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胸部影像学
MRI对含可疑钙化乳腺良性增生性病变的诊断价值

邬昊婷,汪登斌,王丽君,罗冉,管雯斌

【摘要】　目的:探讨乳腺 MRI对含可疑钙化良性增生性病变的诊断价值.方法:搜集行乳腺钙化

灶立体定位引导真空负压旋切活检术或术前钩丝定位局部切除活检术后,经病理证实为良性增生性病

变的４８例患者(５１个病灶),所有患者术前均行乳腺 X线摄影和 MRI检查,且病灶包含可疑钙化.分

析病灶内可疑钙化的形态、分布及病灶在乳腺 MRI上的表现,结合患者乳腺 X 线摄影腺体构成、乳腺

MRI背景实质强化情况,与组织病理学结果进行对照.结果:４８例患者均为女性,平均年龄为(４７．２±
９．５)岁.５１个病灶中不伴非典型增生的良性增生性病变３３个(６４．７％),伴非典型增生的良性增生性病

变１８个(３５．３％).乳腺腺体构成以c、d型多见,乳腺背景实质强化以中度型、显著型多见,乳腺 X线摄

影中可疑钙化以无定形(５８．８％)、成簇(６２．７％)多见,且以上表现在伴与不伴非典型增生的良性增生性

病变中差异均无统计学意义(P＞０．０５).乳腺 MRI中,病变以非肿块样强化多见(７８．４％),不伴非典型

增生者多表现 为 多 区 域 或 区 域 性(６１．５％)、不 均 匀 强 化(８４．６％),伴 非 典 型 增 生 者 常 表 现 为 线 样

(４２．９％)、均匀或不均匀强化(４２．９％),非肿块样强化内部强化和分布方式在伴与不伴非典型增生的良

性增生性病变中差异有统计学意义(P＜０．０５).结论:乳腺 X 线摄影中含可疑钙化的良性增生性病变

在乳腺 MRI上以非肿块强化多见,不伴非典型增生者常表现为多区域或区域性强化、内部强化不均匀,
伴非典型增生者常表现为线样强化、内部强化均匀或不均匀.
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MRIinthediagnosisofbreastbenignproliferativediseasewithSuspiciouscalcification　WU HaoＧting,

WANGDengＧbin,WANGLiＧjun,etal．DepartmentofRadiology,XinhuaHospitalAffiliatedtoShangＧ
haiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine,Shanghai２０００９２,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatethevalueofMRIinthediagnosisofbreastbenignproliferative
diseasewithsuspiciouscalcification．Methods:FortyＧeightpatientswith５１benignproliferativedisease
(BPD)werecollectedinthisstudy．ThehistopathologicdiagnosiswasobtainedbystereotacticvacuumＧ
assistedneedlecorebiopsyorexcisionalbiopsywithhookwirelocalization．Allpatientsunderwent
mammographyandMRIshowingsuspiciouscalcification．Retrospectivereviewingunderthebasisof
histologicdiagnosisincludingthemorphologyanddistributionofsuspiciouscalcification,thecharacＧ
teristicsofthelesionsonMRI,thedensityofbreastinmammographyandthebackgroundparenchyＧ
malenhancement(BPE)inMRI．Results:Allthe４８patientswerewomenwithanaverageof４７．２±９．５
yearsold．Atotalof５１BPDwasfound,including３３BPDwithoutatypiaand１８BPDwithatypia．In
mammography,Amorphouscalcification(３０,５８．８％)andclustereddistribution(３２,６２．７％)werethe
mostcommonfeatureofBPDwithsuspiciouscalcificationnomatterwithorwithoutatypia．InMRI,

