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·乳腺影像学专题·

乳腺 ＭＲＩ检查对乳腺Ｘ线摄影中腺体结构扭曲的诊断价值

罗冉，王丽君，李潇潇，李芳珍，崔雪娥，汪登斌

【摘要】　目的：探讨乳腺ＭＲＩ检查对乳腺Ｘ线摄影中结构扭曲表现的诊断价值。方法：搜集２０１４年１月１日－２０１５

年３月１０日本院行乳腺Ｘ线摄影检查患者的相关临床、影像及病理资料，连续性纳入乳腺Ｘ线摄影诊断为腺体结构扭曲

且术前行乳腺 ＭＲＩ检查的患者，排除病变部位有既往外伤或手术史的患者。最终入组３２例病例，其中２２例单纯结构扭

曲，１０例合并微钙化、局灶不对称致密或肿块等征象。分别分析Ｘ线摄影腺体结构扭曲伴有其他征象者、单纯性结构扭

曲者的阳性预测值（ＰＰＶ）及进一步 ＭＲＩ检查对诊断效能的影响。结果：乳腺Ｘ线摄影表现为腺体结构扭曲且有伴随征

象者，ＰＰＶ为６６．７％（８／１２），进一步 ＭＲＩ检查减少３０％的假阳性诊断；表现为单纯结构扭曲者，ＰＰＶ为９．１％（２／２２），进

一步 ＭＲＩ检查减少８６．４％的假阳性诊断；未发现 ＭＲＩ漏诊病例。结论：对于乳腺Ｘ线摄影表现为单纯腺体结构扭曲者，

进一步 ＭＲＩ检查能够显著提高ＰＰＶ。
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　　乳腺Ｘ线摄影上腺体结构扭曲指腺体基质扭曲、

而无明显肿块表现，约占乳腺 Ｘ线摄影可疑发现的

６％
［１］。腺体结构扭曲可以是乳腺癌的早期征象，美国

放射学会推荐对可疑腺体结构扭曲灶、有必要进行活

检［２］。然而除乳腺癌外，放射性瘢痕、硬化性腺病、脂

肪坏死等许多其他良性病变也可表现为腺体结构扭

曲，其活检的阳性预测值（ＰＰＶ）总体较低
［１］。乳腺

ＭＲＩ是一种敏感度、特异度相对较高的影像学检查手

段，在对乳腺Ｘ线摄影可疑发现的再评估方面得到越

来越广泛的应用，但对其诊断可靠性目前尚存争议。

因此，笔者回顾性分析了 ＭＲＩ对乳腺Ｘ线摄影上表

现为腺体结构扭曲的可疑发现的诊断价值，探讨 ＭＲＩ

能否提高其诊断准确性，避免不必要的活检。

材料与方法

１．一般资料

２０１４年１月１日－２０１５年３月１０日本院行乳腺

Ｘ线摄影检查的患者共８４９９例。入组标准：乳腺 Ｘ

线摄影诊断为腺体结构扭曲；术前行乳腺 ＭＲＩ检查。

排除标准：腺体结构扭曲对应部位有既往外伤或手术

史。对符合条件的患者连续纳入。８４９９例患者中，表

现为腺体结构扭曲者共７７例：其中１３例此前有对应

部位曾有手术史排除；１３例伴有微钙化、局灶不对称

致密或肿块等征象，其中３例未行术前 ＭＲＩ检查排

除；５１例表现为单纯结构扭曲者中，２９例未行进一步
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表１　行 ＭＲＩ检查前后诊断效能　（例）

乳腺Ｘ线检查发现

乳腺Ｘ线摄影

数目 恶性 良性 ＰＰＶ
（％）

ＭＲＩ检查

真阳性假阳性真阴性假阴性 ＰＰＶ
（％）

Ｐ
ＮＰＶ
（％）

敏感度
（％）

特异度
（％）

假阴性率
（％）

符合率
（％）

腺体结构扭曲总数 ３２ ９ ２３ ２８．１ ９ １ ２２ ０ ９０．０ ０．００１ １００ １００ ９５．７ ０ ９６．９
腺体结构扭曲伴其他征象 １０ ７ ３ ７０ ７ ０ ３ ０ １００ ０．２２８ １００ １００ １００ ０ １００
单纯腺体结构扭曲 ２２ ２ ２０ ９．１ ２ １ １９ ０ ６６．７ ０．０５７ １００ １００ ９５ ０ ９５．５

