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光声成像在乳腺癌诊断中的临床研究进展
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【摘要】 　 光声成像结合了传统光学成像和超声成像的优点，具有高的空间分辨率和成像对比

度，可以从宏观、介观、微观 ３ 个层面实时采集分子信息并提供高特异性的组织影像。 光声成像已成

功应用于乳腺癌的临床诊断研究，其在乳腺癌的早期筛查、良恶性诊断、不同病理类型及分子亚型鉴

别、治疗效果监测和肿瘤边缘评估以指导手术等方面均有明显的优势。 该文综述了光声成像相对于

常规乳腺成像方式在乳腺癌检测中的优势及临床研究的进展。
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　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，是威胁人类健康的重

大公共卫生问题。 乳腺癌的早期诊断与治疗可以有效地降

低死亡率，然而传统的医学影像学检测手段受到灵敏度、分
辨率等多种因素的限制，无法对早期的微小型肿瘤进行有效

诊断。 光声成像具有无创、无辐射、高空间分辨率、高特异性

的特点，其作为乳腺癌早期诊断的新型生物医学成像方法，
是肿瘤医学研究发展的重要方向。 本文综述光声成像相对

于常规乳腺成像方式在乳腺癌检测中的优势及临床研究的

进展。
一、用于乳腺癌的常见影像学方法

目前用于临床的乳腺影像检查主要包括乳腺钼靶 Ｘ 线

检查、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、超声成像、光学成像等。 这些方法各有

其优势和局限性。 钼钯 Ｘ 线检查存在电离危害和低灵敏度

的弊端，且钼靶 Ｘ 线穿透力较弱，易漏诊接近胸壁的小癌灶，
以及因对致密型腺体病变无法精确区分而漏诊［１］ 。 ＣＴ 虽对

致密型乳腺和胸壁病灶的检测优于钼靶检查，但存在辐射损

伤，患者可能对碘对比剂过敏，且该方法对囊实性病变的准

确性不高。 ＭＲＩ 虽然对乳腺癌具有较高的灵敏度和良好的

软组织分辨率，但对钙化灶显示不佳，图像质量受呼吸影响

较大且不适用于安有心脏起搏器等的人群。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对＜
１ ｃｍ 的肿瘤的灵敏度低于 ６０％，不宜作为早期乳腺筛查方

法［２］ 。 超声能够显示乳腺的形态学变化，评估血流和肿瘤新

生血管，但容易漏诊小病灶，空间分辨率和特异性有限，对操

作员依赖性强［３］ 。
二、光声成像的原理

光声成像是一种基于瞬时热弹性效应的非入侵式和非

电离式生物医学成像方法［４］ 。 其可用于测量软组织中存在

的不同吸光度的生色团，例如脱氧 Ｈｂ、氧合 Ｈｂ（ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏ⁃
ｂｉｎ， ＨｂＯ２）、黑色素和脂质等。 当乳腺癌长径超过 ２ ｍｍ 时，
癌组织无法得到充分的营养而缺氧。 因此，可通过测量血氧

饱和度（ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ， ＳａＯ２）、总 Ｈｂ（ ｔｏｔａｌ Ｈｂ， ＨｂＴ）浓

度、脂质含量等区分不同的乳腺疾病［５］ 。 光声成像检测乳腺

癌的原理：由于生物组织内部的光吸收特性而沉淀的脉冲激

光能量通过瞬时热弹性膨胀转化为超声信号，利用超声探测

器接收携带生物组织光吸收特征信息的光声信号［６］ ；通过采

用适当的信号处理与图像重建，得到反映生物组织内部特性
的光能量沉积图像、光吸收分布等相关参数（图 １）。

光声成像从信号生成机制上降低了生物组织中光学散
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图 １　 光声断层扫描系统检测乳腺癌的示意图。 图中说明了

