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目的&基于乳腺
JLE

的影像征象'建立
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类非肿块样病变恶性风险预测的列线

图模型(方法&回顾性分析
$#"(

年
"

月
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年
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月乳腺
JLE-EDLWQN)

类患者的影像资料'采用

多因素
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G<1G5

回归分析非肿块样病变恶性危险性因素'建立列线图恶性诊断模型并评估诊断效能(

结果&共
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例女性患者符合纳入标准'年龄
$"

'

((

岁'平均
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岁'良性病变
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例'恶性病变
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例(单因素及多因素
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回归分析显示分布类型)腋窝淋巴结结构改变)

JEM

阳性和
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值是

非肿块样恶性病变的独立危险因素'
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(进一步建立列线图发现腋窝淋巴结结构改变)

JEM

阳

性)节段样分布和
WQH

值较小的患者评分较高'恶性病变风险较大(列线图恶性诊断模型有良好的鉴

别能力'内部验证及外部验证
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类非肿块样恶性病变预测模型图可对乳腺非肿块样病变患者进行个性化的恶性风险评估'有
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类病变不具有恶性肿瘤的典型影像学特

征"恶性可能性为
$\

'

%*\

#其中非肿块样病变(非

肿块样强化)为不具备三维特征"无明显占位效应"不

同于周围正常乳房实质强化"常伴有脂肪或正常组

织$

&

&

#非肿块样病变可能为浸润性乳腺癌和原位癌共

同存在的表现$

)

&

#因非肿块样病变的边界定义不清"

对于以非肿块样病变形式存在的乳腺癌"保乳手术存

在病变不能完整切除的风险#高危人群中
JLE

被多

个国家和国际准则推荐为重要的补充筛查手段"同时

发现
JLE

筛查几乎可在所有评估人群中早期发现癌

症#在经验丰富的团队的手中"

JLE

可改善手术方

法"减少再次切除的次数"同时避免不必要的乳房切除

术#本研究拟基于乳腺
JLE

的影像学特征"建立
-ED

LWQN)

类非肿块样病变恶性风险的列线图模型"为

临床处理决策提供参考#

材料与方法

"b

研究对象

回顾性分析本院
$#"(

年
"

月
[$#"%

年
"$

月乳

腺
JLE

诊断为
-EDLWQN)

类非肿块样病变女性患者

的影像及临床病理资料#纳入标准'

!

乳腺术前
"

周

内
JLE

诊断为
-EDLWQN)

类非肿块样病变.

"

所有

病变均经手术或组织学活检病理证实.

#

JLE

影像

及临床资料完整#本研究获得了本单位伦理委员会的

批准#

$b

成像方法及影像分析

使用
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.动态增

强
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"
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序列"
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"
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"层厚
"+$BB

"
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"激励次数
"

"翻转角度
"&g

.最后扫描矢状面
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"
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延迟强化序列"
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"
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"层厚
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#增强扫描同时进行

数字减影形成最大密度投影(
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:

>51G74

"
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)图像#所有
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图像在图片存档及通信

系统(
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)工作站进行审查#在后处理工作站进行时间

信号强度曲线(

1GB>DG41>4<G1

;

5KF8>

"

UEH

)获取"在病

灶强化最明显的期相(一般为第
&

期)选取病灶强化实

质部分"勾画感兴趣区((

F>

6

G747IG41>F><1

"

L.E

))"每

个
L.E

面积在
$#

'

)#BB
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"选取恶性程度最高的

UEH

曲线类型#表观扩散系数(

?
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?F>41=GIIK<G7457D

>IIG5G>41

"

WQH

)图的
L.E

选择勾画病灶强化区所对应

的
WQH

图中最暗的区域"同时应该避免囊变!坏死或

不增强的区域"测量病灶
&

个不同区域
L.E

值"记录

其平均值#

据
$#"&

年
WHL-EDLWQN

诊断标准"统计分析

-EDLWQN)

类非肿块样病变患者的年龄!病灶大小

(轴面测量病灶所累及的最大径线)!乳腺腺体类型"背

景实质强化!分布!内部强化方式!腋窝淋巴结结构改

变(淋巴门消失或短径
$

*BB

!边缘不规则!皮质不均

匀!双侧腋窝淋巴结结构不对称)!相关特征是否阳性

(累及皮肤!乳头或胸壁)!

