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乳腺影像学
钼靶及 MRI纹理分析技术在乳腺良恶性病灶的诊断价值

陈晓东,黄远明,陈梓盼,罗文暄,罗树存,黄东玲,许定华,罗泽斌

【摘要】　目的:探讨综合乳腺 MRI多个序列、钼靶联合 MRI纹理分析对乳腺良、恶性病灶的诊断

价值.方法:搜集本院２０１４年６月－２０１９年１２月１１６例乳腺钼靶图像(恶性５７例,良性５９例)及９６
例乳腺 MRI(恶性４５例,良性５１例)的横轴面T２WI脂肪抑制序列、DWI及增强后的第２、３期(C２、C３)
图像进行回顾性纹理分析,其中同时行钼靶及 MRI检查的患者为３０例(良性１４例,恶性１６例).使用

C．K．(CTKinetics,GEHealthcare)软件提取图像的纹理参数,通过秩和检验、独立样本t检验找出良、
恶性两组间差异有统计学意义的纹理参数,通过受试者操作特征(ROC)曲线分析得出各序列参数的曲

线下面积(AUC),计算约登指数最大时诊断良、恶性乳腺的阈值、敏感度和特异度.将钼靶及乳腺 MRI
各个序列中 AUC值最大的参数作为联合诊断指标,通过logistics回归求出联合预测因子,再次构建

ROC曲线,比较并评价诊断效能.结果:在钼靶上得出三阶纹理参数中的短距灰度参数差异有统计学

意义,其 AUC值为０．６６,选取钼靶侧斜位的短距灰度参数≤２２２２６４．００作为诊断恶性的标准,敏感度及

特异度分别为８６％、３５％.在 MRI上差异有统计学意义的纹理参数中 T２WI、C２、C３期中的二阶纹理

参数Correlation及 DWI中的二阶纹理参数 HaralickPromiＧnence的 AUC值最高,分别为０．６８、０．７２、

０．７４、０．７０;当约登指数最大时,以 T２WI的 Correlation≥３．５５×１０－５、C２的 Correlation≥３．２１×１０－５、

C３的Correlation≥５．３０×１０－５、DWI的 HaralickCorrelation≥４．１５×１０９ 做为诊断恶性病灶标准时,敏
感度及特异度分别为７６％、５５％,８７％、５１％,８０％、６５％,９１％、４７％;综合乳腺 MRI多个序列、钼靶联

合乳腺 MRI多个序列诊断乳腺恶性病灶的 AUC值分别约０．８７(９５％CI为０．６３~１．００)、０．９１(９５％CI
为０．８１~１．００),当约登指数最大时,联合预测因子的诊断点分别为０．６４、０．５１,敏感度及特异度分别为

