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摘要 目的 对比全数字化钼靶 X线与 MＲI检查在乳腺疾
病诊断中的临床价值。方法 回顾性分析经组织病理学证
实的 43 例乳腺疾病患者 57 个病灶的钼靶 X 线及 MＲI 影像
学表现，进行 BI-ＲADS 分类，并与病理对照，对比其诊断的
敏感性、特异性及准确性。结果 57 个病灶中组织病理学
结果为恶性 23 个，良性 34 个。乳腺钼靶 X线诊断乳腺疾病
的敏感性、特异性及准确性为 60. 87%、61. 76%及 61. 40% ;
MＲI诊断则分别为 95. 65%、88. 24%及 91. 23%。两种影像
学方法对乳腺疾病诊断在敏感性、特异性及准确率的差异均
有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 MＲI 检查对乳腺疾病的
诊断价值优于钼靶 X线。
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乳腺疾病是妇女常见病、多发病，尤以乳腺癌对
女性的生命健康威胁最大。我国乳腺癌的发病率呈
逐渐上升趋势，早期发现和诊断是防治乳腺癌的关

键。乳腺检查常用的影像学方法包括乳腺钼靶 X
线摄影和 MＲI检查，两种检查方法各有优劣。该研
究以手术病理为对照，回顾性分析 43 例乳腺疾病的
X线钼靶和 MＲI影像学表现，旨在对其诊断价值进
行比较、探讨，从而提高乳腺疾病的诊断水平。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2011 年 1 月 ～ 2012 年 1 月我
院收治的乳腺疾病患者 43 例，所有患者均同时行双
侧乳腺钼靶 X线摄影及 MＲI检查，且检查前均未接
受放疗、化疗、内分泌治疗等抗肿瘤治疗。患者均为
女性，年龄 22 ～ 79 岁，平均年龄 46. 6 岁。所有入组
病例均行术中( 后) 活检或定位穿刺活检获得组织

病理学结果。
1． 2 检查方法 数字化乳腺钼靶 X 线摄影采用美
国 GE 公司的 Senographe 2000D Full Field Digital
Mammograghy( FFDM) 全视野数字化钼铑双靶乳腺

摄影机，行常规头尾位 ( CC) 和侧斜位 ( MLO) 数字
化摄影，必要时加拍其他体位。采用全自动曝光系
数，适当加压力。
乳腺 MＲI 检查采用德国西门子公司 1. 5T

Avanto 磁共振成像系统及乳腺专用线圈，患者取俯
卧位，乳房自然下垂，置于线圈内。常规行 TSE
T1WI及 T2WI 脂肪抑制技术扫描及扩散加权成像
( DWI) ，扩散梯度施加在 x、y、z 3 个方向，扩散敏感
度 b 分别为 0、50、1 000。动态增强扫描，采用 3D
快速小角度激发脂肪抑制序列( 3D FLASH) ，TＲ /TE
= 4. 23 ms /1. 6 ms，翻转角度为 10°，显示视野
( FOV) 为 320 mm，层厚为 1. 0 mm，激励次数( num-
ber of excitation，NEX) 1 次。动态增强扫描设定 6
组扫描序列，每 2 分钟获得 1 组序列的图像，第 1 个
序列为平扫，第 2 个序列开始时从肘静脉注入 Gd-
DTPA，用量 0. 2 mmol /kg。并选择感兴趣区绘制时
间 －信号强度( TIC) 曲线。
根据 Kuhl et al［1］报道，将 TIC 曲线分为 3 型。

Ⅰ型:渐进型，在动态观察时间内信号强度持续上
升;Ⅱ型:平台型，早期快速增强，中晚期信号上升或
下降在范围内;Ⅲ型:流出型，早期快速明显强化，达
到峰值后信号迅速降低，超过峰值强度的 10%。
1． 3 影像学分析
1． 3． 1 诊断标准 由 2 名有乳腺 X线或 MＲI 诊断
经验的放射科高年资医师采用盲读法分别分析 43
例乳腺病变的影像学表现，不同意见时经讨论协商