mostBPDperformednon－massenhancement(４０,７８．４％)．BPDwithoutatypiawereoftenmanifested
asregionalormultiＧregionaldistribution(１６,６１．５％)andheterogenousenhancement(６,６２．９％),and
BPDwithatypiawereoftenmanifestedaslineardistribution(６,４２．９％),heterogenousorhomogenous
enhancement(６,４２．９％)．TherewasasignificantdifferenceinthedistributionandinternalenhanceＧ
mentofnonＧmassenhancementbetweenthetwogroup．MostpatientshavecordtypeofmammograＧ
phybreastdensityandmoderatedormarkedBPE,withnosignificantdifferencebetweenBPDwithatＧ
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ypiaandwithoutatypia．Conclusion:NonＧmassenhancementwasthemostcommonperformanceof
BPDwithsuspiciouscalcificationinMRI．TherewasasignificantdifferenceinthedistributionandinＧ
ternalenhancementofnonＧmassenhancementbetweentheBPDwithatypiaandwithoutatypia．BPD
withoutatypiawereoftenmanifestedasregionalormultiＧregionaldistributionandheterogenousenＧ
hancement．BPDwithatypiawereoftenmanifestedaslineardistribution,heterogenousorhomogenous
enhancement．

【Keywords】　Mammography;Magneticresonanceimaging;Calcification;Benignproliferative
disease;Atypicalhyperplasia

　　乳腺良性增生性疾病(benignproliferativedisＧ
ease,BPD)根据上皮细胞增生情况可分为伴非典型增

生良性增生性疾病和不伴非典型增生良性增生性疾

病.乳腺良性增生性疾病可增加罹患乳腺恶性肿瘤的

风险,且在伴与不伴非典型增生中有所差异,临床处理

方案也不尽相同.乳腺良性增生性疾病在乳腺 X 线

摄影上以钙化较为多见,部分表现为可疑钙化者需进

行活检,但有创性检查对患者生理及心理均会造成一

定程度上的不良影响.本研究旨在探讨乳腺 MRI作

为无创性检查对于含可疑钙化的乳腺良性增生性病变

的诊断价值.

材料与方法

１病例资料

搜集２０１４年１月－２０１９年４月于我院行乳腺钙

化灶立体定位引导真空负压旋切活检术或术前钩丝定

位局部切除活检术的１６４个病灶,其中经病理证实为

良性增生性病变者６１个,除外１１例患者术前未行乳

腺 MRI检查,共５１个病灶(４８例患者)入选本研究,
所有患者均于术前行乳腺 X线摄影及 MRI检查.４８
例患者中４例行立体定位引导真空负压旋切活检术,
其中１例旋切术后行扩切术;４４例行术前钩丝定位局

部切除活检术,其中２例行扩切术,１例伴小叶原位癌

者行乳腺切除术.当一个病灶存在多种增生性病变

时,按照病理分级(良性增生性病变伴非典型增生＞良

性增生性病变不伴非典型增生)仅选取最高分级者.

２检查方法

乳腺X线摄影:４８例患者均行双乳头足位(CC)
及内外斜位(MLO)摄片.其中４０例患者行全视野数

字化乳腺X线摄影,采用 GESenigraph２０００DS;８例

患者行乳腺合成 X线成像检查,采用 HologicSelenia
Dimensions.

乳腺 MRI:４８例患者均行双侧乳腺及双侧腋窝

MR平扫及动态增强扫描,其中１６例采用 GE３．０T
SingaHDXT MRI进行扫描,３２例采用 Philips３．０T
IngeniaMRI进行扫描.患者均取俯卧位,双乳下垂.
增强扫描对比剂采用钆喷酸葡萄胺注射剂(GdＧDTＧ

PA,北 陆 药 业),采 用 高 压 注 射 器 经 手 背 静 脉 以

２．０mL/s的流率注射,剂量０．１mmol/kg,然后以相同

流率注射１５mL 生理盐水.GE３．０TSingaHDXT
MRI扫描包括以下３个序列:①横轴面短时反转恢复

(shorttimeinversion recovery,STIR)序 列,TR
７０６０ms,TE３５．２ms,TI１７０ms,层厚４mm,层间距

１mm;② 横轴面扩散加权成像 (diffusion weighted
imaging,DWI),层厚４mm,层间距１mm,b值取０、

８００s/mm２,TR５１２５ms,TE６６．４ms;③动态增强扫

描采用乳腺容积成像(volumeimagingforbreastasＧ
sessment,VIBRANT)序列,采用频率选择脂肪抑制

技术,先获取平扫图像,注入对比剂后连续采集共５个

时相,TR４．３ms,TE２．１ms,TI１４ms,层厚１．２mm,
层数为１１６层,每个时相扫描５４s.PhilipsIngernia
MRI扫描包括以下３个序列:①横轴面 T２ 加权图像

