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［摘要］ 目的  探讨超声和 99mTc-MIBI 乳腺专用伽玛显像（breast-specific gamma imaging，BSGI）对早期乳腺癌患者

的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2021 年 3 月复旦大学附属中山医院收治的自查或乳腺 X 线摄影发现乳

腺肿块的女性患者 103 例（123 个病灶），收集所有病灶术前 2 周超声和 BSGI 检查结果，以术后病理作为金标准，比较 2

种检查方法对乳腺癌的诊断价值。结果 超声和 BSGI 在诊断早期乳腺癌的灵敏度为 91.94% 和 90.32%、特异度为 77.05%
和 80.33%、准确性为 84.55% 和 85.37%、阳性预测值为 80.28% 和 82.35% 及阴性预测值为 90.38% 和 89.09%。超声对早期

乳腺癌的灵敏度和阴性预测值略高于 BSGI，但差异均无统计学意义；而 BSGI 对早期乳腺癌的诊断特异度略高于超声，但

差异无统计学意义。结论 超声和 BSGI 对早期乳腺癌均具有较高的诊断效能，对于可疑乳腺癌的患者可先用超声筛查典

型的良恶性病灶，对诊断结果不确切的患者再加做 BSGI 检查，减少良性肿瘤不必要的活检，合理应用医疗资源，减轻患者

的痛苦及经济负担。
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［ Abstract ］ Objective To explore the differential diagnostic value of ultrasound and 99mTc-MIBI breast-specific gamma 
imaging (BSGI) in patients with early breast cancer. Methods A total of 103 female patients (123 lesions) with breast masses 
found by self-examination or mammography (MMG) in Zhongshan Hospital, Fudan University from January 2017 to March 2021 
were retrospectively analyzed. Ultrasound and BSGI examination results of all lesions (were collected 2 weeks before surgery. 
Postoperative pathology was used as the gold standard to compare the diagnostic value of the two examination methods for breast 
cancer. Results The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of ultrasound and BSGI 
in the diagnosis of early breast cancer were 91.94% and 90.32%, 77.05% and 80.33%, 84.55% and 85.37%, 80.28% and 82.35%, 
90.38% and 89.09%, respectively. The sensitivity and negative predictive value of ultrasound for early breast cancer were slightly 
higher than those of BSGI, but the difference were not statistically significant. The specificity of BSGI in the diagnosis of early 
breast cancer was slightly higher than that of ultrasound, but the difference was not statistically significant. Conclusion Ultrasound 
and BSGI for early breast cancer all have a higher diagnostic efficiency. For patients with suspected breast cancer, ultrasonography 
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screening of typical benign and malignant lesions can be used first, and BSGI examination can be performed for patients with 
uncertain diagnosis results, reduce unnecessary biopsies benign tumors, reasonable application of medical resources, reduce the pain 
and economic burden of patients.

［ Key Words ］ breast cancer; early diagnosis; ultrasound; breast-specific gamma imaging

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤［1］，也

是妇女最常见的癌症相关死亡原因［2］，其发病率

在我国明显上升，成为中国女性最常发生的癌症［3］。 
研究［4］表明乳腺癌患者早发现的意义远大于目前

任何治疗方案，而肿块性质的判断是早期诊断乳

腺癌的关键。如何提高乳腺癌早期诊断的准确性

是目前亟待解决的重要问题。目前乳腺 X 线摄影

（mammography, MMG)是乳腺癌筛查的标准手段，

但其准确性受乳腺密度和瘢痕组织的影响，而约

75% 的中国女性乳房致密或不均匀，限制了其效

用，因此需要乳腺癌检测的替代方法。

超声是鉴别乳腺良恶性病变的一线检查，无

创、方便且灵敏，适合任何年龄妇女，更为妊娠和

哺乳期妇女首选，临床广泛应用于乳腺病变的 BI-
RADS分类，是指南推荐的临床筛查手段［5］。然而，

对于不同类型的乳腺病变，超声的应用价值不同，

某些病变缺乏特异性或者假阳性较高［6］。与乳房

X 线摄影不同，乳腺专用伽玛显像（breast-specific 
gamma imaging，BSGI）的灵敏度不受乳腺组织密

度、假体植入、结构变形、瘢痕或放疗的影响。多

项研究表明，BSGI 对致密和非致密乳腺癌的检测都

具有很高的灵敏度，是一种有效的辅助成像方式［7］，

其对早期小病灶和多病灶的检测价值最高［8］。

本研究旨在对自查或 MMG 发现的直径小于 
2 cm 乳腺肿块、无腋窝淋巴结和远处转移、术前

均进行乳腺超声与 99mTc-MIBI BSGI 的患者进行回

顾性研究，对比超声与 BSGI 检查对早期乳腺癌患

者的诊断效能，为临床疑似乳腺癌患者选择合适的

检查方法提供指导。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性选取 2017 年 1 月至 2021
年 3 月复旦大学附属中山医院普外科就诊的自查

