
作者单位:１０００２１　北京,国家癌症中心/国家肿瘤临床医学研究中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院影像诊断科
作者简介:范文文(１９８７－),女,山东省泰安人,硕士研究生,技师,主要从事乳腺癌的临床检查技术工作.
通讯作者:欧阳汉,EＧmail:houybg＠１２６．com

乳腺影像学
数字乳腺断层成像与磁共振成像对乳腺肿瘤的诊断价值

范文文,欧阳汉,周纯武,张红梅,宋颖,包福男,刘侃,徐晓娟

【摘要】　目的:通过对比全数字化乳腺摄影(FFDM)、数字乳腺三维成像(DBT)与 MRI对乳腺肿

瘤的鉴别诊断能力,评价不同影像检查方法对乳腺癌的诊断价值.方法:回顾性分析２５３例临床经病理

证实为乳腺病变的女性患者的病例资料,均采用 FFDM、DBT 及 MRI检查.观察肿瘤大小、形态、边

缘、有无钙化等,强化方式、早期强化率(EER)、时间Ｇ信号强度曲线(TIC)及表观扩散系数(ADC),根据

乳腺影像报告数据系统(BIＧRADS)进行分类,以病理结果为金标准,采用受试者操作特性曲线(ROC)
分析不同检查方法对乳腺癌的诊断效能,评价单纯的 FFDM、DBT、MRI对乳腺癌的诊断准确性.结

果:２５３例乳腺病变患者中良性病灶１１２例,恶性病灶１４１例.FFDM、DBT 及 MRI诊断乳腺癌的

ROC 曲线下面积分别是０．８２６、０．８９７、０．８８４;诊断其敏感度分别为８４．２％、９２．３％、９５．６％;特异度分别

为８２．５％、８５．５％、８４．５％.DBT 及 MRI诊断乳腺癌的曲线下面积大于 FFDM,差异有统计学意义

(P＜０．００１),DBT与 MRI诊断乳腺癌的曲线下面积差异无统计学意义(P＞０．０５).结论:DBT及 MRI
较FFDM 检查能够提高乳腺癌的诊断效能,DBT和 MRI对乳腺病灶的检出及诊断效能相近,但 DBT
更为经济适用,且禁忌证相对较少.
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【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastocomparethedifferencesofdiagnosticcaＧ
pabilitiesinbreasttumorsamongfullfielddigitalphotography(FFDM),digitalbreasttomosynthesis
(DBT)andMRI,andtoevaluatetheclinicalapplicationvalueofdifferentimagingmethodsforbreast
cancer．Methods:Clinicaldataof２５３patientswithpathologicallyprovenbreastlesionswasretrospecＧ
tivelyanalyzed．AllunderwentthefollowingthreeimagingmethodsofFFDM,DBTandMRI．ParameＧ
terssuchastumorsize,shape,margin,calcification,enhancement mode,earlyenhancementrate
(EER),timesignalintensitycurve(TIC)andapparentdiffusioncoefficient(ADC)wereobservedand
classifiedaccordingtothebreastimagingreportdatasystem (BIＧRADS)．Thepathologicalresults
weretakenasthegoldstandard．Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyze
thediagnosticefficiencyindifferentexaminationmethodsandtoevaluatetheaccuracyofeachsingle
methodinthediagnosisofbreastcancer．Results:Therewere１１２benignlesionsand１４１malignantleＧ
sionsconfirmedbypathologicalresultsamongthe２５３cases．TheROCcurveareasofFFDM,DBTand
MRIforbreastcancerwere０．８２６,０．８９７and０．８８４,respectively．ThesensitivityofFFDM,DBTand
MRIwere８４．２％,９２．３％ and９５．６％,respectively．ThespecificityofFFDM,DBTandMRIwere８２．
５％,８５．５％and８４．５％,respectively．ThecurveareaofDBTandMRIaloneinbreastcancerdiagnosis
waslargerthanthatofFFDM,withstatisticallysignificantdifference(P＜０．００１)．TherewasnostaＧ
tisticallysignificantdifferencebetween DBTand MRI (P ＝０．０８３９)．Conclusion:Compared with
FFDM,DBTandMRIcanimprovethediagnosticefficacyofbreastcancer．DBTandMRIaresimilarin
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thedetectionanddiagnosticefficacyofbreastlesions,butDBTismoreaffordableandhasfewerconＧ
traindications．

【Keywords】　Digitalbreasttomosynthesis;Magneticresonanceimaging;DiffusionweightedimＧ
aging;Breastneoplasms