(spectrallyselectiveattenuatedinversionrecovery,

SPAIR),TR５０００ms,TE６５ms,层厚４mm,层间距

１mm;②横轴面DWI,层厚４mm,层间距１mm,b值

取０、８００s/mm２,TR５１００ms,TE６９ms;③动态加权

成像(enhancedT１ highresolutionisotropicvolume
excitation,e_THRIVE)序列,先获取平扫图像,注入

对比 剂 后 连 续 采 取 共 ４ 个 时 相,TR４．２ ms,TE
２．１ms,层厚２mm,层间距－１mm,每个时相扫描时

间为６５．４s.
乳腺立体定位引导真空负压旋切活检,采用 HoＧ

logicMultiCare数字化俯卧式穿刺活检定位系统,采
用美国巴德公司生产的Encor乳腺旋切穿刺针(１０G)
及配件.

乳腺X线引导下术前定位局部切除活检术,采用

GESenigraph２０００DS或 HologicSeleniaDimensions
及配套的二维定位压迫板,采用美国巴德公司生产的

Dualok乳腺穿刺定位针(规格为２０g×７．７cm,型号为

LW００７７).

３图像分析

病灶的影像资料由２位从事乳腺影像诊断的放射

科医师共同阅片.根据２０１３版美国放射学院乳腺影

像 报 告 及 数 据 系 统 (BreastImagingReportingAnd
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表１　乳腺良性增生性病变的乳腺 X线摄影及乳腺 MRI表现　(n,％)

指标
病理类型

不伴非典型增生 伴非典型增生
总计 χ２ 值 P 值

钙化形态(n＝５１) ２．６５６ ０．２６５
　无定形 ２２(６６．７％) ８(４４．４％) ３０(５８．８％)
　细小多形性 ９(２７．３％) ９(５０．０％) １８(３５．３％)
　粗糙不均质 ２(６．１％) １(５．６％) ３(５．９％)
钙化分布方式(n＝５１) １．８５５ ０．６０３
　成簇 ２２(６６．７％) １０(５５．６％) ３２(６２．７％)
　线样 ３(９．１％) １(５．６％) ４(７．８％)
　段样 １(３．０％) ２(１１．１％) ３(５．９％)
　区域性 ７(２１．２％) ５(２７．８％) １２(２３．５％)
非肿块样强化(n＝４０)
　分布方式 ８．１８６ ０．０４２∗

　　线样 ３(１１．５％) ６(４２．９％) ９(２２．５％)
　　多区域或区域性 １６(６１．５/％) ４(２８．６％) ２０(５０％)
　　段样 ２(７．７％) ３(２１．４％) ５(１２．５)
　　局灶 ５(１９．３％) １(７．１％) ６(１５．５)
　内部强化方式 ７．４２３ ０．０２４∗

　　均匀 ３(１１．５％) ６(４２．９％) ９(２２．５％)
　　不均匀 ２２(８４．６％) ６(４２．９％) ２８(７０％)
　　成簇小环状 １(３．８％) ２(１４．２％) ３(７．５％)
肿块样强化(n＝４)
　肿块边缘 － １．０００
　　清楚 １ ２ ３
　　分叶状 ０ １ １
　内部强化方式 －
　　均匀 ０ ０ ０
　　不均匀 ２ ２ ４
　　点状强化(n＝３) ３ ０ ３ －
　　无强化(n＝１) １ ０ １ －

注:∗ P＜０．０５差异有统计学意义

System,BIＧRADS)分类标准,将无定形、粗糙不均质、
细小多形性及细线样或细小分支状钙化归为可疑钙

化;分析病灶的分布方式,包括弥漫性、区域性、成簇、
线样及段样.同时分析病灶在 MRI中的强化类型,包
括点状强化、肿块及非肿块样强化;肿块的形状、边缘

和内部强化特征,非肿块样强化的分布和内部强化方

式.乳腺X线摄影腺体构成分为４型,包括乳腺内几

乎为脂肪(a型)、乳腺内散在纤维腺体密度(b型)、乳
腺组织密度不均(c型)和乳腺组织极其致密(d型),将

a型和b型合并,c型和d型合并,分两组进行统计.
乳腺背景实质强化分为４级,包括轻微、轻度、中度和

显著,将轻微和轻度合并,中度和显著合并,分两组进

行统计.

