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·乳腺影像学·

ＭＲＩ对乳腺Ｘ线摄影中含成簇微钙化病变的诊断

汪登斌，李志，王丽君，阮玫

【摘要】　目的：探讨乳腺磁共振成像对乳腺Ｘ线摄影中含成簇微钙化病变的鉴别诊断价值。方法：搜集行乳腺钙化

灶立体定位下活检术或术前钩丝定位局切活检术的９７例病例，所有患者术前均行乳腺Ｘ线摄影和 ＭＲＩ检查且病灶钙化

表现为成簇微钙化灶，分析含不同形态成簇微钙化病变的 ＭＲＩ表现及其鉴别诊断价值，并与组织病理学结果进行对照。

结果：病灶总数为９７个，其中病理结果为良性者７３个（７５．３％），恶性２４个（２４．７％）。良恶性病变乳腺Ｘ线上表现均以

无定形钙化为主者，分别占５７．５％ （４２／７３）、３７．５％ （９／２４）。ＭＲＩ对含成簇微钙化的恶性病灶诊断的阳性预测值７２．４％

（２１／２９）高于乳腺Ｘ线摄影２８．９％（２２／７６）（犘＝０．０００）。ＭＲＩ对含成簇无定形钙化的恶性病灶诊断的阳性预测值６６．７％

（８／１２）高于乳腺Ｘ线摄影１７．６％（９／５１）（犘＝０．００２）。ＭＲＩ上节段性强化诊断恶性病变的阳性预测值为１００．０％ （９／

９）；无强化对诊断含成簇钙化病变的阴性预测值为１００．０％ （９／９）。含成簇微钙化的恶性病变早期强化率平均值为

１０９．６％±７８．５％，高于良性病变６２．８％±２５．９％（犘＝０．０００）。结论：ＭＲＩ对含成簇微钙化特别是无定形成簇微钙化的

乳腺病变具有较好的鉴别诊断价值。
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　　乳腺Ｘ线摄影对于乳腺疾病的诊断主要依赖于

