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·乳腺影像学·
乳腺Ｘ线摄影与 ＭＲＩ对致密型乳腺内病变的诊断

姜婷婷，赵亚娥，汪登斌，李志，陈克敏

【摘要】　目的：比较乳腺Ｘ线摄影与 ＭＲＩ对致密型乳腺病变的诊断价值。方法：搜集同时行乳腺Ｘ线摄影及 ＭＲＩ

检查的致密型乳腺患者１８５例，所有病例均经病理证实，分别分析两种方法的影像学表现，并与病理对照。结果：１８５例患

者中组织病理学为恶性者８０例，良性１０５例。乳腺Ｘ线摄影诊断致密型乳腺恶性病变的敏感度、特异度、阳性预测值及

阴性预测值分别为７１．２５％、６５．７１％、６３．３３％及７５．００％；ＭＲＩ诊断则分别为９８．７５％、９０．４７％、８８．７６％及９８．９６％。两

种影像学方法对致密型乳腺恶性病变诊断的敏感度、特异度差异均具有统计学意义（犘＜０．００１）。结论：乳腺 ＭＲＩ对致密

型乳腺病变的诊断价值优于乳腺Ｘ线摄影检查。
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　　乳腺Ｘ线摄影（Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＧ）是目前应用

较广泛的普查手段，它可有效地诊断早期病变，但对致

密型乳腺中病变诊断的敏感度远远低于脂肪型乳腺，

而致密型乳腺约占受检人数的１／３，年轻女性则更为

常见［１，２］。Ｂｏｙｄ等
［３］研究表明致密型乳腺患乳腺癌的

危险性是非致密型乳腺的１．８～６．０倍。

乳腺 ＭＲＩ软组织分辨率高，能清晰显示病变的细

微结构，对乳腺疾病的诊断和鉴别诊断具有重要价

值［４］。目前国内对致密型乳腺的研究尚少，本文拟探

讨乳腺Ｘ线摄影及 ＭＲＩ两种方法诊断致密型乳腺病

变的价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年１～１２月患者资料，其中乳腺Ｘ线

摄影诊断为致密型乳腺（ＡＣＲ标准３～４型）者共３５４

例，同时行乳腺 ＭＲＩ检查者共１８５例，以同时行乳腺

Ｘ线摄影及 ＭＲＩ检查者作为研究对象。患者年龄

２５～８０岁，平均年龄４７．７岁。所有入组病例均获得

组织病理学结果。

２．检查方法

全视野数字化乳腺Ｘ线摄影采用美国 ＧＥ公司

Ｓｅｎｏｇｒａｐｈｅ２０００，检查体位常规采用头足位（ＣＣ）、内

外斜位（ＭＬＯ），必要时加摄侧位及局部点片，采用自

动曝光条件，获取图像后传入ＰＡＣＳ（ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖ

ｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）。

乳腺 ＭＲＩ检查采用ＧＥＥｘｃｉｔｅＨＤ１．５Ｔ超导磁

共振扫描机，４通道乳腺专用相控阵线圈。患者俯卧

位，双乳自然下垂，扫描范围包括双乳腺和腋窝区。常

规三平面定位，行横轴面ＦＳＴＳＥＴ１ＷＩ、矢状面ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ）、横断面ＤＷＩ（ｂ值＝

１０００ｓ／ｍｍ２）；横断面动态扫描系列包括对比剂注射

前ＶｉｂｒａｎｔＭａｓｋ平扫及注射后 Ｖｉｂｒａｎｔ多回合动态

增强扫描。视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵３２０×２２４，层厚、层

距为５ｍｍ；对比剂用ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，
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采用高压注射器经手背静脉注入，流率为２．０ｍｌ／ｓ，其

后以同样的流率注入１５ｍｌ生理盐水冲洗导管内残留

的ＧｄＤＴＰＡ。注入对比剂后连续无间隔采集７个时

相，增强后总扫描时间为７ｍｉｎ２８ｓ。平扫和动态增强

扫描采用频率选择脂肪抑制技术，对双侧乳腺分别进

行匀场，调整中心频率以达到脂肪抑制最佳效果。

３．影像学分析

乳腺 ＭＲＩ扫描动态增强后在ＧＥＡＤＷ４．２工作

站上应用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进行后处理。方法：手动寻找

病灶最大、增强最显著的区域为感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），测量病灶的表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）及时间信号强度曲线

