
前 言

乳腺癌是现代女性主要死因之一，在全球癌症

发病率中居第 2位。近 40年来，随着生活水平的提

高，乳腺癌发病率也呈现持续性增长。在我国，乳腺

癌占全身各种恶性肿瘤的 7%~10%［1］。早期乳腺癌

的长期治愈率达90%以上，因此早期筛查和诊断是提

高乳腺癌患者治愈率、降低病死率的关键［2-4］。

乳腺X线摄影是检出乳腺癌的最基本影像方法，

应用于乳腺癌筛查可以降低其死亡率。但X线摄影

具有一定局限性，假阴性率达10%~15%，诊断准确率

与乳腺腺体类型、肿瘤大小、影像质量和诊断水平密

切相关［5］。乳腺癌的发现主要依赖于细微的结构扭

曲，表现为周围正常乳腺密度的肿块、皮肤增厚和微

钙化。正常和恶性组织之间微小X线衰减差异所致

的低对比度使癌症检测变得非常困难［6］。较高的软

组织对比和良好空间分辨率对准确而有效的诊断有

着重要价值。乳腺成像是X线相衬成像（PCI）的首

要医学应用［7-10］。有研究表明PCI能够观察到乳腺组

织的细节变化，并在辐射剂量方面有显著的提高［11］。

本研究将PCI应用于乳腺良性和早期恶性肿瘤的鉴

别诊断中。应用PCI从三维角度观察和分析良、恶性

【收稿日期】2016-04-07

【基金项目】国家自然科学基金（81401549）；河北省科技支撑项目

（14277742D）

【作者简介】监悟帅（1968-），男，河北廊坊人，博士，副主任医师，研究

方向：头颈部影像诊断和数字图像处理，E-mail：iamlu-

lu1210@126.com

【通信作者】石宏理，E-mail：shl@ccmu.edu.cn

乳腺癌的相衬成像

监悟帅 1，沈富强 1，孙郁 1，徐伟华 1，许涛 1，张璐 2，石宏理 2

1.廊坊市人民医院放射科，河北 廊坊 065000；2.首都医科大学生物医学工程学院，北京 100069

【摘 要】目的：应用相衬成像技术观察和分析良、恶性乳腺肿瘤的区别。 方法：使用上海光源同步辐射装置对人体乳腺

肿瘤离体标本行相衬CT检查。共选取3例人体早期乳腺癌标本（早期浸润型导管癌）和3例乳腺腺瘤样本，对两组图像进

行三维重建和比较，并采用灰度共生矩阵提取两组CT图像的纹理特征。 结果：良、恶性肿瘤的CT图像有明显差别。三

维重建结果清晰地显示肿瘤周围的脂肪组织和肿瘤内部散在的脂肪组织，可用于早期良、恶性肿瘤的鉴别诊断。图像纹

理参数也显示两组图像间存在显著统计学差异（P<0.001）。 结论：相衬成像能充分显示乳腺正常组织和病变组织的

细节。

【关键词】相衬成像；乳腺癌；三维重建；图像纹理

【中图分类号】R737.9 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2016）06-0584-04

Phase contrast imaging for breast cancer

JIAN Wu-shuai1, SHEN Fu-qiang1, SUN Yu1, XU Wei-hua1, XU Tao1, ZHANG Lu2, SHI Hong-li2

1. Department of Radiology, Langfang People's Hospital, Langfang 065000, China; 2. School of Biomedical Engineering, Capital Medi-

cal University, Beijing 100069, China

Abstract: Objective To observe and analyze the benign and malignant breast tumors by using phase contrast imaging (PCI).

Methods The synchronous radiation facility in Shanghai was used to perform PCI scan for the human breast specimens in

vitro. Three early breast cancer specimens which were early infiltrating ductal carcinoma and three mammary gland

adenomas were selected in the study. The three-dimensional reconstruction and comparison of the two groups of images were

performed. The textural features were extracted by gray-level co-occurrence matrix. Results The CT images of benign and

malignant tumors showed significant differences. The three-dimensional reconstruction results clearly showed the adipose

tissues around the tumors and the adipose tissues inside the tumors, which were significant for the diagnosis of benign and

malignant tumors. The texture features also proved the two groups of images had statistical differences (P<0.001).

