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·乳腺影像学专题（一）·

ＭＲＩ结合数字化钼靶诊断乳腺癌的临床研究
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【摘要】　目的：评价数字化钼靶与动态增强 ＭＲＩ检查及其联合应用对乳腺癌的诊断价值。方法：６７例患者共７８个

经手术病理证实的乳腺病灶（恶性３２个，良性４６个），均经数字化钼靶及 ＭＲＩ检查（包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ和动态增强

扫描）并进行ＢＩＲＡＤＳ分级，计算２种方法以及联合应用诊断乳腺病变的敏感度和特异度。结果：数字化钼靶和 ＭＲＩ对

乳腺癌检出的敏感度分别为７８．１３％和９３．７５％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两者对乳腺癌诊断的特异度分别为

７３．９１％和８９．１３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两种方法联合运用检出病变的敏感度为９８．６３％，特异度为９７．１６％。

结论：数字化钼靶摄片与 ＭＲＩ的联合应用有助于提高对乳腺癌的诊断准确性。
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　　乳腺钼靶摄影是目前首选的乳腺影像学方法，数

字钼靶技术的广泛应用使其准确性进一步提高。ＭＲＩ

作为一种具有良好软组织对比度的技术，越来越广泛

的应用于乳腺疾病的检查。如何充分利用两种技术的

优势，进一步提高对乳腺癌的诊断准确性，是目前关注

的热点课题之一。本研究以手术病理结果为对照，探

讨 ＭＲＩ和数字化钼靶以及联合应用对乳腺癌诊断的

敏感性和特异性，旨在评价两者联合应用的临床优势，

指导临床更加合理科学地应用影像诊断技术。

材料与方法

搜集２００６年２月～２００７年８月在本院确诊的６７

例乳腺占位性病变患者的病例资料，患者均为女性，年

龄１６～７２岁，平均４８岁。所有患者术前均行数字钼

靶和乳腺 ＭＲＩ检查，２种检查均在术前一周内完成。

所有病灶均经手术病理证实，共计乳腺病灶７８个（其

中１１例患者行双侧乳腺病灶切除）。其中恶性病灶

３２个，包括浸润性导管癌２４个，浸润性小叶癌２个，

导管原位癌６个；良性病变４６个，包括纤维腺瘤１１

个，导管内乳头状瘤病５个，导管内乳头状瘤３个，乳

腺病２３个（含１个硬化性腺病），脓肿２个，脂肪坏死

１个，乳腺导管扩张症１个。

使用 ＧＥＳｅｎｏｇｒａｐｈｅ２０００Ｄ数字化钼铑双靶乳

腺摄影机，常规采用头尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ，ＣＣ）和内外

斜位（ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌｏｂｌｉｑｕｅ，ＭＬＯ）。ＭＲＩ检查使用

ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导 ＭＲ扫描仪，患者

俯卧于专用乳腺相控阵表面线圈上，使双侧乳房自然

悬垂于线圈洞穴内。扫描序列和参数如下。①脂肪抑

制ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ９２８０ｍｓ，ＴＥ７４ｍｓ，层厚３ｍｍ，间

隔０．６ｍｍ，视野３００ｍｍ，矩阵４４８×３３８，翻转角

１５０°，激励次数１；②扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

９３１１放射学实践２００７年１１月第２２卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１１



ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）采用单次激发ＳＥＥＰＩ：ＴＲ３０００ｍｓ，

ＴＥ６９ｍｓ，层厚４ｍｍ，间隔１．２ｍｍ，视野２８０ｍｍ，激

励次数２，ｂ值分别取０，８００和１０００ｓ／ｍｍ２，计算表观

扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值；③

