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摘  要 

在临床工作中，许多患有乳腺癌的患者未必呈现明显的肿块或结节，而是呈现非肿块型病变，具有弥散

分布、不明确的轮廓以及模糊的占位表现，极易造成漏诊、误诊。目前，此病变的主要诊断方式包括超

声、乳腺钼靶X线检查及磁共振成像等。影像组学的不断发展与完善为非肿块型乳腺癌的诊断提供了新

的应用方向。本文旨在对乳腺非肿块型乳腺癌的常规影像及影像组学诊断进展进行概述。 
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Abstract 
In clinical work, many patients with breast cancer may not present obvious lumps or nodules, but 
rather non-massive lesions with diffuse distribution, unclear contours, and ambiguous occupying 
manifestations, which can easily lead to missed diagnosis and misdiagnosis. Currently, the main 
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diagnostic is conventional ultrasound, mammography, and magnetic resonance imaging. The con-
tinuous development and improvement of radiomics offer fresh avenues for diagnosing breast 
cancer that lacks distinct masses. The purpose of this paper is to provide an overview of conven-
tional imaging and the progress of diagnosis by radiomics of non-mass breast cancer. 
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1. 引言 

目前，乳腺癌的发病率已经超过肺癌，成为全球第一大癌[1]。很多患者在确诊时已进入中晚期，这

会增加局部复发和远处脏器转移的风险。乳腺 NWL 在超声检查中，病变缺乏清晰的边界，并且在两个

或多个扫描方向上没有明显的空间占据效应，在超声图像上通常表现为局部低回声区未探及明显的形态

和边界，NWL 占乳腺异常的 9.21% [2]，根据美国放射协会(ACR)发布的乳腺影像报告和数据系统

(BI-RADS)中，肿块型乳腺病变可以根据 BI-RADS 获得较高的诊断效能，但对于超声局部回声明显不均

匀或者有临床症状但没有发现占位的非肿块型病变，BI-RADS 评估为 0 类，即没有相应的诊断标准，极

易发生漏诊、误诊[3]。与乳腺磁共振成像上的非肿块增强相对应[4]。非肿块型乳腺癌的多种表现方式与

某些乳腺良性病变(如炎症、增生等)存在重叠，因此目前针对这类疾病的定性诊断标准存在争议。这也是

导致误判和漏诊的主要因素之一[5]。故非侵入性方法来区分 NWL 的良恶性已经成为目前诊断的难点。

为了提高这类病变的诊断的特异性，以避免一些患者接受不必要的穿刺活检，本文旨在对乳腺非肿块型

乳腺癌的常规影像及影像组学诊断进展进行综述。 

2. 非肿块型乳腺癌的常规影像特征 

2.1. 超声技术 

2.1.1. 二维超声 
常规二维超声检查(ultrasound, US)不受乳房致密程度的限制，故已经成为乳腺的检测和诊断的常规成

像工具[6]。乳腺 NWL 常表现为低回声区或低回声区伴钙化，其中低回声区伴微钙化的发现与恶性病变

密切相关[7]。吴小茜等[8]研究结果发现年龄、病变可触及、微钙化、后方回声衰减、结构扭曲、血流信

号丰富和腋窝淋巴结异常是恶性乳腺 NWL 的危险因素。然而，NML 大部分为都是异常病变，根据最新

的文献统计[9]良性 NWL 占 53.8%，恶性 NWL 占 46.2%，其良恶性超声特征存在很大重叠，结构扭曲和

导管改变是良、恶性 NML 的共同特征[10] [11]。US 对非肿块型乳腺癌的误漏诊率相对较高，具有高敏

感性低特异性，明确诊断需要超声引导下的活检[6] [8] [9]。 

2.1.2. 多普勒超声 
多普勒超声(CDFI)可以显示病变的血流速度和方向的信息，这是因为肿瘤细胞能够分泌细胞因子，

促进新生血管的形成，从而使肿瘤周围的组织血流信号变得更加丰富，导致了 RI 值的增加[12]，CDFI
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能够实时地显示乳腺病变和周围组织中的异常血管。 
血管超声 + 微血管多普勒超声技术(AP)是一种创新的多普勒超声技术。AP 依赖于两个关键的支柱

