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(对乳腺病变分类后!

能为临床处理提供建议*
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,
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类的病变!评估为可疑恶性!建议组织学活检$乳腺
,
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,
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良恶性评估价值!旨在减少良性肿块不必要的活检!探

讨
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评估原则!结合
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月随访,病变增大直接活检(,可疑恶性!活检,恶性

可能性大!手术$

%e

统计学分析

采用
V<VV!4'#

软件进行统计学分析$比较两名

,

线诊断医师和两名
-.3

诊断医师对乳腺肿块分类

的一致性时!采用
7̀

KK

7

检验,以病理为金标准!计算

,

线及
-.3

诊断乳腺癌的敏感度&特异度&诊断符合

率$绘制两者的受试者工作曲线'

=?(?8A?=;

K

?=7>8G

H

(S7=7(>?=8Q>8((U=A?

!

.N0

曲线(!计算曲线下面积'

7=6

?7UG:?=(U=A?

!

LW0

(!采用
$

检验比较两种方法诊断

乳腺癌的
LW0

$计算新的良恶性评估法发现乳腺癌

的敏感度&特异度和诊断符合率$以
!

#

#'#/

为差异

有统计学意义$

()##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



图
!

!

女$

"&

岁$左侧乳腺纤维腺瘤!

7

#左乳
,

线头足位示高密度类圆形肿块"箭#$

3̂6.L1V$7

(

[

#

1]3

示左乳肿块呈高信

号"箭#(

(

#

L10

图示肿块为等信号"箭#$

L10

值为
!'/!*!#

D"

))

&

*

Q

(

:

#增强扫描示左乳不规则形肿块均匀强化"箭#(

?

#

动态曲线呈上升型$

-.3 3̂6.L1V"

类!

结
!

果

!e

病理结果

!/!

例患者共
!%%

个病灶均经乳腺肿块活检或手

术切除后病理证实$恶性
$!

个!占
&$'4P

!其中浸润

性导管癌
&"

个!导管内原位癌
/

个!小叶癌
!"

个,良

性
!&$

个!其中纤维腺瘤
/+

个!腺病
"C

个!乳腺增生

!/

个!其他
!&

个$

&e-.3 3̂6.L1V

分类结果与病理对照

两位
,

线诊断医师和两位
-.3

诊断医师对肿块

分类的一致性均较好!

7̀

KK

7

值分别为
#'4#

和
#'4%

$

,

线
3̂6.L1V$7

类
!#/

个'图
!

!表
!

(!恶性
!&

个!良

性
C"

个$

,

线
3̂6.L1V$[

类
$&

个'图
&

!表
!

(!恶

性
!%

个!良性
&%

个$

,

线
3̂6.L1V$(

类
!C

个'图

"

!表
!

(!恶性
!"

个!良性
%

个$

!%%

个肿块中!以

-.3 3̂6.L1V&

&

"

类为良性!共
!#!

个,

-.3 3̂6

.L1V$

&

/

类为恶性!共
%/

个$

"e

诊断价值比较

,

线以
3̂6.L1V$[

&

$(

为恶性!其诊断敏感度为

4#'4P

'

&C

)

$!

(!特异度为
4$'$P

'

C"

)

!&/

(!诊断符合

率为
4"'/P

'

!&&

)

!%%

($

-.3 3̂6.L1V

的诊断敏感

度为
C/'!P

'

"C

)

$!

(!特异度为
4C'&P

'

CC

)

!&/

(&诊断

符合率为
+"'!P

'

!"+

)

!%%

($绘制
,

线与
-.3

诊断

乳腺癌的
.N0

曲线'图
$

($

-.3

诊断的曲线下面积

LW0

为
#'C&4h#'#&!

!

,

线诊断的
LW0

为
#'4$Ch

#'#$4

!两者差异有统计学意义'

$f&'&+&

!

!

#

#'#/

($

表
!

!

,

线
3̂6.L1V$

类肿块
-.3 3̂6.L1V

分类及病理对照

3̂6.L1V

分类 良性 恶性 合计

,

线
3̂6.L1V$7

!

-.3 3̂6.L1V&

类
$& # $&

!

-.3 3̂6.L1V"

类
"C # "C

!

-.3 3̂6.L1V$

类
!! % !4

!

-.3 3̂6.L1V/

类
! % 4

!

小计
C" !& !#/

!

联合
,

线及
-.3 +! &$ !#/

,

线
3̂6.L1V$[

!