采用快速小角度激发三维成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔ

ｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔｓｅｑｕｅｎｃｅ，３ＤＦＬＡＳＨ）脂肪抑制Ｔ１ＷＩ

行横断面动态增强扫描：ＴＲ４．４ｍｓ，ＴＥ１．５ｍｓ，层厚

１．２ｍｍ，间隔０．２４ｍｍ，矩阵５１２×３３８，翻转角１２°，激

励次数１，每次扫描时间６０ｓ，重复扫描６次，第一次扫

描后间隔２０ｓ注射对比剂，并在注射结束的同时开始

第２次扫描。采用高压注射器经手背静脉注射 Ｇｄ

ＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率２ｍｌ／ｓ，并用２０ｍｌ生

理盐水冲洗导管（流率１．５ｍｌ／ｓ）；④动态扫描结束后

立即行双侧乳腺高分辨增强抑脂Ｔ１ＷＩ矢状面扫描：

ＴＲ２６ｍｓ，ＴＥ６．４１ｍｓ，层厚０．８ｍｍ，翻转角１２°，视

野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，矩阵２５６×２３０，扫描时间３３４ｓ。

由２位有高年资放射科医生对数字化钼靶和

ＭＲＩ表现进行分析，按乳腺影像报告和数据系统
［１］

（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）进

行分级：１级，未发现明显病变；２级：良性病变；３级：

可能良性病变；４级：可能恶性病变；５级：恶性病变。

其中１～３级为乳腺癌的阴性诊断；４～５级为乳腺癌

的阳性诊断。诊断意见有分歧时，由２位医生进行讨

论取得一致意见。

钼靶ＢＩＲＡＤＳ中２～３级的主要判断标准包括乳

房肿块边缘光滑锐利，密度中等或内含脂肪密度，或伴

粗大钙化，周围腺体组织未见收缩或牵拉。４～５级的

主要判断标准包括乳房肿块边缘毛刺或不规则，密度

较高，可伴细砂粒样钙化；局部结构紊乱；不伴肿块的

沿导管方向分布或段状分布的细小钙化。

ＭＲＩＢＩＲＡＤＳ中２～３级的主要判断标准：轮廓

光滑锐利的乳房肿块或肿块内伴有低信号分隔；病变

于ＤＷＩ呈等或较高信号（ＡＤＣ值＞１．１０×１０
－３ｍｍ２／ｓ）；

强化曲线呈Ⅰ型（渐进型）或Ⅳ型（无或轻度强化）。

４～５级的主要判断标准：乳房肿块，边缘毛刺或不规

则，或伴有边缘不规则环状强化；病变于ＤＷＩ呈高信

号（ＡＤＣ值＜１．１０×１０
－３ｍｍ２／ｓ）；强化曲线呈Ⅲ型

（廓清型）。

以手术病理结果为金标准，计算钼靶和 ＭＲＩ及２

种方法联合应用诊断乳腺癌的敏感度、特异度，并利用

配对四格表的确切概率法检验其有无统计学差异。

结　果

１．乳腺癌的数字钼靶征象分析

３２例乳腺癌数字钼靶摄片共诊断２５例（表１）。

其中２２例可见ＢＩＲＡＤＳ≥Ⅳ级的钙化（簇状分布、区

域性分布、线样和段状分布的不定形模糊钙化或粗糙

不均质钙化，细小的多形性钙化，线样或线样分枝状铸

形钙化），此征象对于乳腺癌诊断的敏感度为６８．７５％

（２２／３２）。尤其是在本组６例导管原位癌（图１）的诊

断中，其敏感度达到１００％。３２例中１５例可见ＢＩ

ＲＡＤＳ≥４级的肿块，其中１３例伴恶性钙化，２例为单

纯肿块。此征象对乳腺癌诊断的敏感度为４６．８８％

（１５／３２）。另有１例乳腺癌表现为不伴恶性钙化的结

构紊乱，其病理类型为浸润性小叶癌。

表１　３２例乳腺癌的数字钼靶征象分析

数字钼靶征象 例数 敏感度

肿块（ＢＩＲＡＤＳ≥４）＋钙化（ＢＩＲＡＤＳ≥４） １３ ４０．６３％
仅有钙化（ＢＩＲＡＤＳ≥４） ９ ２８．１３％
仅有肿块（ＢＩＲＡＤＳ≥４） ２ ６．２５％
结构紊乱 １ ３．１３％
合计 ２５ ７８．１４％

２．乳腺癌的 ＭＲＩ征象分析

３２例乳腺癌动态增强 ＭＲＩ共诊断３０例（表２）。

３０例可见ＢＩＲＡＤＳ≥４级的异常强化灶［形状分叶或

不规则（图２）；边缘小分叶、浸润或星芒状；动脉早期

显著强化］，此征象对乳腺癌诊断的敏感度为９３．７５％

（３０／３２），５例仅表现为早期异常强化的不规则占位

灶，而ＤＷＩ和动态增强曲线均未提示恶性。

表２　乳腺癌的 ＭＲＩ征象分析

ＭＲＩ征象 例数 敏感度

肿块（ＢＩＲＡＤＳ≥４）＋ＤＷＩ＋Ⅲ型强化曲线 １３ ４０．６３％
肿块（ＢＩＲＡＤＳ≥４）＋ＤＷＩ ２ ８．１３％
仅肿块（ＢＩＲＡＤＳ≥４） ５ １５．６３％
肿块（ＢＩＲＡＤＳ≥４）＋Ⅲ型强化曲线 ３ ９．３８％
合计 ３０ ９３．７７％

