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误诊病例的影像学分析

刘凤梅!唐勇!龚柳燕!汤发

#摘要$

!

目的!分析乳腺
9:;

误诊病例的影像学表现!探讨
9:;

检查在乳腺病诊断及鉴别诊断中

的价值$方法!回顾性分析术前行
9:;

检查并经手术或穿刺病理证实的
"&$

例病例中!误诊病例
"$

例!分析误诊病例的
9:;

表现特点并按
X;):@EG

分类进行评估!总结影像学表现对诊断结果的影响$

结果!

"&$

例乳腺病变"良性
%$

例!恶性
10#

例#中
9:;

诊断错误
"$

例!诊断准确率为
%$3!a

&其中
$$

例恶性病变误诊为良性病变!包括浸润性导管癌
D

例!导管内癌
!

例!浸润性小叶癌
$

例!粘液腺癌
$

例&

$2

例良性病变误诊为恶性病变!包括慢性炎症
1

例!纤维腺病或增生
&

例!纤维腺瘤
D

例!导管内乳

头状瘤
1

例&

!

例良性病变误诊为其他良性病变!包括腺病
1

例!叶状肿瘤
$

例!导管内乳头状瘤
$

例$

结论!术前
9:;

检查是鉴别良%恶性病变的有效手段!虽然
9:;

诊断乳腺癌的敏感性高!但特异性相对

低!对于分化好的及直径
"

$4*

的早期乳腺癌术前容易漏诊&形成不规则形肿块的纤维腺瘤%乳头状瘤

及表现复杂多样的纤维腺病容易误诊为恶性$

#关键词$
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磁共振成像&乳腺疾病&误诊&病理学
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乳腺癌的发病率呈年轻化趋势!目前已居女性恶 性肿瘤首位%乳腺癌的早期发现和早期治疗对增加保

乳手术时机和改善其预后至关重要%乳腺
C

线+超声

和
9:;

是乳腺检查的主要手段!与乳腺
C

线和超声

相比!磁共振具有无电离辐射+软组织分辨率高+多参

@JB

放射学实践
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年
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月第
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期
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表
$

!

9:;

误诊病例的影像学表现分布
!

"

"$

例#

类别 例数
形态学表现

良性 恶性 两者之间

时间
)

信号曲线

良性 恶性 两者之间

@EI

值

良性 恶性 两者之间

X;):@EG

分级

"

类
!@ !X !I

类
D

类

结果判定

阳性 阴性

良性误诊为恶性病例
$2 # $$ D ! " % 1 1 $1 # # 1 $$ " $2 #

恶性误诊为良性病例
$$ D $ D & $ " ! " ! " & $ # # $ $#

良性病变中误诊
! 1 # 1 $ $ 1 # $ " # ! # # # # !

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#

@EI

值$等多个参数来

鉴别其良恶性!被美国和欧洲的相关指南推荐作为
C

线摄影和超声的补充检查手段)

$

!

1

*

%尽管与其他检查

方法相比!

9:;

有着较高的敏感性和特异性!但仍会

有误诊%因为误诊原因无规则可循!因此误诊病例的

报道也较少!本研究分析乳腺
9:;

误诊病例的影像学

表现及病理学基础!分析探讨
9:;

误诊原因!旨在提

高乳腺
9:;

在临床诊治中的应用价值%

材料与方法

$3

临床资料

回顾性分析桂林市中医医院
1#$2

年
$

月
'1#$&

年
!

月!

