
! 物理·"# 卷（$%%& 年）’ 期! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ())*：++,,,- ,./0- 12- 23

物理学和高新技术

近红外影像诊断的物理基础和乳腺癌的早期诊断

宋菲君4 ! ! 贾卓颖44

（大恒新纪元科技股份有限公司光电研究所! 北京! ’%%%#5）

摘! 要! ! 乳腺癌的早期诊断是提高妇女生活品质、降低死亡率的重要环节- 作为乳腺癌主流诊断技术的钼靶软 6
射线诊断（717789:1*(;）对人体具有射线损伤，而近红外影像诊断（<=>）是无损伤、可反复检查的新诊断技术，但假

阳性率偏高，目前受到医学界的质疑- 文章从影像诊断的物理基础入手，讨论了癌症病变组织的生长、转移和血管分

布异常对于近红外光透过率的影响，分析了 <=> 的优缺点，并从理论上得出了该技术满足影像诊断三要素的结论- 文

章作者还评述了市场竞争因素对于这一技术发展的影响，最后简单提及物理学在与生命科学交叉领域的研究课题和

发展机会-
关键词! ! 乳腺癌，近红外影像诊断（<=>），钼靶
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’! 妇女癌症杀手———乳腺癌和“ 三早

工程”

随着人们生活水平和人类文明程度的不断提

高，当今社会越来越多的人开始关爱生命，关注健

康- 每年的健康体检、定期检查也就成为我们生活中

的重要部分- 可是即便如此，那个让人难以接受、夺

取生命的恶魔———“癌症”却离我们越来越近- 本文

主要介绍严重影响女性健康及生活质量的乳腺癌的

诊断- 在我国，乳腺癌的发病率目前已占妇女恶性肿

瘤的第二位，根据 $%%% 年的统计，我国大城市妇女

乳腺癌的发病率已高达 "% \ ’% 万，上海和北京市城

区分别占第一位和第二位，已成为严重威胁妇女的

一大杀手，其死亡率以每年 "] 的幅度快速增长，成
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为我国近 31 年来死亡率增速最快的癌症& 更可怕的