３２例乳腺癌中，有２２例可见ＤＷＩ信号显著升高

（ＡＤＣ值＜１．１００×１０
－３ｍｍ２／ｓ），此征象对于乳腺癌

诊断的敏感度为６８．７５％。本组研究显示１６例病灶

强化曲线呈Ⅲ型（廓清型），其对乳腺癌诊断的敏感度

为５０％（１６／３２）。

３．钼靶和 ＭＲＩ对病变的检出情况

钼靶和 ＭＲＩ对７８个病灶的ＢＩＲＡＤＳ分级情况

见表３。

表３　乳腺病灶的ＢＩＲＡＤＳ分级情况

性质
钼靶

１～３级 ４～５级

ＭＲＩ

１～３级 ４～５级

乳腺癌（ｎ＝３２） ７ ２５ ２ ３０
良性病变（ｎ＝４６） ３４ １２ ４１ ５

钼靶、ＭＲＩ及两者联合应用对乳腺癌的诊断情况

见表４。２种方法对乳腺癌检出的敏感度经统计学分
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图１　左乳导管原位癌伴导管囊性扩张。ａ）钼靶片（左乳 ＭＬＯ位局部放大）示肿块（箭）轮廓光滑（病理证实为导管囊性扩

张），周围可见多个呈簇状分布的细小钙化，ＢＩＲＡＤＳ４级；ｂ）早期动态增强 ＭＲＩ示左侧乳腺内有一边缘光滑的囊性灶（箭），

未见明显强化，ＢＩＲＡＤＳ２级。　图２　左乳浸润性小叶癌。ａ）ＤＷＩ示左乳可见高信号灶（箭），ＡＤＣ值０．９５６×１０－３ｍｍ２／ｓ；

ｂ）左乳矢状面 ＭＲＩ示左乳上方有一边缘强化的结节灶（箭），边界稍不规则，ＢＩＲＡＤＳ５级；ｃ）钼靶片（左乳 ＭＬＯ位）示乳腺

腺体致密，无明显阳性发现，ＢＩＲＡＤＳ１级。

析（表５），差异无显著性意义（犘＞０．０５）。２种方法对

乳腺癌诊断的特异度经统计学分析（表６），差异有显

著性意义（犘＝０．０４），ＭＲＩ对于乳腺癌的诊断具有更

高的特异性。

表４　钼靶、ＭＲＩ及两者联合应用对乳腺癌的诊断情况 （个）

指标 钼靶 ＭＲＩ 并联 串联

敏感度 ７８．１３％ ９３．７５％ ９８．６３％ ７３．２５％
特异度 ７３．９１％ ８９．１３％ ６５．８８％ ９７．１６％
正确指数 ０．５２０４ ０．８２８８ ０．６４５１ ０．７０４１
符合率 ７５．６４％ ９１．０３％ － －
阳性预测值 ６７．５７％ ８５．７１％ － －
阴性预测值 ８２．９３％ ９５．３５％ － －