４统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.根据是否

伴有非典型增生,将含可疑钙化乳腺良性增生性病变

分为两组,对两组的临床表现、乳腺 X 线摄影及乳腺

MRI特征进行统计分析.对计量资料首先进行正态

性检验,符合正态分布者以均值±标准差(x±s)表
示,组间比较采用t检验.计数资料的组间比较采用

Fisher’s确切概率法或卡方检验.以P＜０．０５为差异

有统计学意义.

结　果

１病理结果

含有可疑钙化乳腺良性增生性病变共５１个,其中

不伴非典型增生者３３个(６４．７％),包括普通型导管上

皮增生５个,硬化性腺病１０个,导管内乳头状瘤１８
个;伴非典型增生者１８个,包括小叶原位癌２个,不典

型导管增生１６个.

２临床和影像学表现

所有患者均为女性,年龄符合正态分布,平均年龄

为(４７．２±９．５)岁(３０~７２岁).含可疑钙化的乳腺良

性增生性病变以未绝经女性多见(３２/４８,６６．７％),临
床查体可触及(２０/４８,４１．７％)或不触及肿块(２８/４８,

５４．３％),乳腺X线摄影腺体构成以c型和d型者为主

(４６/５１,９０．２％),乳腺 MRI背景实质强化以中度型和

显著型为主(３２/５１,６２．７％).月经状况、触诊情况、乳
腺腺体构成及背景实质强化在伴与不伴非典型病变中

差异均无统计学意义(P＞０．０５).
在乳腺X线摄影上,含可疑钙化的乳腺良性增生

性疾病以无定形钙化最多见(３０/５１,５８．８％),其次为

细小多形性钙化(１８/５１,３５．３％)、粗糙不均质钙化(３/

５１,５．９％);钙化分布以成簇最多见(３２/５１,６２．７％),
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夹杂有正常组织,呈地图样多区域性强化(箭);f)镜下示导管上皮增生,细胞无明显异型性(×４００,HE).

图１　左乳纤维瘤病,小灶普通型

导管上皮增生.a)左乳头尾位示

钙化灶位于外侧(箭);b)左乳内外

斜位示钙化灶位于上部(箭);c)内

外斜位局部放大图可见成簇、无定

形钙化;d)乳腺外上成簇无定形钙

化灶(箭)行导丝定位手术局部切除

活检术 后 标 本 摄 片;e)乳 腺 MRI
动态增强图像连续层面上可见病灶

所在处多块强化组织,中间

其次为区域性(１２/５１,２３．５％)、线样(４/５１,７．８％)及
段样(３/５１,５．９％),可疑钙化的形态和分布在伴与不

伴非典型病变中差异均无统计学意义 (P ＞０．０５,
表１).

乳腺 MRI共检出４８个病灶,其中４７个病灶在

MRI相应位置上出现异常强化,１个伴非典型导管上

皮增生的病灶表现为无强化的 T２WI高信号结节.大

多数强化病灶表现为非肿块样强化(４０/５１,７８．４％),
其中不伴非典型增生者以多区域或区域性强化多见

(１６/２６,６１．５％),内 部 强 化 以 不 均 匀 多 见 (２２/２６,

８４．６％)(图１);伴非典型增生者以线样强化较多见(６/

１４,４２．９％),内部强化均匀(６/１４,４２．９％)或不均匀

(６/１４,４２．９％)(图２);非肿块样强化的分布及内部强

化方式在伴与不伴非典型病变中差异有统计学意义

(P＜０．０５,表１).除非肿块样强化外,余７个强化病

灶中４个表现为肿块样强化,包括１个不伴非典型增

生和３个伴非典型增生;３个表现为点状强化,均不伴

非典型增生.