或 MMG 发现乳腺肿块的女性患者 103 例，共 123
个病灶，年龄 20～85 岁，平均年龄（52.70±13.22）
岁。纳入标准：（1）所有患者均有手术后完整

病理学资料；（2）术前 2 周内行 BSGI 和乳腺超

声检查，影像学资料完整；（3）所有患者乳腺肿

块最大径≤2.0 cm，未发现腋下肿大淋巴结，排除

远处转移。排除标准：（1）超声诊断评价为 BI-
RADS 0 级或 6 级的患者；（2）3 个月内有乳腺

手术史、新辅助化疗及放射治疗者；（3）哺乳期

及妊娠期患者。本研究通过复旦大学附属中山医

院伦理委员会批准（B2021-291R），所有患者均

知情并签署知情同意书。

1.2 检查方法 超声检查采用 PHILIPS 公司（美

国）的 IU22 彩色多普勒超声诊断仪和 HITACHI
公司（日本）的 EUB-8500 型彩色多普勒超声诊断

仪，浅表线阵探头，频率范围为 7～12 MHz。患者

取仰卧位，脱去上衣并双手抱头以充分暴露双侧乳

房及腋窝，探头经体表行超声检查，以乳头为中心

进行放射状、顺时针、多切面序贯扫查。

BSGI 仪器采用 DilonTechnologies 公司（美国）

的 Dilon 6800 型单探头伽玛照相机采集图像，搭

配低能通用型准直器。显像剂：欣科医药有限公

司（上海）提供的 99mTc- 甲氧基异丁基异腈 (99mTc-
sestamibi，99mTc-MIBI)，放化纯度大于 95%。扫描参

数：能峰 140 KeV，窗宽 10%。显像方法：于患者

乳腺病灶对侧的肘静脉或手背静脉注射 99mTc-MIBI 
740 MBq，5～10 min 后分别采集双侧乳房头尾位与

内外侧斜位图像，采集时间为 6 min/ 体位。

1.3 图像分析与诊断标准 由 2 名中级以上职称的

超声科与核医学科专业医师分别对超声图像和BSGI
图像进行双盲分析。依据病理诊断判定病灶的良恶

性和腋下淋巴结有无转移或微转移，有无远处转移。

1.3.1 早期乳腺癌评估标准 根据美国癌症联合委

员会（American Joint Committee on Cancer，AJCC） 
制定的第 8 版乳腺癌TNM 分期系统，早期乳腺癌：

乳腺癌肿块最大径≤20 mm，且无腋窝淋巴结转移

或仅有微转移者［9］。

1.3.2 超声诊断标准 每个医生根据 2013 年美

国放射学会的乳腺影像报告和数据系统 (Breast 
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Imaging Reporting and Data System, BI-RADS) 第五

版标准给出 BI-RADS 分类［10］。BI-RADS 1～4a 类

归为良性病变机会大，BI-RADS 4b～5 类归为恶性

病变。对于 2 名医生意见不一致的病例，请 1 名年

资更高的医生共同进行图像解读，经讨论达成共识。

1.3.3 BSGI 诊断标准 根据 2010 年美国核医学

会（the Society of Nuclear Medicine，SNM）发布

的《BSGI 操作指南》［11］，将 BSGI 乳腺图像分为

5 级：1 级，双乳未见明显异常放射性浓聚；2 级，

正常乳腺组织内小片状或斑片状放射性浓聚；3
级，片状或斑片状异常放射性浓聚灶；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。

1.4 统 计 学 处 理 采 用 SPSS 20.0 软 件 处 理

数据。以术后病理组织学结果为金标准，采用

ROC 曲线分别评估超声及 BSGI 对早期乳腺癌

的诊断效能，评价指标包括灵敏度、特异度、

准确性、阳性预测值及阴性预测值。计数资料

的 对 比 采 用 χ2 检 验 中 的 McNemar 检 验，计 算

Kappa 值来评估观察者间的一致性；一致性分 
为轻微（Kappa≤0.20）、一般（Kappa=0.21～0.40）、

中等（Kappa=0.41～0.60）、基本一致（Kappa=0.61～ 

0.80）和高度一致（Kappa=0.81～1.00）。检验水

准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料分析 结果（表 1）显示：纳入

103 例患者，其中单发病灶 93 例，多发 10 例，

共 123 个病灶。患者年龄在 20～85 岁，平均年龄

（52.70±13.22）岁，病灶最大径≤20 mm，平均

病灶直径为（11.19±4.62）mm。 

表 1 疑似乳腺癌患者的基线资料

n=103
 指标 结果
年龄/岁 52.70±13.22
女性 n(%) 103(100) 
病灶大小/mm 11.19±4.62
病灶数目（单发/多发） 93/10
病灶部位（左/右/双） 55/42/6

