
531
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0  
© Коллектив авторов, 2021

Российский медико-биологический вестник 
имени академика И.П. ПавловаТом 29, № 4, 2021

УДК 618.19-006.6-073.65

DOI: https://doi.org/10.17816/PAVLOVJ70596

Диагностические возможности современной 
радиотермометрии в онкомаммологической 
практике
Е . П . Куликов¹, А . Н . Демко1, А . А . Волков2, А . Н . Буданов3, Н . С . Орлова3

1 Рязанский государственный медицинский университет имени академика И . П . Павлова, Рязань, Российская Федерация; 
2 Московский областной онкологический диспансер, Москва, Российская Федерация; 
3 Областной клинический онкологический диспансер, Рязань, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Радиотермометрия (РТМ) является актуальным методом обследования молочной железы, 

позволяющим помимо визуализации патологических очагов оценить качество метаболизма, что важно с позиций 
определения биологических подтипов рака молочной железы (РМЖ) и возможности оценки степени агрессивности 
опухоли до иммуногистохимического анализа .

Цель. Исследовать возможности современной РТМ в дифференциальной диагностике доброкачественной 
и злокачественной патологии молочной железы и при различных биологических подтипах РМЖ . 

Материалы и методы. Обследовано 118 пациенток с различной патологией молочной железы с помощью 
компьютеризированного диагностического комплекса РТМ 01 РЭС, Замеры выполнялись в 9 точках: непосредственно 
на молочной железе ― для визуализации опухоли, двух контрольных точках (в области эпигастрия и мечевидного 
отростка грудины) и одной точке в аксиллярной зоне с обеих сторон ― для выявления возможных метастазов . 
Время проведения исследования 15–20 минут ― для каждой женщины . Результаты РТМ сопоставлялись с данными 
гистологической верификации, ультразвуковой, маммографической и клинических картины .

Результаты. Чувствительность РТМ в дифференциальной диагностике патологии молочной железы 
составила 96,9%, точность ― 74,5% . Специфичность РТМ для дифференциации агрессивных и неагрессивных 
подтипов РМЖ оказалась низкой ― 6,6% . При оценке разницы температур между патологической и нормальной 
тканью наблюдается тенденция к увеличению значения над опухолью по сравнению с непораженной тканью, однако 
статистически значимых различий между средними температурами здоровой и пораженной молочной железы 
не получено . Корреляции между индексом пролиферативной активности РМЖ и частоты термоасимметрии, либо 
степенью ее выраженности не выявлено (r < 0,3) . 

Заключение. РТМ продемонстрировала эффективность в дифференциальной диагностике доброкачественных 
и злокачественных изменений ткани молочной железы, при этом она не является методом выбора в оценке 
распространённости и биологического подтипа рака молочной железы .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Radiothermometry (RTM) is a breast examination method that permits, besides visualization of 

the pathological foci, to evaluate the quality of metabolism, which is important for the determination of the biological 
subtypes of breast cancer (BC) and the possibility of the evaluation of the degree of tumor aggressiveness before 
immunohistochemical analysis . 

AIM: To study the potentials of modern RTM in the differential diagnosis of benign and malignant breast pathologies 
and in different biological subtypes of BC .

MATERIALS AND METHODS: Overall, 118 patients with different breast pathologies were examined using РТМ 01 
РЭС computerized diagnostic complex . Measurements were performed in nine points: directly on the breast ― for the 
visualization of tumor, in two control points (in the region of the epigastrium and sternal xiphoid process), and in one point 
in the axillary zone on both sides ― for the identification of probable metastases . The examination time was 15–20 min 
for each woman . RTM results were compared with histological, ultrasound, mammographic, and clinical data .

RESULTS: The sensitivity and accuracy of RMT in the differential diagnosis of breast pathology were 96 .9% and 74 .5%, 
respectively . The specificity of RTM in the differentiation of aggressive and non-aggressive BC subtypes appeared to be low 
at 6 .6% . In the evaluation of the temperature difference between the pathological and normal tissues, a tendency to a non-
increase in the temperature above the tumor in comparison with the unaffected tissue was noted; however, no significant 
differences between the mean values for the healthy and affected breasts were obtained . No correlations were found 
between the proliferative index of BC and frequency of thermoasymmetry or extent of its evidence (r < 0 .3) .