８１％、８６％,８８％、８６％.结论:综合乳腺 MRI多个序列的纹理特征可以提高乳腺良、恶性肿瘤的鉴别诊

断效能,钼靶联合乳腺 MRI多个序列的纹理分析优于单一的钼靶或乳腺 MRI.
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DiagnosticvalueofmammographyandMRItextureanalysistechniqueinbenignandmalignantbreastleＧ
sions　CHENXiaoＧdong,HUANGYuanＧming,CHENZiＧpan,etal．DepartmentofRadiology,theAfＧ
filiatedHospitalofGuangdongMedicalUniversity,Guangdong５２４００１,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethediagnosticvalueofmultiplebreastMRIsequencescomＧ
binedwithmammographyinbreastbenignandmalignantlesionsusingtextureanalysis．Methods:One
hundredandsixteencasesperformedwithmammography(５７malignantcases,２９benigncases)and
９６casesperformedwithbreastMRI(４５malignantcases,５１benigncases)fromJune２０１４toDecemＧ
ber２０１９wereincludedandanalyzedinthisstudy．Thirtypatients(１４benigncases,１６malignantcaＧ
ses)underwentbothmammographyandMRI．TheaxialT２WIwithfatsuppression,DWIandphase２
andphase３(C２andC３)enhancedimageswerecollectedforMRIanalysis．C．K．(CTkinetics,GE
Healthcare)softwarewasusedtoextracttexturefeatures．RanksumtestandindependentsampletＧ
testwereusedtoexplorethetexturefeatureswithstatisticaldifferencebetweenthetwogroups．The
areaunderthecurve(AUC)wascalculatedbyreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)analysis
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foreachsequence．Thethreshold,sensitivityandspecificityfordiagnosingbenignandmalignantlesions
werecalculatedusingthemaximum Youdenindex．FeatureswiththehighestAUCvalueextracted
frommammographyandeachsequenceofbreastMRIwereselectedtoconstructacombineddiagnostic
model．TheROCcurveofcombinedpredictorobtainedbylogisticregressionwasalsoperformed,and
theAUCvaluewascomparedwithformermodels．Results:TheshortＧrangegrayＧscalefeatureinthe
thirdＧordertexturefeaturesshowedstatisticallysignificantbetweenthetwogroups,withanAUCvalＧ
ueof０．６６．Thesensitivityandspecificitywere８６％ and３５％respectively,usingthecotＧoffvalueof
shortＧrangegrayＧscaleparameters≤２２２２６４．００．ThecorrelationinthesecondＧordertexturefeatures
extractedfromT２WI,C２andC３imagesandHaralickProminenceextractedfromDWIimagesshowed
statisticallysignificantbetweenthetwogroups,withAUCvaluesof０．６８,０．７２,０．７４and０．７０,respecＧ
tively．TheYoudenindexeswerelargestwhenchoosingT２WI≥３．５５×１０－５,thecorrelationofC２≥
３．２１×１０－５,thecorrelationofC３≥５．３０×１０－５,andtheHaralickcorrelationofDWI≥４．１５×１０９,and
thesensitivityandspecificitywere７６％ and５５％,８７％ and５１％,８０％ and６５％,９１％ and４７％,reＧ
spectively．TheAUCvaluesofmultiＧsequencesbasedMRImodelandmammographycombinedwith
multiＧsequencesbasedMRImodelwere０．８７(９５％CI:０．６３~１．００)and０．９１(９５％CI:０．８１~１．００),reＧ
spectively．Thesensitivityandspecificitywere８１％and８６％,８８％and８６％respectivelywhentheYoＧ
denindexeswerethelargestwiththecutＧoffvaluesof０．６４and０．５１．Conclusion:Combingthetexture
featuresofmultiplesequencesofbreastMRIcanimprovethediagnosticefficiencyforbenignandmaＧ
lignantlesions．Mammographycombinedwithmultiplesequencesbreastoutperformedmammography
orbreastMRIalone．

【Keywords】　Breastneoplasms;Mammography;Magneticresonanceimaging;Textureanalysis

　　女性乳腺癌发病率仅次于宫颈癌和肺癌[１],且逐

渐升高并呈两极化趋势(年轻化≤３５岁和老龄化≥６０
岁)[２Ｇ３].早期诊治可有效提高该类患者的生存率,使
其５年生存率高达９４．６％[４],反之,诊治不及时则可导

致病死率高[５].如何有效地检测肿瘤的异质性仍是乳

腺癌诊治的一个难题和挑战[６].目前可用于检测肿瘤

异质性的医学影像方法如超声、钼靶、CT、MRI及

PET/CT等各有优、劣势[７Ｇ８],还存在容易受影像医师

个人主观意识影响等缺点.从医学影像图像中提取数

据的纹理分析技术能够识别、提取、量化一些人眼所不

能识别的纹理特征,提高对疾病的诊断效能[９Ｇ１３].本

研究拟通过综合乳腺 MRI多个序列、钼靶联合 MRI
纹理分析,旨在提高乳腺良、恶性病灶的诊断敏感度及

特异度,为该类患者的诊断及预后评估提供更多定量

信息.