Conclusion PCI can offer the details of normal and diseased breast tissues.
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乳腺肿瘤的区别，结果的可靠性由放射医师和病理

切片进行双重评判。

1 材料与方法

1.1 乳腺肿瘤样本

本研究获得首都医科大学伦理委员会的批准，

所有患者均获许知情同意。共选取 3例人体早期乳

腺癌标本（早期浸润型导管癌）和3例乳腺腺瘤样本；

实验样本来自首都医科大学附属北京友谊医院，样

本大小约为20 mm×15 mm×5 mm；成像试验后，对所

有样本进行组织学切片、石蜡包埋、苏木精—伊红染

色，每片厚9 μm；经病理分析，3例乳腺癌和3例乳腺

腺瘤分别被诊断为恶性和良性病变。

1.2 PCI

上海光源属于第3代同步福射光源，与前两代同

步辐射光源相比，第 3代同步辐射光源在亮度、相干

性等方面有很大的提高。本实验在上海光源X射线

成像及生物医学应用BL13W1线站进行，该线站搭建

的是类同轴PCI装置，主要实验设备包括衰减器、电

离室、样品台、微移台、探测器支架及导轨、监视设

备、Optique Peter 及Hamamatsu 探测器等，实验装置

如图1所示。成像时，同步辐射光需要两块Si（lll）单

色晶体对其进行单色化，两块单色晶体间的夹角可

以选择不同波长的X射线，即通过调节单色晶体选择

不同能量的单色光；单色光经衰减器衰减后，穿透电

离室打在样品上，然后透过样品，打在探测器上，形

成类同轴图像。

同步辐射类同轴 PCI 主要基于菲涅尔衍射原

理。由于同步辐射光源具有一定的空间相干性，类

同轴技术可以通过边缘增强直接对样品成像，而不

需要进行相位恢复。当射线穿过物体时，会产生相

位差，波前发生畸变，可以用传输方程来表示：

T(x,y)= exp[ ]-μ(x,y)+ iφ(x,y) （1）

其中，(x,y)是垂直于传播方向 z平面上的空间坐标，μ

和φ分别为物体引起的吸收项和相移项。当光线传

播一定距离d后，在成像平面有：

I͂(u,v; d)≈ δ(u,v)-M(u,v)cos[ ]πλd(u2 + v2) -
ϕ(u)sin[ ]πλd(u2 + v2) （2）

其中，I͂(u,v; d) 是波函数在传播距离 d处的傅里叶变

换，δ(u,v)表示直接传递的波，(u,v)是物体中或成像平

面上的空间频率，M和Φ分别是 μ和φ在距离 d处的

傅里叶变换。因此类同轴的衬度来源于吸收和折射

的共同作用。本研究中类同轴PCI得到的CT数据包

括相位信息和物体吸收信息。成像样品可以在旋转

台上180.0°旋转，实现CT数据的采集。

本实验的能量调节为 17 keV；样品与电荷耦合

器件间的距离为 1.2 m；电荷耦合器件分辨率为 9

μm。成像样品以0.3°/s的速度在转台上旋转180.0°，

得到约 700张投影图像，同时拍摄 10张背景图像和

10 张关光的暗背景图像以便后续图像背景噪声的

去除。

1.3 图像处理

在CT重建前，利用公式（3）去除采集到的投影

图像背景噪声，原始投影图像和去噪后图像如图 2

所示。

I =
Ip - Id
I f - Id （3）

其中，Ip 、I f 和 Id 分别是投影图、背景图和暗背景

图。然后使用传统滤波反投影方法进行CT断层重

建［12］。三维重建工作通过Amira软件完成。

1.4 纹理参数计算和统计分析

分别在两组样本的 CT断层图像中各随机抽取

感兴趣区域30个，区域大小为30×30像素，彼此间没

有重叠。利用灰度共生矩阵提取0º、45º、90º、135º（d=

1）方向的纹理参数，提取的参数为能量和熵。熵表

征图像中纹理的复杂程度，肿瘤异质性越高，其值越

大；能量反映图像灰度分布均匀程度和纹理粗细程

a: Original projection image

b: Denoising image
图2 原始投影图像和去噪后图像（标尺=2 mm）

Fig.2 Original projection image and denoising image (scale=2 mm)