其对钙化灶和肿块的显示，众多研究认为微钙化常常

为乳腺肿瘤在乳腺Ｘ线上的唯一征象，钙化的成簇分

布为其中较为常见的一种类型。临床实践中可对表现

为成簇微钙化的乳腺病变进行Ｘ线摄影下钩丝定位

引导局切活检或立体定位穿刺活检术以明确病变性

质，但有创性检查方式对于患者生理及心理均会造成

一定不良影响。本研究旨在探讨作为无创性检查的

ＭＲＩ对于含成簇微钙化病变的诊断价值。

材料与方法

２０１０年５月－２０１１年１２月在本院行乳腺钙化灶

立体定位下活检术或术前定位局部切除活检术的２２０

例患者，其中病变钙化为成簇分布者９７例，年龄３８～

７３岁，平均５１．５岁，所有病例均于活检或定位术前行

乳腺Ｘ线摄影检查及 ＭＲＩ检查。

检查方法：①全视野数字化乳腺Ｘ线摄影，采用

９８０１放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０



确切恶性病灶；ｄ）镜下示导管上皮增生呈复层结构，无细胞异型及核分裂，部分钙化（×１００，ＨＥ）。

图１　右乳腺导管上皮增生伴钙化。ａ）乳腺头尾位Ｘ线摄片示右乳腺外上深

部成簇无定形钙化灶（箭）；ｂ）右乳腺外上成簇无定形钙化灶行导丝定位手术

局切活检术后标本摄片；ｃ）动态增强３Ｄ－ＭＩＰ图像示双乳散在点状强化，未见

ＧＥＳｅｎｏｇｒａｐｈｅ２０００ＤＳ，检查体位常规采用头足位

（ＣＣ）、内外斜位（ＭＬＯ）。②ＭＲＩ检查采用１．５Ｔ乳腺

专用磁共振成像仪。层厚为１．１ｍｍ或０．７２ｍｍ，轴

位ＳＰＩＲＡＬＲＯＤＥＯ平扫后行动态增强扫描，增强扫

描共计４个回合，注射对比剂后９０ｓ进行第一期增强

扫描，第２～４期增强扫描时间间隔均为１８０ｓ，单期扫

描层数为 １６０ 层。ＴＲ２９ｍｓ，ＴＥ４．８ｍｓ ，视野

３６０ｍｍ×３６０ｍｍ；距阵３６０×３６０×１２８。对比剂为

ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，采用高压注射器

经手背静脉注入，流率２．０ｍｌ／ｓ。③乳腺立体定位引

导真空负压旋切活检，采用 ＨＯＬＯＧＩＣＭｕｌｔｉＣａｒｅ数

字化俯卧式穿刺活检定位系统及强生真空负压旋切活

检系统（Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ），强生１１Ｇ活检针。④乳腺Ｘ

线引导下术前定位局切活检技术，采用 ＧＥＳｅｎｏｇｒａ

ｐｈｅ２０００ＤＳ和配套的二维定位压迫板。

在ＡＵＲＯＲＡ工作站，绘制病灶的时间信号强度

曲线，进行多平面重建，计算早期信号强化率：

信号强化率（Ｅ）＝
Ｓｉｃ－ＳＩ

ＳＩ
×１００％

其中ＳＩ、Ｓｉｃ分别为增强前后的信号强度值。选

择第一期增强扫描的９０ｓ左右的信号强化率作为早期

强化率。

根据美国放射学会的乳腺影像报告及数据系统

（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ

ＲＡＤＳ）分类标准
［１］，将每立方厘米范围内至少含５个

以上的微钙化灶定义为成簇微钙化灶，分析病灶成簇

微钙化的形态学特点，包括点状、多形性、线状、无定

形、不均质粗糙，将点状成簇钙化灶归为ＢＩＲＡＤＳ３

类；将无定形、不均质粗糙、多形性、线状钙化归为ＢＩ

ＲＡＤＳ４类，以ＢＩＲＡＤＳ４类及以上作为恶性诊断的

标准。计算 ＭＲＩ对含不同形态钙化灶乳腺病变诊断

的敏感度、特异度、阴性预测值、阳性预测值，同时分析

病灶强化特点，包括无强化、肿块样强化、节段性强化、

弥漫性强化、线样强化、导管样强化、局灶性强化、多区

域强化，时间信号曲线类型及早期强化率。

对含成簇钙化灶良性病变和恶性病变的 ＭＲＩ特

征差异进行分析，计数资料采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法，计量资料采用狋检验，采用ＳＰＳＳ１３．０统计

软件，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１．组织病理学结果

含有成簇分布钙化灶乳腺病灶总数为９７个，其中

病理结果为良性者７３个（７５．３％），包括纤维腺瘤８

个，乳腺腺病５８个，导管内乳头状瘤２个，导管上皮增

生３个，炎症１个，囊肿破裂１个。病理结果为恶性者

２４个（３２．９％），包括导管内癌１６个，浸润性导管癌６

个，小叶原位癌１个，浸润性小叶癌１个。

２．影像学表现

良性病变乳腺 Ｘ 线上表现以无定形钙化为主

（图１），共４２个（５７．５％），其次为点状钙化２３个

（３１．５％），多形性钙化７个（９．６％），线状分支状钙化

１个（１．４％）；恶性病变亦以无定形钙化为主（图２），共

９个（３７．５％），其次为多形性钙化７个（２９．１％），线状

分支状钙化４个（１６．７％），点状钙化２个（８．３％），不

均质粗糙钙化２个（８．３％）。良恶性病变出现无定形

成簇钙化灶的比例差异无统计学意义（χ
２＝２．９０８，

犘＝０．０８８）。良性病灶中点状成簇钙化灶出现比例多

于恶性病灶（χ
２＝５．０７０，犘＝０．０２４）。恶性病灶中多

形性成簇钙化灶出现比例多于良性病灶（χ
２＝４．１３２，

犘＝０．０４２）。恶性病灶中线状分支状成簇钙化灶出现

比例多于良性病灶（χ
２＝５．７９９，犘＝０．０１６）。

含成簇微钙化灶的良性病变，ＭＲＩ表现以弥漫性

强化为主，共５６个（７６．７％），９个无强化（１２．３％），线

样强化４个（５．５％），导管样强化２个（２．７％），局灶性

强化１个（１．４％），肿块样强化１个（１．４％）。含成簇

钙化的恶性病变，ＭＲＩ表现以节段性强化为主，共９

个（３７．５％），肿块样强化４个（１６．７％），弥漫性强化４
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　图２　右乳腺浸润性导管癌。ａ）乳腺头尾位Ｘ线摄片示右乳腺内上象限成簇分布无定形钙