是，近年来乳腺癌的发病正趋于年轻化，前几年高发

年龄段主要集中在 45—55 岁的妇女，现已出现了

.5—45 岁的又一高发年龄段& 越来越多有关乳腺癌

的话题已成为众人尤其是妇女所关注的焦点，人们

“谈癌色变”&
现代医学越来越注重预防，在社会上逐步启动

了“三早”工程，即早发现、早诊断、早治疗，在认真

遵循“三早”原则后，大大减少了死亡率，而且许多

早期发现的患者都可以实行保乳手术，既降低了死

亡率，又提高了生活质量& 在“三早”的三个环节中，

早期的准确诊断无疑是最重要的一环&

0- 6 超和钼靶软 7 射线乳腺摄影术

影像诊断是应用某一波段电磁波，通过人体后

在荧光屏或照片上显示正常和异常的影像，结合基

础医学和临床医学的知识，加以分析、归纳，作出诊

断的一种方法& 从物理学的角度来看，检查诊断疾病

的原理，在于波动和生物组织发生相互作用，如果病

理组织的物理参数与周围介质不一致，就形成特征

图像& 摄取该效应生成的图像，并提取相关的特征，

就可以识别病灶的存在& 在这里，波是病理图像的载

体& 所用的波动主要有两类：超声波和电磁波，其中

电磁波主要有软 7 射线和红外线&
“6 超”是利用超声传导技术和超声图像诊断

技术的一种仪器，利用超声波方向性较好，射入乳腺

后在声阻不均匀处产生回波，构成“ 回波图像”，构

成声阻场，通过仪器将这种回波收集并显示在屏幕

上，就可以了解物体的内部结构& 其优点是无不良反

应，可反复检查& 彩色多普勒超声是用自相关技术进

行多普勒信号处理，把自相关技术获得的血流信号

经彩色编码后实时地叠加在二维图像上，形成彩色

多普勒超声血流图像& 由于不同病理组织的分界通

常也是声阻的突变处，6 超可测出肿块的形状、大

小，对于肿块内部和周围的血流比较敏感& 彩超也是

常用的乳腺诊断技术，优点是安全无创，可重复检

查& 6 超检查的不足之处是分辨率不够高，一些较小

的病变不易被发现& 超声影像诊断还具有“ 非特异

性”，良恶性肿瘤图像会有交叉，一些病变的声阻与

周围组织差别过小时，用 6 超就难以发现&
钼靶软 7 射线乳腺摄影术（8*889:;*#!<）是世

界公认的发现和检查出早期乳腺癌、提高患者生存

率的最有效的诊断方法& 软 7 射线波段位于硬 7 射

线和真空紫外之间，波长范围为 1& 0—.1,8& 软 7 射

线具有一定的穿透特性，照射乳腺组织后形成吸收

率分布场& 通常病变组织的吸收率异于正常组织，探

测、分析该吸收率场，就可以发现病灶& 由钼靶生成

的软 7 射线用于乳腺疾病诊断，简称乳腺钼靶，其

优点是容易发现门诊阴性（即漏检）的钙化病变，尤

其是对乳腺原位癌的微小钙化灶敏感性最高，对大

乳房和脂肪型乳房的诊断率高达 25= 以上& 其缺点

是不适合检查小乳房和腺体组织致密的患者，不容

易检查近胸壁的乳腺组织& 特别是不能排除采用软

7 射线照射诱发乳腺癌的风险，所以一般认为不宜

用钼靶来进行 51 岁以下的正常人群的早期体检筛

查，医生建议正常人群每年的钼靶软 7 射线检查不

多于 3 次&

.- 近红外数字影像诊断的物理基础

所谓“被动影像诊断”，指的是用某一波段的电

磁波照射目标（在本文中为乳房），用成像系统将目

标的吸收分布（或反射、散射分布）成像在图像探测

器上进行分析处理；所谓“ 主动影像诊断”，指的是

对于目标本身辐射波段的电磁波的探测& 运用被动

影像诊断手续检测病变，必须具备两个条件：（3）在

该波段下，被检测介质（在本课题中为乳腺软组织）

透明或较透明，用物理的语言，该波段是介质的测量

“窗口”，例如水是乳腺的重要组分（ 约占 >1= 以

上），在 0& .—4& 4,8 附近就有一个透明窗口，软 7
射线诊断正是利用了这一窗口；（0）被检测目标（病

变组织）的吸收率应当与周围介质有较明显的差

异，构成“特征”& 在上述定义中，电磁波只是信息的

载体，也使用其他波动荷载信息，例如 6 超就是利

用超声波的被动影像诊断技术&
01 世纪后期以来，由于不能排除钼靶 7 射线乳

腺诊断对于人体产生的副作用，人们开始寻求既对

肌体无损伤，又有足够探测灵敏度和信息量的其他

检测诊断方法& 于是，两类红外线影像诊断应运而

生，现分别介绍如下&

!& "# 红外影像诊断的主流技术

.& 3& 3- 红外主动成像技术：热像仪

热辐射是日常生活中熟知的现象，实际上，具有

任何温度（ 包括常温或更低温度）的物体都会发出

一定的热辐射，只不过在低温下辐射不强，而且其光

谱成分主要是波长较长的红外光& 随着温度的升高，

·$!·
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热辐射的功率增大，辐射能的光谱分布由长波向短

波转移- 根据普朗克的黑体辐射定律：

!（!，"）# $!$%$

"4
’