;

;
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图1 BL13W1实验站

Fig.1 Schematic set-up of BL13W1
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度，肿瘤异质性越高，其值越小。采用SPSS 19.0软件

进行两独立样本 t检验，分析纹理在两组肿瘤间是否

有显著差异。

2 结 果

肿瘤生长方式包括膨胀性、外生性和浸润性生

长。良性肿瘤呈膨胀性和外生性生长，肿瘤细胞生

长缓慢，不侵袭周围正常组织，随着肿瘤体积逐渐增

大，肿瘤细胞向四周组织推挤，与周围组织分界清

楚（图 3a）；恶性肿瘤呈浸润性和外生性生长，浸润、

侵犯、包绕和破坏临近健康组织，因此恶性肿瘤内部

可见一些散在的脂肪组织（图3b）。病理切片结果也

验证了肿瘤诊断和PCI准确性。

图3 相衬CT断层图像（标尺=2 mm）

Fig.3 Phase contrast CT slice image (scale=2 mm)

a: Phase contrast CT of benign tumor b: Phase contrast CT of malignant tumor

图4 肿瘤的三维重建图像（标尺=2 mm）

Fig.4 Three-dimensional reconstruction of tumors (scale=2 mm)

a: Benign tumor b: Malignant tumor

AMIRA软件对良、恶性病变的CT断层三维重建

图像如图 4所示。图 4清晰显示了肿瘤周围各种脂

肪组织分布和肿瘤内部散在的脂肪组织。图4a是良

性肿瘤的重建图像，病变具有规则边缘，肿瘤内部没

有散在分布的脂肪组织；图 4b是恶性肿瘤的重建图

像，肿瘤周围有各种脂肪组织分布，肿瘤内部有散在

的脂肪组织分布。对照病理组织切片可发现分叶的

良性肿瘤各叶之间可以存在健康脂肪组织，在CT断

层上看起来像是肿瘤内部的脂肪组织，但形态上完

全不同于恶性肿瘤脂肪组织的分布，呈线样或带状，

该脂肪组织并不是恶性病变中散在分布的脂肪

组织。
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良、恶性肿瘤图像的纹理特征的平均值、方差、t

检验结果见表 1。结果表明能量和熵在两组间均有

显著差异，具有统计学意义（P<0.001）。恶性肿瘤图

像中散在分布的脂肪组织使图像的熵有所升高，能

量有所降低，从纹理参数也可以与良性肿瘤参数计

算结果加以区分。

3 结论与讨论

PCI 提高了图像空间分辨率和软组织对比

度［9，13-14］。但现在尚没有研究通过三维征象鉴别良、

恶性乳腺肿瘤。本研究的结果表明PCI 能够充分显

示乳腺正常和病变组织的细节。CT图像纹理参数也

能证明良、恶性肿瘤间PCI有显著差异。

由于有限的视野和时间分辨率，把同步辐射PCI

应用于临床实践还非常困难。但在有限的条件下，

本研究得到明确而有意义的结果：（1）PCI具有优良

的软组织对比度；（2）PCI能观察肿瘤内部的三维微

细结构；（3）PCI能够鉴别乳腺肿瘤的良恶性。本研

究的局限在于所收集的临床样本数量有限。在未来

的研究中将会扩大样本量。给定足够样本，将有可

能发现更多细节征象，实验结果也会更加可靠。
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Texture features

Energy

Entropy

Benign tumor

0.859 4±0.138 7

0.315 2±0.281 7

Malignant tumor

0.074 4±0.028 1

3.284 5±0.279 1

P value

<0.001

<0.001

表1 良、恶性肿瘤纹理参数

Tab.1 Texture features of benign and malignant tumors
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