２０／２４）和７７．６％（３８／４９）、

８０．０％（２０／２５）、７８．４％（５８／７４）、８８．４％（３８／４３）、６４．５％
（２０／３１），这２种检查方法诊断乳腺癌的效能差异有统
计学意义（χ

２＝５．４４，Ｐ＝０．０３９　１），见表２～４。ＢＳＧＩ
显像与ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像对于癌灶的最大径为３～
１５　ｍｍ和＞１５　ｍｍ诊断的灵敏度（表５），其对于腋

窝淋巴结诊断的灵敏度分别为１８．８％（３／１６）和

３７．５％（６／１６）。
表２　ＢＳＧＩ检查对乳腺癌的诊断效能

Ｔａｂ　２　ＢＳＧＩ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｂｒｅａｓｔ　ｃａｎｃｅｒ
（ｎ）

Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

Ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ　 Ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ　 Ｔｏｔａｌ

ＢＳＧＩ
Ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ　 ４５　 ５　 ５０

Ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ　 ４　 ２０　 ２４

Ｔｏｔａｌ　 ４９　 ２５　 ７４

　　χ２＝０．１１，Ｐ＝１．０００．

９１７
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表３　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查对乳腺癌的诊断效能

Ｔａｂ　３　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｂｒｅａｓｔ　ｃａｎｃｅｒ
（ｎ）

Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

Ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ　 Ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ　 Ｔｏｔａｌ

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
Ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ　 ３８　 ５　 ４３

Ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ　 １１　 ２０　 ３１

Ｔｏｔａｌ　 ４９　 ２５　 ７４

　　χ２＝２．２５，Ｐ＝０．２１０　１．

表４　ＢＳＧＩ与ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像对乳腺癌诊断效能的比较

Ｔａｂ　４　Ｔｈｅ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ　ａｎｄ　ＢＳＧＩ

ｉｎ　ｔｈｅ　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　Ｂｒｅａｓｔ　Ｃａｎｃｅｒ
（ｎ）

Ｉｍａｇｉｎｇ
ＢＳＧＩ

Ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ　 Ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ　 Ｔｏｔａｌ

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
Ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ　 ４２　 １　 ４３

Ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ　 ８　 ２３　 ３１

Ｔｏｔａｌ　 ５０　 ２４　 ７４

　　χ２＝５．４４，Ｐ＝０．０３９　１．

表５　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与ＢＳＧＩ显像对于不同癌灶大小

诊断的灵敏度

Ｔａｂ　５　Ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｏｆ　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ　ａｎｄ　ＢＳＧＩ　ｆｏｒ　ｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ｓｉｚｅ

Ｍａｘｉｍｕｍ　ｄｉａｍｅｔｅｒ　 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ　 ＢＳＧＩ

３－１５　ｍｍ（１） ６０．０％（９／１５） ８０．０％（１２／１５）

＞１５　ｍｍ（２） ８５．３％（２９／３４） ９７．１％（３３／３４）

　　（１）χ２＝４．０，Ｐ＝０．１２５；
（２）χ２＝３．０，Ｐ＝０．２５．

讨　　　论

９９　Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ乳腺平面显像是一项成熟的传统
检查技术，曾用于乳腺癌的诊断和疗效评价［７－８］，但
由于通用型ＳＰＥＣＴ探测效率较低，未能在临床上得
以推广。随着核医学技术发展，出现ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融
合显像技术，其ＣＴ提供的解剖信息可用于病灶的定
位及解剖分析，但诊断乳腺癌灵敏度依然较低（尤其
是对于直径＜１　ｃｍ的乳腺癌病灶）［３］，且大视野采集
时病灶易受心脏、肝脏等毗邻器官内放射性聚集的影
响。为了弥补上述核医学乳腺显像设备的不足，采用
改进的乳腺专用小型伽玛显像即ＢＳＧＩ显像，其具有
小视野、高分辨率及多方位采集图像特点，采集图像
时可以紧贴乳腺，一方面减少目标病灶与探头的距

离，另一方面有效地避免或者减少了来自于毗邻器官
的散射线干扰，提高了乳腺癌诊断的灵敏度。

２００２年Ｂｒｅｍ等［９］学者对５５例（５８个病灶）疑
似乳腺癌患者进行了前瞻性研究，与普通大视野伽
玛相机检查相比，ＢＳＧＩ显像提高了乳腺癌诊断的
灵敏度，将诊断＜１　ｃｍ 和≥１　ｃｍ 病灶灵敏度由

