
前 言

乳腺疾病是临床工作中的常见病症，其发生与

机体内激素水平有一定的相关性，对女性的身心健

康造成一定程度的影响。常见的乳腺疾病主要包括

乳腺癌、乳腺腺瘤、乳腺腺病、乳腺囊肿、乳腺炎等，

针对于不同疾病分类的诊疗建议也大相径庭。1998

年美国癌症中心对乳腺癌病人进行随访，发现 0-IV

临床分期的乳腺癌病人十年生存期分别为：95%、

88%、66%、36%、7%［1］。尽可能早的检出对延长生存

期有重要意义，甚至有临床治愈的可能性。因此，对

于乳腺疾病及时、准确的诊断，特别是乳腺癌的早期

筛查显得尤为重要［2］。目前乳腺疾病的常见检出方

式有彩色多普勒超声、钼靶、MRI以及近年来走入视

野的热层析。本文仅就热层析在乳腺疾病中的应用

现状及进展予以综述。

1 热层析研究背景

1.1 热成像的发展史

新陈代谢是生命现象的最基本特征，对于人体

来说，每个细胞也在不断新陈代谢产生热辐射。人

体的任何组织都有它特定的热辐射特征，局部的细
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微病变都可以影响新陈代谢导致热辐射特征改变，

从而被热成像仪器捕获［3-5］，很多情况都可以引起热

成像的改变，例如组织挫伤、烧伤、骨折、肿瘤、细菌

感染、血栓等［6-8］。热成像技术在20世纪70年代左右

应用于乳腺疾病的筛查，经过数年的临床应用发现

热成像的检出准确率相较于超声、钼靶低，并没有达

到预期理想。这可能和当时的红外设备、计算机数

据处理系统不足，以及热像图解读医生匮乏等因素

直接相关［9］。伴随着热成像技术在军事领域的应用，

其硬件技术得到了改善，于 20世纪 90年代后期，热

成像技术在医学领域迅猛发展。传统的热成像系统

仅能分析局部温度变化，但对肿块的大小及深度并

不能进行评判，随后在传统热成像的技术基础上，研

发了红外热层析成像技术。

1.2 热层析乳腺成像技术的工作原理

通常情况下，包括乳腺在内的机体局部病变首

先是出现局部组织的新陈代谢异常，那么局部的热

辐射也会出现相应的改变，这种热学变化是早于组

织学形态改变的。对于恶性肿瘤或者炎症来说，局

部的血流速度和糖代谢相应增高，造成局部相应的

血管生成或改变［10-11］。热层析成像技术以热辐射（新

陈代谢的产物）为研究对象，通过仪器的红外探测器

接收到乳腺表面的热辐射，应用黑体辐射理论得到

乳腺体表的温度分布曲线；再以 Pennes生物传热理

论为基本原理，通过乳腺体表热辐射分布得到乳腺

组织的热辐射分布信息；从而获取病变组织局部的

热源深度、分布、热辐射值等信息，进行数据分析，判

断病灶的性质、部位等，为临床工作提供依据。热层

析成像系统不仅可以定性分析人体局部组织的温度

异常，还可以通过三维重建、逐层扫描获取热源强度

与深度的关系［12-14］。Shi等［12］根据34 977例病人的Q-

r曲线，大致归纳总结出良恶性疾病的诊断标准，曲线

15°~30°认为良性肿块可能性大，30°~45°认为恶性状

况可能性大，小于 15°认为正常腺体可能性大，大于

45°认为乳腺炎症可能性大。

2 热层析在乳腺疾病中的临床应用现状

2.1 热层析在乳腺疾病检出中的应用

目前临床上常用的乳腺疾病检出方式包括乳腺

彩色多普勒超声、钼靶、MRI以及热层析。乳腺多普

勒超声在临床工作中扮演重要角色，对软组织有较

强的组织分辨能力，可以较准确检出肿块，根据肿块

形态、大小、方位（纵横比）、内部回声模式、肿块后方

回声特点、边界清晰度、钙化情况等作出肿块性质的

初步诊断；对于怀疑恶性肿瘤的患者还可以看局部

血供情况，提供鉴别或诊断依据。欧美对于乳腺癌

筛查最重要的方式是钼靶，钼靶对于较大乳房、脂肪

型乳腺具有其独特优势，特别是对于局部微小钙化

为唯一表现的T0期病人，也可以早期发现。MRI价

格昂贵并不作为首选手段，多用于隐匿性乳腺癌的

排查方式。

乳腺良性、恶性肿瘤的根本差别在于局部病变组

织的病理分型。乳腺良性病变是由成熟细胞组成或乳

腺腺体的分泌或增生引起，生长较缓慢，相对来说局部

组织代谢相较周围组织稍高［3,15］。恶性肿瘤由未成熟细

胞组成，细胞代谢活跃、生长迅速，为满足恶性细胞的

生长需求，局部血流速度增快，该生理、病理现象作为

热层析诊断乳腺疾病的依据。Yao等［16］对2 036名病人

进行超声、钼靶、热层析检查，对比检出效果，准确度分

别为 90.70%、93.56%、91.70%，敏感度分别为 83.1%、

78.3%、84.4%，特异度分别为93.1%、98.0%、94.0%，认

为钼靶对于乳腺肿块检出的准确度上高于彩超和热层

析（χ 2 =11.41, P=0.001；χ 2 =4.94, P=0.026），但后两者间

无统计学差异（P=0.245）；该研究中对于肿块直径小

于2 cm的853例病人的乳腺肿块检出效果也进行比较，

对比超声、钼靶、热层析检查，准确度分别为 95.8%、

96.1%、97.1%，敏感度分别为86.3%、80.8%、90.4%，特