从乳腺产生光声信号到采集光声信号再到生成灰度光声图像

的过程

射的影响，具备了光学成像的高对比度和超声成像的高穿透

性［７］ 。 超声引导的光声成像技术中，多模态光声 ／超声成像

系统（ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ／ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＰＡ ／ ＵＳ）提供的分子

成像信息与超声成像提供的组织形态与结构信息能够形成

互补，实现对肿瘤结构和功能的多参量观测。
三、光声成像与其他影像学方法的比较

光声成像中可以获得肿瘤脉管系统和 Ｈｂ 氧合状态的信

息，而目前临床常用的影像学方法均不能提供类似的信

息［８］ 。 在乳腺癌肿瘤成像中，光声成像较钼靶 Ｘ 线检查、超
声和 ＭＲＩ 更有优势（图 ２） ［９⁃１４］ 。 光声成像能精准区分致密

型乳腺组织中的病变组织［９］ 。 与传统的超声检查相比，ＰＡ ／
ＵＳ 提供了更高的特异性和相同的灵敏度［１１］ 。 双模式 ＰＡ ／
ＵＳ 具有减少假阳性检查次数的潜力，可避免良性肿块的不

必要的活组织检查（简称活检） ［１３］ 。 研究显示，光声成像检

出了超声无法检测到的 １ 例患者的恶性病灶［１５］ 。 Ｈｅｉｊｂｌｏｍ
等［１６］对 １１ 例乳腺癌患者进行研究，发现光声成像与组织病

理学在检测病变中的平均偏差为 ２８％，而 ＭＲＩ 偏差达到

６５％。 高分辨率的三维光声成像对乳腺癌病变的血管及其

分支结构、形态特征的显示比 ＭＲＩ 更清晰详细［１４］ 。 这些研

究表明，光声成像可以有效地检出钼靶 Ｘ 线检查、超声以及

ＭＲＩ 难以发现的微小病灶和隐匿性病变。
四、光声成像在乳腺癌中的临床应用

１．乳腺癌早期筛查。 早期发现是降低乳腺癌死亡率的

有效策略。 目前临床最常用的乳腺癌筛查方法是钼钯 Ｘ 线

和超声检查。 但是，早期乳腺癌并不会产生明显的形态学变

化，上述方法不适合乳腺癌的早期筛查。 而 ＰＡ ／ ＵＳ 不但具

有对乳腺癌血管结构和 Ｈｂ 氧合状态成像的能力，而且具有

形态学成像的能力，因此其在乳腺癌早期筛查和诊断方面具

备应用潜力。 大多数用于乳腺癌成像的光声系统将 Ｈｂ 的浓

度和分布作为检测恶性肿瘤的主要特征。 研究者对 ２２ 例单

侧乳腺癌患者的三维光声成像结果进行分析，发现与未患病

对侧相比，患侧乳腺下方皮肤浅层的血管分支点数量增

加［１７］ 。 患侧乳腺有更高的 ＨｂＴ 浓度，但 ＳａＯ２ 水平低于对侧

乳腺和健康乳腺；与健康乳腺相比，肿瘤浸润的组织明显受

到破坏［１８］ 。
２ ．乳腺癌诊断和分期。精准诊断乳腺癌的２个最重要因

图 ２　 乳腺癌及正常乳腺的不同影像学检查图。 Ａ．从左至右

依次为乳腺癌的钼钯 Ｘ 线检查图和光声成像图以及三维重建

图［９］ ，ｄｅｐｔｈ 为深度；Ｂ．从左至右依次为乳腺癌的超声成像图、
Ｈｂ 光声成像图、血氧饱和度光声成像图［１３］ ；Ｃ．从左至右依次

为正常乳腺光声成像图、ＭＲＩ 图和光声 ＭＲＩ 图［１４］

素是鉴别良恶性肿瘤及癌组织的扩散程度［１９］ 。 前瞻性、多
中心的研究证实，ＰＡ ／ ＵＳ 具有准确鉴别乳腺肿块良恶性的能

力［１６，２０⁃２１］ 。 光声成像中乳腺癌病灶通常表现为 ３ 类，即局限

性肿块、散发性肿块和环状结构［１０］ 。 研究者将光声成像与

ＭＲＩ 和病理组织学对比，发现肿瘤血管结构及分布更有助于

恶性病灶的诊断［１６］ 。 最重要的是，三维光声成像可以解决

