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[摘要]

目的 探讨乳腺包块在 TTM 系统中表现出的热源

特点。

方法 将乳腺包块 106 例病人进行 TTM检查，与

病理结果对照，从乳腺异常热源的形态、

结构、深度及热辐射值来分析良、恶性病

变在 TTM 上的表现。

结果 病理结果恶性病变 49例，良性病变

57 例,TTM 在乳腺良、恶性肿瘤诊断与病

理诊断的符合率为 89.5%和 91.9%，良、

恶性肿瘤热辐射值分别为1.822和2.599

（P<0.001），深度在良、恶性肿瘤中也

有明显差异。

结论 恶性病变的形态多不规则，结构密实，热

辐射值较高，良性病变则相反；TTM 在乳

腺良、恶性肿瘤的鉴别诊断中有重要的价

值。
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TTM 系统，作为一种功能性诊断技术，可以

早期灵敏地发现组织细胞的代谢异常。本文对近

一年来临床已诊断并病理证实的 106 例乳腺良、

恶性肿瘤患者行 TTM 统检查，从乳腺异常热源的

形态、结构、深度及热辐射值分析，探讨 TTM

乳腺疾病的评估标准，评价其在良、恶性肿瘤鉴

别诊断中的价值。

1材料与方法

1.1 临床资料

病例来自 2003.12-2005.2月解放军总医院

普通外科、北京复兴医院、隆福医院乳腺专科准

备手术的乳腺包块 106 例住院病人，年龄 21-79

岁，平均年龄 48.42±12.48 岁

1.2 实验仪器及原理

TSI-21 型热断层成像系统，扫描时间：≤5

秒/幅，测量精度±0.05℃。

1.3 检查方法与条件

在室温 20～24℃的环境下，平静 10 分钟，

双手不和身体接触，取头部前后位、胸部前后位 、

胸部左右斜位、腹部前后位，调整聚焦，图像清

晰后，冻结存储，对每一幅图像的异常热源进行

断层取值，并测量温度，分析诊断。

1.4 TTM 评估指标[1、2.3]：内分泌图像:枕部

区域出现的具有一定深度的热辐射异常增高的

点状或类圆形的热源视为垂体阳性；甲状腺区域

出现的热辐射异常增高的条形热源视为甲状腺

阳性；左上腹部出现连续断层呈角形的热辐射异

常增高的热源视为胰腺阳性；腋下异常热源（系

指两侧热辐射差值大于 0.2 的腋下热源）；锁骨

上异常热源（热辐射差值大于 0.25 的热源）；

血管异常热源（异常热源周围见 2-3 支以上的血

管，或呈星形分布）；热序列（腋下热辐射与乳

腺异常热辐射的差值）；对每一热源按其形态、

结构、深度分析，并测其相对热辐射值。

2结果

2.1 106 例乳腺良恶性病变 TTM 热源分析

结果如下：

TTM 评估恶性病变 52例，病理 49 例，TTM

评估良性病变 54例，病理 57 例,TTM 对乳腺包

块良、恶性肿瘤诊断与病理诊断的符合率为

89.5%和 91.9%，从乳腺异常热源形态、结构、

深度及热辐射值看，乳腺良性病变形态规则占

39（68.4%）例，不规则者占 43（31.6%），结

构松散者占 39（63.2%），密实者占 21（36.8%）；

而恶性病变形态规则仅占 6（12.2%）例，不规

则者占 18（87.8%）例，结构松散者占 3（6.1%），

密实者占 46（93.9%）。两者之间有显著差异；

同时表 1所示本组良、恶性病变的平均热辐射值

分别为 1.822 和 2.599;深度分别为 1.21 和

1.95，均有显著差异（P<0.001）；热序列（腋

下热辐射与乳腺异常热辐射的差值）分别为

0.38 和 0.24，差异不显著（P值：0.45）；

2.2 乳腺肿瘤 TTM 内分泌阳性指标见表 2

TTM 内分泌图像中垂体阳性在乳腺良、恶性

肿块中出现的例数分别为 29（50.9%）和

41（83.7%）；双甲状腺阳性在乳腺良、恶性肿

块中出现的例数分别为 4(7.01%)和

16(32.65%)；左甲状腺阳性在乳腺良、恶性肿块

中出现的例数分别为 25(43.85%)和

24(48.97%)；右甲状腺阳性在乳腺良、恶性肿块

中出现的例数分别为 12(21.05%)和 37

(75.51%)；胰腺阳性在乳腺良恶性肿块中出现的

例数分别为 33（57.89%）和 40（81.63%）。TTM

诊断良、恶性肿瘤诊断与病理诊断的符合率

89.5%和 91.9%，总符合率 91.5%。



表 1 106 例乳腺良恶性病变 TTM 热源分析结果

表 2 106 例乳腺肿瘤 TTM 内分泌阳性指标分布

病理诊断 深度 热辐射值 热序列

恶性病变(49） 1.95±0.86 2.599±0.52 0.24 ±0. 95

良性病变(57） 1.21±0.464 1.822±0.66 0.38±1.04

t 值 -5.54 -6.62 0.76

p 值 0.000 0.000 0.45

病理诊断 垂体 双甲状腺 左甲状腺 右甲状腺 胰腺

良性病变(57) 29(50.9) 4(7.01) 25(43.85) 12(21.05) 33(57.89)

恶性病变(49) 41(83.7) 16(32.65) 24(48.97) 37(75.51) 40(81.63)