材料与方法

１一般资料

回顾性分析２０１４年６月－２０１９年１２月在本院

接受钼靶和 MRI检查的乳腺肿瘤患者,患者均为女

性.１１６例钼靶检查中恶性５７例(年龄２５~８１岁),
良性５９例(２３~７１岁),９６例乳腺 MRI检查中恶性

４５例(２０~７０岁),良性５１例(１４~５６岁).其中同时

行钼靶及 MRI检查的患者为３０例(良性１４例,恶性

１６例).恶性肿瘤包含导管原位癌、小叶原位癌、浸润

性导管癌、Pagets病、黏液癌、癌肉瘤、交界性叶状肿

瘤等,良性肿瘤包含纤维腺瘤、导管内乳头状瘤、化脓

性肉芽肿性炎、良性叶状肿瘤、错构瘤等.所有乳腺病

灶均经病理检查确诊.

２检查方法

乳腺钼靶检查采用 GESenographe２０００D 型钼Ｇ
铑双靶全视野数字化乳腺机,拍摄双侧乳腺内外侧斜

位(mediolateraloblique,MLO)和头尾位(cranialcauＧ
dal,CC)片.侧斜位:机架倾斜３０°~６０°,患者受检侧

上臂抬高,以充分显露乳腺及腋窝.头尾位:使患者受

检侧乳房下皱褶平齐置于平台中央.选用 AUTOＧ
TIME曝光模式.依据患者年龄及乳腺发育情况自动

设定曝光条件,电压２８kV,电流６０mAs.从 PACS
系统中导出DICOM 格式图像.

MR扫描采用 GESignaExciteHD３．０T磁共振

扫描仪以及乳腺专用８通道相控阵线圈.扫描时患者

为俯卧位,嘱患者保持平静呼吸.扫描序列及参数如

下:①横轴面 T１WI序列(TR４２０ms,TE６．８ms,

FOV３２cm×３２cm);②横轴面 T２WI抑脂序列(TR
５１５９ms,TE８８．６ms,FOV３２cm×３２cm);③横轴面

DWI序列(b＝１０００s/mm２);④T１WI抑脂动态增强

扫描(dynamiccontrastenhanced,DCE),每期６０s,层
厚１．４mm,无间隔扫描,第１期为平扫蒙片,其后注射
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图１　女,５７岁,右乳浸润癌.钼靶及乳腺 MRI横轴面图像的ROI勾画图.a)钼靶CC位;b)钼靶 MLO 位;

c)MRI的 T２ 压脂;d)DWI;e)MRI的C２;f)C３.

钆 双 胺 对 比 剂,剂 量 为 ０．１ mmol/kg,速 度 为

３．０mL/s,经肘静脉团注,以２０mL生理盐水冲管,连
续扫描６期;最后进行延时扫描和腋窝淋巴结扫描.
图像自动传入后处理工作站,行时间Ｇ信号强度曲线

(timeＧsignalintensitycurve,TIC)及 ADC值测量等

后处理.

３钼靶及乳腺 MRI纹理参数的获取

将DICOM 格 式 的 病 灶 侧 钼 靶 图 像 (CC 位 及

MLO位)及T２WI、DWI、动态增强的C２、C３各期图像

分别从C．K．(CT Kinetics,GE Healthcare)软件中第

三步(３Ｇresults)直接导入,在 C．K 软件上调至合适的

窗宽窗位,选取病灶最大层面(应避免含有较多的坏死

灶层面)手动勾画 ROI,即可获得选定 ROI的纹理特

征参数.同一患者各期图像尽可能在同一层面勾画

(图１、２).

４统计学方法

采用SPSS１９．０统计软件.对获得的钼靶及 MRI
各序列的纹理参数行秩和检验(非正态分布)或独立样

本t检验(正态分布)(P 值＜０．０５定义为有统计学差

异),得出组内良恶性病灶有统计学差异的纹理参数,
再行受试者操作特征(receiveroperatorcharacterisＧ
tic,ROC)曲线分析,得出各期参数的曲线下面积(area
undercurve,AUC)及当约登指数最大时诊断良、恶性

病灶的阈值、敏感度、特异度.将钼靶及 MRI各个序

列中 AUC值最大的参数作为联合诊断指标,通过loＧ
gistics回归求出联合预测因子,再次构建ROC曲线.