化灶（箭）；ｂ）右乳腺内上成簇无定形钙化灶行导丝定位手术局切活检术后标本摄片；ｃ）病

灶强化时间信号强度曲线呈平台型；ｄ）横轴面 ＭＲＩ动态增强示右乳腺内上呈节段性分布强

化灶；ｅ）镜下示肿瘤细胞排列呈复杂腺样结构，核异型及核分裂，部分钙化（×４０，ＨＥ）。

　图３　右乳腺导管内癌。ａ）乳腺内外斜位Ｘ线摄片示右乳多处成簇分布粗糙不均质

钙化灶（箭）；ｂ）导丝引导下切除标本摄片示成簇分布粗糙不均质钙化灶；ｃ）导丝引

导下切检标本摄片示成簇分布粗糙不均质钙化灶；ｄ）ＭＲＩ增强后３ＤＭＩＰ图像示双

乳纤维腺体组织弥漫性对称性强化，无确切恶性特征强化灶；ｅ）镜下示导管上皮增生

伴细胞异型，核分裂像，未突破基膜（×１００，ＨＥ）。

个（１６．７％），线样强化３个

（１２．５％），局灶性强化１个

（４．２％），区域或多区域强

化２个（８．３％），导管样强

化１个（４．２％）。以节段性

强化为特征诊断含成簇钙

化为恶性病变的阳性预测

值为１００．０％ （９／９），以导

管样和线样强化为特征诊

断含成簇钙化为恶性病变

的阳性预测值为 ４０．０％

（４／１０），以局灶性和肿块样

强化为特征诊断含成簇钙

化为恶性病变的阳性预测

值为７１．４％ （５／７），区域及

多区域强化病灶共２例，均

正确诊断为恶性病变；以弥

漫性强化为特征诊断含成

簇钙化病变的阴性预测值

为９３．３％ （５６／６０），无强化

对诊断含成簇钙化病变的

阴性预测值为１００．０％ （９／

９）。不同形态成簇微钙化灶在

ＭＲＩ上强化形式及其与组织病理

学对照见表１，其中２４个恶性病

灶中，ＭＲＩ将４例导管原位癌误

诊为良性病变，表现为弥漫性强化

（图３）。

含点状成簇钙化的恶性病灶

共２例，ＭＲＩ检出１例，良性病灶

共２３例，ＭＲＩ诊断的阴性预测值

为９５．７％（２２／２３）；乳腺Ｘ线摄影

诊断含点状成簇钙化病变的阴性

预测值为９２．０％ （２３／２５），两种检

查方法对含成簇点状微钙化病变

诊断的阴性预测值差异无统计学

意义（χ
２ ＝０．０００，犘＝１．０００）。

ＭＲＩ对含成簇无定形钙化的恶性

病灶检出的敏感度为８８．９％（８／

９），特异度为９０．５％（３８／４２），阳

性预测值为６６．７％ （８／１２），阴性

预测值为９７．４％（３８／３９）；乳腺Ｘ

线摄影对含成簇无定形钙化病变

诊断的阳性预测值为１７．６％（９／

５１），两种检查方法对含成簇无定

形微钙化病变诊断的阳性预测值

差异具有统计学意义（χ
２＝９．４９０，犘＝０．００２）。ＭＲＩ
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对多形性成簇钙化的恶性病灶检出的阳性预测值为