（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）。根据 Ｋｕｈｌ等
［５］

报道，将ＴＩＣ分为三型。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％。

由２名有乳腺Ｘ线摄影或乳腺 ＭＲＩ诊断经验的

放射科医生采用盲法分别分析１８５例乳腺病变的影像

学表现，并根据ＢＩＲＡＤＳ进行最终评估
［１］，若意见不

同则通过讨论取得共识，做出分类及诊断。乳腺Ｘ线

摄影分析指标包括：乳腺腺体组成分型（脂肪型、少量

腺体型、中量腺体型和致密型）；病灶的位置、形态、边

缘、密度，显示病灶数目；钙化分成恶性钙化、良性钙化

和不定性钙化；是否有结构扭曲、局灶性不对称等改

变。乳腺 ＭＲＩ分析指标包括：①形态学表现，包括病

灶形态、肿块样强化、病灶边缘及病灶数目；②血流动

力学表现，包括强化模式、时间信号强度曲线。

４．统计学分析

乳腺Ｘ线摄影与乳腺 ＭＲＩ对致密型乳腺恶性病

变的诊断采用χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析，用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，犘＜０．０５为有统计学

意义。

结　果

１８５例患者中病灶位于外上象限７７例（恶性４０

例），外下象限２９例（恶性１２例），内上象限３７例（恶

性１８例），内下象限９例（恶性５例），乳晕后区域６例

（恶性２例），弥漫性病灶２７例（恶性２例）。组织病理

学诊断为乳腺癌者为７９例：其中ＤＣＩＳ１０例，浸润性

导管癌６４例，恶性分叶状肿瘤２例，黏液癌１例，大汗

腺癌１例，化生性癌１例；间质肉瘤１例；另１０５例组

织病理学诊断为良性：其中纤维腺瘤２３例，乳腺腺病

３８例，腺病伴纤维腺瘤形成１５例，囊肿１３例，导管内

乳头状瘤８例，导管上皮增生７例，炎症１例。两种影

像学诊断与病理组织学诊断对照如表１；两种检查方

法皆误诊者６例，组织病理学结果均为腺病。乳腺Ｘ

线摄影上未见异常者共２０例，而 ＭＲＩ均可清楚显示

（图１）。乳腺Ｘ线摄影不确定病灶共１０例，ＭＲＩ却

可以清晰的显示（图２）。

表１　影像学方法诊断与病理学结果对照

影像学方法
病理结果

恶性 良性
合计

恶性

　乳腺Ｘ线摄影 ５７ ３６ ９３

　ＭＲＩ ７９ １０ ８９
良性

　乳腺Ｘ线摄影 ２３ ６９ ９２

　ＭＲＩ １ ９５ ９６
合计 ８０ １０５ １８５

乳腺Ｘ线摄影诊断致密型乳腺恶性病变的敏感

度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为７１．２５％、

６５．７１％、６３．３３％及７５．００％；乳腺 ＭＲＩ则分别为

９８．７５％、９０．４７％、８８．７６％及９８．９６％；两种方法诊断

的准确率分别为６８．１１％、９４．０５％。根据ＳＰＳＳ１３．０

统计软件χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析得出两种

方法诊断敏感度（χ
２ 值２３．７２５，犘＜０．０００１）；特异度

（χ
２ 值 １８．８１８，犘＜０．０００１）；阳性预测值 （χ

２ 值

１８．８１８，犘＜０．０００１）；阴性预测值（χ
２ 值２４．２１４，犘＜

０．０００１）；准确率（χ
２ 值４０．５９４，犘＜０．０００１）差异均有

统计学意义。

乳腺Ｘ线摄影诊断为恶性钙化的共５６例，病理

结果为恶性者共３０例，ＭＧ对恶性钙化诊断的准确率

为５３．５７％。其在 ＭＲＩ上表现为肿块样强化者共３４

例，ＭＲＩ诊断为ＢＩＲＡＤＳⅣ～Ⅴ类者共１８例，与组

织病理学对照，ＭＲＩ对致密型乳腺中肿块样表现的恶

性病灶诊断的准确率为１００％（图３）。其在 ＭＲＩ上表

现为非肿块样强化者２２例，ＭＲＩ诊断为 ＢＩＲＡＤＳ

Ⅳ～Ⅴ类者共１３例，与组织病理学对照，ＭＲＩ对致密

型乳腺中非肿块样表现的恶性病灶诊断的准确率为

８４．６％（１１／１３）。

乳腺Ｘ线诊断为恶性肿块的共３８例，病理结果

为恶性者共２７例，ＭＧ对恶性肿块的诊断准确率为

７１．０５％；其在 ＭＲＩ上表现为肿块样强化者３１例，

ＭＲＩ诊断为ＢＩＲＡＤＳⅣ～Ⅴ类者共２５例，与组织病

理学对照，ＭＲＩ对致密型乳腺肿块样表现的恶性病灶

诊断的准确率为１００％（２５／２２）；其在 ＭＲＩ上表现为

非肿块样强化者７例，ＭＲＩ诊断为ＢＩＲＡＡＤＳⅣ～Ⅴ

类者共６例，与组织病理学对照，ＭＲＩ对致密型乳腺

非肿块样表现恶性病灶诊断准确率为１００％（６／４）。

讨　论

乳腺Ｘ线摄影是国际公认的检出早期乳腺癌的
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图１　女，５５岁，病理诊断：左乳浸润性导管癌Ⅱ级。ａ）ＭＧ上ＬＭＬＯ位示左乳乳腺体致密，未见占位及异常钙化，左侧副乳

