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◇技术与方法◇

3. 0T MＲI结合全数字化乳腺 X线诊断触诊阴性乳腺癌的价值
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摘要 回顾性分析经手术病理证实的临床触诊阴性乳腺癌

( IBC)28 例，根据诊断方法的不同，分为单一磁共振(MＲI)
组和 MＲI结合全乳腺数字化 X线(MG)组，采用配对卡方检
验比较两组诊断准确率。MＲI结合 MG方法对 28 例 IBC诊
断准确率为 92. 8% (26 /28)，优于单一 MＲI 组［67. 9% (19 /
28)］(P ＜ 0. 05)。3． 0T MＲI 能清晰显示 IBC 的影像学征
象，结合 MG 微钙化征象及乳腺 X 线立体定位细针活检
(SNLB)技术可以提高 IBC的诊断准确率。
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触诊阴性乳腺癌( impalpable breast cance，IBC)
是指临床不能扪及肿块的乳腺癌

［1］，IBC 常因病灶
小、非肿块性病变或者肿块位于乳腺深部难以触及，
少部分 IBC是因腋窝显示淋巴结转移癌而乳腺的临
床触诊、超声和 X线均未能检出癌灶的隐匿性乳腺
癌(occult breast carcinoma，OBC)［2］。
超声和数字化 X 线检查是乳腺癌最常用的基

本检查方法，对多数肿块性及较大的浸润性乳腺癌

诊断价值较大，但是对于非肿块性和病灶较小、位置
较深的 IBC，存在检出困难或者检出后难以诊断，误
诊漏诊率高

［3］。笔者检索了近年文献［4 － 7］，但少有

3. 0T磁共振(magnetic resonance imaging，MＲI)结合
乳腺全数字化 X线(mammography，MG)诊断 IBC 的
报道。该研究报道了 28 例经证实的 IBC 3. 0T MＲI
及数字化 X线表现，旨在提高临床 IBC 的诊断准确
率。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2012 年 3 月 ～ 2015 年 7 月安

徽省肿瘤医院经手术病理证实的 68 例经 3. 0T MＲI
检出的乳腺癌和 158 例经全数字化 X 线检出的乳
腺癌的病例，从中筛出乳腺专病门诊、专科医师临床
触诊未触及肿块的 IBC 28 例，均经手术病理证实或
X线引导下的导丝定位活切证实。均为女性，34 ～
65 岁，平均(48. 1 ± 5. 6)岁。
1． 2 检查方法
1． 2． 1 乳腺 MＲI检查方法 采用 GE HDxt3. 0T超
导 MＲI 机，8 通道乳腺专用线圈，所有病例采用平
扫、扩散加 权 序 列 ( diffusion weighted imaging，
DWI)、6 期动态增强及矢状位延迟增强序列。注射
前先扫描 1 期蒙片，然后高压注射器团注入钆喷酸
葡胺(Gd-DTPA)，剂量 0. 1 mmol /kg，流速 2 ml /s，注
射完毕后用 20 ml 生理盐水冲洗，25 s 后立即进行
连续无间隔采集 6 个时相，每个时相采集时间为
60 s。

MＲI图像后处理及分析:采用 GE ADW 4. 5 工
作站，运用 Functool 功能软件包对图像进行处理。
① 时间 －信号强度曲线( time-signal intensity curve，
TIC):观察 TIC 曲线的类型。② 表观扩散系数值
(apparent diffusion coefficient，ADC):选择 DWI 病灶
最亮处放置 2 个感兴趣区，测量 ADC 值，以 2 次均
值作为该病灶的 ADC值。③ 病灶及其供血动脉三
维重建:采用 3D-MIP或 VＲ等多种重组方式获得富
有血供病灶的三维空间图像及肿瘤血管、供血动脉
影像。
1． 2． 2 乳腺全数字化 X 线摄影及 SNLB 检切术方
法 采用美国 GE公司 Senography 2 000 DS 型全数
字化乳腺 X线摄影机，摄取乳腺头尾位和内外侧斜
位。乳腺 X线立体定位细针活检(stereotactie needle
localized biopsy，SNLB)检查方法:利用该型乳腺数
字化 X线机配套的专用立体定位压迫装置，穿刺针
为 Angiotech21 Gauge × 10 cm 型号，自带刻度且内
心呈鱼钩样倒单钩的乳腺专用定位针。
依据 3. 0T MＲI与 MG 的影像学表现与病灶的

方位，将 IBC病灶扩大范围切除，然后将切除的标本
与术前影像学对照，取得病理诊断结果。2 例 SNLB
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图 1 左乳中央区深部 IBC