5$% & "’" ( ’
， （’）

可知在一定温度下，不同物体所辐射的光谱成分有

显著的不同- 近年来，常用的是所谓焦平面成像技术

（678），它是把目标热辐射的红外线图像成像在红

外探测器阵列上，并将物体表面的温度分布转换成

为灰度和颜色（ 伪彩色）的分布，就构成红外热像

仪- 该技术为红外主动成像技术，可用于军事目标侦

察，森林、农作物生长情况的遥感观测- 军事上还广

泛运用这一技术进行夜间观察，即红外夜视仪- 医学

上，由于人体内部的病变组织的温度一般要高于正

常组织，这一温度差反应在人体表面，就可能用热像

图诊断疾病- 从物理上看，医学热像图对应于人体表

面温度分布图- 一般热像仪的灵敏度为 %- ’9，可惜，

由乳腺肿瘤引起的体表温度差通常小于这一阈值，

亦即红外主动成像技术用于乳癌诊断灵敏度不高-
"- ’- $! 红外被动成像技术：计算机近红外乳腺透射

成像诊断仪

当光波通过物体（例如乳腺组织）时，物体中不

同物质成分对于光波的吸收、散射常有差别，形成透

过率的分布函数 #（ )，*，+，"），运用光学系统，使该

分布形成二维像 #,（),，*,，"），利用光电探测阵列，

显示该二维图像 #,（),，*,，"），并进行分析处理，根

据所查找目标（在本文中则是乳腺中的病变组织或

病变区域，例如肿块）的特征，发现、鉴别不同的组

分就是我们的任务- 这是典型的特征识别课题，如果

使用近红外光，就称为计算机近红外乳腺透射成像，

相应的诊断系统称为计算机近红外乳腺透射成像诊

断仪（2:;*.)5< =01*(13:><1*(? 0;1>03> @?@)5;），简称

红外乳腺检查仪或 ABC，如图 ’ 所示- 由富含红外线

的光源（一般是卤钨灯）辐射的光束通过内表面反

射的导光管直接接触照射乳房，在乳房的另一侧由

一个带中心孔的压板轻压乳房，使其形成大体等厚

的介质层- 光线则穿透皮肤进入乳房，在其中发生透

射、吸收或散射- 一个带有滤光片的成像透镜组将乳

房的透射光场成像在图像探测器（通常为 AAB）上，

输入计算机进行图像处理-

!- "# 软组织对光波的吸收和散射

人体乳房为软组织，主要由腺体、导管、脂肪组

织和纤维组织构成，其中包含大量的水，外面由皮肤

包裹- 在初级近似下，乳房可以认为是均匀的腺体介

图 ’! 红外被动成像：红外乳腺检查系统示意图

质，其中分布着血管- 血液的成分主要为血红蛋白

（(5;:>/:D03），用 ED 表示，富含氧的血红蛋白则表

示为 EDF$ - 让我们来讨论腺体软组织、皮肤和血红

蛋白对于光波的吸收和散射效应的差异-
我们注意到，透射率分布 #（)，*，+，"）是波长的

函数- 光波在介质中传输损耗是散射和吸收引起的-
光波能量在传输过程中的衰减又可分成两类：一类

是内禀衰减（ 03)<03@02 1))53.1)0:3），主要对应于电子

跃迁、分子振动、分子转动等吸收带，这是不可避免

的物理效应- 当光波传播时，部分光能量转换成介质

内电子和分子的能量- 电子跃迁对应的吸收带主要

位于短波段，对红外和可见光部分的影响很小，分子

振动带则扩展到中远红外，其短波限约为 ’- #";，

对于可见光的吸收已经比较显著- 另一类是介质内

部的不均匀引起光的散射，称为外赋衰减（ 5G)<03@02
1))53.1)0:3）- 对于短波段光波传播损耗的主要贡献

是瑞利散射，该效应由介质内部尺度为 " H ’% 量级

的密度或介质组分的涨落引起，与波长的 I 次方成

反比，和散射介质成分的关系并不直接- 瑞利散射相

对强度曲线见图 $-

图 $! 人眼视见函数（点划线），皮肤相对透过率（实线），瑞利散

射相对强度（虚线）和水的吸收率（点线）

乳腺体、皮肤对于可见光几乎完全不透明- 在上

世纪早期的一些研究工作中，使用可见光成分为主

的白光作为透照光源，由于强烈的吸收和散射，病变

·$!·
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组织的图像几乎完全被噪声淹没& 当光波波长渐渐