８７．５％（７／８），乳腺Ｘ线摄影对含多

表１　不同形态成簇钙化灶在 ＭＲＩ强化形式及与组织病理学对照　（个）

强化类型 病灶数 恶性病灶数 病灶病理类型

节段性强化

　点状 １ １ １导管内癌

　多形性 １ １ １浸润性导管癌

　无定形 ６ ６
５导管内癌＋１浸润性导
管癌

　线状 １ １ １导管内癌

导管样强化

　点状 １ ０ １导管上皮增生

　多形性 １ ０ １导管内乳头状瘤

　线状 １ １ １浸润性小叶癌

局灶性强化

　无定形 １ ０ １腺病

　多形性 １ １ １小叶原位癌

肿块样强化

　多形性 ２ ２
１导管内癌＋１浸润性导
管癌

　无定形 ２ １
１囊肿破裂＋１浸润性导
管癌

　线状 １ １ １导管内癌

区域性强化

　粗糙 １ １ １浸润性导管癌

多区域强化

　线状 １ １ １导管内癌

线样强化

　点状 １ ０ １腺病

　无定形 ３ １ ２腺病＋１导管内癌

　多形性 ３ ２
１导管上皮增生＋１浸润
性导管癌＋１导管内癌

弥漫性强化

　点状 １９ １
１导管上皮增生＋１炎症
＋１６腺病＋１导管内癌

　无定形 ３４ １
２８腺病＋５纤维腺瘤＋１
导管内癌

　多形性 ５ １ ４腺病＋１导管内癌

　粗糙 １ １ １导管内癌

　线状 １ ０ １纤维腺瘤

无强化

　点状 ３ ０ ２纤维腺瘤＋１腺病

　无定形 ５ ０
４腺病＋１导管内乳头状
瘤

　多形性 １ ０ １腺病

形性成簇钙化病变诊断的阳性预测值为５０．０％（７／

１４），由于病例数较少，两者之间差异无统计学意义

（χ
２＝１．６８５，犘＝０．１９４）。乳腺Ｘ线表现为线状分枝

状钙化病灶共５例，其中４例恶性，乳腺Ｘ线摄影对

含线状、分支状成簇钙化病变诊断的阳性预测值为

８０．０％ （４／５），ＭＲＩ诊断的阳性预测值为１００．０％ （４／４）。

含成簇钙化的良性病变增强后无强化者９个

（１２．３％），强化后时间信号强度曲线以上升型为主，

共４９个（６７．１％），平台型８个（１１．０％），流出型７个

（９．６％）；含成簇钙化的恶性病变强化后时间信号强

度曲线以平台型为主，共１４个（５８．３％），流出型４个

（１６．７％），上升型６个（２５．０％）；两组时间信号强度

曲线呈流出型者差异无统计学意义（χ
２＝０．０３４，犘＝

０．８５３）。含成簇钙化的恶性病变早期强化率均值为

１０９．６％±７８．５％，含成簇钙化的良性病变早期强化率

均值为６２．８％±２５．９％，两组间早期强化率差异具有

统计学意义（狋＝２５．０５３，犘＝０．０００）。

２个含成簇钙化的良性病变，于 ＭＲＩ检查时在其

他部位发现癌灶（图４），１个含成簇钙化的恶性病变，

于 ＭＲＩ检查时在对侧乳腺亦发现癌灶。以ＢＩＲＡＤＳ

４类及以上作为诊断恶性的标准，两种检查方法对含

成簇分布微钙化乳腺病变的诊断价值见表２。

表２　两种影像学方法对含成簇微钙化乳腺病变诊断价值的比较

诊断参数 乳腺Ｘ线摄影 ＭＲＩ 犘值

敏感度（％） ９７．７（２２／２４） ８７．５（２１／２４） １．０００
特异度（％） ２６．０（１９／７３） ８９．０（６５／７３） ０．０００
阳性预测值（％） ２８．９（２２／７６） ７２．４（２１／２９） ０．０００
阴性预测值（％） ９０．５（１９／２１） ９５．６（６５／６８） ０．７２８