来实现非聚焦或平面波和三维壁滤波。平面或未聚焦的波以最大允许的脉冲重复被发送到身体，被探索

组织的所有像素都可以从单一的未聚焦的电离中重建，其采样率明显高于常规的 CDFI。AP 与常规 CDFI
相比，具有更高的帧率和更好的空间分辨率，可以提供更快的图像更新速度，从而实现对动态血流的实

时检测。AP 可以描述微血管的形态学和分布特征，由于血管分布是肿瘤分化的重要因素，且 AP 在血管

检测方面表现良好，从而可以提高乳腺病变良、恶性的诊断[13]。 

2.1.3. 超声造影 
超声造影(CEUS)是用于评估病变区域内微血管的分布和动态血流灌注情况。由于气体、血液和软组

织之间存在声阻抗差异，恶性组织中富含新生血管，因此声波反射显著增强，从而实现了检测病变组织

的最终目的。研究结果表明[14]非肿块型乳腺癌在 CEUS 中多表现为不均匀高增强、增强范围扩大，并

可伴周围血管征。少数腺病在造影是也可表现为高增强且范围扩大，浆细胞性乳腺炎又称脂肪坏死性乳

腺炎，其血供丰富而且易扩散至周边小叶间组织，所有造影也常常表现为高增强并且范围增大[15]。既往

研究发现 US + CEUS 诊断的灵敏度会大大提高。 

2.1.4. 弹性成像 
超声弹性成像技术(SWE)是用于评估组织的弹性特性一种医学成像技术，可以提供更多关于组织性

质的信息，对乳腺病变的诊断和定位提供支持。基本原理是通过超声波的压力或位移采集，测量组织的

变形程度，从而评估组织硬度。如 TOZA-KI 等发现乳腺恶性病变的 SWE 图像多表现为“硬环征”和“多

彩色变型”，这也构成了 SWE 在区分乳腺病变的良性和恶性之间的理论基础。王福霞[16]等研究发现恶

性病变会展现出更多独特的表现，如“空洞征”和“马蹄征”。Choi 等[17]等研究表明，仅使用 SWE 来

鉴别乳腺的良恶性病变是不够的，SWE 与 CDFI 两者的技术的联合使用可提高非肿块型乳腺癌诊断的准

确度，避免不必要的活检。 

2.2. 乳腺钼靶 X 线检查 

乳腺钼靶 X 线检查通常用于早期筛查和诊断乳腺癌，该检查有助于发现乳腺组织中的结节、肿块和

钙化等异常变化。在乳腺 X 线图像中，乳腺癌的通常表现为异常占位或钙化灶，乳腺癌的钙化灶通常表

现为点状、颗粒状或线状，并且可能具有不规则性质。NWL 的恶性 X 线征象主要是：微钙化、结构扭

曲、局限性腺体密度的不对称增高、腺体密度的弥漫性增高[18] [19]。首先，微钙化是其主要 X 线征象

之一，微钙化的形态多种多样，包括细小多形性钙化、沙粒样、线样、分支状和虫蠕状钙化等。这些钙

化可能分布在导管及其分支，还可能呈现出局部或成簇的分布模式。其次，结构扭曲在 X 线图像中常表

现为乳腺组织实质的紊乱，乳腺小梁的错位、变形，表现为“蟹足征”和“星芒征”。此外，非对称性

局部腺体密度增高也是非肿块型乳腺癌的重要特征，表现为乳腺局部密度增高，伴有边缘模糊的小片状

阴影，这种表现在两个不同体位的 X 线图像上也可能相似。最后，弥漫性改变是乳腺腺体层增厚和皮肤

水肿的表现，主要见于炎性乳癌[20]。需要指出的是，非肿块型乳腺癌在 X 线检查中容易漏诊，特别是

对于那些乳腺病变在 X 线上没有明显边界和肿块影的情况，尤其是在致密型乳腺组织中。这可能与乳腺

钼靶不能很好地区分结构重叠有关。 

2.3. 磁共振 

磁共振(MRI) I 可以作为在超声和乳腺钼靶 X 线检查不确定的情况中的补充手段，特别是致密性乳腺

背景中的女性[21] [22]。乳腺非肿块强化(NME)指的是与周围正常乳腺实质不同的强化区域，其边界不明
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确，无法像肿块那样勾勒出明显的三维轮廓，通常没有明显的占位效应，而常常伴有脂肪或正常组织的