腺；ｂ）ＤＷＩ图像示左乳深部结节样均匀高信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ所测ＡＤＣ值０．８５×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）乳腺 ＭＲＩ动态增强示左乳

头水平深部分叶状强化结节（箭），周围短小毛刺，大小约１．１５ｃｍ×０．７１ｃｍ；ｅ）所测ＴＩＣ为Ⅱ型（平台型）；ｆ）３ＤＭＩＰ重建示

左乳深部结节（箭）周围血管增多增粗。

图２　女，５１岁，术后病理：左乳浸润性导管

癌Ⅲ级。ａ）ＭＧ上 ＬＭＬＯ 位左乳腺体致

密，深部可疑肿块影（箭），边界不清；ｂ）

Ｔ２ＷＩ示左乳外上象限片状高信号（箭），界

不清；ｃ）ＤＷＩ图像示左乳外上象限分叶状

高信号（箭），界清；ｄ）ＤＷＩ所测 ＡＤＣ值

１．１３×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｅ）乳腺 ＭＲＩ动态增强

示左乳外上象限显著强化肿块（箭），边缘浅

分叶，直径约１．８ｃｍ；ｆ）动态增强所测ＴＩＣ

为Ⅲ型（流出型）。

有效方法［６］，它对钙化的检出率是其他检查手段无法

媲美的，钙化的密度、形态、数目和分布对乳腺病变良、

恶性的鉴别具有重要意义。成簇细小钙化或砂粒样钙

化是乳腺Ｘ线摄影诊断乳腺癌的重要征象。在乳腺

癌中约４０％的病例有微钙化表现，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
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图３　女，３６岁，术后病理：左乳导管内癌Ⅱ级。ａ）ＭＧ上ＬＭＬＯ位左乳腺体

致密型，上部成小簇细小钙化（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示左乳头后方导管区片状稍高信

号（箭），界不清；ｃ）ＤＷＩ图像示左乳导管区结节样高信号（箭），边缘模糊；ｄ）

ＤＷＩ上所测ＡＤＣ值为０．８９５×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｅ）乳腺 ＭＲＩ动态增强示左乳外上