讨　论

由于成簇分布的微钙化灶具备良性或者恶性可

能，根据钙化灶形态的不同，ＢＩＲＡＤＳ分类常划分为３

类或４类及以上病变。虽然ＢＩＲＡＤＳ指导４类病变

进行活组织检查，但也有学者认为乳腺Ｘ线摄影对于

ＢＩＲＡＤＳ３类微钙化的界定仍有一定的困难。因此，

在一个可以信赖的分类及描述微钙化灶的标准诞生之

前应对部分可疑ＢＩＲＡＤＳ３类的微钙化进行活检
［２］。

临床上为了避免漏诊恶性病灶，常常对一些划分为

ＢＩＲＡＤＳ３类病变患者进行活组织检查，而使一些患

者面临过度检查。研究指出乳腺Ｘ线上发现的可疑

病灶进行活检后约有７５％为良性
［３］。寻找一种新的

检查手段来辅助乳腺Ｘ线摄影对术前明确病变性质

非常重要。乳腺 ＭＲＩ对于乳腺病变的定性诊断是基

于良恶性病变微血管的生成等病理学基础的差异，本

文所探讨的 ＭＲＩ对于含成簇钙化病变的定性诊断价

值亦是基于这一原理。

本研究在成簇分布的微钙化灶中，无定形钙化最

为常见，Ｂｅｒｇ等
［４］对１５０例行活检的含无定形钙化病

灶进行研究发现２０％为恶性病灶，本组３７．５％为恶性

病灶。本研究 ＭＲＩ对于含无定形成簇钙化灶诊断的

阳性预测值（６６．７％）高于乳腺 Ｘ线摄影（１７．６％）。

ＭＲＩ可以应用于此类病灶的术前鉴别诊断。Ｕｅｍａｔ

ｓｕ等
［５］对点状钙化的良恶性进行了研究，３０例表现为

点状钙化的病变中，无论其钙化的分布如何，均为良性

病灶，但Ｄ＇Ｏｒｓｉ
［６］认为当点状钙化具有节段性或线状

分布特征时，亦要考虑其恶性的可能性。本研究２５例

病灶表现为成簇点状钙化，其中有２例病灶为恶性，１

例在 ＭＲＩ上表现为节段性强化而得以正确定性，１例

为弥漫性强化而漏诊，乳腺Ｘ线摄影及 ＭＲＩ诊断的

阴性预测值均较高，分别为９２％和９５．７％，两者间差

异无统计学意义。故本研究认为ＭＲＩ对于含点状成
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图４　右乳腺浸润性导管癌伴腺病。ａ）乳腺内外斜位Ｘ线摄片示右乳外上象限见成

