
作者单位:５１８１３３　广东,深圳市宝安中医院(集团)影像科
作者简介:刘凤梅(１９７２－),女,广西兴安人,副主任医师,主要从事乳腺影像诊断工作.
通讯作者:肖新华,EＧmail:f１３８０２７０２５６０＠１６３．com
基金项目:３．０T MR联合 X线立体定位在触诊阴性的早期乳腺癌诊断中的临床应用(２０１８JD１２１)

􀅰乳腺影像学􀅰
３．０T MRI联合X线检查触诊阴性含有钙化灶乳腺癌诊断应用

刘凤梅,刘扬,肖新华,李应平,彭明,黄毅华

【摘要】　目的:探讨３．０TMRI联合 X线检查在触诊阴性含有钙化灶乳腺癌诊断中作用,总结并分

析影像特征.方法:分析５２例经术前 X线定位并术后病理检查,将５２例含钙化灶病例随机分为研究

组(２６例)及对照组(２６例),研究组是在做手术定位前做 X线及 MRI两项检查,对照组是在做手术定

位前只做 X线检查,没做 MRI检查,对比分析两组病例乳腺癌检出率.结果:５２例中钙化分布呈线样

４例、段样５例、团簇状１２例、区域性３０例及弥漫性１例;钙化形态呈无定形４例、粗糙不均质１５例、细
小多形２７例及细线分支状６例;研究组病理浸润性导管癌９例、导管内癌３例、派杰氏病１例、囊性增

生并囊肿７例、纤维腺病伴纤维腺瘤４例、乳腺炎１例、导管扩张并导管炎１例.对照组病理浸润性导

管癌２例、导管内癌２例、叶状肿瘤１例、纤维腺病伴纤维腺瘤４例、囊性增生并囊肿１２例、乳腺炎２
例、导管扩张并导管炎３例,对比研究两组资料在检查出乳腺癌方面有显著差异性(P≤０．０１).结论:
对于可疑形态钙化如在手术 X线定位前行 MRI检查,在钙化区如发现异常强化灶再行 X线定位手术

活检将大大提高早期乳腺癌检出率也避免了钙化灶过度活检.本研究表明将 X线及 MRI两项检查结

合起来,比单纯做 X线检查在检出乳腺癌方面有显著差异性,因此,将 X 线及 MRI两项检查结合起来

是诊断触诊阴性而含有钙化灶早期乳腺癌的有效方法.
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Clinicalapplicationof３．０TMRIcombinedwithXＧrayexaminationinthediagnosisofbreastcancerwith
palpationＧnegativecalcification　LIUFengＧmei,LIUYang,XIAOXinＧhua,etal．DepartmentofRadiolＧ
ogy,BaoanHospitalofTraditionalChineseMedicine(Group),Guangdong５１８１３３,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheroleof３．０T MRIcombinedwithXＧrayexaminationin
thediagnosisofbreastcancerwithpalpationＧnegativecalcification,andtosummarizeandanalyzethe
imagingfeatures．Methods:５２casesofpreoperativeXＧraylocatingandpostoperativepathologicconＧ
firmedwereanalysed．５２caseswithcalcificationswererandomlydividedintostudygroup(２６cases)

andcontrolgroup(２６cases)．Forthestudygroup．XＧrayandMRIwereperformedbeforeoperation．
AndthecontrolgrouponlyunderwentXＧrayexaminationbeforesurgery,noMRIwasperformed．The
breastcancerdetectionrateofthetwogroupswascomparedandanalyzed．Results:In５２cases,calcifiＧ
cationdistributionwaslinearin４cases,sectionalin５cases,clusterin１２cases,regionalin３０casesand
diffusein１case;Therewere４casesofamorphouscalcification,１５casesofunevenroughness,２７cases
offinepolymorphiccalcificationand６casesoffinelinebranching;Inthestudygroup,９caseswere
pathologicallyconfirmedasinvasiveductalcarcinoma,３caseswereintraductalcarcinoma,１casewas
Paige＇sdisease,７caseswerecystichyperplasiawithcyst,and４caseswerefibrosiswithfibroadenoＧ
mas,１casewasmastitis,１casewasductaldilatationwithductitis．Inthecontrolgroup,therewere２
casesofinvasiveductalcarcinoma,２casesofintraductalcarcinoma,１caseofphyllodestumor,４cases
offibrosiswithfibroadenomas,１２casesofcystichyperplasiawithcyst,２casesofmastitis,and３cases
ofductaldilatationwithductitis,therewasasignificantdifferenceinthedetectionofbreastcancerbeＧ
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tweenthetwogroups(P≤０．０１)．Conclusion:Forsuspectedcalcification,ifMRIisperformedbeforeXＧ
raylocalization,XＧraybiopsywillgreatlyimprovethedetectionrateofearlybreastcancerandavoid
excessivecalcificationbiopsyifabnormalenhancementisfoundinthecalcificationarea．Thisstudy
showsthatthecombinationofXＧrayandMRIexaminationshasasignificantdifferenceinthedetection
ofbreastcancercomparedwiththesimpleXＧrayexamination．Therefore,thecombinationofXＧrayand
MRIisaneffectivemethodfordiagnosisofearlybreastcancerwithpalpationＧnegativecalcification􀆰