讨　论

乳腺良性增生性病变(BPD)根据上皮细胞增生情

况可分为增生性病变不伴非典型增生和增生性病变伴

非典型增生.其中增生性病变不伴非典型增生包括普

通型导管上皮增生、硬化性腺病、柱状上皮增生、导管

内乳头状瘤及放射状瘢痕;增生性病变伴非典型增生

包括非典型小叶增生、非典型导管上皮增生和小叶原

位癌[１].乳腺增生性病变是罹患乳腺癌的重要危险因

素,有学者认为其代表了某些乳腺癌复杂癌变过程的

早期阶段.Hartmann等[２]基于对乳腺良性增生疾病

患者的长期随访结果,计算出其未来发生乳腺癌的相

对危险度(Relativerisk,RR),其中增生性病变不伴非

典型增生的RR值为１．７~２．１,而增生性病变伴非典

型增生的RR值大于４.Tice等[３]发现小叶原位癌患

者５~１０年内乳腺癌的发病率较非增生病变者高２~
４倍.因此,增生性病变伴非典型增生的检出,有助于

早期干预可能发生的乳腺癌.
大多数乳腺良性增生性病变因含可疑钙化行钙化

灶定位活检发现.根据２０１３版美国放射学会的乳腺

影像报告及数据系统(BIＧRADS)分类标准[４],可疑钙

化包括无定形钙化、粗糙不均质钙化、细小多形性钙化

和细线样或细小分支样钙化.本研究搜集的５１个乳

腺良性增生性病变中,５８．８％(３０/５１)表现为无定形,
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小叶内肿瘤细胞增生,形态一致,缺乏粘附性(×１００,HE).

图２　左乳小叶原位癌.a)左乳头

尾位示 钙 化 灶 位 于 外 侧(箭);b)
左乳内外斜位示钙化灶 位 于 上 部

(箭);c)头尾位局部放大图可见区

域性分布、细小多形性钙 化(箭);

d)乳腺外上区域性分布细小多形

性钙化灶(箭)行导丝定位手术局部

切除活检术后标本摄片;e)乳腺

MRI动态增强图像可见病灶所在

处呈均匀线样强化(箭);f)镜下示

７０．０％(２１/３０)为成簇分布,其中２３．８％(５/２１)伴非典

型增生.无定形钙化很小、很模糊,以至于无法进一步

确定其特征形态,被认为是钙化形成的初级阶段,可能

与癌症形成前修饰谱微小的改变有关[５,６].Ferreira
等[７]通过对７８个含微钙化的病灶进行分析发现,无定

形钙化出现在８９．８％(７０/７８)的乳腺良性病变中,包括

２３．１％(１８/７８)的增生性疾病伴不典型增生;仅４例为

乳腺恶性病变,且均为导管内癌,乳腺良性病变出现无

定形钙化的概率较恶性病变高(８９．８％ vs１０．３％).

Oligane等[８,９]通过分析无定形钙化活检结果,发现

２９．０％(１４４/４９７)为增生性疾病伴不典型增生,其中

２．９％(３/１０２)在象限切除标本中发现导管内癌.该研

究同时发现,当无定形钙化成簇分布时,７．０％(２５/

３５６)的活检结果为恶性病变,其阳性预测值为７．６％,
符合BIＧRADS４A 类;结合患者相关临床资料,成簇

的无定形钙化在年龄小于５０岁、既往无卵巢癌或乳腺

癌病史的患者中,恶性率很低(３．１％,４/１２７),但增生

性疾病伴不典型增生病变的发生率较高(３０．７％,３９/

１３７).本研究结果与既往研究相符,提示成簇、无定形

钙化较常见于乳腺良性病变,但尚不能够根据钙化的

形态和分布区分增生性病变伴与不伴非典型增生.