CONCLUSION: RTM demonstrated effectiveness in the differential diagnosis of benign and malignant alterations 
of the breast; thus, it is not a method of choice in the evaluation of the spread and biological subtype of BC . 
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论证：放射测量人体内部温度检查（RTM）是乳腺检查的一种实际方法。除了可视化病理

病灶外，这种方法还可以评估代谢质量。从确定乳腺癌的生物学亚型和在免疫组织化学分析

前评估肿瘤侵袭程度的可能性的角度来看，这是很重要的。

目的：探讨现代RTM在乳腺良、恶性病理鉴别诊断及各种生物学亚型乳腺癌中的应用价

值。

材料与方法：我们使用计算机诊断系统RTM 01 RES对118例不同乳腺病理的患者进行了

检查。测量在9个点进行：一个控制点在乳腺上观察肿瘤；两个控制点在胸骨上腹部和剑突

处；一个控制点在两侧腋窝区以确定可能的转移。研究时间为每位女性15—20分钟。将RTM

结果与组织学、超声、乳腺X线摄影及临床影像资料进行比较。

结果：RTM在乳腺病理鉴别诊断中的敏感性为96.9%，准确性为74.5%。RTM鉴别乳腺癌侵

袭性亚型和非侵袭性亚型的特异性低，为6.6%。在评估病理组织和正常组织之间的温差时，

与未受影响的组织相比，肿瘤组织的温差有增加的趋势。然而，健康乳房和受影响乳房的平

均温度在统计上没有显著差异。乳腺癌增殖活性指数与热不对称频率及严重程度无相关性

（r<0.3）。

结论：RTM在乳腺组织良恶性改变的鉴别诊断中已被证明是有效的。同时，它也不是评估

乳腺癌患病率和生物亚型的首选方法。
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论证
尽管近年来在个性化和针对性的乳腺癌诊断

和治疗方面取得了显著的成就，但早期发现仍然
是患者良好预后的基础[1]。在某些情况下，乳
腺癌病理的复兴阻碍了常规诊断方法的有效性，
迫使专家使用昂贵的、有时是侵入性的方法来可
视化和验证肿瘤过程[2—4]。除了直接发现和确
认乳腺肿瘤外，还需要确定其生物学特性，这决
定了管理特定患者的算法。

放射测量人体内部温度检查是乳腺病理可视
化的方法之一，在许多诊所，它被坚定地纳入
乳腺全面检查的常规算法[5—7]。大量研究证
明，这种无创方法具有很高的敏感性，能够在不
同年龄组区分临床前阶段乳腺组织的恶性和良性
变化[8—12]。它是基于在高达5厘米的微波范围
内测量肿瘤和健康组织细胞的电磁辐射差异[13]
。M. Gutierrez自1965年以来对85 000例健康
乳腺结构改变的患者进行了热对称性研究，结果
表明，恶性肿瘤由于代谢增加，其温度高于正常
组织[14,15]。同时，受恶性过程影响的乳腺本
身，通常会增加相对健康一侧的指标，这是由活
跃的新血管生成解释的[16]。此外，在一组女性
（n=1245），她们的体温图存在问题，但乳房没
有临床或放射学改变，随访8年后，40.2%的患者
被发现患有乳腺癌[17—19]。这一技术在评估高
和低增殖活性良性病变的有效性也已被证实[20]
。因此，放射测量人体内部温度检查是一种实际
的乳腺检查方法，不仅可以直接看到病理病灶，
还可以评估代谢质量[21—23]。从确定乳腺癌的
生物亚型的角度来看，这是很重要的，因为早在
60年代，不同组织学形式的癌症的热图就已经证
实了可靠的差异。在免疫组化分析前评估肿瘤侵
袭程度的可能性也是相关的[10]。

研究的目的：探讨现代放射测量人体内部温
度检查在乳腺良、恶性病理鉴别诊断及各种生物
学亚型乳腺癌中的应用价值。

材料与方法
这项研究是在Ryazan Regional Oncological 

Dispensary的基础上进行的。包括118名患有各
种乳房病理的女性。所有检查都作为药房/常规
检查的一部分进行。没有进行额外的干预。女性
在Ryazan Regional Oncological Dispensary
的标准程序框架内签署了一份知情同意书。

研究参数的评估使用计算机诊断复合体RTM 
01 RES进行。该辐射温度计由内部测温仪、红外

皮肤测温仪、专家系统接收信息的可视化、处理
和分析手段组成[24]。

根据放射测量人体内部温度检查的建议，对
9个控制点进行了测量：一个控制点在乳腺上观
察肿瘤；两个控制点在胸骨上腹部和剑突处；
一个控制点在两侧腋窝区以确定可能的转移[5, 
13]。每位女性的检查时间为15—20分钟。