簇分布无定形钙化灶（箭）；ｂ）右乳外上象限成簇无定形钙化灶行导丝定位手术局切

活检术后标本摄片；ｃ）动态增强图像示右乳内侧小结节，形态不规则，边界尖角样突

起；ｄ）导丝定位下切除标本镜下示小叶内小管数量明显增多，上皮呈双层结构，无细

胞异型及核分裂像，部分钙化，病理类型为右乳腺病伴钙化（×１００，ＨＥ）；ｅ）右乳内

侧结节镜下示肿瘤细胞异型明显，核分裂像，部分排列呈腺管样，浸润性生长，病理类

型为浸润性导管癌（×１００，ＨＥ）。

簇钙化病灶的定性与乳腺Ｘ线相比，无明显的优势。

多形性及线状分支状钙化灶多出现在恶性病灶

中，在ＢＩＲＡＤＳ
［１］指南中划分为高度可疑恶性。Ｕｅ

ｍａｔｓｕ等
［５］对２２个含多形性钙化乳腺病灶研究后，发

现６４％ （１４／２２）为恶性病变，１２个含线状分支状钙化

的病灶中１１个（９２．０％）为恶性病变。本研究７／１４

（５０％）多形性钙化灶为恶性病灶，４／５（８０％）线状、分

支状钙化为恶性病变。因此，本组线状、分支状成簇钙

化特征对于恶性病变检出的阳性预测值较高（８０％），

ＭＲＩ对此类病灶定性亦较准确，可能原因为线状分枝

状钙化通常发生于高级别、分化较差的癌肿内［７］，通常

此类病变的血供较丰富，在 ＭＲＩ上表现出较为典型的

恶性肿瘤征象。ＭＲＩ对含线状、分枝状成簇钙化病灶

的鉴别诊断无显著优势。ＭＲＩ对于含成簇多形性钙

化灶病变诊断的阳性预测值与乳腺Ｘ线摄影相比，其

差异无统计学意义（犘＝０．１９４），故尚不能认为 ＭＲＩ

对于含成簇多形性钙化灶病灶的诊断优于乳腺Ｘ线

摄影，仍待进一步研究。

本研究９个表现为节段性强化病灶病理结果均为

恶性，提示节段性强化对于诊断恶性病灶的阳性预测

值高（１００．０％）。以往研究中节段性强化、线状强化及

导管样强化诊断恶性病灶的阳性预测值从３１％～

８６％不等
［８１０］。本研究结果比以

上结果较高，究其原因可能与样本

数较小有关，同时由于设备性能提

高及应用不同序列等原因亦对结

果产生影响。本研究中对所有病

灶均应用多平面重建技术，分别在

冠状面、矢状面、横轴面观察病灶

强化后形态，对于病灶强化类型可

进行较以往更为准确的 判断。

Ｌｉｂｅｒｍａｎ等
［１１］研究得出导管样

强化病灶的阳性预测值为２６％，

除癌（特别是导管内癌）、非典型上

皮增生及小叶原位癌外的一些良

性病变，如纤维囊性改变和导管上

皮普通型增生等也可表现为导管

样强化。本研究中导管样强化及

线样强化病灶共计１０个，其中４

个为恶性，其阳性预测值为４０％，

除乳腺癌外，尚有腺病、导管上皮

增生、导管内乳头状瘤可表现为这

种形式的强化。无强化的病例均

为良性病灶，其阴性预测值达

１００％。对于表现为弥漫性强化的

６０个病例中有４例为导管内癌，

由于病灶部位未见到异常的强化，

造成漏诊，这是因为２０％～６０％导管内癌可无强

化［１２１４］。另外弥漫性强化的背景会造成 ＭＲＩ检出病

灶的敏感度下降［１４］，因此对于弥漫性强化的乳腺，应

当结合乳腺Ｘ线摄影，若出现可疑钙化灶应随访或进

行活检，以免延误治疗。

以往的研究认为乳腺恶性病变在 ＭＲＩ上多表现

为流出型强化形式，以往研究的数据显示８３．３％的乳

腺癌表现为流出型曲线［１５］，但在本研究中良恶性病变

的时间信号强度曲线类型的差异无统计学意义（犘＝

０．５６４），主要由于本研究中导管内癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｉｎｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）所占比例较高，占所有恶性病灶的

６６．７％（１６／２４），而导管内癌较少表现为流出型的时

间信号强度曲线
［５，１６］，Ｌｉｂｅｒｍａｎ等

［８］认为依赖流出型

曲线会影响对ＤＣＩＳ的诊断。由于表现为平台型曲线

病变兼具良性或恶性可能性，就成簇钙化而言，笔者认

为时间信号强度曲线的定性价值有限，但含成簇钙化

的恶性病变早期强化率均值高于良性病变（犘＝０．

０００），提示早期强化率在含成簇钙化的良恶性病变的

鉴别诊断中有一定的作用。

总之，初步研究显示 ＭＲＩ对含成簇微钙化的乳腺

病变具有一定的鉴别诊断价值，有助于无定形成簇微
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钙化病灶的鉴别诊断，但对点状、多形性、线状及分支

状成簇微钙化灶中良恶性病变的判定没有明显的优

势。此类钙化性病变若在 ＭＲＩ上表现为节段性强化

特征时，应行活检明确病理结果。病变在 ＭＲＩ上无强

化时，可不活检而随访复查。ＭＲＩ早期强化率有助于

病变良恶性的预测，而动态增强曲线对于含成簇钙化

病变的诊断效能有限。另外，在 ＭＲＩ上表现为弥漫性

强化的病灶仍存在恶性病灶的可能性。
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