而定，并进行 BI-ＲADS 分类［2］。1 类: 正常乳腺影
像; 2 类:肯定为良性乳腺病灶; 3 类: 恶性可能性 ＜
2%的乳腺病灶; 4 类:可疑恶性的乳腺病灶; 5 类:高
度怀疑为恶性的乳腺病灶; 6 类: 病理证实的恶性
乳腺病灶; 0 类: 无法评估的乳腺影像，需结合其他
检查后再评估。夏晓天 等［3］认为区分乳腺良恶性
肿瘤的最佳阈值为 BI-ＲADS 评分约 4 类处。因此，
将 BI-ＲADS 4 类及以上定为阳性，而 0 类为无法评
估的乳腺影像，所有 BI-ＲADS 分类为 0 类的诊断均
不能算做诊断正确。
1． 3． 2 乳腺钼靶 X线分析指标 ① 乳腺腺体分型
( 脂肪型、中间型、致密型) ;② 病灶的位置、大小、形
态、边缘、密度，显示病灶数目;③ 是否有微钙化;④
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是否有结构扭曲、局灶性不对称等改变。
1． 3． 3 乳腺MＲI分析指标 ① 形态学表现，包括病
灶位置、形态、肿块样强化、病灶边缘及病灶数目、周
围血运情况、皮肤及乳头等;② 血流动力学表现，包括
强化模式、TIC曲线;③ DWI-表观弥散系数( ADC)。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 统计软件进行
分析，运用 χ2 检验进行数据分析。

2 结果

2． 1 病理结果 43 例患者共检出 57 个病灶，其中
10 例为多发病灶。恶性病变共 23 个( 40. 35% ) :浸
润性导管癌 19 个( 见图 1) ，导管内乳头状瘤合并浸
润性导管癌 1 个，导管原位癌 2 个，浸润性小叶癌 1
个;良性病变共 34 个( 59. 65% ) :腺病 16 个，腺病伴
炎症 3 个，纤维腺瘤 7 个( 见图 2) ，囊肿 2 个，积乳
囊肿 1 个，导管内乳头状瘤 4 个，炎症 1 个。

图 1 乳腺浸润性导管癌
A:乳腺 X线摄影上 LCC位左乳呈脂肪型，左乳偏外侧类圆形密

度增高影，边界不清，伴多发毛刺; B: MＲI动态增强扫描左乳乳晕区

偏外下象限团块状异常强化灶，边界不清，浅分叶状; C: 所测得 TIC

曲线为Ⅲ型( 流出型) ; D: ADC 值为 1． 137 × 10 －3 mm2 /s; E: 术后病

理示浸润性导管癌 HE ×200

2． 2 乳腺钼靶 X 线诊断 57 个病灶钼靶 X 线影
像资料 BI-ＲADS分类: 0 类 11 个，1 类 2 个，2 类 11
个，3 类 13 个，4 类 15 个，5 类 5 个。43 例患者中双
侧钼靶 X线摄影发现微钙化者为 8 例( 18. 6% ) ，术
后病理为浸润性导管癌 6 例，导管原位癌 1 例，腺病
伴纤维囊性变 1 例。其中 3 例仅见微钙化，而未见

图 2 乳腺纤维腺瘤
A、B:乳腺 X线摄影上 LCC及 LMLO位因腺体结构致密，X线显

示不满意，BI-ＲADS为 0 类; C: T2WI 序列示左乳外下象限类圆形高

信号，边界清晰; D:增强后较均匀强化; E:动态增强所测得 TIC 曲线

为Ⅰ型( 渐进型) ; F: DWI 序列测得 ADC 值为 1． 746 × 10 －3 mm2 /s;

G:术后病理示乳腺纤维腺瘤 HE ×200

肿块，见图 3。经讨论均考虑 BI-ＲADS分级 4 类，最
终病理结果为 2 例为浸润性导管癌，1 例为腺病伴
纤维囊性变。
2． 3 MＲI 动态增强诊断 57 个病灶 MＲI 增强诊
断结果 BI-ＲADS 分类: 0 类 0 个，1 类 0 个，2 类 14
个，3 类 17 个，4 类 13 个，5 类 13 个。本组 43 例患
者 57 个病灶中 TIC曲线类型为Ⅰ型 19 个( 良性 17
个) ，Ⅱ型 11 个 ( 良性 4 个) ，Ⅲ型 22 个 ( 良性 8
个) ，另有 5 个未见明显强化，无法生成 TIC曲线。b
值为 1 000 s /mm2时，57 个病灶 ADC值≤1. 2 × 10 －3