【Keywords】　Calcinosis;Stereotaxictechniques;Breastneoplasms;MagneticresonanceimaＧ
ging;Mammography

　　临床触诊阴性而影像学表现异常乳腺微小病变检

出率不断增加,特别是乳腺钙化灶检出率较多,出现了

钙化灶典型良性钙化无需处理,可疑形态钙化如何处

理一直是困扰外科医师难题.本研究是将有钙化灶

５２例分成两组,研究组(２６例)及对照组(２６例),研究

组是钙化灶在做手术定位前做了 X线及 MRI两项检

查,对照组是钙化灶在做手术定位前只做 X 线检查,
没做 MRI检查,对比分析两组病例的乳腺癌检出率,
现总结分析如下.

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１７年１０月－２０１９年９月经手术病理检

查乳腺钙化灶５２例,分成研究组(２６例)及对照组(２６
例).研究组是钙化灶在做手术定位前做了 X 线及

MRI两项检查,对照组是钙化灶在做手术定位前只做

X线检查,没做 MRI检查.其中右乳２４例,左乳２８
例,年龄２５~５９岁,平均４１．３岁.临床表现:５２例临

床均未触及肿块,体检发现钙化９例,乳房经前胀痛

２３例,乳房触及腺体增厚１０例,B超发现实性小结节

３例,对侧乳腺癌术后定期复查２例,纤维腺瘤术后２
例,乳头溢血１例,腋下淋巴结肿大２例.

２．检查方法

全数字化 MammomatInspiration乳腺 X 线机

(德国西门子Siemens公司)及相关配套全数字化立体

定位系统,巴德双“J”形 Dualok乳腺定位导丝,型号

LW０１０７,坐式定位椅,５２例行 X 线立体定位放置导

丝引导手术切除病检.
采用Prisma３．０T超导型 MRI扫描仪(德国西门

子Siemens公司),乳腺专用表面线圈,患者取俯卧位,
双侧乳腺自然悬垂.扫描序列:轴面 T１WI、脂肪抑制

序列 T２WI、扩散加权成像(DWI)、扩散敏感系数b值

取５０s/mm２ 和８００s/mm２;乳腺轴面动态增强３D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５期,每一时相扫描时间

均为２７s,层厚２．５mm,对比剂采用钆贝葡胺注射液,
注射剂量为０．２mL/kg,使用高压注射器经手静脉团

注,流率控制在２．０mL/s,随后以同样方法注入２０mL
０．９％生理盐水.

在Prisma３．０T 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(ROI),同时避开囊变及坏死区,绘制病灶

时间Ｇ信号强度曲线(TIC);在 ADC图上选取病灶区

域处,调整ROI避开囊变或坏死区,测量病灶表观扩

散系数(ADC)值.

３．图像评价

由２名高年资乳腺影像诊断医师先对检查图像进

行判断,符合诊断要求的图像才共同阅片并达成一致

意见.

４．统计学处理

运用χ２ 进行统计学分析,对两组资料乳腺癌检出

进行比较.

结　果

１．X线影像表现

５２例钙化灶分布特点:线样及段样４例,团簇状

１２例(图１a),区域性(图１b)３０例及弥漫性６例;钙化

灶形态:无定型４例,粗糙不均质１５例(图１c),细小

多形性３０例、细线及分支状３例(表１).５２例钙化灶

均行术前定位放导丝引导手术(图１d、e、f).
表１　５２例钙化灶的 X线影像表现

钙化影像表现 例数 数量比

钙化分布特点

　线样及段样 ４ ４/５２
　团簇状 １２ １２/５２
　区域性 ３０ ３０/５２
　弥漫性 ６ ６/５２
钙化形态

　无定型 ４ ４/５２
　粗糙不均质 １５ １５/５２
　细小多形性 ３０ ３０/５２
　细线及分支状 ３ ３/５２

２．MRI影像表现

５２例有２６例做了 MRI检查,MRI影像表现有

２０例在对应X线片上钙化区域出现异常强化,均呈非

肿块样强化,未见肿块影,６例钙化区无异常强化.２０

９５２１放射学实践２０２０年１０月第３５卷第１０期　RadiolPractice,Oct２０２０,Vol３５,No．１０



图１　 X线影像表现.a)钙化灶分布呈团簇状(箭);b)钙化灶分布呈区域性(箭);c)钙化灶形态呈粗细不

均质(箭);d)X线立体定位前摄片示钙化(箭);e)X线立体定位中摄片示定位针(箭);f)导丝引导手术,
标本内显示钙化灶(箭).