2.2 病理结果 103 例患者的 123 个病灶中，乳腺

恶性肿瘤 62 个（50.4%），其中包括浸润性非特殊

癌 27 个，导管内原位癌 14 个，浸润性导管癌 10 个，

实性乳头状癌 6 个，浸润性小叶癌 2 个，伴神经内

分泌特征的浸润性乳腺癌 2 个，Pagets’ 病 1 个。良

性肿瘤 61 个（49.6%），其中包括乳腺腺病 20 个，

纤维腺瘤 15 个，导管内乳头状瘤 13 个，乳腺慢性

炎症 6 个，乳腺增生性病灶 3 个，不典型增生 2 个，

良性分叶状肿瘤 1 个，良性间质细胞肿瘤 1 个。

2.3 超声和 BSGI 诊断乳腺癌的影像学分析

2.3.1 超声声像图分析 对 103 例患者的 123 个

病灶的超声声像图进行分析，分析病灶的形状、方

向、边缘、有无钙化，结合血流分布及阻力指数

（resistance index，RI），对图像进行 BI-RADS 分

类。图 1 为乳腺典型恶性病灶的声像图特征，图

2、图 3 为超声图像上误诊的病例，前者术前考虑

为恶性病变可能（BI-RADS 4c 级），术后病理诊断

为纤维腺瘤；后者术前考虑为良性病变（BI-RADS 
3 级），术后病理诊断为浸润性癌。

2.3.2 BSGI 图像分析 对 103 例患者的 123 个病

灶的 BSGI 图像的放射性浓聚特点进行 5 级分类。

图 1 乳腺癌典型病灶的超声声像图 
A：二维灰阶超声表现为形态不规则，非平行生长，边缘不光整，内见点状钙化；B:彩色多普勒超声显示肿块以周边为主线

状彩色血流; C: RI＞0.70 (BI-RADS 4c级)。
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  图 4 描述了在BSGI 成像上乳腺癌的典型表现，

呈异常放射性核素浓聚灶，边界清晰锐利（BSGI 5
级）；图 5 病灶在BSGI图像上呈放射性核素摄取显

著增多，术前分类考虑为恶性病变可能（BSGI 4 级），

术后病理示乳腺炎症性病灶，为 1 例假阳性病例。

图 4 乳腺癌典型病灶的 BSGI 图片

BSGI 5 级。A: 右侧头尾位（RCC），右侧乳腺未见异常

放射性浓聚灶; B：左侧头尾位（LCC），左侧乳腺外上象限见

局灶性放射性高浓聚灶（红色箭头所示）; C：右内外侧斜位

（RMLO），右侧腋窝及乳腺未见异常放射性浓聚灶; D：左内

外侧斜位（LMLO），左侧乳腺外上象限见局灶性放射性高浓

聚灶（红色箭头所示）。

图 5 1 例经 BSGI 误诊为恶性病灶的乳腺 

炎性病变图片

BSGI 4 级。A：右侧头尾位（RCC），右侧乳腺未见异常

放射性浓聚灶; B：左侧头尾位（LCC），左侧乳腺外上象限见

局灶性放射性高浓聚灶（红色箭头所示）; C：右内外侧斜位

（RMLO），右侧腋窝及乳腺未见异常放射性浓聚灶; D：左内

外侧斜位（LMLO），左侧乳腺外上象限见局灶性放射性高浓

聚灶（红色箭头所示）。

2.4 超声和 BSGI 诊断乳腺癌与病理结果比较 结

果（表 2）显示：123 个病灶中，超声诊断的恶性

肿瘤 71 个，假阳性病灶 14 个，假阴性病灶 5 个，

图 2 误诊为恶性肿瘤的乳腺纤维腺瘤超声声像图 
A：二维灰阶超声表现为形态欠规则，部分边缘欠光整；B: 彩色多普勒超声显示肿块以周边为主线状彩色血流; C:RI大于