　　我国乳腺疾病发生率呈逐年上升的趋势,乳腺癌

已成为女性恶性肿瘤首位,发病年龄也日趋年轻化,未
来十年的发病率仍然持续上升,其治疗效果取决于早

发现、早诊断和早治疗.目前乳腺癌筛查影像学方法

众多,如何选取最佳影像学检查方法尤为重要.在众

多影像学检查手段中,乳腺 X线摄影仍是筛查乳腺癌

的重要手段,也是首选的影像检查方法,但易受乳腺组

织重叠等因素的影响造成假阳性和假阴性[１].近年来

随着影像设备的不断发展,数字乳腺三位断层摄影技

术(digitalbreasttomosynthesis,DBT)的出现,减少

或消除了组织重叠和结构噪声的影响,提高乳腺病灶

的检出率[２].MRI检查可以通过不同扫描序列多层

面多方位的扫描,显示出病灶形态学的细微结构,而增

强扫描可显示病灶的血流灌注及强化等特点,为乳腺

癌疾病诊断提供重要信息[３].本研究通过大量影像数

据的回顾性分析,对比全数字化乳腺摄影(fullfield
digitalmammography,FFDM)、DBT 及单纯 MRI诊

断乳腺病灶的检出率,评价不同检查方法的诊断效能.

材料与方法

１一般资料

搜集本院２５３例行乳腺检查的女性患者的病例资

料,年龄２７~７０岁,平均４９．８岁,≤４０岁４５例,≥５０
岁１１４例.有乳腺癌家族史患者为２６例,无乳腺癌家

族史患者为２２７例.患者均行 DBT和 MRI检查,行
手术治疗或活检手术.病例纳入标准:①临床以乳腺

疼痛或可触及肿块等因素进行就诊,需要进一步影像

学检查;②行影像学检查前未经手术治疗;③所有检查

最终经病理证实.病例排除标准:①孕妇、哺乳期患

者;②磁共振对比剂过敏及体内有金属植入物患者;③
不能配合检查的患者.

２检查方法

采用SeleniaDimensions数字乳腺机(美国 HoＧ
logic豪洛捷公司)进行照射,将２５３例女性患者在标

准模式下行乳腺三维断层摄影,自动选取kV及 mAs,
每次拍摄时间３~５s,照射采用COMBO模式,同时获

得２D的乳腺头尾位(CC位)图像、内外斜位(MLO)
图像和３D断层图像.图像存储于工作站,高年资医

生对乳腺图像进行盲法分析.
采用 GE Twinspeedsignahdxt３．０T MR 仪扫

描,乳腺专业线圈,患者取俯卧位,使用三点法非对称

回波水脂分离(IDEAL)FSET２WI、横轴面扩散加权

成像(DWI)、乳腺评估容积成像(volumeimagingfor
breastassessment,VIBRANT),具体参数见表１.对

比剂选用钆双胺(Omniscan)及生理盐水溶液,剂量为

０．１mmol/kg,注射流率为２．０mL/s,动态采用 VIＧ
BRANT技术,注射对比剂前进行蒙片扫描,动态增强

扫描共扫描９期,每次扫描时间５７s左右,连续９次扫

描.总扫描时间为７min左右.
表１　 乳腺 MR扫描参数

参数 T２WI DWI DCE
TR(ms) ４２９３ ４０００ ４．３
TE(ms) １０２ Minimum Minimum
FOV(cm) ３３×３３ ３３×３３ ３２×３２
翻转角(°) １１１ １８０ １５
激励次数 ２ ２ １
带宽(kHz) ６２．５ ２５０ ２００
矩阵 ３２０×２２４ １２８×１２８ ３２０×３２０
层厚(mm) ５ ５ ２
层间隔(mm) １ １ ０
b值(s/mm２) － ０,１０００ －

３图像分析

扫描数据传送至工作站,依据２０１３年第五版美国

放射学会 MR乳腺影像与数据报告系统[４](ACRBIＧ
RADS)标准,由两位高年资医生(工作年限超过５年)
对所有乳腺影像资料进行盲法阅片,并得到一致结论.
三种影像学图像分析均需观察病变的位置、大小、形
态、密度/信号、钙化、边缘、皮肤、乳头、腋窝淋巴结等.