A:为同一病例，女，55 岁，腋窝淋巴结活检提示转移性腺癌，双乳未触及肿块，左侧乳腺中央区明显强化的小结节，边缘可见毛刺;B:TIC

曲线呈平台型;C:增强 MIP示左侧内乳动脉增粗，并见新生的肿瘤供血动脉向其供血，还清楚地显示了结节的毛刺征;D:矢状位延迟相显示结

节周围小梁增粗扭曲;E、F:DWI病灶呈明显高信号，ADC值 1. 17 × 10 －3 mm2 /s。术后病理:(左侧)乳腺浸润性导管癌，Ⅱ级。腋窝检及淋巴

结( + )2 /23 枚

术后获得标本也得到明确的病理诊断。
1． 3 统计学处理 以手术病理结果为诊断金标准，
统计单一 MＲI组和 MＲI结合 MG组诊断准确率，采
用 SPSS 13. 0 统计软件计算以下指标:① 单一 3. 0T
MＲI组对临床 IBC 的诊断准确率;② 3. 0T MＲI 结
合 MG组对 IBC的诊断准确率;③ 比较单一的 3. 0T
MＲI组与 MＲI结合 MG组诊断 IBC 差异，采用配对
χ2 检验(似然比法)进行比较。

2 结果

2． 1 触诊阴性乳腺癌 3. 0T MＲI 表现 3. 0T MＲI
共检出 ＜ 1. 0 cm的微小结节样 IBC 8 例(8 /28)，乳
腺深部中央区或接近乳后间隙≤1. 5 cm的乳腺癌 4
例(4 /28)。MＲI表现为乳腺深部结节，边缘分叶和
毛刺影;DWI 为高信号、ADC 值在(0. 779 ～ 1. 180)
× 10 －3 mm2 /s，TIC曲线为廓清型 7 例，平台型 5 例
(图 1)。7 例(7 /28)乳腺癌 MＲI 上呈非肿块样强
化，其中段样强化的 5 例(图 2)，线样导管样强化的
乳腺癌 2 例;DWI 病灶呈高或稍高信号，ADC 值低
于 1. 20 × 10 －3 mm2 /s者 6 例，1 例 ADC值为 1. 41 ×
10 －3 mm2 /s 。TIC曲线为平台型 2 例，廓清型 4 例，

流入型 1 例。

图 2 左乳外上象限 IBC

A:为同一病例，女，43 岁。VIBＲANT动态增强第二时相左乳外

侧象限段样异常强化病灶;B、C:DWI 明显高信号，ADC 值 0. 991 ×

10 －3 mm2 /s;D:TIC曲线呈流出型及平台型。术后病理:左侧乳腺浸

润性导管癌，Ⅱ级
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2． 2 触诊阴性乳腺癌数字化 X 线表现 本组 28
例的 IBC中有 9 例 MＲI表现不典型，单纯依靠 MＲI
征象术前不能明确诊断，判读为 BI-ＲADS 4 类。MG
显示簇状、段状或者沿导管分布的微钙化 5 例，MＲI
结合 MG 片上的微钙化判读为 BI-ＲADS 5 类，诊断
为乳腺癌。4 例术前在 SNLB 进行微钙化灶的定位
活检术明确诊断者 2 例，其中 1 例 MＲI 只见点灶状
微小病灶，轻度强化且无明显扩散受限，SNLB 活检
提示导管内癌(图 3)。另外 2 例 MＲI 征象不典型，
MG 上又没有显示微钙化征象，术前判读为 BI-
ＲADS 4 类，术后病理证实为乳腺癌。

图 3 左乳上象限 IBC

A:为同一病例，女，60 岁。左乳上象限微小结节状强化的病灶

及小卫星病灶;B:三维立体定位手术活切标本摄片显示簇状微钙化

术后病理:左乳腺高级别导管内癌(约占 60% )，浸润性导管癌(约占
40% )

2． 3 触诊阴性乳腺癌 3. 0T MＲI 组与 MＲI 结合
MG组诊断准确率比较 MＲI 结合 MG 方法对 28
例 IBC患者的诊断准确率为 92. 8% (26 /28)，优于
单一 MＲI 组的 67. 9% (19 /28) (P = 0. 027)。见表
1。

表 1 3. 0T MＲI组与MＲI结合MG组诊断 IBC准确率比较

MＲI结合 MG组
单一 3． 0T MＲI组

诊断符合例数 诊断不符例数
合计

诊断符合例数 19 7 26
诊断不符例数 0 2 2
合计 19 9 28

似然比配对 χ2 检验 P = 0. 027

3 讨论

3． 1 IBC 的 3. 0T MＲI 形态学及动态增强特点
磁共振成像技术是乳腺癌高危人群重要检查方

法
［4，8 － 10］。本组 28 例 IBC 中表现为深部小结节 12
例，在 3. 0T MＲI 上清晰地显示了小分叶和细毛刺

征象，并见周围小梁受累增厚牵拉。动态增强的
TIC曲线为廓清型或平台型。以毫米级薄层高分辨
的 VIBＲANT 序列进行三维重建，清楚地显示 IBC
癌灶及其细小肿瘤血管、供血动脉、引流静脉及乳腺
导管的异常强化等征象，提高了影像学诊断的可靠