注：并联指数字化钼靶摄片和 ＭＲＩ任何一项检查结果为阳性即视
为阳性；串联指数字化钼靶摄片和 ＭＲＩ两项检查结果皆阳性才视为阳
性。

表５　钼靶、ＭＲＩ对乳腺癌检出敏感度分析的配对四格表 （个）

ＭＲＩ
钼靶

真阳性 假阴性
合计

真阳性 ２４ ６ ３０
假阴性 １ １ ２
合计 ２５ ７ ３２

表６　钼靶、ＭＲＩ对乳腺癌诊断特异度分析的配对四格表 （个）

ＭＲＩ
钼靶

真阳性 假阴性
合计

真阴性 ３３ ８ ４１
假阳性 １ ４ ５
合计 ３４ １２ ４６

４．假阳性结果分析

４６个良性病变中，有５个被 ＭＲＩ误诊为乳腺癌，

假阳性率为１０．８７％。其中，２例导管内乳头状瘤

（图３）和２例腺病表现为不规则强化肿块及Ⅲ型强化

曲线（其中２例ＤＷＩ高信号，另２例正常）；１例硬化

性腺病表现为不规则强化肿块及ＤＷＩ高信号，强化曲

线为Ⅰ型（渐进型）。

４６个良性病变中，有１２个被数字钼靶误诊为乳

腺癌，假阳性率为２６．０９％。其中８例的诊断依据为

可疑恶性钙化［７例腺病（图４），１例导管内乳头状瘤

病］，３例为可疑恶性肿块（２例腺病，１例炎症），１例为

结构紊乱（硬化性腺病）。

讨　论

１．钼靶和 ＭＲＩ对乳腺癌检出敏感度的分析

乳腺数字钼靶摄影作为一种在临床已得到广泛应

用和认可的影像学手段，对于乳腺癌筛查发挥重要作

用，对大多数的乳腺癌的检出较敏感，本组中其敏感度

为７８．１３％。回顾性分析漏诊的主要原因：在致密腺

体的背景下，不伴钙化的乳腺癌因缺乏自然对比而难

以检出，尤其临床未触及肿块的情况下更易被忽略。

ＭＲＩ具有比钼靶更高的组织分辨力，尤其是增强

扫描对于乳腺癌检出有极大帮助。因此，将动脉增强

ＭＲＩ作为乳腺检查常规扫描序列十分重要。乳腺癌

由于病灶局部血管增多，血管管径增大，渗透性增强且

组织间隙增大，因此表现为明显的信号增强，更易于检

出和诊断［２］。本组研究中 ＭＲＩ对乳腺癌检出的敏感

度为９３．７５％，对原位癌检出的敏感性达８３．３３％，仅

１例（１／６）因乳腺导管增生癌变，表现不典型而漏检。
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图３　右乳导管内乳头状瘤病。ａ）钼靶片（右乳 ＭＬＯ位）示右乳未