"&$

例术前行
9:;

检查病例%年龄
1"

"

&%

岁!平均为
!&

岁,均为女性,左乳
1$"

例!右乳
$D0

例%

139:;

检查方法

使用美国
K(

公司的
G,

W

H+-(]4,N<=E$3DB

超

导
9:;

扫描仪和乳腺专用
0

通道线圈%病人取俯卧

位!双侧乳腺自然悬垂%扫描序列包括&轴面
B

$

;̀

+

轴面脂肪抑制序列
B

1

;̀

+轴面扩散加权成像#

E ;̀

$+

扩散敏感系数
[

值取
#

和
0##7

"

**

1

,乳腺
F;)

X:@UB

矢状面动态增强扫描!乳腺轴面迟时扫描!在

注射对比剂前先采集一期平扫蒙片图像!注射对比剂

后连续无间隔重复扫描
0

期!每一时相扫描时间均为

D07

!层厚
13!**

!对比剂采用钆喷酸葡胺注射液!注

射剂量为
#31**5-

"

R

W

!使用高压注射器经手静脉团

注!流率控制在
13#*L

"

7

!随后以同样方法注入
1#*L

#3%a

生理盐水%

在
K(@EI!3"

图像专用工作站进行图像后处

理%选取动态增强第三期图像上病灶强化最显著处作

为感兴趣区#

:Q;

$!同时避开囊变及坏死区!绘制病灶

的时间
)

信号强度曲线#

B;I

$,在
E ;̀

上选取病灶最

亮区域处!调整
:Q;

避开囊变或坏死区!测量病灶的

表观扩散系数#

@EI

$值%

9:;

结果判定&

#

美国放射学院出版的乳腺影像

报告及数据系统图谱#

1#$"

版$中提到
X;):@EG

分级

中
!

类!

9:;

不再分
!@

+

!X

+

!I

!但其恶性可能性范围

太宽#

$

1a

但
%

%Da

$!所以为了服务于临床!国内很

多医院仍将
9:;

诊断中
X;):@EG

分级
!

类分
!@

+

!X

+

!I

!因此桂林市中医医院也应用
!@

+

!X

+

!I

%考虑

到
9:;

诊断对手术决策的影响!以
X;):@EG!X

#恶

性可能性
$

$#a

但
%

D#a

$作为
9:;

诊断良恶性的分

界!

9:;X;):@EG

评估为
!X

及以上者判为阳性!

9:;X;):@EG

评估为
!@

及以下者判为阴性%

$

王

宇翔等)

"

*研究显示乳腺良性病变
9:;

动态增强的形

态主要以圆形+类圆形为主!边缘以光滑为主,恶性病

变的形态主要以分叶形为主!边缘以毛刺征为主,介于

良恶性之间的形态主要以不规则形为主!边缘不清晰

为主,

%

目前国内外绝大多数文献都将曲线分
"

型)

!

*

!

即
(

型#渐增型$!多提示良性,

)

型#平台型$!良+恶性

均有可能!即介于良恶性之间,

*

型#流出型$!提示恶

性%

&

刘伟等)

2

*研究表明良性病变
@EI

值
$3!$1d

$#

'"

**

1

"

7

以上!恶性病变为
#3%D&d$#

'"

**

1

"

7

以

下!阈 值 为
$3#%0d$#

'"

**

1

"

7

!介 于
$3!$1d

$#

'"

**

1

"

7

与
#3%D&d$#

'"

**

1

"

7

之间为良恶性均有

可能%

结
!

果

$39:;

诊断乳腺癌效能

"&$

例中良性
%$

例!恶性
10#

例!其中
9:;

诊断

错误
"$

例#其中恶性
$$

例!良性
$2

例!良性病变中误

诊
!

例$!诊断准确率为
%$3!a

%

13"$

例
9:;

误诊病例的影像学表现

"$

例误诊病例#表
$

$!

$2

例误诊为恶性的良性病

变中!

9:;X;):@EG

评估为阳性
$2

例!阴性
#

例,

$$

例误诊为良性的恶性病变中!

9:;X;):@EG

评估为

阳性
$

例!阴性
$#

例,

!

例良性病变中误诊病例!

9:;

X;):@EG

评估为阳性
#

例!阴性
!

例%

"39:;

误诊为恶性的良性病例

$2

例良性病变误诊为恶性病变!包括慢性炎症
1

例!腺病或增生
&

例!纤维腺瘤
D

例!导管内乳头状瘤

1

例%

!