结　果

钼靶及 MRI图像最后统计分析均获得３３个纹理

参数,为１３个一阶的直方图参数(HistogramparameＧ
ters)、８个二阶的灰度共生矩阵(GLCM)特征参数、１２
个三阶灰度行程长度矩阵(GLRL).

１乳腺良恶性结节钼靶纹理特征诊断效能

钼靶 CC 位及 MLO 位中均只有三阶参数中的

ShortRunHightGreyLevelEmphasis(短距灰度)差异

有统计学意义,其余参数差异均无统计学意义(表１),
进一步检验该参数在CC位及 MLO 位上的诊断效能

是否有差异,行 medcalc的 ROC曲线分析,结果显示

该参数在两种体位中诊断效能无差异(P＝０．６７８１)
(表２,图３).使用 MLO位上该纹理参数来诊断乳腺

良恶性病灶时,其 AUC值为０．６６(９５％CI为０．５６~
０．７５),以该纹理参数值≤２２２２６４．００作为诊断恶性病灶的

标准时,敏感度及特异度分别为８６％、３５％(表３,图４).
表１　钼靶CC位及 MLO位t检验时统计分析结果

体位 均值 标准偏差 t值 P 值

CC位 ２８２２５．２２ １０２６７．４４ ２．７５ ０．０１
MLO 位 ２５８８３．３９ １０２２５．７９ ２．５３ ０．０１

表２　钼靶CC位及 MLO位行 medcalc的 ROC曲线分析的诊断效能

体位 Z 值 ９５％CI P 值

CC位~MLO 位 ０．４２ －０．０７~０．１１ ０．６８

表３　钼靶 MLO位行 ROC曲线分析结果

体位 AUC值 标准误 P 值 ９５％CI
MLO 位 ０．６６ ０．５１ ０．００ ０．５６~０．７５
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图２　女,３５岁,(左)乳腺纤维腺瘤并间质玻璃样变性、局灶钙化.钼靶及乳腺 MRI轴位图像的 ROI勾画

图.a)钼靶CC位;b)钼靶 MLO 位;c)MRI的 T２ 压脂;d)DWI;e)MRI的C２;f)C３.

表４　乳腺 MRI各序列及各期得出有意义的参数如下

MRI序列 纹理参数

T２WI参数(１４个)
VolumeCount∗、VoxelValueSum∗、relativedeviation∗;Energy∗、Inertia∗、Correlation、InverseDifＧ
ferenceMoment;ShortRunEmphasis∗、LongRunEmphasis∗、GreyLevelNonuniformity ∗、RunＧ
LengthNonuniformity∗、LowGreyLevelRunEmphasis∗、ShortRunLowGreyLevelEmphasis∗、LonＧ
gRunLowGreyLevelEmphasis∗

DWI参数(１３个)
VolumeCount∗、relativedeviation∗;Energy∗、Entropy、Inertia∗、Correlation∗、HaralickCorrelation
∗;ShortRunEmphasis∗、LongRunEmphasis∗、RunLengthNonuniformity∗、LowGreyLevelRunEmＧ
phasis∗、ShortRunLowGreyLevelEmphasis∗、LongRunLowGreyLevelEmphasis∗

C２参数(１７个)
VolumeCount∗、VoxelValueSum∗、Kurtosis∗、uniformity、relativedeviation∗;Energy∗、Inertia、
Correlation、ClusterProminence∗、HaralickCorrelation∗;ShortRunEmphasis∗、LongRunEmphasis
∗、GreyLevelNonuniformity∗、RunLengthNonuniformity∗、LowGreyLevelRunEmphasis∗、ShortＧ
RunLowGreyLevelEmphasis∗、LongRunLowGreyLevelEmphasis∗

C３参数(１６个)
VolumeCount∗、VoxelValueSum∗、relativedeviation∗;Energy∗、Entropy、Inertia∗、Correlation、
ClusterProminence∗、HaralickCorrelation∗;ShortRunEmphasis∗、LongRunEmphasis∗、GreyLevelＧ
Nonuniformity∗、RunLengthNonuniformity∗、LowGreyLevelRunEmphasis∗、ShortRunLowGreyＧ
LevelEmphasis∗、LongRunLowGreyLevelEmphasis∗

注:表中右上角带有∗的参数行秩和检验(非正态分布),余参数行独立样本t检验(符合正态分布).