见明显异常征象，ＢＩＲＡＤＳ１级；ｂ）右乳矢状面 ＭＲＩ示右乳下部局

部导管扩张，管壁强化（箭）；ｃ）ＭＲＩ动态增强早期 ＭＩＰ图示右乳沿

导管方向分布的强化灶（箭），ＢＩＲＡＤＳ５级；ｄ）病灶强化曲线（１）呈

Ⅲ型（轻度廓清型），正常腺体强化曲线（２）较低平。　图４　左乳腺

病。ａ）钼靶片（左乳 ＭＬＯ位）示左乳多发细小钙化呈段状分布，ＢＩ

ＲＡＤＳ４级；ｂ）ＭＲＩ动态增强早期 ＭＩＰ像示双乳未见明显异常强

化，ＢＩＲＡＤＳ１级。

　　本研究显示 ＭＲＩ与钼靶对乳腺癌检出的敏感度

并无统计学差异，提示 ＭＲＩ作为一种昂贵的高端检

查，不宜作为乳腺癌的首选影像检查方法。数字化钼

靶以其方便、经济且较敏感的优势，在乳腺癌检查中仍

具不可替代作用。然而，本研究样本仍偏小，没有进行

ＭＲＩ与数字化钼靶对于致密型乳腺患者的乳腺癌检

出敏感性的进一步分组对照分析。据Ｆｒａｎｃｅｓｃｏ等
［３］

的研究，对于脂肪型乳腺，钼靶与 ＭＲＩ对于乳腺癌检

出的敏感度无统计学差异；而对于非脂肪型乳腺（包括

散在纤维腺体型、不均匀致密型和致密型），ＭＲＩ检出

的敏感度高于钼靶（犘＜０．００１）。因此，对于非脂肪型

腺体而言，ＭＲＩ检查更具优势。

２．钼靶和 ＭＲＩ对于乳腺癌诊断特异度的分析

虽然数字化钼靶摄片对于乳腺癌的检出具有较高

的敏感度，但缺点在于特异度较低，约６０％～８０％
［４］。

在本研究中，数字化钼靶对乳腺癌诊断的特异度为

７３．７１％。出现假阳性最主要原因是对一些介于良恶

性之间的钙化，数字化钼靶区别困难，尤其是仅见钙

化，不伴有肿块或局限性密度增高时，区分难度更大。

文献［５］报道微钙化对于诊断乳腺癌尤其是原位癌敏感

度高，但特异度低（１０％～６０％），本研究结果与此相

符。

本组研究结果显示，ＭＲＩ对乳腺癌诊断特异度为

９３．７５％，ＭＲＩ对那些难以定性的钙化具有较高的诊

断价值。虽然 ＭＲＩ对于钙化本身不敏感，但可清晰显

示浸润性癌的实质成份以及原位癌的导管扩张、壁强

化以及充盈缺损等征象，而伴有钙化的乳腺腺病患者，

则缺乏上述征象。ＭＲＩ对于数字化钼靶常见的局部

不对称密度也更易于进行定性诊断：乳腺癌绝大多数

都是富血供的，增强早期即明显强化，与乳腺病局部腺

体增生的缓慢延迟强化明显不同；再者，乳腺癌局部微

环境中水分子弥散明显受限，ＤＷＩ信号较高，ＡＤＣ值

低于乳腺病患者。

ＭＲＩ鉴别浸润性导管癌与导管内乳头状瘤病有

时较困难。导管内乳头状瘤病属于良性肿瘤，多发，沿

导管方向分布，边界不规则，且富血供，早期明显强化

且强化曲线常呈廓清型，ＤＷＩ信号较高，需经活检病

理检查来确诊［６］。

本研究显示，ＭＲＩ诊断乳腺癌的特异度高于数字

化钼靶，故对于数字化钼靶检查的阳性病例，利用

ＭＲＩ进行进一步筛检，有助于排除数字化钼靶检查的

假阳性病例，从而减少患者不必要的穿刺活检或手术

等创伤性操作。

３．钼靶与 ＭＲＩ联合应用在乳腺癌诊断中的价值

并联法：即对同一病例无论钼靶检查有无阳性发

现，均加做 ＭＲＩ，此法可提高乳腺癌检出的敏感性。
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本组中数字化钼靶和 ＭＲＩ联合应用（并联），诊断敏感

度达９８．６３％。串联法：即先做钼靶检查，对于钼靶显

示阳性病变，再做 ＭＲＩ检查；或对 ＭＲＩ检查有阳性病

例补做数字化钼靶。此法可提高乳腺癌诊断的特异

度。本组中采用此种方法时，对于乳腺癌诊断的特异

度增至９７．１６％。

数字化钼靶检查方便，经济，且对乳腺癌的检出具

有较高敏感性，应作为乳腺疾病的首选影像学检查方

法。乳腺 ＭＲＩ具有高特异度，可高效排除数字化钼靶

检查的假阳性病例。数字化钼靶与 ＭＲＩ的串联检查

可提高乳腺癌诊断特异性，因此对于数字化钼靶检查

的阳性病例，加做 ＭＲＩ可避免不必要的活检穿刺。数

字化钼靶与 ＭＲＩ的并联检查可提高乳腺癌的检出率，

减少漏诊。
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　图１　矢状面Ｔ１ＷＩ示病灶位于脊髓腹侧，呈稍高信号，信号

均匀，边界清晰，邻近脊髓受压。　图２　矢状面Ｔ２ＷＩ示病

灶呈中等信号，信号较均匀。

　　病例资料　患者，女，８岁。因间断腰痛１年，加重伴进行

性行走困难１０余天，双下肢无力１周入院。查体：双下肢活动

差，左下肢肌力Ⅳ级，右下肢肌力Ⅲ级，Ｔｈ９１０平面以下痛觉减

退，双膝腱反射亢进，Ｂａｂｉｎｓｋｉ征（＋），Ｃｈａｄｄｏｃｋ征（＋）。

ＭＲＩ表现：于Ｔｈ７～Ｔｈ８ 椎体水平椎管内、脊髓腹侧偏左、

髓外硬膜下可见一条形软组织肿块，于 Ｔ１ＷＩ呈稍高信号，

Ｔ２ＷＩ呈等信号，病灶内信号均匀，边界清晰，大小约２．５ｃｍ×

０．８ｃｍ，相应部位脊髓受压、变细（图１、２）。

手术所见：Ｔｈ７～Ｔｈ８ 椎体水平椎管内、脊髓腹侧偏左、髓

外硬膜下可见一灰色病变，边界清晰，壁薄，切开病变，内可见

黄色粘稠囊液流出。病理诊断：肠源性囊肿。

讨论　椎管内肠源性囊肿是一种少见的先天性瘤样病变，

由于胚胎发育第３周神经管与原肠分离障碍，由其残留或异位

的组织演变而来。肠源性囊肿好发于颈、胸段髓外硬膜下，多

位于脊髓腹侧，男性多于女性。ＭＲＩ是诊断肠源性囊肿的首选

方法。本病的 ＭＲＩ表现主要为在Ｔ１ＷＩ上病灶的信号强度类

似脑脊液或稍高，Ｔ２ＷＩ上为高信号，增强扫描示多数肠源性囊

肿无强化效应，少数病例可见囊壁不均匀环状强化。强化机制

可能与囊肿壁含有其它成分有关，有时可伴有脊椎畸形。本例

在平扫 ＭＲＩ信号表现不典型，在 Ｔ１ＷＩ上呈高信号，在 Ｔ２ＷＩ

上呈等信号，相对较少见；其边界清晰，无先天性畸形。根据其

信号特征，考虑为良性病变，但确诊仍需术后病理诊断。本病

主要应与皮样和表皮样囊肿、神经源性肿瘤及脊膜瘤等相鉴

别。

（收稿日期：２００７０４１９）
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