例纤维腺病形成了形态不规则肿块!肿块明显

强化!时间
)

信号强度曲线呈平台型!

@EI

值
$31"d

$#

'"

**

1

"

7

左右!术前
9:;

诊断为
X;):@EG

分级
!I

类!乳腺癌可能性大#图
$

$%

1

例纤维腺瘤形成了形态

不规则肿块!边缘明显强化!时间
)

信号强度曲线呈平

台型!

@EI

值
$3D#d$#

'"

**

1

"

7

以上!术前
9:;

诊

断为
X;):@EG

分级
!X

类!不除外乳腺癌#图
1

$%

1

例

乳腺炎呈段样强化!时间
)

信号强度曲线呈平台型及流

出型!

@EI

值
$3##d$#

'"

**

1

"

7

左右!术前
9:;

诊

CKB

放射学实践
1#$0

年
2

月第
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卷第
2

期
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图
$

!

纤维腺病$女!

D$

岁$钼靶发现右乳外上结构扭曲!

$

年后复查范围较前片增宽!

9:;

检查误诊为乳

腺癌$

+

#

1#$D

年
$#

月钼靶片内外斜面示外上局限性扭曲"箭#&

[

#

1#$2

年
$#

月复查钼靶片内外斜面示外

上局限性结构扭曲范围较前增宽!出现毛刺影"箭#&

4

#

9:;

增强矢状面示外上一分叶状小肿块影!见短毛刺

影"箭#&

Y

#

9:;

增强轴面示外上小肿块影"箭#&

<

#

E ;̀

轴面示外上小肿块呈稍高信号"箭#&

8

#显示测量

病灶血流动力学感兴趣区"短箭#及正常组织血流动力学测量区"长箭#&

W

#示病灶血流动力学呈平台型"紫

线#及正常组织血流动力学呈渐增型"绿线#&

?

#病理见纤维性间质的增生明显!挤压导管使之纡曲变形"箭#$

断为
X;):@EG

分级
D

类!考虑乳腺癌%

$

例纤维腺病

在钼靶上可见聚集细小钙化影!于
9:;

上呈段样强

化!时间
)

信号强度曲线呈平台型!

@EI

值
$3#!d

$#

'"

**

1

"

7

!术前
9:;

诊断为
X;):@EG

分级
!I

类!

乳腺癌可能性大%

$2

例中其形态学表现为良性
#

例!

介于良恶性之间
D

例!恶性
$$

例,血流动力学表现为

良性
!

例!介于良恶性之间
%

例!恶性
"

例,

@EI

值表

现为良性
1

例!介于良恶性之间
$1

例!恶性
1

例,

9:;

X;):@EG

评估为阳性
$2

例!阴性
#

例%

!39:;

误诊为良性的恶性病例

$$

例误诊为良性的恶性病例中!包括浸润性导管

癌
D

例!导管内癌
!

例!浸润性小叶癌
$

例!粘液腺癌

$

例%

$

例浸润性导管癌表现为囊性病变!中心呈坏死

区明显!无强化!囊壁呈环形增强!术前
9:;

诊断为

X;):@EG

分级
!@

类!囊肿并感染#图
"

$%

1

例导管内

癌及
$

例粘液腺癌均表现为直径小于
$4*

的圆形或

卵圆形肿块性病变!边缘光滑!术前
9:;

诊断为
X;)

:@EG

分级
!@

类!乳头状瘤可能性大%

$

例导管内癌

及
$

例浸润性导管癌均表现为段样强化!术前
9:;

诊

断为
X;):@EG

分级
!@

类!乳腺炎可能性大%

$$

例中

其形态学表现为良性
D

例!介于良恶性之间
D

例!恶性

$

例,血流动力学表现为良性
&

例!介于良恶性之间
"

例!恶性
$

例,

@EI

值表现为良性
!

例!介于良恶性之

间
"

例!恶性
!