４７％和８５％提高至６７％和９２％。而本研究结果也
表明与通用型全身ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像相比，ＢＳＧＩ显
像将诊断３～１５　ｍｍ和＞１５　ｍｍ病灶灵敏度由６０．
０％和８５．３％提高至８０％和９７．１％；且ＢＳＧＩ显像
诊断乳腺癌的灵敏度、准确性、阳性预测值及阴性预
测值均高于相应的ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像。这在一定程
度上说明ＢＳＧＩ显像相对于普通的全身ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
显像，提高了对乳腺癌诊断的灵敏度，其在国人乳腺
癌诊断方面具有较大的应用前景。但本研究也显示
融合ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像技术可以提供乳腺及腋窝部
位解剖信息，ＣＴ可以提示病灶确切位置及大小、乳
头凹陷、乳房皮肤增厚牵拉等方面的信息，这些解剖
信息对于临床上乳腺癌分期及选择手术方案尤为重

要，因此ＢＳＧＩ显像并不能完全替代ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显
像在乳腺癌诊断方面的应用。
虽然ＢＳＧＩ显像较ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像提高了乳

腺癌诊断的效能，但这两种检查技术均存在假阴性
和假阳性病例。部分研究结果显示ＳＰＥＣＴ显像及

ＢＳＧＩ显像诊断乳腺癌的效能与其分化程度及病灶
大小相关［３，１０］。本研究结果显示ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像
和ＢＳＧＩ显像假阴性病例分别是１１例和４例乳腺
癌，诊断乳腺癌的灵敏度均随着病灶径线的变小而
降低，在一定程度上反映了这两种检查技术诊断效
能均与病灶的大小相关，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像更显著，
但诊断效能是否与乳腺癌的分级相关，还有待大样
本的进一步研究。此外，ＢＳＧＩ准确发现了ＳＰＥＣＴ／

ＣＴ显像１１例假阴性病例中的７例，包括１例最大
直径为３　ｍｍ的病灶，这也说明了ＢＳＧＩ显像相对
于ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像提高了乳腺癌诊断的灵敏度。
由于这两种检查技术均使用９９　Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ作为显像
剂，而９９　Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ是一种非特异性的肿瘤显像剂，
部分良性病灶也会摄取，因此会出现假阳性的结果。
本研究ＢＳＧＩ和ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像出现的假阳性病
例类型，如良性分叶状肿瘤、导管内乳头状瘤伴不典
型增生、乳腺慢性炎症及纤维囊性乳腺病，与文献报
道基本一致［１１－１２］。９９　Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ摄取的机制主要与
细胞内的线粒体数目及活力和新生血管形成有
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　谭　辉，等．ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和乳腺专用伽玛显像对乳腺癌诊断价值的对比研究

关［１３］，而这些假阳性病例类型在一定程度上病灶增
生相对活跃、血供丰富，易摄取９９　Ｔｃｍ－ＭＩＢＩ。

Ｌｅｅ等［１４］回顾性分析了４７１例（１０７例乳腺癌
和３６４例乳腺良性病变，其中３８例伴有腋窝淋巴结
转移）影像学和病理结果，研究结果表明ＢＳＧＩ显像
诊断腋窝淋巴结转移的灵敏度和特异性分别为

４４．７４％和８７．８８％。而本研究结果显示ＢＳＧＩ诊断
腋窝淋巴结转移的灵敏度仅为１８．８％，且低于相应
的ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像的３７．５％。ＢＳＧＩ显像诊断腋
窝淋巴结转移效能较低的原因如下：（１）早期临床
研究，可能受使用者对该仪器操作不娴熟而导致腋
窝淋巴结漏诊；（２）由于部分转移的腋窝淋巴结未
在探头视野范围内而导致漏诊；（３）由于胸大肌浓
聚影与腋窝淋巴结影重叠，掩盖了部分腋窝淋巴结
转移病灶；（４）样本数量有限，部分转移的淋巴结径
线较小而导致其诊断效能降低。针对ＢＳＧＩ显像对
于腋窝淋巴结显示欠佳，Ｊｏｎｅｓ等［１５］学者提出了专
门的乳腺腋窝体位显像，来提高对腋窝淋巴结转移
诊断的灵敏度，这需待进一步临床研究证实。
总之，初 步 研 究 结 果 显 示 与 通 用 型 全 身

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像相比，ＢＳＧＩ显像提高了对乳腺癌
诊断的灵敏度，但其诊断腋窝淋巴结转移的灵敏度
较低。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像不作为乳腺癌诊断的
常规检查方法，虽然其可以提供病灶的解剖信息，但

ＣＴ的辐射剂量应予以考虑。此外，本研究也存在
局限性：（１）ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像是在ＢＳＧＩ显像后进
行的，两者显像时间点并非完全相匹配；（２）样本量
相对较少，尤其是病灶最大径≤１０　ｍｍ 的病例较
少；（３）处于ＢＳＧＩ使用的起步阶段，显像技术把握
还不精准，图像分析还不成熟。
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