后来，这些妇女被分成两组：
对照组（n=32）—乳腺良性病变（乳腺病

变、纤维腺瘤、流内乳头状瘤、乳腺炎、脂肪
瘤）（18—79岁女性）；

主要组（n=86）—乳腺恶性肿瘤[25]（女性
年龄为24岁至73岁）。

在主要组中，不同分期（I、II期各28.7%
，III期各42.8%）和表型的乳腺癌（n=84）表
现型，1例发现乳腺黑色素瘤和肉瘤转移。同
时，更有侵袭性的乳腺癌表型在年轻患者中更
常见（图1）。

放射测量人体内部温度检查数据还与组织
学、超声、乳房X线摄影和临床图像结果进行了
比较。

统计分析采用描述性（%）和比较性（学生
t检验、Mann-Whitney检验）统计方法；检测诊
断方法（放射测量人体内部温度检查）的敏感性
和特异性。p<0.05为差异有统计学意义。

结果
在分析调查结果时，揭示了以下模式。
放射测量人体内部温度检查对乳腺良恶性病变

的鉴别诊断是有效的（学生t检验p=0.00053）。放
射测量人体内部温度检查在乳腺病理诊断中的敏感
性为96.9%，准确率为74.5%，鉴别乳腺癌侵袭性亚
型和非侵袭性亚型的特异性较低（6.6%）。

在评估病理组织和正常组织之间的温差时，
与未受影响的组织相比，肿瘤的测量值有增加
的趋势。然而，健康乳房和受影响乳房之间的
平均温度并没有统计学上的显著差异，也没有
不同的表型（表1）。Mann-Whitney标准没有显
示Luminal A组和B组之间的温度差异（U=342
），也没有证实Luminal Neg2-阳性表型相对于
Luminal Neg2 -阴性表型（U=114.5）更具侵略
性。乳腺转移的肉瘤和黑色素瘤完全没有热不对
称的事实是不明确的，因为这两种肿瘤的高度侵
袭性是明显的。

在评估腋窝温度测量过程的流行程度时，未
发现显著偏差（U=182）。此外，在腋窝淋巴结

略语表
MG — 乳腺 
BC — 乳腺癌 
RTM — 辐射热测量
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图 1 乳腺癌表型（n）与年龄（岁）的关系。

表 1 不同表型乳腺癌组的平均温度分布

平均温度，°C
乳腺癌的表型

Luminal A Luminal B(-) Luminal B HER2+ Luminal HER2+ 三阴性表型

高于肿瘤 34.4 34.1 34.1 34.5 35.4

病态的乳房 33.6 33.3 33.1 33.6 34.7

健康的乳房 33.2 32.5 32.4 32.8 34.8

病变淋巴结 33.9 33.4 33.9 33.1 34.3

无病变淋巴结 33.9 33.3 33.0 32.9 34.0

证实转移的病例中，低温被确定相对于健康组
织（表1）。

比较攻击表型组的热对称频率和差异，得到
有统计学意义的结果（p<0.05）。此外，在非
Luminal НЕR2阳性表型组中，受影响乳腺和
健康乳腺之间的平均温度差异（1.8°C）大于
三阴性表型组（0.9°C，表2）。这一事实并不
支持这样的假设，即更具攻击性的表型，特别是
具有最高Ki67的三阴性亚型，应该提供更共振的
测温图像。

特别有趣的是Ki 67肿瘤生物学潜力指数（
放射测量人体内部温度检查基于肿瘤组织的代
谢）。在我们的研究中，Ki67的平均值在三阴
性肿瘤中最高（63.3%），在Neg2阳性组中稍低
（50.6%），在真正的管腔亚型中，该指标显著
降低：Luminal B为42.2%，Luminal A为10.6%
。然而，肿瘤的增殖活性指数与热不对称的频率
或严重程度之间没有相关性（r<0.3）。

讨论
因此，弥漫性（局部广泛）形式的乳腺癌以

热图的形式显示，最显著的扩散和大面积的最高
和最低温度。

以下是良性、局限性和弥漫性乳腺癌放射测
量人体内部温度检查的几个指示性结果（图2）。

结论
1. 放射测量人体内部温度检查在鉴别诊断

乳腺组织的良恶性变化方面已被证明是有效的。
2. 放射测量人体内部温度检查并不是诊断

乳腺癌流行率和评估乳腺癌生物亚型的首选方
法，因为热不对称的频率与程度、表型无相关
性，温差与ki67、区域淋巴结转移病变无相关
性。

表 2 平均温度在侵袭性乳腺癌表型组中的分布

平均温度，°C
侵袭性乳腺癌表型

Luminal HER2+ 三阴性表型

病态的乳房 34.7 35.4

健康的乳房 32.9 34.5
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图 2 放射测量人体内部温度检查结果的例子：A—良性乳腺肿瘤；B—乳腺癌，三阴性，局部型；C—乳腺
癌，Luminal B，弥漫性。
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