异度分别为96.6%、97.6%、97.8%，热层析的准确度明显

高于超声及钼靶（χ 2 =7.664, P=0.022），认为热层析对

于乳腺肿块检出效果不劣于超声，对于肿块直径小于

2 cm的早期癌症病人，热层析显示了其独特的检出优

势。Rassiwala等［17］对1 008例病人进行热层析检查，其

敏感度为 97.6%、特异度为 99.17%、阳性检出率为

83.67%、阴性检出率为99.89%。何玉霜等［18-19］关于彩超

与热层析的非劣效性研究中，认为热层析对于乳腺癌

的诊断不劣于超声检查（P<0.001）。另外，李俊来等［20］

对热层析温度分布进行研究，图像显示恶性、良性病灶

与对侧乳腺区域平均温差分别为（1.9±0.3）℃、（0.7±0.2）℃，

局部代谢导致的温度改变差异明显（P<0.01）。

大量研究表明［16-22］，热层析对于乳腺检出效能至

少不劣于超声、钼靶。热层析还具有无接触、无辐

射、操作时间短等优势，另外热层析相对学习曲线要

求较低，可以作为乳腺肿块体检的有效辅助检查

手段。

2.2 热层析在新辅助化疗（NAC）乳腺癌病人中的

应用

对于局部晚期或有保乳需求的乳腺癌病人需要

NAC进行肿块减期，根据穿刺组织的病理分型选择

化疗方案，但不同的化疗方案对不同的瘤体效果不

一［23-24］。病理活检、CT、MRI、PET、超声造影等评价
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效果相对可靠，但是受辐射、创伤性、经费问题并不

适合每周期NAC后的疗效评估。目前临床上多用外

科触诊、超声，临床触诊存在较大的主观因素及测量

误差，超声仅限于二维水平，同时对乳腺恶性肿瘤的

肿块代谢情况是否改变无法评估。另外NAC部分治

疗周期后可能出现的肿块纤维化、肿块内部组织坏

死，彩超、MRI等影像学手段以及外科触诊都无法进

行肿块退缩模式的精准评估，而热层析可以反应肿

瘤的代谢状况，评估肿块对化疗的反应效果以及化

疗期间肿块功能及形态学的变化。

我科尝试将热层析运用于乳腺癌病人NAC后疗

效评估，对进行4周期以上的44例病人进行研究，通

过热成像图、肿块处血管分布、Q-R曲线、双侧对称区

域温差等特征进行评估，直观地将瘤体的变化予以

呈现［25］。如图 1 所示，48 岁的乳腺浸润性导管癌病

人，评估后行NAC，图1a、图1b所示为化疗前的热层

析评估，图1c、图1d所示为第4周期化疗结束后的热

层析评估，可见4周期化疗结束后无论是左乳外侧病

变局部代谢还是局部血管都较之前明显好转。但是

研究数目较少、肿瘤本身的异质性等都可能使实验

结果存在偏倚，但仍为乳腺癌NAC后化疗疗效评估

提供了思路，对于化疗无效病人早期更换化疗方案

给予提示。

3 讨论与结语

随着乳腺疾病发病率的增加以及治疗技术的进

步，对于乳腺疾病的检出方式有了更高的要求。临

床上较常用的超声，对于乳腺肿块检出效果好、准确

率较高，且无辐射、操作较简单，但是有较高的主观

性判断，对于超声科医生的经验要求高。对于 40岁

以上的女性建议行钼靶检查，钼靶对于乳腺肿块的

钙化有极高的识别度，特别是对于局部微小钙化为

唯一改变的 T0 期病人，另外操作简单、检出效果较

好，但其为辐射性操作、病人偶感不适、有年龄建议，

不适用于所有病人，另外对于致密型腺体病人，存在

较高的假阴性率［26］。由于MRI操作较复杂、价格较

高，不能作为乳腺常规检查方式。

针对上述临床常用的检查方式来说，他们的共

同点都是局限于乳腺肿块形态学的改变，而热层析

是通过检测热辐射体现了乳腺肿块功能学的改变，

通过获取热量改变得出结论，不但对于乳腺肿块检

出的准确度与特异度不劣于超声和钼靶，还可以监

测NAC病人化疗疗效，早期发现化疗效果不佳的病

人从而更换治疗方案。另外相关动物实验也为热层

析对于乳腺癌的早期筛查提供了数据支持，试验进

行三阴型裸鼠乳腺癌造模，超声和热层析同时对裸

鼠监测，判断成瘤情况，热层析在第 5天的时候观察

到不同于周围组织的代谢变化，超声在第9天检测到

病变［27］。

热层析在临床工作中的应用取得突破性进展，

但仍有一些问题需要解决。热层析对于乳腺肿块检

出没有临床规范与指南，仍处于大数据摸索中；其次

热层析相对于传统热成像加入了深度与热强度的关

系，但在乳腺定位及乳腺肿块大小测量方面仍需改

进；由于热层析与温度、局部血供密切相关，那么对

于腋窝淋巴结肿大的患者，受腋窝局部动静脉等血

管密集的影响，对腋窝肿大淋巴结性质的评估影响

较大，特别是腋窝肿大淋巴结为唯一表现的隐匿性

乳癌；乳腺癌病人肿块较大时，肿块内部可能有组织

坏死，造成导致局部温度相对较低，怎样评估乳腺肿

块内部坏死情况也是需要解决的问题。

综上所述，热层析虽有部分问题需要改进，但仍

为乳腺疾病的临床诊疗提供了个体化依据，为乳腺

癌早期筛查提供新的辅助选择。
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