高密度乳腺的成像问题。 ＰＡ ／ ＵＳ 的特异性比超声检查的特

异性高约 １５％，且 ＰＡ ／ ＵＳ 的灵敏度（９６％）不逊于超声成像

（９８．６％） ［２１］ 。 ＰＡ ／ ＵＳ 在恶性肿瘤诊断中具有很高的准确

性。 据文献报道，其假阴性结果的发生率为 ４． ５％ （ ３ ／
６７） ［２０］ 。 研究显示，在 ２６５ 例乳腺良性肿块患者中，借助

ＰＡ ／ ＵＳ 准确地将 １１７ 例乳腺影像报告和数据系统（ｂｒｅａｓｔ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＢＩ⁃ＲＡＤＳ） ４Ａ 或 ４Ｂ 降级为

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３或 ２；同时，ＰＡ／ ＵＳ 将 ４７．０％的超声分类为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３
的肿块升级到 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ 或更高［２１］ 。 在临床良恶性乳腺

肿块评估中，ＰＡ ／ ＵＳ 将增加诊断可信度并指导活检，有效地

减少假阳性和避免不必要的活检。
区域淋巴结转移的检测在乳腺癌分期中的重要性主要

表现在指导治疗和判断预后方面。 前哨淋巴结 （ ｓｅｎｔｉｎｅｌ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ， ＳＬＮ）活检是腋窝淋巴结清扫术的一种准确且侵

入性较小的替代方法。 ＰＡ ／ ＵＳ 可基于亚甲蓝染料无创地检

测 ＳＬＮ 并指导经皮穿刺活检，为乳腺癌的分期提供微创方

法。 研究者对 １６ 例患者用上述方法进行检测，其中 １２ 例患

者腋窝淋巴结阴性，４ 例患者淋巴结阳性，与活检结果一

致［２２］ 。
３．乳腺癌病理类型的区分。 乳腺癌分为非浸润性乳腺

癌和浸润性乳腺癌（ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ， ＩＢＣ）。 非浸润性乳

腺癌是指不扩散的乳腺癌，包括原位导管癌（ｄｕｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｉｎ ｓｉｔｕ， ＤＣＩＳ）和原位小叶癌。ＩＢＣ由浸润性导管癌（ ｉｎｖａｓｉｖｅ
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图 ３　 不同乳腺癌分子亚型的超声光声成像（上排）和 ＨＥ 染色图（下排）。 ＨＥＲ⁃２ 为人表皮生长因子受体 ２，图中彩色矩形表示光声成像

与 ＨＥ 染色在对应区域内部血管的成像［２８］

ｄｕｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ， ＩＤＣ）和浸润性小叶癌组成，可以扩散到身体的

其他部位。 将 ＩＢＣ 患者与 ＤＣＩＳ 患者的光声成像进行比较后

发现，２ 种病理类型患者的向心性脉管系统（从正常乳腺组

织向肿瘤中心靠拢的脉管系统）存在明显差异［１４］ 。 ＩＢＣ 患者

的血管更倾向于在肿瘤的周围迅速变窄，并且在肿瘤的中心

几乎消失。 尽管没有肿瘤坏死，但肿瘤内部的光声信号往往

比周围的更低［２３］ 。 ＩＢＣ 病例的光声成像包含更多的瘤内血

管线性样信号，而 ＤＣＩＳ 病例包含更多的瘤内斑点样信号。
研究者在 ６１％的 ＩＢＣ 病例中观察到更多的向心性脉管信号，
而 ＤＣＩＳ 病例仅 ３５％ ［２４］ 。 向心性脉管信号的差异和脉管信