例,

9:;X;):@EG

评估为阳性
$

例!阴

性
$#

例%

D39:;

良性病误诊其他良性病变的病例

DKB

放射学实践
1#$0

年
2

月第
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卷第
2

期
!
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!
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图
1

!

纤维腺瘤$女!

1D

岁!临床触及左乳肿块!疑似乳腺癌!

9:;

诊断不除外乳腺癌$

+

#

9:;

增强轴面示

正上方分叶状肿块影"箭#&

[

#

9:;

增强矢状面示正上方形态不规则肿块影"箭#&

4

#

E ;̀

轴面病灶呈稍高

信号"箭#&

Y

#病理为纤维腺瘤"箭#$

!

图
"

!

浸润性导管癌$女!

!1

岁!临床触及右乳肿块!怀疑乳腺癌!

9:;

误诊为囊肿并感染$

+

#局部钼靶点片示肿块影!分叶状!未见毛刺"箭#&

[

#动态增强轴面示多个环形

强化影!病灶边缘强化"箭#&

4

#动态增强矢状面示正上方环形强化肿块影!病灶边缘强化!病灶内未见强化

区"箭#&

Y

#

E ;̀

病灶呈高信号"箭#&

<

#病理为浸润性导管癌并大量坏死"箭#$

!!

!

例良性病变误诊为其他良性病变!包括
1

例纤

维腺病误诊为
$

例乳腺炎及
$

例乳头状瘤!

$

例叶状

肿瘤误诊为纤维腺瘤!

$

例乳头状瘤误诊为乳腺炎%

讨
!

论

9:;

设备和技术的不断发展和多参数的合理应

用进一步提高了其在乳腺病变中的诊断价值%

9:;

检查对软组织有良好分辨率!具有高敏感性及相对较

高特异度的特点)

$

!

1

*

%本研究将形态学和高时间分辨

力的血流动力学表现有机结合!同时还增加了
E ;̀

及

临床症状的诊断信息!提高了
9:;

诊断乳腺癌的敏感

性及准确率!本组资料诊断准确率为
%$3!a

!高于以

往的文献报道%既往已发表的其他研究发现
9:;

诊

断乳腺恶性肿瘤敏感度介于
003!a

"

%230a

)

2)%

*

!尽

管
9:;

有着较高的敏感性!但特异度相对稍低!容易

导致对病灶高估或低估!造成
9:;

假阳性诊断及阴性

诊断)

$#

*

%

良性病变误诊为恶性病变原因分析!有以下几种

情况的良性病变
9:;

容易误诊&

#

纤维腺病形成了形

态不规则肿块!肿块明显强化!血流动力学及
@EI

值

介于良恶性之间!肿块型纤维腺病与肿块乳腺癌很难

鉴别!而表现复杂多样的纤维腺病!当其形态不规则!

增强不均匀时!与非肿块性的恶性肿瘤难以鉴别)

$$

*

%

当其
@EI

值或血流动力学表现为良性时!要与导管

内癌相鉴别)

$1

!

$"

*

%因此影像学有重叠现象!要结合临

床等多方面考虑!本组有
!

例%尤其是钼钯片上有细

小钙化的腺病!且
9:;

增强上出现肿块型强化!就更

难与乳腺癌鉴别!本组也有
$

例%

$

不规则肿块型纤

维腺瘤及乳头状瘤!肿块边缘明显强化!血流动力学及

@EI

值介于良恶性之间!术前很难排除乳腺癌!特别

是形态学偏恶性的病例!本组有
!

例%

%

段样及区域

性强化的乳腺炎!其形态学及
@EI

值介于良恶性之

间!术前与导管癌的形态学相似!均呈段样!有的学者

提出段样强化是导管癌的特征性征象!本组有
1

例这
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2

月第
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2
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!
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!
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样的乳腺炎不管是形态学+血流动力学及
@EI

值均

与导管癌很难鉴别!因此临床病史显得尤为重要%本

组误诊为恶性的
$2

例病例中!没有什么太多规律可

循!仅表现为形态学+血流动力学及
@EI

值这
"

项指

标至少有一项表现为恶性!另有一或两项介于良恶性

之间!也就是说只要有一项为良性或介于良恶性之间!