MRI还需观察和测量表观扩散系数(ADC)、时间Ｇ信

号强度曲线(TIC)及早期强化率(EER).数字 X线乳

腺图像主要观察病变形态(圆形/椭圆形、分叶形、不规

则)、边缘(清楚、模糊、遮蔽状、毛刺状)以及伴随征象

(微钙化、结构扭曲、血运增加、血管穿入等).MRI图

像根据Fischer[５]评分标准进行评分(表２),累加FishＧ
er分值(表３).分别根据第五版 BIＧRADS对病灶进

行诊断分类,影像诊断结果采用二分类法,BIＧRADS
Ⅰ~Ⅲ类为诊断阴性,BIＧRADSⅣ~Ⅴ类为诊断阳性

(表４).以手术或者活检病理结果为金标准,将乳腺

FFDM、DBT及 MRI图像报告结果与病理结果进行

对比分析,对乳腺良恶性病变形态学特征进行评价.

４统计学方法

采用 MedCalC１５ 统计学软件进行分析,通过

ROC曲线分析评估不同影像检查方法的诊断效能,并
通过Z检验比较各检查方法的 AUC.以病理诊断结
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表２　Fischer评分表

特征参数 分值

形状

　圆形或椭圆形 ０
　不规则或毛刺 １
边界

　清晰 ０
　模糊 １
强化方式

　均匀强化 ０
　不均匀强化 １
　环形强化 ２
EER
　＜５０％ ０
　５０％~１００％ １
　＞１００％ ２
TIC类型

　持续强化型 ０
　平台型 １
　廓清型 ２

表３　MRMＧBIRADS分类

分级 分值 诊断

Ⅰ ０~１ 阴性

Ⅱ ２ 良性

Ⅲ ３ 良性可能性大

Ⅳ ４~５ 恶性病灶可能

Ⅴ ６~８ 高度提示恶性

果为金标准,通过受试者操作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,

AUC)分析FFDM、DBT及 MRI对术前乳腺病变的诊

断效能,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１病理结果

２５３例患者的病理结果:乳腺癌１４１例,其中浸润

性导管癌７９例,浸润性导管癌＋导管原位癌４１例,导
管原位癌１１例,髓样癌２例,浸润性小叶癌４例,黏液

腺癌２例,导管内乳头状癌２例;良性病变１１２例,其
中纤维腺瘤３８例,腺病２５例,导管内乳头状瘤２５例,
炎症１２例,脂肪瘤８例,坏死伴感染４例.

２FFDM、DBT、MRI诊断结果

乳腺癌的FFDM、DBT、MRI图像见图１.２５３例

乳腺疾病患者中,FFDM 检查中有２２例乳腺癌诊断

为良性,２０例良性病变误诊为乳腺癌,FFDM 诊断乳

腺癌的ROC曲线 AUC为０．８２６(９５％CI:０．７７３~０．
８７０).DBT 检查中有１１例乳腺癌诊断为良性,１６例

良性病变误诊为乳腺癌,DBT诊断乳腺癌的 AUC为

０．８９７(９５％CI:０．８５２~０．９３１).MRI检查中有６例乳

腺癌诊断为良性,１８例良性病变误诊为乳腺癌,MRI
诊断乳腺癌的 AUC为０．８８４(９５％CI:０．８３８~０．９２１)
(表５,图２).DBT、MRI诊断乳腺癌的 AUC 大于

FFDM,差异有统计学意义(Z＝４．５１８,P＝０．０００７;

Z＝４．１５０,P＜０．００１),DBT 与 MRI诊断乳腺癌的

AUC差异无统计学意义(Z＝１．７２９,P＝０．０８３９).
表４　不同检查方法的的BRＧRADS分类结果　(例)

检查
方法 例数

BIＧRADS分类

Ⅰ/Ⅱ Ⅲ Ⅳa Ⅳb Ⅳc/Ⅴ
FFDM ２５３ ６９ ４７ ２２ ２６ ８９
DBT ２５３ ７３ ３２ ２７ ２０ １０１
MRI ２５３ ７６ ２８ ２８ １８ １０３

表５　采用三种类型图像对乳腺癌的诊断效能

检查
方法

敏感度
(％)

特异度
(％)

阳性预测值
(％)

阴性预测值
(％)

AUC
(９５％CI)

FFDM ８４．２ ８２．５ ８５．４ ８１．０ ０．８２６
(０．７７３~０．８７０)

DBT ９２．３ ８５．５ ８９．２ ８９．５ ０．８９７
(０．８５２~０．９３１)

MRI ９５．６ ８４．５ ８７．９ ９４．２ ０．８８４
(０．８３８~０．９２１)