性。
3． 2 3. 0T MＲI的 DWI对 IBC的诊断价值 本组
采用 3. 0T MＲI的 SE-EPI-DWI或(和)STIＲ-DWI 序
列，b值均为1 000 s /mm2。当运动伪影较大时加扫
STIＲ-DWI序列，后者可以消除运动伪影的影响，提
高 DWI图像质量。对于沿乳腺导管生长的、非肿块
性的 IBC，因为呼吸、心跳运动，在 EPI-DWI 序列常
常出现高信号伪影，导致假阳性

［11］。本组采用
STIＲ-DWI做为 EPI-DWI 序列的补充，降低了生理
运动伪影对 DWI信号的影响，提高了 IBC 扩散的信
号异常和 ADC值异常值检出的可靠性与准确性。
本组的触诊阴性乳腺癌的 MＲI 征象如下:乳腺

微小或深部结节，部分表现为沿乳腺导管分布的异

常强化病灶;DWI 序列上呈高信号;流出型或(和)
平台型动态增强曲线;IBC 病灶供血动脉增粗及多
支细小的肿瘤血管形成。
3． 3 3. 0T MＲI 与 MG 联合诊断 IBC 的价值 28
例病理证实的 IBC 中，单一 3. 0T MＲI 对 IBC 诊断
准确率为 67. 9% ;而 MＲI与 MG结合对 IBC诊断准
确率为 92. 8%，MＲI 与 MG 结合提高了诊断准确
率。MＲI 结合 MG，并配合 X 线引导下导丝定位活
切术，使得 IBC的术前诊断准确率提高［12 － 14］。由于
MＲI对钙化不敏感，而 MG对微钙化敏感，故后者是
MＲI较好的补充诊断手段［15］。本组资料表明，MＲI
结合 MG 对 IBC 的诊断价值优于单一的 MＲI。
SNLB技术是 MG技术的重要补充，本组有 2 例 MＲI
及 MG不能诊断，SNLB 活切术获确诊。由此可见，
3. 0T MＲI与 MG及其 SNLB技术结合能够提高 IBC
的诊断准确率。
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Diagnostic value of 3. 0T MＲI with full-field
digital mammography in impalpable breast cancer

Dong Jiangning，Wei Chao，Fang Xin，et al
(Dept of Ｒadiology，Anhui Provincial Cancer Hospital，West Branch of the Affiliated

Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230031)

Abstract All data of 28 patients with impalpable breast cancer were retrospectively analyzed． According to the
different diagnosis way，the study data were divided into the 3. 0T MＲI group and the 3. 0T MＲI with mammogra-
phy(MG) group，and then the diagnostic accuracy was compared by paired-Chi-square test． The diagnosis accura-
cy of MＲI combined MG group was 92. 8% (26 /28)，better than the MＲI group's 67. 9% (19 /28)，P ＜ 0. 05．
The 3． 0T MＲI can clearly show the characteristic MＲI signs of IBC． With mammographic sign of microcalcification
and SNLB，the diagnostic accuracy of IBC may be improved further．
Key words breast; palpation; magnetic resonance imaging; full-field digital mammography; impalpable breast
cancer

( 上接第 134 页)
comparison of GAS and GLS before chemotherapy and at 3 chemotherapeutic cycles showed significant difference(P
＜ 0. 05) ． Em and Em /Am were lower at 6 chemotherapeutic cycles than that before chemotherapy and at 3 chemo-
therapeutic cycles significantly(P ＜ 0. 05) ． Em /Am was significantly lower before chemotherapy than that at 6 che-
motherapeutic cycles (P ＜ 0. 05) ． The area under ＲOC curve of GAS was 0. 929，and its optimal cut-off value was
－ 30. 5%，with a specificity of 88. 2% and sensitivity of 81. 6% ． Conclusion Strain parameters acquired by 3D-
STI can early detect myocardial damage in lung cancer patients receiving chemotherapy with pemetrexed combina-
tion use with cisplatin，while GAS has a high specificity and sensitivity in detecting of left ventricular myocardial
dysfunction，which may provide an early，sensitive and accurate method for detecting cadiotoxicity．
Key words there dimensional speckle tracking imaging; echocardiography; left ventricular myocardial systolic
function; strain rate; lung cancer; pemetrexed
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