夹杂[3]。NEW 的分布可见多种特征，包括弥漫性、局灶状、斑点状、区域性、线样、分支管状样、段样

等。在内部强化方面，可以观察到均匀、不均匀、块状、网状、簇样、环样以及从状强化的表现。虽然

MRI 在检测乳腺癌是目前最敏感的方法，但在 NME 乳腺病变的良恶性还难以区分。 

2.3.1. 动态对比增强  
动态对比增强(DCE-MRI)通过注射静脉造影剂来获得多时相的肿瘤组织增强图像，并记录血流动力

学变化的指标。DCE-MRI 是检测 NEW 病变的重要方法，形态学特征是最重要的参数。NWE 为恶性病

变时常常表现为导管样、节段样、簇状小环样分布和不均质的强化，良性病变常表现为区域性、多发性、

弥漫性强化[23] [24]。Liu [25]等研究结果显示节段性强化和簇状强化是 NEW 为恶性病变的重要预测因

素。增强时间–信号曲线(time-signal intensity curve, TIC)是用于描述信号强度随时间和对比剂变化而变化

的一种方法[26]，NWE 为恶性病变是通常呈现出 II 型平台型的特征[27]。 

2.3.2. 扩散加权成像 
弥散加权成像(DWI)是一种用于检测和评估组织中水分子运动的成像技术[5]。随着 DWI 的应用，我

们开始观察到运动和扩散的图像变得更加清晰。此外，我们可以通过非相干运动成像来量化评估组织中

水分子的扩散情况，这主要通过测量表观扩散系数(ADC)来实现。ADC 反映了水分子在组织中扩散的特

性，而在多细胞组织中，ADC 通常会降低，乳腺恶性肿瘤通常表现出较低的 ADC 值[5] [28]。Tang 等[29]
研究乳腺非肿块强化(NME)病变的 ADC 值，通过比较与对侧正常腺体和胸大肌的相对 ADC 值(rADC)来
证明 ADC 在良性和恶性病变的诊断中的价值。研究结果表明，这两种 rADC 值在区分乳腺 NME 病变的