3 讨论

TTM 系统是利用红外扫描器接收人体细胞

新陈代谢过程中的红外辐射信号，经计算机处理

分析以特定规律和测量方法重建对应于人体所

检查部位的细胞新陈代谢强度分布图，并加以断

层，测量出热辐射源的深度和数值，依据正常与

异常组织的热辐射差值来诊断疾病[2]，为定性诊

断疾病提供定量依据。

在乳腺疾病发生前或发生时，其组织细胞代

谢异常的病理生理即发生了变化，在TTM 上一定

表现热辐射的异常，随着疾病的发展其形态结构

也随之改变，故本组从乳腺异常热源的特点如形

态、结构、深度、热辐射值及热源的分布规律等

方面探讨乳腺良恶性病变的表现，从分析结果看

出乳腺良恶性病变的异常热源在形态、结构、深

度及热辐射值方面均有显著差异，即恶性病变显

示乳腺异常热源形态不规则，结构密实，周围有

多支血管包绕，深度较深，热辐射值较高，而良

性肿块的 TTM 异常热源形态多规则，结构疏松，

周围血管生成少，深度较浅，热辐射值较低 ，

这与良、恶性病变的组织变异及细胞代谢强度有

关。而热序列（腋下热辐射与乳腺异常热辐射的

差值）在乳腺良、恶性病变之间无显著差异

（P=0.45），由于正常人体是热的平衡体，不同

组织代谢强度不一，最终都要达到热的平衡，也

即人体存在正常分布的热序列，而人体两侧对应

分布的腋窝淋巴结的代谢强度应对称平衡，且应

先于乳腺组织的代谢强度，病理情况下良性病变

的代谢强度与周围正常组织的代谢一致或稍高

于正常组织，热序列的顺序不破坏或轻度改变；

恶性病变的代谢强度一般高于正常组织，改变热

序列，但不除外晚期病变细胞坏死和分化良好的

恶性病变，其代谢强度低而不破坏热序列，本组

有两例病理证实的恶性病变，一例浸润性导管

癌，一例髓样癌证实了上述理论，在TTM 图像上

乳腺异常热源的热辐射异常低，没有表现热序列

的破坏，故热序列在乳腺良、恶性病变的鉴别上

不可作为主要依据，临床上也有少数癌肿乳腺没

有出现肿块或肿块不明显，而腋窝淋巴结已转移

肿大者；

在乳腺良、恶性肿瘤诊断及鉴别中，根据

TTM 的实时、动态、全身检查的特性，依据

Besedovsky[4。5]提出的神经内分泌免疫网络学

说，我们将内分泌图像也作为鉴别二者的依据之

一，1977 年来，Besedovsky 等人，从细胞分子

水平进行了大量的研究，结果证明了神经介质和

激素在免疫系统中的调节作用，另一方面免疫细

胞通过某些细胞因子产生神经内分泌激素，此表

明神经内分泌免疫系统构成一个复杂的网络，后

者在整个机体活动的调节中起着重要的作用。研

究证明[5]，在恶性肿瘤的发生中，有两种免疫反

应发生，包括特异和非特异的，许多吞噬细胞也

涉及此过程，另一方面循环中的细胞因子通过第

三脑室进入脑，与相应的受体结合，刺激神经肽

的分泌释放并作用于中枢神经系统，另外，第二

信使如 Camp、IP3 和 DAG 可被细胞和抗原激活，

所有上述证明了细胞因子作用于中枢神经系统，

间接影响着垂体特异性神经内分泌激素

（TRH,CRH 等）的释放，最终调节内分泌系统，

而乳腺肿瘤与内分泌系统的关系更为密切，在

TTM 上可能表现为下丘脑区域、甲状腺区域和胰

腺区域的异常热源。本组病例内分泌图像统计结

果除左侧甲状腺和胰腺阳性在乳腺良、恶性肿块

的鉴别中无差异，而垂体阳性、双甲状腺阳性、

右甲状腺阳性在乳腺良、恶性肿块的鉴别中均有

显著差异，从而从 TTM 图像上提示了恶性肿瘤与

内分泌的关系。国人于文[6]总结了肿瘤患者的

TTM 图像也证实了大多数恶性肿瘤与内分泌图

像的关系

TTM 的诊断技术是一次质的飞跃，从解剖上

的形态诊断到生理上的功能诊断，锁定细胞的新

陈代谢，实现了系统检查和动态实时检查的有机

统一，同时又是现有诊断技术的有力补充[7.8]，

对人体早期组织细胞的微小病理改变的检测率

在 80%以上，它反映组织代谢的变化先于肿块的

形成和血管的变化。作为一种功能性诊断技术，



不仅可以早期灵敏地发现组织细胞的代谢异常，

且同时能对全身状况进行综合评估，如对腋下、

锁骨上淋巴结和其它器官的转移都能观察到。同

时对病变的形态、深度做出实时的评估分析，本

组通过对乳腺异常热源的分析，恶性病变显示乳

腺异常热源形态不规则，结构密实，周围有多支

血管包绕，深度较深，热辐射值较高，而良性肿

块的 TTM 异常热源形态多规则，结构疏松，周围

血管生成少，深度较浅。本组有两例病理证实的

恶性病变与上述恶性病变的标准不符，提示我们

在评估恶性病变时要考虑到晚期病变的细胞坏

死和分化良好的恶性肿瘤晚期病变细胞坏死和

分化良好的恶性病变。
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