-.3 3̂6.L1V&

类
4 # 4

!

-.3 3̂6.L1V"

类
C ! !#

!

-.3 3̂6.L1V$

类
C 4 !%

!

-.3 3̂6.L1V/

类
! + C

!

小计
&% !% $&

!

联合
,

线及
-.3 4 "/ $&

,

线
3̂6.L1V$(

!

-.3 3̂6.L1V&

类
# # #

!

-.3 3̂6.L1V"

类
& ! "

!

-.3 3̂6.L1V$

类
$ / C

!

-.3 3̂6.L1V/

类
# 4 4

!

小计
% !" !C

!

联合
,

线及
-.3 # !C !C

联合
,

线和
-.3

的新的良恶性评估法及相应处理建

议!以需活检或手术为恶性!其诊断乳腺癌的敏感度为

!##P

'

$!

)

$!

(!特异度为
4#'$P

'

++

)

!&/

(!诊断符合

率为
44'4P

'

!&C

)

!%%

(!良性病变检出率为
/"'#P

'

++

)

!%%

($

讨
!

论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤$

,

线筛查有利

于乳腺癌的早诊早治!降低了乳腺癌的死亡率!但高比

))##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



图
&

!

女$

$&

岁$左侧乳

腺浸润性导管癌!

7

#左

乳
,

线内外侧斜位示左

乳稍高密度不规则形肿

块 "箭#$

3̂6.L1V$[

(

[

#左乳
,

线头足位示稍

高密 度 不 规 则 形 肿 块

"箭#(

(

#

1]3

示左乳肿

块呈高信号稍高密度不

规则 形 肿 块 "箭#(

:

#

L10

图示肿块为低信号

"箭#$

L10

值为
#'C+*

!#

D"

))

&

*

Q

(

?

#增强扫

描示不规则形肿块"箭#$

均匀强化(

R

#动态曲线

呈速升速降型$

-.3 3̂6

.L1V/

类!

例的活检增加了医疗成本*

$

+

$对于
,

线筛查为
3̂6

.L1V$

类病变!

3̂6.L1V

系统的处理建议为活检进

一步明确$临床实践表明!

,

线的
3̂6.L1V$

类良性

率较高$本研究的
!%%

个
$

类肿块!良性为
4/'"P

!

$7

类的良性率达
++'%P

$因此!临床急需寻找新的检

查手段!提高乳腺疾病的术前诊断能力!减少费用高&

有创的活检$近几年!

-.3

诊断乳腺癌的敏感性和特

异性不断提高!利用动态增强结合弥散成像!其诊断符

合率可达
+#P

!

!##P

*

/6%

+

$罗冉等*

4

+对于
,

线发现

的结构扭曲!进一步
-.3

检查后!能更好的区别良恶

性!提高乳腺癌诊断符合率!减少良性病变的不必要活

检$但如何结合
,

线及
-.3

分类!提出合适的良恶

性评估方法及相应的处理建议!仍需进一步研究$

-.3

诊断乳腺癌的价值高于
,

线!文献多有报

道*

+6C

+

$本研究以
,

线
3̂6.L1V$

类乳腺肿块为研究

对象!

-.3

诊断乳腺癌的价值仍高于
,

线$

-.3

诊

断的
.N0

曲线的
LW0

达
#'C&4

!能有效区别该类肿

块的良恶性!具有较高的诊断效能$这主要是本研究

采用了动态增强结合
1]3

进行分类!进一步提高诊断

的特异性$

]8QG?=

等*

%

+利用
"'#M -.3

的弥散成像

对磁共振动态增强评估为
3̂6.L1V$

&

/

类的病变进

行再分析!弥散成像能较好的发现其中的良性病变$

V7S

等*

/

+利用
!'/M -.3

的
1]3

分析乳腺肿块的良

恶性!提出
L10

值
#

!'#!*!#

D"

))

&

)

Q

时!可考虑为

恶性!

L10

$

!'$/*!#

D"

))

&

)

Q

时!可考虑为良性$

笔者参考其鉴别良恶性的
L10

值!提出了
L10

值应

作为
-.3 3̂6.L1V

分类依据$即在以动态增强影像

为基础的分类评估后!结合
1]3

的高特异性!对
3̂6

.L1V

分类进行修正$这种分类方法优于单纯以动态

增强扫描为基础的分类!提高了
-.3

诊断乳腺癌的特

异性!值得进一步完善并在临床推广$

,

线的
3̂6.L1V$7

类考虑为良性可能!但不排

除恶性!文献报道其阳性预测值'

<<B

(约为
CP

*

&

+

$

如果这类患者按照
3̂6.L1V

的处理建议均进行活检!

