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乳腺癌是我国女性最常见的癌症

我国国家癌症中心和卫生部疾病预防控制局 2012 年公布的 2009 年乳腺癌发病数据显示：全

国肿瘤登记地区乳腺癌发病率位居女性恶性肿瘤的第 1 位。北京市肿瘤防治研究办公室的统计

数据表明，2012 年北京市新增乳腺癌 4311 例，发病率达到 66.69/10 万，成为北京女性发病

率最高的恶性肿瘤。

经济发达地区发病率较高

我国乳腺癌病人有年轻化趋势

防治乳腺癌 早期发现是关键

图1 2009年我国女性乳腺癌的年龄特异性发病率

来源: 2012年全国肿瘤登记年报

早期乳腺癌的治愈率可达 90% 以上，而中、晚期的治愈率只有 40% 左右。早期乳腺癌由于癌细

胞尚未扩散，不但不需要切除整个乳房，还可以通过局部手术和放疗、化疗、激素疗法等综合治

疗。因此，乳腺癌早期发现，已被认为是恶性肿瘤中最能有效提高患者生存率的预防措施。

根据世界卫生组织的统计，全世界每年有 180 万妇女发生乳腺癌，约 50 万妇女

死于乳腺癌，其发病率以每年 3%-7% 的速度递增。

我国乳腺癌现状特点：
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“新生毛细血管的形成在乳腺恶性肿瘤的生长与转移过程中起着关键作用。”

                                                                                                                                                   ——Schneider et al, J Clin Oncol, 2005

1971 年，DR. Folkman 提出肿瘤的生长依赖于血管的形成。乳腺癌早期常常伴随毛细血管的变

化。此时，肿瘤周边的毛细血管密度大于正常组织，这种毛细血管密度的变化要早于肿瘤形态的

变化，即功能改变早于结构改变。

新生毛细血管是乳腺癌形成的重要因素

当肿瘤直径超过 2mm 时，就需要新生毛细血管为其生长提供氧气与养料。

乳腺恶性肿瘤周边分布着大量密集的新生毛细血管，其局部组织血液功能参数特征: 高血供。

毛细血管密度异常为肿瘤早期诊断提供了依据。

www.researchvegf.com
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乳腺癌诊断的新曙光

光在人体组织中会发生散射效应，DOT 技术利用这种现象进行组织光谱分析，定量测量血液功能

参数，并通过激光断层扫描与三维重建，准确测量病灶局部血供空间分布状态。 

                                                                 DOT (Diffused Optical Tomography光子漫散射成像技术，

以下简称 DOT 技术) 技术是乳腺影像诊断领域的一项新兴技术，基于多项中美专利，是由美国康州

大学和我国多位专家经过 10 年联合开发而成。它可以通过激光断层扫描无创采集局部组织代谢信

息，进行定量分析，发现病变早期新生毛细血管的异常变化。

全球首创 技术领先

超声光散射乳腺诊断系统是世界上第一台将 DOT 技术和超声成像技术有机结合

的双模式功能成像设备。目前，已获得 SFDA、CE、KFDA 等认证并已经在国内

外数十家医院得到临床应用。



双模态联合诊断

乳光超® 系统将先进的 DOT 成像技术与成熟的超声

技术融为一体，充分利用激光对血红蛋白的高敏感

性以及超声的空间成像，更全面地获得乳腺肿瘤的

诊断信息。

双模态成像方式

= 功能成像 + 结构成像

乳光超® 复合探头中，超声探头位于中央，起到发

现与定位肿瘤作用。两侧的光学发射接收器通过激

光断层扫描方式测量目标区域的血液功能信息。

双探头复合设计

= 光学探头 + 超声探头

快速获得患处新生毛细血管的血红蛋白总量(HBT)、
氧合血红蛋白 (HbO2)、脱氧血红蛋白 (Hb)等功能信

息，结合形态因子、纵横比等超声信息，为医生提

供综合诊断参数(SDI)，诊断报告易于打印或数字化

存档。

双模态联合诊断

= 功能参数 + 结构参数
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乳腺健康体检新利器

*摘自《中国医学影像技术》2013年第29卷第8期 P1292

针对致密性乳腺  适合中国女性

无创、无痛、无辐射

SDI-RADS 分级  质控系统

乳光超® 系统具有超声的完整功能，针

对乳腺肿瘤进行特征提取，结合光学测

量参数，比照 BI-RADS 分级*，给出 
SDI-RADS 分级，实现智能诊断。

“乳光超 ® 鉴别诊断良恶性乳腺肿瘤 Meta 分析表明: 敏感度 91%， 

   特异度 77%，准确率 84%。”*

*BI-RADS分级，即美国放射学会推荐的“乳腺影像报告和数据系统 (Breast Imaging Reporting and Data System)”。

分级   SDI指标   描述

0级    不完整的评估，需其它影像检查评估。

1级    阴性：依病人年龄做常规追踪。

2级  <100    良性：依病人年龄做常规追踪。 

3级  100~140    可能为良性：须在短期内追踪，通常建议隔6个月追踪。

4 A级  140~160   疑似异常：定期复诊或活检。

4 B级  160~200    中度疑似异常：建议活检。

4 C级  200~235    高度疑似异常：建议活检。

5级  >235
   高度怀疑异常：需取得组织标本检查并采取适当的措施，

   但不除外特殊类型肿物。



                                      研究显示：超声光散射成像综合了光学成像的功能信息和超声成像

的定位和空间信息，可定量地反映良、恶性病变之间功能状态的巨大差异，可用于鉴别乳腺

肿瘤的良恶性。超声联合应用 DOT 可识别常规超声诊断不确定的病例，有助于提高特异性

和准确性，减少假阳性率，在乳腺病变的诊断方面有辅助价值1。

                                                       应用乳光超 ® 随机检测 18726 例次患者。其中 1948 例
被检出乳腺肿块，经手术证实良性 1385 例，恶性 563 例。乳光超 ® 的诊断吻合率 93.6% 
(1823/1948)，敏感性 88.6%(499/563)，特异性 95.6%(1324/1385)。乳光超 ® 可用于乳腺

肿块良性鉴别，能有效提高乳腺癌的检出率，减少不必要的活检2。

                                                       从 2009 年开始将乳光超 ® 系统应用于体检工作，至今已

检查上万人。2010 年 8 月到 2011 年 8 月期间，在该院进行的乳腺超声和乳光超 ® 检查共 
3730 例。乳光超 ® 判定肿块良恶性的敏感性和特异性均高于传统超声。乳光超 ® 对于全部 
38 个乳腺癌均检出，不存在漏诊，而超声漏诊 2 例乳腺癌。由此说明乳光超 ® 优于超声3。

权威医院临床应用

北京协和医院  

中南大学湘雅二医院

淮安市第二人民医院 



早期发现乳癌 关爱女性健康
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