例非肿块样强化形态:段样强化１２例(图２a),线样强

化１例,局灶强化３例及区域强化４例(图２b、c);TIC
类型呈Ⅰ型渐增型７例,Ⅱ型平台型１１例(图２d、e),

Ⅲ型流出型２例;２０例非肿块样强化 ADC值范围介

于(０．９５７~１．４１２)×１０－３mm２/s为主,有９例,其中＜
０．９５７×１０－３mm２/s有３例,＞１．４１２×１０－３mm２/s有

８例(表２).
表２　２０例非肿块样强化的 MRI影像表现

MRI影像表现 例数 数量比

形态(分布特点)
　线样 １ １/２０
　段样 １２ １２/２０
　局灶 ３ ３/２０
　区域 ４ ４/２０
TIC类型　Ⅰ型 ７ ７/２０
　Ⅱ型 １１ １１/２０
　Ⅲ型 ２ ２/２０
ADC值

　小于０．９５７×１０－３mm２/s ３ ３/２０
　介于(０．９５７~１．４１２)×１０－３mm２/s ９ ９/２０
　大于１．４１２×１０－３mm２/s ８ ８/２０

３．病理类型

５２例有钙化灶病理,研究组(２６例)及对照组(２６
例)病理分布如表３.研究组检出乳腺癌１３例(１３/

２６),浸润性导管癌９例,导管内癌３例(图２f),对照组

检出乳腺癌４例(４/２６).运用χ２ 进行统计学分析,对
两组资料乳腺癌检出进行比较,χ２＝７．０８,P≤０．０１为

差异有统计学意义.
表３　５２例病例的病理学类型

病理学类型 研究组例数
(数量比)

对照组例数
(数量比)

浸润性导管癌 ９(９/２６) ２(２/２６)
导管内癌 ３(３/２６) ２(２/２６)
Paget病 １(１/２６) ０
叶状肿瘤 ０ １(１/２６)
纤维囊性并囊肿 ７(７/２６) １２(１２/２６)
纤维腺病伴纤维腺瘤 ４(４/２６) ４(４/２６)
乳腺炎 １(１/２６) ２(２/２６)
导管扩张并导管炎 １(１/２６) ３(３/２６)

讨　论

随着乳腺普查工作广泛开展及医学影像设备不断
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图２　MRI影像表现.a)增强轴面呈段样强化(箭);b)增强矢状面呈区域性强化(箭);c)最大密度投影区域

性强化(箭);d)强化曲线测量点(箭);e)强化曲线呈平台型;f)病理示导管内癌(箭).