良性和恶性方面，并没有比病灶 ADC 值更具优势。另一方面，张天月等[30]采用了基于毛细血管微循环

灌注的体素内不相干运动(IVIM)模型，以研究乳腺非肿块型病变的良性和恶性鉴别。研究结果表明，在

鉴别诊断中，纯扩散系数 D 值具有更高的价值，而 ADC 和灌注分数的鉴别诊断价值处于中间位置。在

这些数值中，恶性病变的 ADC 值和 D 值较低，而灌注分数较良性病变高。 

3. 影像组学在乳腺非肿块型病变良恶性鉴别的应用 

传统的 BI-RADS 分类是基于我们肉眼观察的医学影像图像数据的特征，然而影像组学可以从影像数

据中隐藏的特征，这些特征和信息与疾病的生物学行为是息息相关的，经过预处理的医学图像中提取最

相关的和最有信息量的特征来建立机器学习模型，对鉴别乳腺 NWL 病变良恶性表现出较好的诊断效能，

影像组学已经成为一种新型辅助诊断工具。 
当前，影像组学主要用于乳腺癌、肺癌、脑胶质瘤等多个领域，通过使用计算方法来量化图像的纹

理、形状、密度、强度等特征，医学图像不仅仅是对疾病和解剖结构的可视化呈现，同时包含了疾病的

生物学特征和信息，影像组学可以提取出这些潜在的生物标志物，建立用于临床决策支持的模型。在乳

腺病变研究区域的具体用途多种多样，例如病灶检测特别是微小乳腺癌和良恶性诊断、区分恶性病变的

不同组织学类型(如导管内原位癌与浸润性癌)、预测预后(如无远处复发、对新辅助治疗的反应)，或确定

肿瘤的基因组学特征(如乳腺癌分子亚型、Oncotype DX 复发评分) [31] [32] [33]。李汉森等[34]利用表现

为 NME 病变的 42 例乳腺癌和 30 例乳腺炎患者的 DCE-MRI 病灶增强峰值的图像，使用线性判别分析分

类器提取肉芽肿性乳腺炎、非肿块型乳腺癌及正常乳腺组织的纹理特征，对这三类组织进行分类的总体

准确率达 89.6%。Tan等[35]通过收集了 147 例 NME 病变的增强纹理特征、临床以及常规 MR 特征(CRMC)
作为观察指标。筛选出相关的特征，然后建立了一个用于分类绝经前女性 NME 病变良恶性的模型。其

研究结果显示，纹理分析(Texture Analysis, TA)联合 CRMC 构建的模型在区分乳腺 NME 病变的良、恶性
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的诊断效能要优于比单独使用 TA 或 CRMC。以上研究均提示纹理分析可以量化评估肿瘤的异质性，对

区分 NME 的良恶性具有附加价值。Li [36]等通过收集 232 NWE 患者，基于临床和常规 Mr 特征、影像

组学特征和影像组学联合信息，采用多变量逻辑回归分析建立了三种模型，结果显示，影像组学联合模

型具有更佳的诊断效能，具有临床实用价值。此外彭程宇等研究发现[37]，对于 X 线表现为非对称和结

构扭曲的 NWL，其影像组学特征分类模型的诊断价值有限，但是对于结构扭曲，联合运用影像组学分析

方法是可以提高其区分 NWL 良恶性的诊断效能。目前关于超声影像组学应用于非肿块乳腺癌的诊断研

究鲜见报道，值得我们日后继续深入研究。 

4. 总结与展望 

综上所述，乳腺癌的病理组织学分型呈现多种多样和复杂的特征。并且恶性 NWL 的影像表现特征

性不足，难以与乳腺腺病、硬化性病变及炎症性病变等良性病变鉴别。由于钼靶对于致密型乳腺和无钙

化型病变的敏感性低，易造成漏诊，所以我们需要联合超声检查来提高诊断效能。US 由于不受乳腺致密

程度的干扰，已经被广泛应用于乳腺癌的筛查与诊断中。CDFI 可以显示乳腺病变的血流发布和血流速度

变化，恶性病变的血流要更加丰富、紊乱和不规则。CEUS 对病变微血管的分布更为敏感，SWE 可以通

过定量测量或定性图来评估病变的硬度程度，恶性组织的硬度要高于良性。有很多研究显示多种超声联

合应用的诊断效能要优于单独应用 US，多模态超声联合可以提供其诊断非肿块型乳腺癌的特异性。然而

超声对于没有占位效应的微小钙化容易漏诊，既往研究结果指出[38]微钙化是其中最重要的特征。同时，

伴随微钙化的 NWL 病变往往具有较高的恶性风险，因此需要结合乳腺钼靶检查来进行评估。MRI 可以

提供高分辨率的乳腺图像，可以更清晰地显示乳腺组织中的异常改变，对于超声和乳腺 X 线摄影结果不

确定的情况，MRI 支持多平面扫描和三维重建，能更好地显示病变的范围、位置和侵袭度，有助于对 NWL
良恶性的鉴别诊断。 

目前国内外关于乳腺 NWL 的研究成果较少，对该类病变的良恶性鉴别缺少系统性的认识。影像组

学作为一种重要工具，能够通过从医学图像中提取深层次的定量特征，为解决这一类问题提供了全新的

途径。总的来说，综合多种超声技术、钼靶和 MRI 的联合应用目前已成为一种重要手段用来检测非肿块

型乳腺癌，而随着影像组学的不断发展，它为非肿块型乳腺癌的诊断提供了新的应用前景，能够从医学

影像数据中提取最具价值的信息，为这类病变的诊断和治疗提供了有力的辅助决策支持。 
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