增大到近红外区域时，散射的影响大大减弱，软组织

和皮肤变得透明起来& 当光波波长继续增大时，作为

软组织主要成分的水对于光波的吸收也随之增大&
光波和水相互作用时，光能量转化为水分子非常复

杂的振动 4 转动能量（包括原子间距的对称和非对

称伸长、键的弯曲等分子的振动），引起光的吸收&
水的吸收谱曲线见图 0，在蓝绿波段有一个吸收非

常低的透明窗口，吸收系数随着波长的增大而增大，

在 近 红 外 有 三 个 吸 收 峰：251,6，3071,6 和

3.21,6，最后一个吸收峰最强&
综合短波段的散射和长波段的吸收效应，皮肤

和软组织的透过率函数在近红外区有一个相对透明

的窗口，透过率的峰值位于近红外的 3& 3!6 近旁，

参见图 0& 测量表明，在峰值附近，皮肤和软组织是

相当透明的，在图 0 中同时给出了人眼的视见函数，

即人眼对于不同波长光信号的响应，其峰值位于黄

绿光（551,6）处，恰恰是乳腺组织和皮肤的不透明

波段&

!& !" 血红蛋白的吸收谱

更令人感到兴趣的是，作为血液主要成分的血红

蛋白的吸收谱和软组织的吸收谱差别很大& 血红蛋白

的分子结构大体如图 . 所示，可以看出它有若干变异

结构& 如果血红蛋白与氧结合，就构成氧合血红蛋白

8910；如果血红蛋白和 :; 结合，就构成羧基（氮氧）

血红蛋白 89:;；如果它不与任何其他分子或分子团

结合，就是脱氧血红蛋白 89& 这些不同的结构具有明

显差异的吸收谱& 脱氧血红蛋白 89 和氧合血红蛋白

891 的摩尔吸收谱如图 7 所示& 我们发现，血红蛋白

除了在蓝绿波段有很高的吸收峰以外，在近红外

3111,6 附近的吸收也相当强& 在近红外透视像上，可

以清晰地观察到血管的分布& 我们注意到，氧合血红

蛋白（89;0）和脱氧血红蛋白（89）在近红外的吸收

率不同，在 <11,6 近旁，89 的吸收明显高于 89;0，但

波长大于 /11,6 后，89;0 的吸收却高于 89，这正是

“双波长”测量的主要依据&

!& #" 肿瘤生长转移和血管分布异常［$］

肿瘤是一类恶性病变组织，由于它的快速生长，

需要更多的营养和氧，形成特异的供应网络和机制，

而营养和氧都是依靠血液供应的，显然，肿瘤及其周

围必然分布着一个异常的血管网络& 近几年来，关于

肿瘤新生血管网的基础及临床研究取得了很大进

图 .- 血红蛋白的分子结构

图 7- 脱氧血红蛋白（89）和氧合血红蛋白（89;0 ）的吸收谱

展& 322= 年，>& ?@(AA6*, 的研究小组提出了在肿瘤

发生和扩散过程中微血管形成的分子机制& 当肿瘤

的半径 B 0 66 时，它主要依靠扩散在细胞周围的营

养物质和氧气生存& 随着瘤体的增大，肿瘤本身或宿

主组织将建立起新生血管网以供给瘤体营养和代

谢& 肿瘤细胞具有转移、扩散的特性，肿瘤细胞易穿

越基底膜屏障进入血液循环，以便于向远端扩散和

转移& 为了吸取营养物质和氧，转移的癌灶进一步诱

生新生血管，以满足其过度的增长需要，并在一定的

情况下发生再度转移& 癌细胞在快速生长和持续转

移的过程中，不断建立新的血管网络，从而打破宿主

的内在微环境的平衡& 这就使肿瘤组织成为一个包

含大量新生血管、炎性细胞和结缔组织的庞大实体，

营养成分通过血液循环被输送到新生血管区&

!& %" 红外乳腺透射成像诊断原理

临床检测表明，病变组织中的血管分布有两大

特征：首先是小血管和毛细血管大量存在，在成像系

统中，毛细血管和小血管是分辨不出来的，形成阴

影& 其次是血管弯曲变形，与病变组织交叉、接触面

增大，以满足过度的氧（营养和代谢）的需求&

·&!·
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这样一来，在波长为 ’—’- ’!4 近红外光透照