号的特征有助于将 ＩＢＣ 与 ＤＣＩＳ 病变区分开。 针对 ３１ 例乳

腺癌患者的研究发现，光声成像可以有效地区分 ＩＤＣ 与

ＤＣＩＳ［２５］。 另外，临床研究发现，肿瘤外围的 ＨｂＴ 浓度高于肿

瘤内的 ＨｂＴ 浓度［１８］ 。 与健康乳腺组织相比，ＩＢＣ 患者的病

变组织对应的 Ｈｂ、ＨｂＯ２、ＨｂＴ 浓度增加；而 ＤＣＩＳ 病例的病变

组织对应的这些参数相对于健康者仅略有变化［２６］ 。
４．乳腺癌分子亚型的区分。 乳腺癌分为 ４ 种主要的分子

亚型，分别是 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ、人表皮生长因子受体 ２
（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃２， ＨＥＲ⁃２）阳性和三

阴性乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ， ＴＮＢＣ）。 不同分子

亚型乳腺癌患者在治疗和预后上差异较大，ＴＮＢＣ 更具有侵

袭性，治疗难度大且患者死亡率高。 ＰＡ ／ ＵＳ 可以同时提供解

剖学信息（超声形态和光声血管结构及分布）和功能信息

（Ｈｂ 的相对氧合及脱氧）。 有学者对 ６７ 例恶性乳腺肿块使

用 ＰＡ ／ ＵＳ 来区分乳腺癌分子亚型（图 ３） ［２７］ 。 ＰＡ ／ ＵＳ 所示内

部特征（肿瘤内部血管的信号特征）的差异性有助于区分

ＴＮＢＣ 和 ＨＥＲ⁃２ 阳性的乳腺癌亚型；ＰＡ ／ ＵＳ 所示全部内部特

征和外部特征（肿瘤边界区域及周边血管的信号特征）的对

比率有助于区分 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 和 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 分子亚型；这些特征

和指标也有助于区分 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 和 ＴＮＢＣ：ＴＮＢＣ 亚型在 ＰＡ ／
ＵＳ 中表现出丰富的内部信号和相对缺乏的外围区域信号；
Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 亚型显示出更明显的外围区域血管信号，但内部

信号降低。 另一研究对 ５１９ 例患者的 ５３２ 个 ＩＢＣ 病灶的 ＰＡ ／

ＵＳ 结果分析，发现 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 和 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 亚型乳腺癌的外