　　２乳腺良恶性结节 MRI的纹理特征诊断效能

T２WI、DWI、动态增强的C２、C３两期良恶性结节

有统计学差异的参数较多(表４).对这些参数进行

ROC曲 线 分 析 并 计 算 AUC,AUC 最 大 的 参 数 在

T２WI、动态增强的C２、C３两期均为Correlation,对应

的 AUC值分别为０．６８、０．７２、０．７４.AUC最大的参数

在DWI序列的参数为 HaralickCorrelation,AUC 值

为０．７０.当约登指数最大时,以 T２WI的 Correlation
≥３．５５×１０－５、C２的 Correlation≥３．２１×１０－５、C３的

Correlation≥５．３０×１０－５、DWI的 HaralickCorrelaＧ
tion≥４．１５×１０９ 作为诊断恶性病灶标准时,其敏感度

及特异度分别为７６％、５５％,８７％、５１％,８０％、６５％,

９１％、４７％(表５,图５).

３综合乳腺 MRI多个序列、钼靶联合乳腺 MRI

纹理特征诊断效能

为了进一步分析钼靶纹理特征、综合乳腺 MRI多

个序列的纹理特征以及钼靶联合乳腺 MRI纹理特征

诊断乳腺良恶性病灶的效能,以钼靶 MLO位的ShortＧ
RunHightGreyLevelEmphasis(短距灰度)≤２２２２６４．００、

T２WI的Correlation≥３．５５×１０－５、C２的 Correlation
≥３．２１×１０－５、C３的 Correlation≥５．３０×１０－５、DWI
的 HaralickCorrelation≥４．１５×１０９ 作为诊断恶性病

灶标准,首先判断其中同时行钼靶及乳腺 MRI检查的

患者乳腺病灶的良恶性,以疾病状态为因变量,以乳腺

MRI多个序列(包括 T２WI、DWI、C２、C３)、联合钼靶

和乳腺 MRI多个序列分别为自变量行二元logistics
分析,求其多指标联合的预测因子、再进一步行 ROC
曲线分析,得出综合乳腺 MRI多个序列、联合钼靶和
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图３　ShortRunHightＧGreyLevelEmＧphasis在钼靶CC位及 MLO 位的 Medcalc的 ROC曲线分析.
图４　ShortRunHightＧGreyLevelEmＧphasis在钼靶 MLO 位的 ROC曲线分析.

表５　乳腺 MRI各序列及各期 AUC最大的参数

序列 相应的纹理参数 AUC值 阈值(恶性) 敏感度及特异度 P 值 ９５％CI
T２WI Correlation ０．６７９ ≥３．５５×１０－５ ７５．６％、５４．９％ ０．００２ ０．５７２~０．７８６
DWI HaralickCorrelation ０．６９７ ≥４．１５×１０９ ９１．１％、４７．１％ ０．００１ ０．５９２~０．８０２
C２ Correlation ０．７１６ ≥３．２１×１０－５ ８６．７％、５１％ ０．００１ ０．６１２~０．８２０
C３ Correlation ０．７３６ ≥５．２９×１０－５ ８０％、６４．７％ ０．０００ ０．６３５~０．８３８
综合以上多个序列 － ０．７３６ ０．３８５ ８０％、６７％ ０．０００ ０．６５６~０．８３９

图５　乳腺 MRI的 T２WI、C２、C３序列Correlation及 DWI序列 HaralickCorrelation及综合以上多个序列诊

断乳腺恶性结节的ROC曲线图.　图６　综合乳腺 MR多个序列、乳腺 MRI联合钼靶诊断乳腺恶性病灶的

ROC曲线分析.

乳腺 MRI多个序列诊断乳腺良恶性病灶的 AUC值

分别为０．８７、０．９１,当约登指数最大时联合预测因子的

诊断点分别为 ０．６４、０．５１,敏感度及特异度分别为

８１％、８６％,８８％、８６％(表６,图６).