下，正常乳房的像应当是基本透明的软组织上分布

着平滑的血管，（如图 5（1）所示），而阴影和血管的

变异、弯曲则可能是病变组织的特征- 使用富含近红

外光的光源、高清晰度的成像系统、适当的滤光片和

在近红外波段有较高响应的 667，就可以显示正常

乳房和病变乳房的近红外透视像- 图 5（8），（ 2）是

癌变乳房的近红外透视像，可以看出，在病变乳房的

透视像中，由于血红蛋白对于近红外光的吸收，血管

弯曲和阴影的特征非常明显- 恰当地运用计算机图

像处理技术，可以突出这些特征，以便识别- 也就是

说，近红外透视照相诊断具备被动影像诊断的两个

必要条件：一是在近红外光下基本透明的乳腺软组

织；二是病变组织中的血红蛋白对近红外光强烈吸

收所形成的阴影和血管异常特征-
所谓数字红外乳腺透射成像，指的是运用计算

机数字图像处理技术对于摄得的图像进一步加工，

突出病变组织，以便识别，例如边缘突出、伪彩色处

理等等，在物理上并无新的内容-

图 5! 乳房的红外透照图片! （1）正常乳腺；（8），（2）病变乳腺

9! 钼靶软 : 射线诊断和近红外影像

诊断的是非评述

!" #$ 近红外影像诊断和钼靶软 % 射线诊断阳性率

对比

对于近红外影像诊断，美国 ;- <1=>?30?>［$］等曾

进行过开创性的工作，我国著名的乳腺影像诊断和

乳癌普查专家、北京大学临床肿瘤学院胡永升教授

等对于近红外影像诊断（67@）和钼靶软 : 射线诊断

（4144AB>1*(C）进 行 了 大 量 深 入 的 研 究、比 对 工

作［"］- 他们通过“ 双盲”试验，将 ’$# 例 肿 块 小 于

’24 的乳腺癌病例与 4144AB>1*(C 进行比对，对以

上两种方法的阳性率进行了统计，如表 ’ 所示- 表 $
是对致密型癌症的诊断比对- 首先对于一些常用的

名词解释如下：

假阴性（ D ）：利用切片技术证明的乳腺癌，但

在某种检查时诊断为阴性（漏诊）；

图 E! 67@ 和 4144AB>1*(C（: 射线）对乳腺癌小癌诊断阳性率比对

图 F! 67@ 和 4144AB>1*(C（: 射线）对乳腺癌小癌对致密型乳

腺的乳腺癌诊断阳性率比对

可疑（ G ）：即疑似癌症，检查没有明确结论；

乳腺癌（ H ）：乳腺癌阳性；

乳腺癌（ H H ）：乳腺癌强阳性-
胡永升等还对 E$5 例有手术或细胞学诊断结果

的良性乳腺病例进行分析，其结果是：67@ 的诊断符

合率为 #"- ’I ，有 ’E- &I（’’% 例）被误诊为乳腺

癌，属 于“ 假 阳 性 ”；J144AB>1*( 的 诊 断 率 为

&$- "I ，诊断正确率明显高于 67@-“假阳性”表示根

据某种检查被定为有病，一般均需通过其他方法进

行比对，例如通过细胞学方法最终诊断-“ 阳性率”

则表征病变组织和物理参数特征的相关度，物理参

数测量终归不是对于病变组织的直接测量，一定比

例的假阳性总会存在- 假阳性率太高，会导致该测量

方法准确性和可信度下降- 假阴性是指实际患有癌

症，但根据某种检查被定为无病，它反映的是漏诊病

人的情况，显然是最危险的-
通过大量病例的检查比对，胡永升的结论为：

67@ 和 4144AB>1*(C 的诊断阳性率是大体接近的，

对于致密型乳腺强阳性乳腺癌，67@ 的确诊率甚至

还要高一些（见图 E 和图 F）- 美国 <1=>?30?>? 等的统

·&’·
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表 3- 30/ 例乳腺癌小癌 456 与 7*7789:*#!; 阳性率的比较

检查方法
假阴性（ < ） 可疑（ = ） 乳腺癌（ > ） 乳腺癌（ > > ）

例数 百分比（? ） 例数 百分比（? ） 例数 百分比（? ） 例数 百分比（? ）

456 @ .& 3 0@ 3/& / 00 3A& 0 A/ B1& 2
7*7789:*#!; @ .& 3 / B& . / B& . 31/ /@& .