象限沿导管方向条片状强化（箭）；ｆ）动态增强所测ＴＩＣ为Ⅱ型（平台型）；ｇ）

３ＤＭＩＰ重建示左乳导管区条片状强化（箭）。

恶性表现，其恶性率高达９４．５％
［７］。本组病例中乳腺

Ｘ线诊断为恶性钙化的共５６例，病理结果为恶性者共

３０例，ＭＧ对恶性钙化诊断的准确率为５３．５７％，远低

于文献报道，分析原因可能是因为丰富腺体的重叠效

应，密度淡薄的钙化常会被漏诊。

由于大多数乳腺癌呈浸润性生长，不规则肿块是

乳腺癌最常见的征象，毛刺征、尖角征等是确定乳腺癌

的重要征象，边缘光滑、清楚的肿块通常是良性的，而

边缘模糊、有分叶常是恶性征象。但是乳腺Ｘ线摄影

对于表现不典型的病变，特别是致密型乳腺及小乳腺

的病变容易漏诊［８］（图１、２），且有研究表明对于致密

型乳腺的患者，乳腺 Ｘ 线摄影的敏感度仅３０％～

４８％
［９］。本组病例中乳腺Ｘ线诊断为恶性肿块的共

３８例，病理结果为恶性者共２７例，ＭＧ对恶性肿块的

诊断准确率为７１．０５％。

研究表明除了年龄和遗传因素（乳腺癌易感基因

突变）是乳腺癌重要危险因素以外，腺体密度是仅次于

前两者的危险因素［１０］。Ｋｏｌｂ等
［１１］研究发现腺体密度

是影响乳腺Ｘ线摄影敏感性的唯一因素，在非致密型

乳腺的患者中，乳腺Ｘ线摄影漏诊２％的乳腺癌，但是

在致密型乳腺的患者中乳腺Ｘ线摄影漏诊５２％甚至

更多。本组病例中乳腺Ｘ线摄影漏诊２３例乳腺癌，

漏诊率为２８．７５％，低于文献报道。而 Ｍｅｎｄｅｌｓｏｎ

等［９］的研究也得出乳腺Ｘ线摄影在致密型乳腺筛查

中的敏感性显著减低，乳腺Ｘ线摄影对非致密型乳腺

的敏感度为８０％，而对致密型乳腺的敏感度仅３０％。

本组病例中乳腺Ｘ线摄影对致密型乳腺中乳腺癌的

敏感度为７１．２５％，高于文献报道。Ｂｉｒｄｗｅｌｌ等
［１２］最

近的一项研究评估了乳腺Ｘ线摄影上乳腺癌漏诊的

原因，结果表明致密型腺体是仅次于散在病灶致漏诊

的原因。上述种种都说明乳腺Ｘ线摄影对于致密型

乳腺中病灶的检出是远远不够的，仍需其他的检查方

法作为补充。

近年来，随着乳腺磁共振技术的进步和临床应用
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经验的丰富，乳腺 ＭＲ在乳腺疾病的诊治中发挥着越

来越重要的作用，尤其是增强剂的出现使乳腺磁共振

成像技术有了很大发展。与超声和 Ｘ线相比，乳腺

ＭＲＩ具有无电离辐射、软组织分辨力高、多参数多平

面成像等优点，可以从病变的形态学表现、血流动力学

表现及表观弥散系数（ＡＤＣ值）等多个定性及定量指

标来鉴别其良恶性，而这也为致密型乳腺中的病灶检

出提供有效的手段。

乳腺 ＭＲＩ动态增强扫描对病变的定性诊断及发

现癌灶有很大意义，已经逐渐成为原发或复发乳腺癌

检出和鉴别诊断方面的有效补充［１３］。正常乳腺实质

表现为轻度、缓慢渐进的信号增强；良性病变时间信号

强度曲线基本表现为缓慢上升型；恶性病变早期明显

强化，时间信号强度曲线大多数呈流出型。

美国和欧洲对２０万例患者的研究
［１３］显示，ＭＲＩ

是诊断浸润性乳腺癌最敏感的工具，能够检查出３７％

用乳腺Ｘ线摄影诊断为阴性的乳腺癌。本文所搜集

病例中乳腺 ＭＲＩ对恶性病灶的敏感度及特异度分别

为９８．７５％和９０．４７％，与文献所报道的乳腺 ＭＲＩ检

出恶性病灶的敏感度（９３．８％）及特异度（８３．３％）大致

相仿［１４］。Ｇｕｏ等
［１５］研究表明乳腺 ＭＲＩ可及时发现隐

匿性乳腺病变，并能明确癌灶的多灶性和多中心性，客

观评价肿瘤的范围，而乳腺Ｘ线摄影和超声常低估肿

瘤的浸润范围和数目。本文中乳腺 ＭＲＩ检出２２例乳

腺Ｘ线摄影误诊的恶性病变，且对多病灶的检出远远

优于乳腺Ｘ线摄影。

乳腺Ｘ线摄影对钙化的检出是乳腺 ＭＲＩ无法媲

美的，有些病灶在影像学上仅表现为钙化灶，而目前

ＭＲＩ技术对钙化的显示仍然不佳。本文搜集的病例

中在乳腺Ｘ线摄影上表现为钙化的病灶在乳腺 ＭＲＩ

表现为肿块样或非肿块样强化（图３），且对病灶的定

性优于乳腺Ｘ线摄影。并且乳腺 ＭＲＩ能检出乳腺Ｘ

线摄影表现正常的２７例（图１），对乳腺Ｘ线摄影上可

疑的病灶，乳腺 ＭＲＩ上却可以很好的显示（图２）。

综上所述，ＭＲＩ具有无创、可显示肿瘤整体情况

和同时反映解剖与生理特征等优点，且在注射对比剂

后对病灶的检出不受腺体密度影响，故对一些乳腺Ｘ

线摄影不能确诊的致密型乳腺的病灶，ＭＲＩ有助于提

供详细的诊断依据，在发现及评价乳腺小病灶、多灶性

和多中心性病灶以及乳腺深部病灶方面占优势［１６］。

总之，对于致密型乳腺，乳腺Ｘ线摄影对于典型

钙化的病灶有所优势，但是乳腺 ＭＲＩ的多平面成像及

动态增强的优点是它的特异性及阴性预测值优于乳腺

Ｘ线摄影，所以对于临床或乳腺Ｘ摄影检查发现的致

密型乳腺，应建议其进一步 ＭＲＩ检查，但是与乳腺超

声检查的比较仍需进一步研究。
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