讨　论

１确定乳腺良恶性病灶的钼靶纹理参数的改变

及诊断阈值

乳腺钼靶检查经济实惠且方便,尤其对钙化显示

较好,早期诊断应用价值较高,在临床上得到广泛的应
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表６　２组纹理特征诊断乳腺良恶性病灶的效能

方法 AUC值 标准误 P 值 ９５％CI
综合乳腺 MRI多个序列纹理特征 ０．８７ ０．７１ ０．０１ ０．７３~１．００
钼靶联合乳腺 MRI纹理特征 ０．９１ ０．５３ ０．００ ０．８１~１．００

用[１４].但钼靶图像的高容量性、组织的重叠性、低对

比度以及肿块X线表现相似性等,使其对于肿块的诊

断价值相对局限,导致其诊断敏感度和符合率较低,且
诊断结果易受医师主观因素的影响.利用纹理分析技

术可从ROI内像素灰度值的分布、变化规律中提取一

系列纹理特征,并对特征进行简化,有可能从中找出最

有助于揭示病灶内肉眼无法识别的潜在异质性的纹理

特征参数[１５].
本研究中乳腺钼靶的 MLO 位和CC位图像经统

计分析均得出三阶参数中的ShortRunHightGreyLevＧ
elEmpＧhasis(短距灰度)差异有统计学意义,与杨韬

等[１６]在乳腺良恶性病灶的纹理分析中得出恶性肿块

的熵值要高于良性肿块,而良性肿块的均匀性要高于

恶性肿块的结果不一致.选取钼靶 MLO 位的短距灰

度参数值≤２２２２６４．００作为诊断恶性病灶的标准,其
敏感度为８６％,特异度为３５％.显示其鉴别乳腺良恶

性结节的特异度较低,与彭文静等[１７]在研究乳腺 X线

图像纹理分析鉴别乳腺小结节良恶性的价值实验结果

一致.相对单一的钼靶影像学检查,谭红娜等[１８]的研

究指出,结合X线的纹理分析较单一的X线影像学诊

断效能高.

２确定乳腺良恶性病灶的 MRI纹理参数的改变

及诊断阈值

乳腺 MRI应用于乳腺恶性病灶的筛查敏感度较

高,但其特异度欠佳,部分良恶性病变的形态学及血液

动力学表现存在重叠,易造成对患者过度治疗[１９].纹

理特征可定量评估肿瘤的异质性从而有助于提高乳腺

MR的诊断效能,并逐渐被应用于临床.Ko等[２０]发

现乳腺癌异质性与 MR 图像纹理特征具有一定的相

关性.
本研究经纹理特征分析及统计分析得出CorrelaＧ

tion为 T２WI、动态增强 C２、C３两期 AUC最大的参

数,HaralickCorrelation为 DWI序列 AUC最大的参

数,提示 Correlation为 T２WI和动态增强 C２、C３两

期,HaralickCorrelation为DWI序列鉴别乳腺良、恶
性结节的最佳纹理参数指标.当约登指数取最大值

时,对应的上述参数阈值作为诊断恶性病灶的敏感度

及特异度分别为７６％、５５％;８７％、５１％;８０％、６５％;

９１％、４７％.提示使用这些参数鉴别乳腺良恶性病灶

存在敏感度高而特异度低的情况.Correlation反映

图像中局部灰度相关性,当矩阵元素值均匀相等,图像

纹理细致时,相关值就越大.HaralickCorrelation为

测量图像在行或列方向上的灰度级的相似度,表示局

部灰度相关,其值越大,相关性越大.本实验得出乳腺

良性结节 Correlation、HaralickCorrelation值均小于

恶性结节.与孙赛花等[２１]及Prevos等[２２]的研究结果

一致.笔者推断这可能与恶性细胞增殖较快、细胞密

集及组织间隙小的病理改变相关.
动态增强扫描中的C２、C３两期纹理特征的 AUC

值较大,这可能与乳腺恶性病灶血供特点有关.恶性

病灶较良性病灶及正常组织有更多的新生血管且这些

血管通透性高,对比剂流经时呈快速流入,因此增强时

良恶性病灶的内部特征差异较大,导致该期相纹理特

征诊断效能较高.