表 0- B/ 例致密型乳腺 456 与 7*7789:*#!; 阳性率的比较

检查方法
假阴性（ < ） 可疑（ = ） 乳腺癌（ > ） 乳腺癌（ > > ）

例数 百分比（? ） 例数 百分比（? ） 例数 百分比（? ） 例数 百分比（? ）

456 0 0& 2 B /& / 3@ 01& B @B BA& A
7*7789:*#!; / 33& A A 31& . 3C 00& 3 ./ CC& 2

计结果也大体相同&

!" #$ %&’ 的产品开发和美国 ()*+,-./0* 公司兴衰

史

从上世纪二三十年代起，科学工作者就在探索

利用可见光乳腺的影像诊断的原理和技术，到 /1 年

代初、中期，美国和欧洲的科技工作者和医生进行了

利用近红外光进行乳腺诊断的开创性研究，包括诊

断过程的物理机制研究［0，@—33］& 在此基础上，/1 年代

中期，美国设立 D),":8E+*, 公司，从事 456 的研发和

生产，推出了 456 的原型机并小批量试产产品，少

量产品销到中国& D),":8E+*, 公司曾雄心勃勃地要在

乳腺诊断检测中别树一帜，和钼靶一比高下，可惜好

景不长，它的产品还没有在美国推广，公司就倒闭

了& 关于 D),":8E+*, 倒闭的原因众说纷纭& 美国有两

种主要的说法：一说是该公司只取得了初步的 F5G
（美国食品和药品管理局认证），但他们的广告和商

业行为超出了 F5G 许可的范围，F5G 又被吊销；另

一个是美国医疗仪器界业内人士的说法：美国的 H
射线行业协会太过强大，它当然不希望竞争对手出

现，特别是 456 与传统的 H 射线机相比，成本要下

降许多& 经济学家熊彼特说过：“与技术创新相伴而

生的，必然是旧产品不断遭到淘汰和原有企业资产

的损失& ”钼靶 H 射线机的制造商（IJ、西门子、飞

利浦、东芝等）都是大公司，如果 456 在市场站住脚

跟，对这些大公司而言无疑是一大威胁& 如果业内人

士的话是对的，我们只能感叹最发达、最彻底的美国

资本主义竞争的结果，扼杀了新生的诊断方法和技

术& 正如新自由主义学派代表人物路德维希·艾哈

德所说，垄 断“ 会 使 技 术 进 步 与 经 济 进 步 有 所 倒

退”，美国经济学家米尔顿·弗里德曼也曾指出：

“许多人认为，美国是世界上最自由的市场经济，是

最典型的经济模式，如果用这些话来形容 C1 年以前

的美国，那是对的& 然而遗憾的是，今天的美国实际

上已经走向了保护主义道路& ”我们当然弄不清楚

456 发展过程中的是非曲折，但 D),":8E+*, 倒闭是不

争的事实，此后欧洲和美国很少有关于 456 的论文

和报道，总之是“后遂无问津者”&

!& 1$ 近红外乳腺检查仪在中国市场的兴旺发达

当 456 传入中国时，正当中国市场经济的初级

阶段，/1 年代中期，中国的医院设备还比较落后，除

了三甲医院外，一般医院钼靶 H 射线机还不多，但

对于乳腺疾病特别是恶性肿瘤的诊断已提到日程上

来& 当时，更多的小医院、妇幼保健站、计划生育部门

买不起，也买不到钼靶 H 射线机& 011. 年，EGKE 病

爆发后，国内开始重视全民体检，包括大部分城镇和

部分农村居民，体检项目包括乳腺疾病普查& 456 便

宜、便捷、容易掌握，又可以携带到农村边远地区巡

检普查& 加上我国医疗事业“ 市场化”，多一道检验

便多一个盈利的渠道，456 在中国一开始就有巨大

的市场需求&
市场需求使当时许多 6L 类企业蜂拥而上，起初

是一些有实力的企业参考 D),":8E+*, 的产品的原理

开发“红外乳腺检查仪”，后来许多小公司也开始仿

造，上世纪末和本世纪初，国内 456 的生产商和代

理商最多时达上百家，一年两度医疗仪器展销会的

多家展台上都有 456，成为一道亮丽的风景线& 产品

不但卖给中小医院和妇幼保健站，还卖给了三甲大

医院& 从一开始，该产品在诊断过程中就准确定位于

“初筛”，扮演了“钼靶软 H 射线诊断的辅助诊断”和

“补充诊断”的角色& 对于缺医少药的农村边远地

区，456 却受到极大的欢迎& 当 456 在美国和全世界

都销声匿迹之时，在中国却得到巨大发展& 据估计，

从 /1 年代末第一台国产 456 投放市场至今，在国内

456 的总量达数万台&
尽管 456 已在国内医疗机构大范围内使用，但

除胡永升和他的团队对临床诊断方法和“456 图

谱”做了较全面的分析外，国内大学、研究所对此新

诊断技术均没有做过深入的工作，对诊断的生理和
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物理机制的研究几乎完全是空白- 市场经济的初级