讨　论

近年来,乳腺癌的发病率逐年增高.其病因机制

尚未清楚,有研究表明乳腺癌的发生、发展与年龄、遗
传、生育等因素息息相关,并认为乳腺癌的发病高峰为

５０~５４岁,而年龄超过５５岁时乳腺癌发病率呈降低

趋势[６].目前,乳腺癌影像检查方法较多,如数字乳腺

X线摄影、乳腺超声检查、乳腺 MRI检查、乳腺PETＧ
CT检查、乳腺介入检查、锥形束乳腺 CT等检查.数

字乳腺X线摄影因操作简单、费用较低及检查时间相

对短,禁忌证少,在国际上被认为是乳腺癌的首要影像

学诊断方法[７].但正常腺体组织会重叠在乳腺肿块,
会影响对肿块位置、形态及边缘特点的观察,导致漏诊

或不必要的活检,所以常规数字乳腺 X线摄影对病灶

诊断的敏感度和特异度均有待提高[８].

MRI检查有对软组织分辨力较高、无辐射等特

点,尤其乳腺钼靶检查有疑问的病例,MRI能给出较

为准确的定性诊断.乳腺 MRI鉴别良性肿瘤主要从

两方面评价,一是病灶的形态学特征,二是病灶增强的

血流动力学特征.圆形或分叶状、边缘光滑,斑片状强

化或不强化以及病灶早期强化率较低,表现为持续升

强化的时间Ｇ信号强度曲线模式,这些特征往往与良性

病灶相联系;不规则形状,边缘强化或线状强化,病灶

早期强化速率快而明显,中晚期强化率降低一般考虑

为肿瘤[９].目前研究表明,渐进型曲线多为良性,廓清

型多为恶性,而平台型良、恶性病变有重叠.仅仅依靠

时间Ｇ强度曲线的类型对乳腺良、恶性进行判断是不足

的[１０].
鉴于上述情况,本院推行DBT技术用于乳腺癌的

临床诊断,DBT技术可以清楚的显示肿块的边界和形

态,测得肿块的大小更为可信[１１].DBT 可以显示断

层图像或电影形式播放断层图像;与二维数字成像或

模拟成像技术相比,在减少或消除组织重叠显示可能
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图１　女,５２岁,病

理证实为浸润性导

管癌.a)FFDM 左

乳 CC 位 图 像;b)

DBT左乳 CC 位图

像 (箭);c)FFDM
左乳 MLO 位图像;

d)DBT 左 乳 MLO
图像;e)MRI增 强

显 示 左 乳 强 化 病

变,内 见 成 簇 环 状

强化(箭);f)TIC曲

线 初 始 像 快 速 强

化,延 迟 期 呈 平 台

型.

图２　FFDM、DBT、MRI诊断乳腺癌的 ROC曲线.

隐藏病变方面有明显优势[１２],利于边缘形态、边缘是

否浸润、周围腺体组织有无结构扭曲等重要征象的观

察,对良恶性的鉴别提供依据.对于肿块的显示,

DBT能清晰的显示边缘.DBT大大改进了传统乳腺

摄影的局限性,可以减少假阳性,降低召回率,提高病

变检出的特异性,增加乳腺癌的筛出率,辐射剂量符合

安全要求[１３].本研究对比上述三种影像技术的诊断

能力,单纯FFDM 诊断乳腺癌的敏感度为８４．２％,而

DBT及 MRI的敏感度分别为９２．３％、９５．６％,DBT及

MRI的敏感度明显优于 FFDM;而 DBT 的特异度为

８５．５％,MRI的特异度为８４．５％,DBT的特异性高于

MRI检查技术.此外 MRI检查时间较长,单纯 MRI
平扫无法对病变进行诊断,增强扫描有较高的假阳性

率[１４],费用相对昂贵,禁忌症相对较多而受到一定限

制.
本研究经验有限,不能深层次分析FFDM、DBT、

MRI在乳腺不同BIＧRADS分级中不同疾病的具体分

析,此外国内DBT检查目前仅用于诊断性检查方法而

非乳腺疾病筛查,选取的临床病例有一定限制,有待今

后需大样本数据分析DBT是否可应用于乳腺筛查.
综上所述,DBT 检查技术更为经济适用,检查相

对安全,乳腺癌筛查能更好提高检出率,该影像技术对

致密型乳腺腺体病变诊断的诊断符合率、特异度均较

占优势,可作为今后临床早期诊断乳腺癌的一种推荐
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方法.
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