诊断为恶性时要慎重!术前穿刺活检或术中冰冻病理

检查是很有必要的!切勿盲目行乳腺癌根治手术!以减

少误诊率%

误诊为良性的恶性病例中!有以下情况&

#

坏死明

显的囊状乳腺癌!因其囊壁血流动力学及
@EI

值介

于良恶性之间!形态学又表现为厚壁环形强化!

9:;

容易诊断为良性囊性病变!本组有
$

例%

$

直径
"

$4*

的小肿块!其形态表现为圆形或卵圆形!边缘光

滑!无毛刺!其形态学及血流动力学均表现为良性!

@EI

值介于良恶性之间!术前
9:;

很容易诊断为良

性乳头状瘤或纤维腺瘤!本组有
1

例%但这
1

例都是

对侧有乳腺癌病灶!常只注意明显病灶而忽略其他病

灶)

$!

*

!能否考虑有乳腺癌病史!在健侧出现小肿块!尽

管表现为良性!也应该做病理活检%

%

粘液腺癌由于

病变内含有粘液!其形态学及血流动力学均表现为良

性!

@EI

值也不低!术前
9:;

也容易诊断为良性!本

组有
$

例!值得大家注意%

&

表现为段样强化或区域

性强化的乳腺炎很难与乳腺导管癌鉴别!本组有
1

例!

其形态学均表现为段样!有
$

例血流动力学呈平台型!

@EI

值
$3$%d$#

'"

**

1

"

7

!另
$

例血流动力学呈渐增

型!

@EI

值
#3&!d$#

'"

**

1

"

7

!也就是说!血流动力学

及
@EI

值只要有一项表现为恶性!都有可能是乳腺

癌!均应做病理活检%

.

保乳术后出现病灶!特别是疤

痕周围出现异常信号!尽管血流动力学及
@EI

值均

表现为良性!其形态学介于良恶性之间!本组术前诊断

为脂肪坏死
$

例!另
$

例诊断为乳腺增生!术后病理均

为乳腺癌!也就是说乳腺癌保乳术后出现的病灶!要警

慎恶性病变%本组误诊为良性的
$$

例恶性病变中!其

形态学+血流动力学及
@EI

值这
"

项指标至少有一项

表现为良性!另有一或两项介于良恶性之间!也就是说

有一项为恶性或介于良恶性之间!诊断时要慎重%本

组研究结果表现!将三者有机地结合起来具体分析而

不能简单地只偏重某一种表现!任何一种表现不符都

要引起重视%

典型的良性病变常表现为形态规则!边缘光滑!强

化均匀!血流动力学呈上升型!

E ;̀

呈稍高信号%而

本组
!

例良性病变中误诊的病例!血流动力学平台型

1

例!流出型
$

例!渐增型
$

例!

@EI

值介于良恶性之

间
"

例!

$

例
@EI

值
"

$3##d$#

'"

**

1

"

7

!这
!

例虽

然是良性病变中误诊!对治疗影响不大!但也有表现出

恶性病变的征象!也就是说良恶性病变的影像学表现

仍存在着一定的交叉重叠)

$D

*

%

总之!乳腺
9:;

能清晰显示乳腺病灶的位置+形

态及信号特点+血流动力学及
@EI

值分析病灶内部

构造!大大提高乳腺癌诊断准确性!尽管
9:;

有着较

高的敏感性和特异性!但仍会有误诊!误诊的原因各种

各样%特别是分化好的及直径
"

$4*

的早期乳腺癌术

前容易漏诊,形成不规则形肿块的纤维腺瘤+乳头状瘤

及表现复杂多样的纤维腺病容易误诊为恶性%
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