阶段往往是急功近利的，产品的原理和原始设计来

自 403)567213，国内产品只不过使用了较先进的计算

机，缺乏实质性进步，更谈不上创新- 企业首先考虑

经济利益，产品质量良莠不齐，除了少数较大的企业

对于产品性能做了一些外围的改进［’$，’"］外，没有实

质性的性能改进，对医生的培训更显不足，于是，假

阳性率上升，误诊、漏诊的情况屡屡出现，反过来使

人质疑 89: 的准确性和可靠性- 近几年来，产品销

量下降，当年蜂拥而上的企业纷纷撤出市场，似乎彰

显了产品生命期的终结-

!- !" “柳暗花明又一村”？

近年来，;1;;6<51*(= 对于人体的损伤报道日

益增多，在中国，从关爱生命、爱护健康角度考虑，建

议每年使用 > 射线机的次数（包括钼靶乳腺检查）

不要超过一次；据报道，美国拟禁止 ?% 岁以下正常

妇女人群进行 ;1;;6<51*(= 乳癌筛查- 既然对 > 射

线使用有了限制，有人又想起 89:，毕竟，89: 对于

人体完全无害，可反复跟踪检查；毕竟，89: 设备成

本和检查费用比 ;1;;6<51*(= 便宜很多，使用相对

简单；毕竟，在中国已经积累起正确使用 89: 的丰

富经验；毕竟，大批病人正是通过 89: 早期筛查，检

查出乳腺疾病及乳腺癌，挽救了许多妇女的生命- 该

方法的假阳性确实高出 ;1;;6<51*(=，这也许是由

于该方法本身的缺陷，也许是对病变组织的特征研

究不足- 即使假阳性高一点，一些良性病人被查出有

问题，总会再通过其他方法（ 包括 ;1;;6<51*(=、细

胞学检查）进一步比对核实- 例如，一个有 $%%% 名女

大学生的学院，通过 89: 筛查出 $% 名确定的或疑似

的乳腺病人，她们将进一步通过 ;1;;6<51*(= 检

查，其他正常人群就是安全的- 使用 89: 的临床医

生确认 89: 的假阴性率足够低- 近年来，一些三甲

医院继续订购、使用 89:，也在一定程度上肯定了

89: 的价值-

?! 关于物理学和生命科学交叉领域研

究的思考

从测量的角度来看，现代癌症检查中，只有细胞

学检查是直接测量，所有影像诊断均为间接测量，它

测量某一个物理参数的分布（ 场），例如声阻场（@
超）、软 > 射线吸收率场（;1;;6<51*(=）、近红外线

吸收率场（89:）- 影像诊断三要素为：（’）载波工作

波段是周围介质的透明“窗口”；（$）病变组织与被

测物理参数具有相关性；（"）病变组织物理参数与

周围介质有较明显的差异，构成“ 特征”，根据该参

数场的特征与病变细胞病变组织的相关性，进行判

别、推断病变组织的存在和严重程度- 应当说，89:
与 ;1;;6<51*(= 同样具有影像诊断三要素- 为什么

二者的应用深度与广度的差别如此之大？除了物理

和测量技术本身的原因以外，至少还有以下原因：

首先，> 射线诊断，包括软 > 射线诊断，已经有

很长的历史，其间曾投入大量人力和物力，进行了广

泛而深入的基础医学、临床医学的研究，以及物理

学、仪器工程学的研究，是一门成熟科学和成熟技

术，相关产品由世界知名的大公司生产销售- 即便如

此，它目前还面临 > 射线损伤的问题- 而近红外影

像诊断的研究和产品开发虽也陆续做了较长时间，

但由于种种原因，投入的人力财力与 > 射线诊断无

法相比- 与 AB、西门子相比，403)567213 是一个不起

眼的小公司，规模太小，在刚刚开始研制样机并进行

小批量生产时，403)567213 就破产了- 中国的企业在

研发方面投入太少，也投不起，只能参考 403)567213
的产品制造或稍作改进，没有创新，没有实质性进

步，相关的研究和开发都处于初级阶段，产品生命周

期短是必然的-
其次，检测设备“近红外乳腺检查仪”只是一种

初级产品，有待完善和提高，尚缺乏关键器件，例如，

用于 89: 的典型图像探测器件 889 是供可见光图

像探测用的，其响应只到 ’!;，如图 # 所示- 在光学

系统中加上滤光片，所测到的实际上也只是 C%%3;
到 ’!; 的短波段信号，还没有达到皮肤和软组织窗