检查或处理排除。最终入组３２例病例，共计３２个病

灶，均经乳腺Ｘ线摄影判为ＢＩＲＡＤＳ４或５类，患者

均为女性，年龄３１～７１岁，平均５３．９±１０．２岁。

２．ＭＲＩ检查方法

患者均取俯卧位，双乳下垂，采用ＧＥ３．０ＴＳｉｇｎａ

ＨＤＸＴＭＲ仪和乳腺专用相控阵列表面线圈行双侧

乳腺横轴面扫描。扫描序列依次为：短时间反转恢复

序列（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）；扩散加权

成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ），扩散敏感系

数ｂ值选取０和８００ｓ／ｍｍ２；动态增强扫描使用乳腺

容积成像（ｖｏｌｕｍｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｂｒｅａｓｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＶＩ

ＢＲＡＮＴ）序列，使用频率选择脂肪抑制技术，先采集

一期平扫图像，再使用高压注射器经手背静脉团注对

比剂后，连续无间隔采集５期动态增强图像，每期扫描

时间为５４ｓ，各１１６层，层厚１．２ｍｍ。对比剂采用

ＧｄＤＴＰＡ（Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ），剂量 ０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，流 率

２．０ｍＬ／ｓ，然后以同样流率注入１５ｍＬ生理盐水。

３．ＭＲＩ图像分析

由两名经验丰富的乳腺影像诊断医师分别阅片，

有异议时两人讨论达成一致结论。依据乳腺影像报告

和数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＢＩＲＡＤＳＭＲＩ）做出诊

断。两位医师事先被告知患者腺体结构扭曲所在患侧

及象限，而不知晓患者的乳腺Ｘ线图像、诊断及病理

结果。

４．金标准及 ＭＲＩ诊断结果判定

进行手术或活检的病例以病理结果作为诊断金标

准；未取得组织学诊断的患者，以随访中无其他阳性发

现视为阴性。ＭＲＩ解读判为ＢＩＲＡＤＳ０、４或５类者

视为阳性结果，ＢＩＲＡＤＳ１、２或３类者视为阴性。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析，采用ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法分析两组差异，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