部区域信号更高，而内部信号低于 ＴＮＢＣ 和 ＨＥＲ⁃２ 阳性的乳

腺癌［２８］ 。
５．肿瘤无瘤边缘的检测。 对于早期乳腺癌，保乳手术或

结合放射治疗的乳腺切除术是全切术的一种有效的替代方

法。 目前验证无瘤边缘的标准方法是组织病理学和冷冻切

片，其操作时间较长且对操作者依赖性强。 光声成像可用于

体外乳腺标本的诊断，特别是用于评估肿瘤边缘。 Ｌｉ 等［２９］

利用光声成像对 １２ 个乳腺标本进行评估，结果显示，通过分

析 Ｈｂ 和脂肪的分布情况来评估肿瘤边缘的灵敏度为 １００％，
特异性为 ７５％。 特异性的降低主要是由于致密的结缔组织被

当作癌细胞，这可以通过使用更严格的分类来改进。 在 １ 项

纳入 ６６ 例乳腺癌标本的研究中，ＰＡ ／ ＵＳ 评估肿瘤边缘的灵

敏度为 ８５．５％，特异性为 ９０％ ［３０］ 。 研究发现，在所有新鲜切

除的乳腺癌标本的肿瘤边缘都观察到强烈的 Ｈｂ 信号；在所

有肿瘤边缘样本中，阴性边缘的样本都有连续的丰富的脂质

层，阳性边缘的样本则有不连续的脂质层；基于此，光声成像

对 １５ 个新鲜标本的 ９０ 个边缘的评估灵敏度为 １００％，特异

性为 ９７．６％ ［３１］ 。 因此证实，使用紫外光范围（２６６ ｎｍ）的激

光操作的光声系统，可以为已固定的人类乳腺标本提供类似

组织学的成像。 核大小、核间距和堆积密度等诊断标准使得

光声成像在检测乳腺癌标本边缘的癌细胞方面非常有前景。
６．疗效的评估和监测。 光声成像在监测新辅助化疗的

疗效以及预后评估方面起着重要的作用。 通过光声成像可

以详细了解化疗或分子靶向疗法等治疗过程中和治疗后的

肿瘤微环境。 Ｌｉ 等［３２］ 对新辅助化疗前的 ＤＣＩＳ 和 ＩＢＣ 患者

进行多波长光声成像研究，从治疗前到 ３ 个月治疗期间和手

术前后获得的光声成像中，观察到病灶面积逐渐缩小（从
２１７．８ ｍｍ２ 到 ３９．９ ｍｍ２），病灶内 ＨｂＴ 和 ＳａＯ２ 均明显降低；
光声成像的结果也与 ＭＲＩ 和超声诊断一致。 另外，化疗后光

声成像中可见 ＩＢＣ 患者肿瘤内部的血管壁内血流增加；紫杉

烷治疗后肿瘤周围血管的相对 ＳａＯ２ 较低；更细的瘤内血管

变得明显，提示血液灌注增加，这可能是化疗引起的间质血
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压降低使得血管正常化所致。
五、光声成像的对比剂

使用对比剂可以显著改善光声成像的对比度和成像深

度。 吲哚菁绿（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ， ＩＣＧ）和亚甲蓝是有效的光

声对比剂［３３⁃３４］ 。 研究人员使用 ＩＣＧ、亚甲蓝等染料和不同的

纳米材料进行动物研究，用于乳腺癌的诊断以及 ＳＬＮ 的检

测［３５］ 。 借由血液中小剂量的 ＩＣＧ 与 Ｈｂ 的结合，光声成像可

实现肿瘤定位和诊断。 与健康组织或良性病变相比，恶性肿

瘤可能拥有较慢的 ＩＣＧ 摄取和流出［３３］ 。 目前还没有将 ＩＣＧ
用于乳腺癌光声成像的临床研究报道。 虽然亚甲蓝可以在

乳腺癌的 ＴＮＭ 分期中发挥作用，但由于其光穿透力较低，用
于疾病检测和诊断的可能性大大降低。

六、结论和展望

当前光声成像在乳腺癌中的临床应用研究证实了光声

成像系统在乳腺癌的早期筛查、疾病诊断、活检指导以及治

疗监测等方面的潜力。 然而，光学成像的临床应用仍然存在

多个挑战，最主要的是：（１）组织中的光衰减。 在优化成像几

何形状的同时使用多个光线角度，可以改善光线的穿透性。
光声成像对比剂可能是也促进深层组织成像的解决方案。
（２）虽然多光谱光声成像可以对乳腺组织进行功能量化，但
由于组织中光吸收和散射的复杂性，量化并不准确。 仍需进

行较大规模的队列多中心研究，且纳入不同乳腺癌类型的研

究对象，以对这些功能指标进行彻底的研究和标准化。 除此

之外，开发便携式和经济型光声成像系统是在临床上获得广

泛应用的关键，而这仍处于早期开发阶段。 目前配备的图像

重建系统和光谱解混算法均耗时且复杂，人工智能的利用则

是不错的解决方案。 但总之，随着现有结果及图像重建技术

的不断改进，光声成像在乳腺癌筛查和诊断领域的临床应用

具有广阔的发展前景。
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ｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１４， ２１（ ２）： １４６⁃１５３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２２８２⁃０１２⁃０３６３⁃０．