口的峰值 ’- ’!;- 没有关键器件的支持，想得到高

分辨的清晰特征图像是不可能的- 在 "- " 节中，我们

曾介绍氧合血红蛋白（DEF$）和脱氧血红蛋白（DE）

在近红外的吸收率不同，有人据此提出“ 双波长泛

红外数字乳腺仪”的概念［’"］- 可见在诊断技术和路

线方面还有许多余地和空间-
诊断方法研究、医疗仪器研制属于生命科学范

畴，这是基础医学、临床医学、生物学、生物物理、物

理、电子和仪器科学的交叉领域- 而要想深入开展研

究，有必要首先探索、建立诊断的物理模型- 物理学

是一门研究系统、创建模型的科学，与其他许多系统

相比，人体是一个最复杂的系统，人的病理诊断模型

非常特殊，需要一流的物理学家参加研究- 乳腺癌已

经成为危及妇女生命的严重疾病，而钼靶 > 射线又

·#$·
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图 /- 常用 445 光谱响应曲线（索尼（67,8）公司产品）

不宜作为正常人群的乳腺疾病的“ 初筛”，因而，作

为 9*997:;*#!8 的辅助诊断、特别适宜于“初筛”的

45< 的研究当属重要课题，需要政府部门或国家自

然科学基金支持，需要大企业投资，集合一批高水

平、多学科专家和研究生从事有关基础医学、临床诊

断学、生物物理和诊断技术的全面而综合的研究&
当今，物理学各领域的研究已经非常深入，获得

巨大成就& 在微观世界，物理学家已经建立了包括三

代夸克、三代轻子、电弱统一理论和量子色动力学的

粒子物理标准模型；在宇宙起源方面，则发现和建立

了大爆炸模型，了解到宇宙从初期膨胀以来的各阶

段的演变；在大尺度上，则清晰地观察和描述了远在

3= 万光年外的河外星系中超新星 >?32/@A 在 3= 万

年前的爆发过程& 然而我们对于人体本身的认识还

远不够深入& 在人们关心健康、关爱生命的今天，在

物理学和其他学科高度交叉的生命科学中，仍然有

许多有重要价值的领域和课题值得物理学工作者去

探索，其中包括乳腺癌的无害和准确诊断&

致谢- 大恒新纪元科技股份有限公司宋建力审看了

全文，周颖协助进行了数据处理，杨文娜提供了资

料& 此外，邓连贞大夫和作者进行了讨论，在此深致

谢忱&
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·封面故事·

关于物质世界更深层次结构的物理规律的探索，是人类现代文明的原动力，是整体自然科学的基础研究中最为基础的部

分& 欧洲核子研究中心（4WJ?）耗资 01 多亿欧元、历时近 01 载研制的大型强子对撞机（BC4）于 011/ 年 2 月 31 日启动运行，

标志着一个具有重大物理学发现的新的[黄金时代[到来&
BC4 是人类有史以来建造的一台空前复杂的大科学对撞机实验装置& 这台世界上能量最高的超大型加速器，拥有数千台

世界上最大规模的超级超导磁体，被安放在法国和瑞士边境的一条长达近 0@ 公里、地下深达平均约 311 米的环形隧道内&
BC4 设计将在实验室内制造出宇宙中最冷的低温环境，在温度接近零下 0@3 摄氏度时，令能量高达数万亿电子伏特的两束质

子束流或重离子束流，以接近光速的速度，围绕 BC4 的储存环沿相反方向运行后发生猛烈的对撞轰击& 估计每秒的轰击次数

可达数亿次&
进行大型重离子实验的 3 万多吨的 AB<4W 探测器，利用 BC4 的巨型粒子加速器环，通过高压下猛烈的原子核 \ 原子核对

撞轰击，把对撞的核和核内的核子完全粉碎，形成能量极高、密度极高、温度极高、寿命更长的火球& 火球内的核物质被加热到

太阳中心温度的几十万倍，有可能重建宇宙大爆炸后几微秒内所处的原初状态&
封面给出的是在该大型实验预研时，超级大型计算机运算模拟给出的超高能铅核 \ 铅核碰撞末态中成千上万条新产生

粒子和核碎片的径迹示意图& 图中规则的线条表示 AB<4W 探测器的一些结构& 更多的实验内容请见本期第 3/ 页文章&
（华中师范大学- 蔡勖）
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