将导致过高的良性病变活检率$本研究利用
-.3

检

查!能将其中的
+4'!P

的良性病变检出!且对于该类

病变的
!&

例恶性肿块!

-.3

均无漏诊$这说明
-.3

对于
3̂6.L1V$7

类有重要的临床指导价值$在保持

对乳腺癌诊断有
!##P

的敏感度的同时!能提高良性

肿块检出率$

,

线的
3̂6.L1V$[

和
$(

类!考虑为恶

性可能!其
<<B

分别为
&!P

和
$"P

*

&

+

$本研究利用

-.3

检查!能将其中的
/%'"P

良性肿块检出$但

-.3

将其中
&

例导管原位癌考虑为良性可能!存在漏

诊的危险$因此!仅仅依据
3̂6.L1V6-.3

提出处理

H)##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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!
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图
"

!

女$

$/

岁$左侧乳腺粘液腺癌!

7

#左

乳
,

线头足位示左乳高密度不规则形肿块

"箭#$

3̂6.L1V$(

(

[

#增强扫描示不规则

形肿块"箭#$不均匀强化(

(

#动态曲线呈平

台型$

-.3 3̂6.L1V$

类(

:

#

1]3

示左乳

肿块呈高信号"箭#(

?

#

L10

图示肿块为稍

高信号"箭#$

L10

值为
!'%"*!#

D"

))

&

*

Q

!

图
$

!

,

线和
-.3

诊断乳腺癌的
.N0

曲线!

建议!可能导致乳腺癌漏诊$同样!

V>=;[?9

*

"

+对
,

线

或超声诊断为
3̂6.L1V$

类
"/"

例病变进行
-.3

检

查$其结果是
-.3

能避免
C&P

的不必要活检!但仍

存在
"

例乳腺癌的漏诊$从这个意义来说!对于
,

线

筛查为
3̂6.L1V$

类肿块!

-.3

结合
,

线分类提出

新的良恶性评估法及相应的处理建议将更适用于临床

应用$

无论是
,

线还是
-.3

的
3̂6.L1V

系统!其处理

建议均是以乳腺癌的早诊早治为目的$这要求恶性检

出能达到
!##P

的敏感度!在此基础上!再进一步提高

特异度及
<<B

$正是早诊早治原则!对于
3̂6.L1V$

类!尽管其
<<B

为
&P

!

C/P

!

3̂6.L1V

系统依据单

一的诊断方式!仍建议活检进一步明确诊断$多模态

影像诊断有可能改变这种处理建议$汪登斌*

!#

+在

&#!/

年就提出要利用超声&

,

线&

-.3

等!重视乳腺多

模态影像学技术的应用研究$至
&#!4

年
.7U(S

等*

!!

+

已将多模态影像技术应用于乳腺癌的新辅助化疗$在

坚持乳腺癌早诊早治的原则下!结合
,

线和
-.3

的

3̂6.L1V

系统各自的处理建议!本研究提出了联合

-.3

和
,

线影像技术的新的良恶性评估方法及相应

的处理建议$对于
3̂6.L1V$7

类!以
-.3

分类为

主!良性病变建议短期随访!恶性可能建议活检或手

术,对于
3̂6.L1V$[

和
$(

类!则将
-.3

检查为
"

类

的病变也建议其进行活检$联合后的处理建议的敏感

度可达
!##P

!避免了乳腺癌的漏诊$新的良恶性评

估法提高了敏感度!且没有降低诊断符合率的情况下!

可以将其中
/"'#P

的良性病变检出!并建议短期随

访!这能明显降低对良性病变的不必要活检$

但本研究存在一些不足%以回顾性研究评价其诊

断价值!结果可能有偏倚,本研究样本量偏少!

-.3

漏

诊乳腺癌例数过少!无法进行征象分析$今后仍需多

中心大样本进行前瞻性随机对照研究!进一步验证和

完善
,

线结合
-.3

的处理建议$

总之!

,

线筛查为
3̂6.L1V$

类的肿块!可行

-.3

检查进一步提高诊断符合率$结合
,

线和
-.3

分类!制定合理的良恶性评估方法及相应的处理建议!

能在保证乳腺癌早诊早治的前提下!提高良性病变的

检出率!减少不必要的活检$
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