［９］ Ｈｅｉｊｂｌｏｍ Ｍ， Ｐｉｒａｓ Ｄ， ｖａｎ ｄｅｎ Ｅｎｇｈ ＦＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ
ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｔｗｅｎｔｅ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｍａｍｍｏｓｃｏｐｅ： ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ３１ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｎ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１６， ２６（１１）： ３８７４⁃３８８７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１６⁃４２４０⁃７．

［１０］ 张君，彭乔立，张小明，等．肿瘤光声成像研究进展［Ｊ］ ．中华核医

学与分子影像杂志， ２０１７， ３７（６）： ３６１⁃３６５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０６．０１１．
Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｐｅｎｇ ＱＬ， Ｚｈａｎｇ ＸＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ
ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７（６）： ３６１⁃３６５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃
２８４８．２０１７．０６．０１１．

［１１］ Ｚａｌｅｖ Ｊ， Ｃｌｉｎｇｍａｎ Ｂ， Ｈｅｒｚｏｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｏ⁃ａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍａｇｅ ｆｕｓｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ／ ／
Ｂｏｓｃｈ ＪＧ， Ｄｕｒｉｃ Ｎ． ＳＰＩＥ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ， ９４１９： Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ
２０１５［Ｃ］． ＤＯＩ：１０．１１１７ ／ １２．２０８１６７９．

［１２］ Ｈｅｉｊｂｌｏｍ Ｍ， Ｐｉｒａｓ Ｄ， Ｘｉａ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ Ｔｗｅｎｔｅ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｍａｍｍｏｓｃｏｐｅ： ｗｈａｔ ｄｏ ｗｅ ｌｅａｒｎ ｆｒｏｍ
ｔｗｅｌｖｅ ｎｅｗ ｐａｔｉｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ， ２０１２， ２０
（１１）： １１５８２⁃１１５９７． ＤＯＩ：１０．１３６４ ／ ＯＥ．２０．０１１５８２．

［１３］ Ｏｒａｅｖｓｋｙ ＡＡ， Ｃｌｉｎｇｍａｎ Ｂ， Ｚａｌｅｖ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒ ｃｏｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａｎａ⁃
ｔｏｍｉｃａｌ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｓ， ２０１８， １２：
３０⁃４５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐａｃｓ．２０１８．０８．００３．

［１４］ Ｔｏｉ Ｍ， Ａｓａｏ Ｙ， Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｂｒｅａｓｔ ｂｙ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ
ａ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ａｒｒａｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１７， ７： ４１９７０．
ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｒｅｐ４１９７０．

［１５］ Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ ＳＤ， Ｈｏｄｇｓｏｎ Ｎ， Ｌｏｖｒｉｃｓ ＰＪ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ＭＲＩ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｃｉ⁃
ｓｉｏｎ⁃ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ （≤ ５０ ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ （ Ａｕｃｋｌ）， ２０１６， １０： ５３⁃６０． ＤＯＩ：１０．
４１３７ ／ ＢＣＢＣＲ．Ｓ３８４３２．

［１６］ Ｈｅｉｊｂｌｏｍ Ｍ， Ｐｉｒａｓ Ｄ， Ｂｒｉｎｋｈｕｉｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍａｇｅ ｐａｔ⁃
ｔｅｒｎｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔａｉｎｅｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１５， ５：
１１７７８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｒｅｐ１１７７８．

［１７］ Ｙａｍａｇａ Ｉ， Ｋａｗａｇｕｃｈｉ⁃Ｓａｋｉｔａ Ｎ， Ａｓａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｓｃｕｌａｒ ｂｒａｎｃｈｉｎｇ
ｐｏｉｎｔ ｃｏｕｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｌａｙｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ： ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓ⁃
ｔｉｃｓ， ２０１８， １１： ６⁃１３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐａｃｓ．２０１８．０６．００２．