mm2 / s的病灶为 26 个，其中良性病灶为 6 个，恶性
病灶 20 个，ADC值 ＞ 1. 2 × 10 －3 mm2 /s的病灶为 31
个，其中良性病灶 28 个，恶性病灶 3 个。
2． 4 乳腺钼靶 X线与MＲI增强检查对比 乳腺 X
线钼靶、MＲI 检查与病理结果对照见表 1。乳腺钼
靶X线摄影诊断乳腺恶性病变的敏感性、特异性及
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图 3 乳腺浸润性导管癌
A、B: MG上 ＲCC外侧可见簇状分布的沙粒样钙化，但未见明确

肿块影; C: 乳腺 MＲI 动态增强示右乳外上象限结节状异常强化灶，

伴毛刺，边界不清; D:术后病理示浸润性导管癌 HE ×200

准确性分别为 60. 87%、61. 76% 及 61. 40%。MＲI
检查则分别为 95. 65%、88. 24%及 91. 23%。两种
方法诊断的敏感性、特异性、准确性比较差异均有统
计学意义( χ2 = 8. 178、6. 353、14. 026，P ＜ 0. 05) 。

表 1 乳腺 X线钼靶、MＲI检查与病理结果对照( n)

影像学方法 病理 0 类 1 类 2 类 3 类 4 类 5 类
钼靶 X线 良性 8 2 10 9 5 0

恶性 3 0 1 4 10 5
MＲI增强 良性 0 14 16 4 0

恶性 0 0 1 9 13

3 讨论

乳腺 X线摄影是国际公认的检出早期乳腺癌
的有效方法［4］。有文献［5］报道，乳腺癌在术前 X 线
上的钙化率为 40% ～50%，而其中泥沙样钙化数量
通常较多，成簇、细小、分布广，被认为是一种最典型
的恶性表现，其恶性率高达 94. 5%。本研究中 43
例患者中有 8 例发现微钙化，其中 7 例最终病理证
实为恶性病变。钙化是乳腺癌的一个主要 X 线征
象，在所谓临床“隐性”乳腺癌中，至少有 50% ～
60%是单独凭借钙化而作出诊断的［6］。以上 8 例发
现微钙化的患者中有 3 例钼靶 X 线仅见细沙粒样
钙化而无法显示肿块，经协商后均诊断为 4 类，最终
病理结果 2 例为恶性，1 例为良性。对于脂肪型乳

房，钼靶的诊断正确率较高，43 例中 6 例为脂肪型
乳腺，其中 5 例病灶的个数、位置、大小及形态等都
得到很好的显示，仅漏诊 1 例，分析主要原因是病灶
较小( 乳头状瘤合并浸润性导管癌) ，并沿少许残存

的乳腺体组织走形所致。
钼靶 X线对于致密型乳房的诊断价值较低，病

灶与致密的腺体组织重叠在一起，很容易漏诊，增加

假阴性的比率。而某些边缘毛糙的炎症性病灶，与
周围腺体分界不清，偶被误以为毛刺而误诊为乳腺

癌，从而增加了假阳性的比率。其对导管内乳头状
瘤的诊断正确率较低，导管内乳头状瘤起源于乳导

管上皮，肿瘤直径较小一般仅数毫米，乳腺钼靶上常

因其体积太小、密度较淡或为致密腺体掩盖而无阳
性发现。本研究中 4 个导管内乳头状瘤及 1 个导管
内乳头状瘤合并浸润性导管癌的病灶，仅 1 个诊断
正确。且钼靶 X线对多中心、多灶性病变的检出率
较低，43 例患者共检出 57 个病灶，其中 10 例为多
发病灶，而乳腺钼靶 X线检出的病灶数量往往与最
终的病理结果相差较远。可能是因为钼靶 X 线空
间分辨率低造成的。