0.70 (BI-RADS 4c级)。

图 3 部分最大径＜1 cm 的不具备乳腺癌典型病灶的超声声像图 
A：二维灰阶超声表现为形态规则，边缘光整，内未见钙化；B: 彩色多普勒超声显示肿块内一支短线状彩色血流; C：RI小

于 0.70 (BI-RADS 3 级)。
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误诊率 22.95%。超声诊断结果与病理结果差异无

统计学意义（χ2=59.96，P=0.064），两者的吻合度

比较高（Kappa=0.69，P＜0.001）。

结果（表 3）显示：BSGI 对 123 个病灶的诊

断结果中，1 级 17 个、2 级 15 个、3 级 23 个、4
级 29 个及 5 级 39 个，BSGI 诊断阳性肿块 68 个，

阴性 55 个。BSGI 诊断假阴性病灶 6 个（直径＜ 

1 cm 的导管内原位癌病灶 2 个、直径＜1 cm 分化

Ⅲ级的浸润性导管癌病灶 2 个、分化Ⅰ级浸润性癌

病灶 1 个、分化Ⅱ级的浸润性癌病灶１个）；假

阳性病灶 12 个（导管内乳头状瘤病病灶 2 个、乳

腺腺病病灶 2 个、导管内乳头状瘤伴不典型增生

病灶 2 个、良性间质细胞肿瘤病灶 1 个、乳腺慢

性炎症病灶 2 个、乳腺炎症性病变伴导管上皮不

典型增生病灶 1 个、纤维腺瘤病灶 2 个）。BSGI
检查结果与病理结果差异无统计学意义（χ2=62.09，
P=0.238），两者具有高度一致性（Kappa=0.71， 
P＜0.000 1）。

表 2 超声对早期乳腺癌的诊断结果

超声检查
病理结果

恶性肿瘤/个 良性/个 合计
恶性/个 57 14 71
良性/个 5 47 52
合计 62 61 123

表 3 BSGI 检查对早期乳腺癌的诊断结果

BSGI检查
病理结果

恶性/个 良性/个 合计
阳性/个 56 12 68
阴性/个 6 49 55
合计 62 61 123

2.5 超声和 BSGI 对早期乳腺癌的诊断效能 超

声和 BSGI 对早期乳腺癌的诊断效能结果见表 4，
ROC 曲线见图 6。

表 4 超声与 BSGI 对早期乳腺癌的诊断效能对照表

%
检查方法 灵敏度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值

超声 91.94 77.05 84.55 80.28 90.38
BSGI 90.32 80.33 85.37 82.35 89.09

2.6 超声与 BSGI 诊断不一致病例与病理结果对

照情况 超声诊断为阴性，BGSI 诊断为假阳性病

例 7 个，病理结果：导管内乳头状瘤 1 个，乳腺

炎 2 个，乳腺炎伴上皮不典型增生 1 个，乳腺腺病 

2 个，纤维腺瘤 1 个。超声诊断为阳性，BSGI 诊

断为假阴性 1 个，病理结果：浸润性导管癌 1 个。

图 6 超声和 BSGI 对早期乳腺癌的 

诊断效能的 ROC 曲线

BSGI 诊断为阴性，超声诊断为假阳性病例 4

个，病理结果：乳腺腺病 3 个，导管内乳头状瘤 1

个。BSGI 诊断为阳性，超声诊断假阴性 5 个，病

理结果：3 个为导管原位癌，2 个为浸润性癌。

3 讨 论

本研究结果表明，超声对诊断早期乳腺癌的灵

敏度稍高于 BSGI（91.94% vs 90.32%），特异度低

于 BSGI（77.05% vs 80.33%）。Liu 等［12］研 究 也

显示，对于＜1.0 cm 的病灶，BSGI 与超声的诊断

灵敏度一致，但 BSGI 诊断的特异度（88.0%）高

于超声（64.0%，P＜0.05）；对于＞1.0 cm 的病灶，

BSGI 的诊断特异度（71.4%）则显著高于超声

（45.7%，P＜0.05），对于致密性乳腺，BSGI 较

超声具有更高的特异度。当 BSGI 和超声与 MMG

相结合时，BSGI 与 MMG 结合的特异性亦高于超

声与 MMG 结合［13］。表明 MMG 筛查发现的乳腺

占位患者，加做 BSGI 检查更能提高诊断效能。

超声检测乳腺癌的解剖形态学变化，利用不

同组织界面的声阻抗差原理进行成像，能够显示病

灶的形态、方向、边缘、回声强度、钙化情况、

包膜情况及血供情况［14］；早期乳腺癌的二维超声

表现多呈现形态不规则、边界不清晰、典型者周

边呈“毛刺样”或“蟹足样”、包膜不完整、病灶

呈低回声、内部回声不均匀、后方回声衰减、可

见微钙化，彩色多普勒模式可示病灶以边缘血流为 
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主［15］。与之相对比，乳腺良性肿块多表现为膨胀