［１８］ Ｄｉｏｔ Ｇ， Ｍｅｔｚ Ｓ， Ｎｏｓｋｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｏｐｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ （ＭＳＯＴ） ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２０１７， ２３ （ ２２）： ６９１２⁃６９２２． ＤＯＩ： １０． １１５８ ／ １０７８⁃０４３２． ＣＣＲ⁃１６⁃
３２００．

［１９］ 顾丙新，谢一兆，王碧芸，等．治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取异质

性在 ＨＥＲ２ 阳性转移性乳腺癌疗效预测中的价值［ Ｊ］ ．中华核

医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（２）： ７６⁃８１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１１２⁃００２５６．

·４３６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １０



Ｇｕ ＢＸ， Ｘｉｅ ＹＺ， Ｗａｎｇ ＢＹ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕｐｔａｋｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔａｒ⁃
ｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＥＲ２ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（２）： ７６⁃８１． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１１２⁃００２５６．

［２０］ Ｍｅｎｅｚｅｓ ＧＬ， Ｐｉｊｎａｐｐｅｌ ＲＭ， Ｍｅｅｕｗｉｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｗｎｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｍａｓｓｅｓ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２８８（２）： ３５５⁃３６５． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａ⁃
ｄｉｏｌ．２０１８１７０５００．

［２１］ Ｎｅｕｓｃｈｌｅｒ ＥＩ， Ｂｕｔｌｅｒ Ｒ， Ｙｏｕｎｇ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｉｖｏｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｐｔｏａ⁃
ｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｍａｓｓｅｓ： ａ
ｎｅｗ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２８７（２）：
３９８⁃４１２． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１７１７２２２８．

［２２］ Ｇａｒｃｉａ⁃Ｕｒｉｂｅ Ａ， Ｅｒｐｅｌｄｉｎｇ ＴＮ， Ｋｒｕｍｈｏｌｚ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕａｌ⁃ｍｏｄａｌｉｔｙ
ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｅｎｔｉ⁃
ｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ
Ｒｅｐ， ２０１５， ５： １５７４８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｒｅｐ１５７４８．

［２３］ Ａｓａｏ Ｙ， Ｈａｓｈｉｚｕｍｅ Ｙ， Ｓｕｉｔａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
ｃａｐａｂｌｅ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ａｃｑｕｉｒｉｎｇ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｉｍａｇｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ， ２０１６， ２１ （ １１）： １１６００９． ＤＯＩ： １０．
１１１７ ／ １．ＪＢＯ．２１．１１．１１６００９．

［２４］ Ｌｉｎ Ｌ， Ｈｕ Ｐ， Ｓｈｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｃｏｍｐｕ⁃
ｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１８， ９ （ １）：
２３５２． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０１８⁃０４５７６⁃ｚ．

［２５］ Ｈｅｉｊｂｌｏｍ Ｍ， Ｓｔｅｅｎｂｅｒｇｅｎ Ｗ， Ｍａｎｏｈａｒ Ｓ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ
ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ： ｔｈｅ Ｔｗｅｎｔｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｐｕｌｓｅ， ２０１５， ６
（３）： ４２⁃４６． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＭＰＵＬ．２０１５．２４０９１０２．

［２６］ Ｂｅｃｋｅｒ Ａ， Ｍａｓｔｈｏｆｆ Ｍ， Ｃｌａｕｓｓｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｏｐｔｏａｃｏｕｓ⁃
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本刊有关文章涉及课题基金项目的标注要求

论文所涉及的课题如取得国家或部、省级以上基金或属攻关项目，应列出（双语著录）。 中英文基金项目分别置于中文关

键词、英文 Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 下方，如“基金项目：国家自然科学基金（３９５７０８３５）”、“Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｃｈｉｎａ （３９５７０８３５）”，并附基金证书复印件。
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