MＲI检查具有多序列、多参数、多平面成像的特
点，对病变的形态、内部结构及与周围组织间的关系
显示更加清晰，且可以不受乳腺致密度的影响。本
组 43 例患者中钼靶 X线摄影未见异常者共 5 例，而
MＲI均可清楚显示病灶。乳腺 X 线摄影不确定病
灶 1 例，MＲI增强检查却能明显显示病灶。乳腺 X
线摄影仅见细沙粒样钙化，未见明显肿块有 3 例，而
MＲI可显示病灶，但病灶内微钙化显示欠佳。

TIC 曲线在乳腺良恶性鉴别中起着重要的作
用［7］。恶性肿瘤的高代谢生长方式导致的病灶周
围微血管密度增高，且所生成的毛细血管基底膜极

不完整，内皮细胞之间的间隙较大，血管通透性增高

等使得强化表现出快进快出的强化，即Ⅲ型;而良性
病变血供不丰富，血管通透性低，表现为慢进慢出，

即Ⅰ型; 而平台型，即为Ⅱ型。从本研究可知，大部
分病灶与以往研究［8］相符，但有少数良性病灶表现

为Ⅲ型，恶性病灶表现为Ⅰ型，且良恶性病灶均可表
现为Ⅱ型( 以恶性病灶表现为Ⅱ型稍多) ，这种少数
良恶性病变动态强化特征的重叠性降低了 MＲI 诊
断的特异性。
目前 DWI 序列是唯一能够观察活体水分子微

观扩散运动的功能磁共振影像学方法，可以通过对

测量的 ADC 值进行量化分析对病变性质进行推
测［9］。肿瘤细胞生长活跃，细胞外间隙减小，且生
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物膜的限制和大分子物质对水分子的吸附作用也增

强，从而限制了水分子的扩散，因此恶性肿瘤的

ADC值明显降低。有研究［10］显示，b 值为 1 000 s /
mm2时，ADC 值诊断阈值设为 ( 1. 20 ± 0. 2 ) × 10 －3

mm2 /s 时，检出乳腺癌的敏感性较高，本研究与以往
报道相符。
乳腺 MＲI检查最大缺点在于对微钙化的检出

率较低，微小钙化灶是由于癌细胞生长迅速，单纯细

胞周围的组织液难以维持其生长所需的营养条件，

代偿性的必然导致其周围的血管增生［11］。因此，恶
性病灶周围会有丰富的血供，MＲI 检查虽然难以发
现微小钙化灶，但增强后恶性病灶的明显强化特征

及所形成的 TIC 曲线能较好的弥补了这个缺点，且
3D 最大密度投影重建能更清楚地观察恶性病灶周
围丰富的血管分布。本研究中钼靶检出微钙化的 8
个病灶，MＲI检查均未检出微钙化，但综合各项因素
得出的诊断结果均与病理结果一致。
综上所述，笔者认为乳腺 MＲI 增强检查虽存在

缺点，但形态学、动态增强技术及 DWI 的综合分析
诊断较之钼靶极大地提高了检测乳腺良恶性病变的

准确性。为乳腺疾病治疗，特别是乳腺癌的临床分
期及术式的选择提供更加丰富的信息量及更加可靠

的依据。
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The comparison study of the value of mammography and
magnetic resonance imaging in diagnosising breast diseases

Du Beijue，Zheng Suisheng，Zhao Hong，et al
( Dept of Ｒadiology，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To compare the clinical value of digital mammography and MＲI in the diagnosis of breast
diseases． Methods A retrospective analysis of molybdenum target X-ray and MＲI iconography performance of 57
lesions of 43 cases with mammary gland disease diagnosed by histopathology，and to contrast pathology，comparing
the sensitivity，specificity and accuracy of diagnosis． Ｒesults The malignant and benign of histopathology in 57 le-
sions was 23 and 34 respectively． The sensitivity，specificity and accuracy of mammary gland disease diagnosed by
molybdenum target X-ray was 60. 87%，61. 76% and 61. 40%，and that of MＲI diagnosis was about 95. 65%，
88. 24% and 91. 23% respectively． Differences of sensitivity，specificity and accuracy of mammary gland disease
diagnosed by two kinds of iconography methods were of statistical differences ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The diag-
nosis value of MＲI in diagnosising breast disease is better than that of mammography．
Key words mammography; magnetic resonance imaging; breast diseases; diagnosis; differential
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