１．ＭＲＩ诊断结果及金标准

入组的１０例腺体结构扭曲伴其他征象（７例伴微

钙化，１例伴局灶不对称致密，１例伴肿块，１例伴肿块

和微钙化）的患者中，ＭＲＩ诊断为恶性７例、良性３

例，均由术后病理证实。２２例单纯腺体结构扭曲的患

者中，５例行手术治疗，其中 ＭＲＩ诊断为良性并经病

理证实者２例（图１），ＭＲＩ诊断为恶性并经病理证实

者（ＢＩＲＡＤＳ５类）２例（图２），ＭＲＩ诊断为阳性（ＢＩ

ＲＡＤＳ４类）而病理诊断为良性者１例（图３）；其余１７

例患者未行手术治疗，经ＭＲＩ诊断为ＢＩＲＡＤＳ２或３

类，随访７～２０个月，临床及影像学均未见其他阳性发

现。

２．ＭＲＩ检查前后ＰＰＶ

在总共３２例同时完成乳腺Ｘ线摄影和 ＭＲＩ检

查的病例中，ＭＲＩ检查后假阳性病例数从２３例减至１

例，ＰＰＶ从２８．１％提高至９０．０％（犘＝０．００１），未发现

假阴性诊断。其中１０例Ｘ线摄影表现为腺体结构扭

曲伴其他征象者，ＭＲＩ对７例恶性、３例良性的诊断全

部准确，行 ＭＲＩ检查后符合率为１００％，减少了３０％

（３／１０）的假阳性诊断；对２２例乳腺Ｘ线摄影表现为

单纯腺体结构扭曲者，ＭＲＩ对２例恶性、１９例良性病

变诊断正确，仅将１例硬化性腺病误诊为ＢＩＲＡＤＳ４

级病变，行 ＭＲＩ检查后ＰＰＶ从９．１％提高至６６．７％

（犘＝０．０５７），符合率为９５．５％、减少了８６．４％（１９／

２２）的假阳性诊断（表１）。

讨　论

腺体结构扭曲是乳腺Ｘ线摄影中相对少见的异

常发现，少于肿块、微钙化和不对称致密，总体ＰＰＶ较

低，假阳性率较高。本研究显示，使用乳腺 ＭＲＩ检查

对Ｘ线摄影中发现的腺体结构扭曲患者，尤其是单纯

性腺体结构扭曲者进行进一步评估，能够提高ＰＰＶ、

避免不必要的活检。

乳腺腺体结构扭曲是乳腺癌漏诊的原因之一，陆

扬等［３］回顾性分析了６２例乳腺Ｘ线摄影诊断错误的

乳腺癌病例，其中７例表现为腺体结构扭曲，约占

１１．３％。本研究显示单纯腺体结构扭曲的 ＰＰＶ 约

９．１％，依据ＢＩＲＡＤＳ分类标准
［２］应判为４Ａ类。随

着微创活检技术的普及，对４类病灶一般推荐进行活

检。然而一方面，４Ａ类病灶的恶性可能性小于１０％，

有超过９０％的可能性有创的侵入性活检将得到阴性

的结果；另一方面，影像引导下活检的假阴性率高达

９％
［４］。Ｓｔｒｏｂｅｌ等

［５］应用 ＭＲＩ对乳腺Ｘ线摄影或超

声检查判为ＢＩＲＡＤＳ４类的病灶进行进一步评估，其
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图１　女，５０岁，左乳腺病伴普通型增生。ａ）乳腺Ｘ线摄影示左乳上部腺体结构扭曲（箭）；ｂ）ＭＩＰ未见明显异常；ｃ）Ｔ１ＷＩ

增强扫描示左乳上部约６ｍｍ不规则强化小结节（箭），时间信号强度曲线呈上升型，ＭＲＩ判为ＢＩＲＡＤＳ３类。　图２　女，６０

岁，左乳浸润性乳腺癌（非特殊类型）。ａ）乳腺Ｘ线摄影示左乳外上大片腺体结构扭曲（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ增强示左乳外上区域异

常强化（箭），强化范围较Ｘ线上腺体结构扭曲范围小；ｃ）ＳＴＩＲ示强化灶周围腺体水肿、扭曲（箭）。　图３　女，４７岁，右乳硬

化性腺病。ａ）乳腺Ｘ线摄影示右乳上部腺体结构扭曲（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ增强示右乳上部偏内侧强化小结节（箭），形态及边缘不

规则；ｃ）ＤＷＩ上结节呈高信号（箭），ＡＤＣ值明显减低，ＭＲＩ判为ＢＩＲＡＤＳ４类。

中３４例在Ｘ线上表现为腺体结构扭曲的病灶，ＭＲＩ

确认其中２例为恶性、３１例为良性，ＭＲＩ假阴性率为

０％。本研究显示对于单纯腺体结构扭曲，进一步

ＭＲＩ检查使ＰＰＶ从９．１％提高至６６．７％，假阳性率

从９０．１％ （２０／２２）降至３３．３％ （１／３），２例恶性病例

ＭＲＩ均诊断为ＢＩＲＡＤＳ５类、提高了诊断信心，假阴

性率０％，与Ｓｔｒｏｂｅｌ等
［５］结论相仿。因此，笔者认为

对于单纯腺体结构扭曲，进一步 ＭＲＩ检查应作为首选

后续处理，而非立即活检。另一方面，对于腺体结构扭

曲伴其他征象病例，进一步 ＭＲＩ检查使ＰＰＶ从７０％

上升至１００％，对其中７例恶性、３例良性病例均诊断

正确，未发现漏诊病例；因此，笔者认为对于腺体结构

扭曲伴其他征象病例，进一步 ＭＲＩ检查能够提高诊断

信心、精确定位病灶范围，鉴于此类表现ＰＰＶ较高，且
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对于其他伴随征象、尤其是微钙化，ＭＲＩ不能完全避

免假阴性诊断［５］，活检仍然是必要的。

本研究尚存在一些不足。首先，并非所有入组病

例均取得病理诊断，且对于这部分患者随访时间不足

两年，尚不能完全排除漏诊的可能性。其次，虽然行

ＭＲＩ检查能够显著提高Ｘ线摄影中发现的腺体结构

扭曲表现的ＰＰＶ（犘＝０．００１），但在单纯结构扭曲和伴

其他征象两个亚组分析中均未达到统计学显著差异

（犘＝０．０５７，犘＝０．２２８），尚需在更大样本中验证这一

结果。最后，超声检查也是临床路径中常用的检查手

段，本研究未将腺体结构扭曲部位对应的超声表现对

照分析，不完全符合临床工作实际场景。因此，今后仍

需后续研究对照乳腺超声表现，且对可疑病灶行活检

或随访至２年以上，并获取更多病例数，进一步验证本

研究的结论、完善临床应用。
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