性生长，形态规则、边界清晰有包膜，增生结节和

纤维腺瘤无血流或以内部分布为主的血流，阻力指

数 RI 多小于 0.7［13］。本研究中超声诊断恶性肿瘤

病灶 71 个，14 个为假阳性，其中有 4 个因肿块的

血流信号丰富被误诊为恶性，而病理结果为纤维腺

瘤病灶，考虑这类病例误诊的主要原因与肿块生长

迅速及血管丰富程度相关；诊断为良性肿瘤病灶

52 个，5 个为假阴性，其中 2 个形态规则，肿块最

长径＜1 cm，RI＜0.7，但因瘤体较小，未向周围

组织浸润性侵犯，边界较为规则，新生血管相对较

少且管腔较细，因此考虑不具有典型乳腺癌的声像

图特征，与桑强章等［16］的报道一致。

BSGI 可检测出乳腺癌的功能性影像学变化，

提高乳腺癌的诊断水平，特别是在乳腺组织致密

的患者，能更好地发现＜1 cm 的病变［17］。显像

剂 99mTc-MIBI 被摄取的机制主要与细胞内的线粒

体数目及活性和新生血管形成有关［12］。恶性肿瘤

细胞的代谢旺盛，相对正常乳腺组织肿瘤细胞内

较高的线粒体活性及丰富的血供均促进了肿瘤细

胞对 99mTc-MIBI 的摄取。Liu 等［12］研究显示，肿

瘤组织的靶本比显著高于良性病变（2.18±1.17 vs 

1.66±0.40）。99mTc-MIBI 是一种非特异性的肿瘤显

像剂，对某些良性增生性病变会出现假阳性，最常

见的病变有导管内乳头状瘤、炎性病变、纤维腺

瘤和乳腺良性增生［18］。可模仿恶性肿瘤促进局部

血管生成，造成显像剂摄取增多，但摄取程度低于

恶性肿瘤。炎性病变还具有炎症细胞周围组织浸

润的原因。本研究中 BSGI 检查所示假阳性病灶的

类型，包括导管内乳头状瘤病、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

Park 等［19］报道基本一致。

本研究中 BSGI 诊断的结果中有 6 个假阴性

病灶，考虑与以下因素有关：（1）患者乳房较小

且病灶位置较深。对于此类情况，可采用 15°倾角

探头扫查或结合钼靶、超声等其他影像学检查；

（2）与肿瘤的大小及其分化程度有关。Tadwalkar
等［20］探讨了肿瘤大小及分化程度与 BSGI 显像

之间的关系，结果显示 BSGI 显像对诊断分化程

度为Ⅱ-Ⅲ级乳腺癌的灵敏度为 100%，而诊断

分化程度为Ⅰ级的灵敏度为 83.3%，其中直径＞ 

1 cm 的乳腺癌的诊断灵敏度为 100%，该结果说明

BSGI 显像对乳腺癌的诊断效能与肿瘤的大小及分

化程度有关。本研究中，4 个假阴性病灶直径均＜ 

1 cm，2 个假阴性病灶为分化Ⅰ级的浸润性癌，与

Tadwalkar 等［20］的结论相符。

本研究发现 3 例病理结果为导管原位癌的病

例，但超声结果误诊为良性（BI-RADS 2～4a 类），

而术前 BSGI 诊断为乳腺癌，这可能与 BSGI 主要

反映乳腺癌细胞内的线粒体数目及活性和新生血

管形成有关［12］。由此推测，BSGI 对非肿块型乳腺

癌有独特的诊断价值，但本研究样本量较少，得到

的结果可能存在偏倚，有待后续扩大临床样本量进

一步研究证实。

综上所述，本研究结果显示 2 种影像学方法对

早期乳腺癌的诊断效能各有利弊，超声检查是从解

剖形态学方面反映病灶良恶性情况，具有较高的灵

敏度，适用于乳腺癌的筛查，而 BSGI 可从功能方

面反映病灶良恶性，由于 BSGI 的高特异度，降低

误诊率，可以降低活检推荐率，2 种方法具有一定

的互补性。临床评价患者乳腺肿块良恶性时可根

据实际经济情况先行超声筛查，诊断不明确时结合

BSGI 检查加以验证，以提高临床诊断准确性。
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