３综合乳腺 MRI多个序列、钼靶联合 MRI纹理

分析的诊断效能

国内外有较多使用纹理特征来诊断乳腺疾病的报

道,均为单独使用钼靶[１８,２３]或 MRI单一或几个序

列[２０,２４Ｇ２６].如单独使用 DCEＧMRI图像纹理分析对乳

腺病灶的诊断及疗效评估的研究[２７],使用 T２WI序列

纹理分析鉴别乳腺良恶性病变[２８],使用 DCEＧMRI结

合DWI对乳腺疾病诊断的价值等[２９].本实验是进一

步综合乳腺 MRI多个序列及利用钼靶联合乳腺 MRI
纹理特征评估鉴别乳腺良恶性病灶的诊断效能.

本实验进一步综合 MRI的 T２WI、DWI、动态增

强的C２、C３两期多个序列图像的纹理特征分析,得出

其诊断效能明显高于单一的 MRI序列.这可能与乳

腺 MRI各序列由于成像原理不同反映不同的纹理特

征有关,各序列图像相互结合全面分析可更好地反映

乳腺病灶的异质性特征.这与陈文静等[２５]利用磁共

振不同序列与纹理特征相关性对乳腺结节的诊断价值

的研究中及黄燕琪等[３０]利用增强 CT 图像的多维联

合纹理特征降低了肝脏实性局灶性病变的良恶性错判

率的结论相一致.
进一步比较钼靶纹理特征、综合乳腺 MRI多个序

列纹理特征及钼靶联合乳腺 MRI纹理特征诊断乳腺

良恶性病灶效能,结果表明诊断效能依次提高,AUC
值分别为０．６６、０．８７、０．９１,其中钼靶联合乳腺 MRI多

个序列纹理特征诊断乳腺良恶性病灶敏感度及特异度

均最高,分别为８８％、８６％,表明钼靶联合乳腺 MRI
多个序列纹理特征诊断乳腺良恶性病灶效能较单一的

钼靶或乳腺 MRI诊断效能明显提高,特异度也较单一

诊断手段增高.从而降低了乳腺疾病诊断的假阳性,
避免患者过度治疗.这是由于钼靶成像能清楚显示乳

腺微小钙化灶,但也存在无法显示乳腺组织结构、血流

动力学,容易漏诊等较多的局限性;而 MRI拥有良好

的组织分辨率、可揭示病灶血流动力学表现等优势,但
也存在对微钙化灶显示不足等缺陷.因此钼靶联合乳
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腺 MRI检查可以实现优势互补,相比单一诊断手段可

以提高乳腺良恶性病变的诊断效能.

４本研究的局限性及展望

本研究是一个单一机构设计的回顾性研究,会有

不可避免的选择偏差;由于临床实际情况导致研究期

限内无法收集到较大量的同时做了乳腺钼靶及 MRI
的病例,这有可能在一定程度上影响了评价的可靠性,
在后续的研究中可积累更多的病例进一步探讨该问

题.纹理分析中病灶边界的勾画均是放射科医师手动

勾画,对病灶具体轮廓的判定受个人经验影响较大;另
外,由于不使用纹理分析方法进行诊断时,受主观因素

影响较大,且本研究涉及到的成像方法较多进一步加

大了主观因素的影响比重,因此本研究未设计用与不

用纹理分析方法的诊断效能对照.既往多数研究会使

用滤过技术对图像进行标化处理,但本实验缺乏这点.
现有的纹理分析方法均有各自的优劣势,在不同研究

中选择的纹理参数以及设计的分类器也不尽相同,同
时各方法间又缺少有效的对比研究,因此很难统一标

准,应引起研究学者的重视.
总之,综合乳腺 MRI多个序列的纹理特征可以提

高诊断效能,而钼靶联合乳腺 MRI多个序列的纹理分

析的鉴别诊断效能优于单一的钼靶或乳腺 MRI.
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