乳腺 MRI对于可疑钙化的良恶性鉴别具有一定

价值.Hrkac等[１０]对１２５个含可疑钙化病灶的 MRI
表现进行分析,发现其诊断恶性病变的敏感度、特异度

和阳性预测值分别为１００％、７０．１％和６７．６％,并认为

MRI能够排除含可疑钙化的恶性病变.本研究发现

MRI能检出大部分(９４．１％,４８/５１)乳腺良性增生性

病变,多数在 MRI动态增强序列上出现异常强化,且
以非肿块样强化为主,非肿块样强化的内部强化以及

分布方式在伴与不伴非典型增生中差异有统计学意

义.乳腺良性增生性病变不伴非典型增生者以区域性

或多区域性分布多见,内部强化不均匀,可能与病灶同

时包含多个不同病理类型有关;乳腺良性增生性病变

伴非典型增生者以线样强化多见,内部强化均匀或不

均匀.
目前关于乳腺良性增生性病变 MRI表现的研究

较少,主要针对伴非典型增生者.本研究乳腺 MRI共

检出１８个伴非典型增生的良性增生性病变,大多为非

典型导管上皮增生(１６/１８,８８．９％).既往研究发现乳

腺 MRI有助于预测伴非典型增生病变发生恶变的概

率:Amitai等[１１]通过分析５０个经活检检出非典型导

管上皮增生病变的 MRI表现,发现２６％(１３/５０)的非
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典型导管上皮增生在 MRI上出现阳性征象,其中６例

在手术后发现恶性病变,MRI预测发生恶性病变的敏

感度、特异度、阴性预测值和阳性预测值分别为８６％、

８３％、９７％和４６％.Tsuchiya等[１２]分析了１７个非典

型导管上皮增生的 MRI表现,其中９个活检后行象限

切除术时升级为导管内癌或浸润性癌,均为非肿块样

强化,强化分布方式以线样较多见(２９．４％,５/１７);内
部强化方式以集簇状多见(３５．２％,６/１７).WeinfurtＧ
ner等[１３]分析了经 MRI定位活检并行病灶切除术的

２９个乳腺高危良性病变的影像表现,包括２５个伴非

典型增生的增生性病变,９个病灶在象限切除术后升

级为导管内癌或浸润性癌;３７．９％(１１/２９)表现为线样

强化,且无一在行象限切除术时升级为导管内癌或浸

润性癌;６２．１％(１８/２９)表现为局灶强化,其中４个升

级为导管内癌或浸润性癌,较线样强化发生率高.本

研究中１５个含可疑钙化的非典型导管上皮增生在

MRI上出现异常强化,大多数(１２/１５,８０％)表现为非

肿块样强化.所有病例行钙化灶定位下象限切除术后

均未发现乳腺恶性病变,包括５例表现为线样强化者.
这可能与部分伴有恶变的非典型导管上皮增生因乳腺

MRI提示恶性可能性较高(BIＧRADS４CＧ５ 类),未进

行钙化灶定位活检而直接进行手术,未纳入本研究,样
本量较少有关.

本研究共发现２例小叶原位癌,在乳腺 X线摄影

上均表现为细小多形性钙化,分别呈线样、段样分布,
在乳腺 MRI上分别表现为均匀线样强化、不均匀段样

强化.孙琨等[１４]分析了１４例小叶原位癌的影像表

现,在乳腺X线摄影中,小叶原位癌以成簇细小多形

性钙化多见(５０．０％,７/１４);在乳腺 MRI上以非肿块

样强化多见(６４．２％,９/１４),其中８８．９％表现为段样分

布异常强化,与本研究结果类似.Lee等[１５]对９例病

灶切缘阳性的乳腺小叶原位癌再次行乳腺 MRI检查,
发现对于术后残留小叶原位癌的检出,乳腺 MRI较乳

腺超声有着更高的敏感度.本研究中１例小叶原位癌

术前乳腺 MRI提示病灶所在处出现线样强化,术后２
年复查该异常强化未出现,再行左乳切除术后病理标

本中也未见残留.
近年来对于乳腺良性增生性病变的研究开始增

多,对于活检发现的乳腺良性增生性病变其治疗方案

需同时考虑影像与病理表现,通过对本研究和以往相

关研究进行总结,笔者发现含可疑钙化的乳腺良性增

生性病变在乳腺 X 线摄影上以成簇、无定形钙化多

见,乳腺 MRI表现以非肿块强化多见,结合病灶在乳

腺 MRI上内部强化及分布方式,能够鉴别伴与不伴非

典型增生.总之,乳腺 MRI对乳腺良性增生性病变具

有一定诊断价值,有助于检出发生恶变的非典型增生,
评估术后病灶切除情况.
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