更新,越来越多早期乳腺癌被检出,其中仅以钙化检出

乳腺癌占４％~１０％,因此,钙化良恶性诊断对早期乳

腺癌有着重大意义.乳腺癌钙化机制尚未统一,一般

认为肿瘤细胞变性和坏死后钙盐沉积、肿瘤细胞和生

长活跃乳腺细胞分泌钙有关[１].据美国放射学会制定

乳腺影像报告和数据系统(２０１３版),乳腺钙化分为典

型良性钙化及可疑形态,典型良性不需处理,可疑形态

钙化是一直困扰外科医师难题,是否需手术病检国内

尚未统一,报道触诊阴性仅出现钙化活检乳腺癌检出

率仅为３０％左右[２].钙化典型恶性征象分支状本组

仅有３例,出现机率不多,大部分钙化是介于良恶性之

间影像表现,钙化分布呈区域性３０例,钙化灶形态呈

细小多形性３０例.在钙化灶难以诊断良恶性时如都

行定位活检不仅乳腺癌阳性检出率低,而且给患者带

来不必要手术创伤.如在行手术活检前行 MRI检查

可获得更多信息来判断钙化灶是否需要活检,从而提

高乳腺癌检出率,减少钙化灶过度活检.本研究组乳

腺癌检出率约５０％,比以往报道要高.
由于 MRI检查软组织分辨率极佳,而且随着动态

增强曲线(TIC)和 DWIＧADC值技术完善,MRI在诊

断乳腺病变中具有独特优势[３].据强化病灶形态分为

肿块型与非肿块型,陈佳儿等[４]研究表现对肿块性病

变 MRI敏感度则高于乳腺 X 线检查,尤其对于致密

型乳腺,此外 MRI依靠对比剂增强效应提高图像对比

度能更好发现和评价乳腺癌[５,６],但对非肿块型乳腺

癌诊断并不容易.２０１３年美国放射学会第５版的乳

腺影像报告和数据系统定义非肿块强化为不具备肿块

特征强化区域[７].其中８７．７％导管原位癌表现为非肿

块样强化[８].因此非肿块样强化在诊断早期乳腺癌中

有着重大的意义,而病变缺乏典型影像表现且病理类

型广泛是乳腺影像诊断重点及难点之一[９].非肿块样

强化病变病理类型较多,可为小叶浸润癌、小叶原位

癌、导管内癌、导管原位癌、乳腺炎、纤维囊性病[１０].
非肿块样强化形态以段样强化意义较大,因为导管原

位癌病灶常局限于导管内,往往沿着一束导管分布的,
因此呈线样强化及段样强化意义更大,本组线样及段

样强化共有１３例,对诊断有重大意义.段样强化是导

管癌特征性征象,刘凤梅等[１１]研究表现段样强化也可

是乳腺炎影像表现,容易误诊,要综合考虑.
因为非肿块样强化病变内常混杂有一定脂肪组织

及正常腺体等,导致所选取感兴趣区内不全是病灶实

性成分,影响 TIC曲线对病灶血流动力学特征准确反

映.王增奎等[１２]研究表明 TIC对非肿块样强化病变

良恶性鉴别诊断意义不大.但 TIC曲线处于Ⅱ型病

例也应高度重视恶性可能,本组１１例呈Ⅱ型平台型,
虽然Ⅲ型流出型对诊断恶性病变意义最大,但出现机

率不多,只有２例.

DWI技术原理是乳腺内不同组织之间水分子交

换差异,正常组织和病变组织弥散速率存在差异,DWI
可通过计算乳腺组织内水弥散获得表观弥散系数

(ADC)来量化.由于非肿块样病变松散在测量时会

不可避免包含一部分正常腺体组织,因此非肿块型乳

腺癌 ADC值略高于肿块型乳腺癌[１３].刘伟等[１４]研

究表明良性病变 ADC值＞１．４１２×１０－３mm２/s,恶性

病变＜０．９５７×１０－３mm２/s.张天月等[１５]研究得出恶

性非肿块样强化病变 ADC值比良性的非肿块样强化
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病变明显减小,但目前尚未见非肿块性病变 ADC值

特征的相关报道.本组 ADC值未见明显减低,ADC
值范围介于(０．９５７~１．４１２)×１０－３mm２/s为主,９例,
其中＞１．４１２×１０－３mm２/s８例,对诊断乳腺癌并无

重大意义.

MRI影像表现不管从强化形态方面还是增强曲

线及 ADC值方面对非肿块型乳腺癌诊断并不容易.
因此本研究是结合X线上钙化灶来综合考虑,如在钙

化区域出现非肿块样强化是否增加了乳腺癌诊断信

息.阳君等[１６]研究表明单一 MRI检查较单一钼靶摄

影及超声检查具有较高诊断效能.如把 MRI检查及

钼靶摄影结合起来对诊断非肿块样乳腺癌是否有效值

得探讨.
钙化灶在 X线检查最敏感征象,学者[１７Ｇ１９]发现 X

线摄影能清晰显示乳腺内微小钙化灶,对钙化检出率

几乎达到１００％.因此一旦出现钙化灶需鉴别其良恶

性.单纯在X线检查上出现钙化就行定位引导下活

检检查阳性约 ３０％ 左右.本研究组 １３ 例达到 ５０．
０％,是否有提高钙化阳性检查率值得探讨.本组联合

MRI检查后发现有２０例钙化区有异常强化呈非肿块

样强化,不能排除恶性再对钙化灶进行活检.钙化灶

在临床上无法触及,需要准确活检,还要对钙化灶进行

X线立体定位,放置导丝引导手术才能准确地把钙化

切下病检,这样利用X线对钙化灶行立体定位也间接

为非肿块样强化病灶进行了定位.
本组研究主要目的是把 X线及 MRI两个检查早

期乳腺癌征象有机地结合起来,是否可提高钙化诊断

的阳性率提高早期乳腺癌检出率进行探讨.研究组

(２６例)及对照组(２６例)病理结果显示研究组检出乳

腺癌１３例,对照组检出乳腺癌４例,运用χ２ 进行统计

学分析,对两组资料乳腺癌检出率进行比较,χ２ ＝
７．０８,P≤０．０１为差异有统计学意义,对比研究两组资

料在检查出乳腺癌方面有显著差异性.将 MRI与 X
线有机结合起来对触诊阴性含有钙化早期乳腺癌检出

有意义,是诊断早期乳腺癌有效方法.
本研究局限性:①本研究时间为两年,时间较短,

病例数不多;②分组,并非完全随机,主要根据患者经

济能力,经济能力差不愿做 MRI检查就只做 X 线检

查就定位引导手术;③钙化区与 MRI上非肿块样强化

区是否完全一致,仅凭经验无法量化.
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