UEH

类型#

JEM

阳性表现

为双侧乳腺供血不对称的增加或病变周围血管的阳性

征象$

*

&

#临床工作中
JEM

阳性对于发现病变存在一

定的敏感性"本研究将这个征象纳入分析#本研究由

两名工作超过
*

年的高年资乳腺诊断医师共同对

JLE

图像进行讨论形成一致意见#

&b

统计分析

采用
NMNN$&+#

(

NMNNE45+

"

H0G5?

6

7

"

E/

"

_NW

)

进行统计分析#计量资料符合正态分布且方差相等时

使用参数检验"用均数
d

标准差表示"否则采用
J?44D

O0G14>

;

&

检验"用中位数
d

四分位数间距表示#计

数资料采用卡方检验"以病例数(

4

)和组成比(

\

)表

示#当其中某一个计数值
"

*

时"使用
aG<0>F

精确检

验#

!

"

#+#*

被认为有统计学意义#单因素及多因素

C7

6

G<G1G5

回归分析筛选
-EDLWQN)

类非肿块样病变的

独立危险因素"采用
L

软件(版本
L)+#+&

)建立列线

图预测模型#

线型图是评估肿瘤和医学预后的常用工具"能够

据患者和疾病的特征评估个体化风险$

@

&

#通过鉴别力

及校准曲线评估列线图的预测性能#模型的预测准确

度用一致性指数(

HDG4=>R

)进行评估"

HDG4=>R

的数值

范围为
#+*

'

"+#

"数值越大代表其鉴别能力越强#列

线图的校准曲线是通过绘制散点图进行预测概率与实

际概率的比较"每个散点均代表预测概率与实际概率

的偏差"理想的列线图预测模型的散点应均落在
)*g

斜线附近$

@

&

#本研究采用
-771<1F?

2

法重复抽样
"###

次进行了内部验证"并以本院
$#$#

年
"["$

月进行乳

腺
JLE

检查并经手术或活检病理证实的
**

例非肿块

样病变患者(包括浸润性乳腺癌
"&

例"导管原位癌
&

例"浸润性小叶癌
&

例"导管内癌
$

例"浸润性实性乳

头状癌
"

例"混合性癌
"

例"腺病
@

例"肉芽肿小叶性

"#D#
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图
"

!

预测
-EDLWQN)

类非肿块样病变恶性病变风险

的列线图模型(

乳腺炎
"@

例"慢性化脓性炎
&

例"导管内乳头状瘤
$

例"纤维腺瘤
$

例"乳腺导管扩张症伴脓肿形成
"

例"

其他良性病变
$

例)用于外部验证#

结
!

果

"b

临床资料

"$#

例女性患者符合纳入标准"年龄
$"

'

((

岁"

平均
)$+'d"$+"

岁"良性病变
()

例包括乳腺腺病
$%

例!肉芽肿性小叶性乳腺炎
"$

例!纤维腺瘤
@

例!导管

内乳头状瘤
"#

例!慢性化脓性炎
)

例!导管上皮增生

$

例!纤维囊性乳腺病
$

例!硬化性淋巴细胞性小叶炎

"

例以及
'

例其他良性病变(慢性炎症
&

例!炎性细胞

浸润
$

例!间质玻璃样变
"

例!脂肪坏死
"

例!汗管瘤

"

例)#恶性病变
)@

例包括乳腺浸润性癌
$&

例!导管

原位癌
%

例!导管内癌
$

例!混合性癌
"$

例#

$b-EDLWQN)

类非肿块样恶性病变独立危险因

素分析

单因素分析显示良恶性病变背景实质强化!分布

类型!内部强化方式!腋窝淋巴结结构改变!

JEM

阳

性!

UEH

曲线类型!

QOE

和
WQH

值有统计学差异"

!

"

#+#*

#在多因素
C7

6

G<1G5<

回归分析中"我们将轻

微或轻度的背景实质强化与中度或明显强化的背景实

质强化进行比较研究"结果显示背景实质强化并未被

纳入方程#由于
WQH

是连续型变量"本研究通过绘

制
WQH

的
L.H

曲线获取
WQH

的最佳截取值为

"+#&(c"#

[&

BB

$

%

<

"将
WQH

值分为两组纳入多因素

C7

6

G<1G5<

回归分析#多因素分析显示分布类型!腋窝

淋巴结结构改变!

JEM

阳性和
WQH

值是非肿块样恶

性病变的独立危险因素"

!

"

#+#*

(表
"

!表
$

)#

&b

列线图模型构建与评估

据多因素
C7

6

G<1G5

回归分析结果通过
L

软件构建

预测
-EDLWQN)

类非肿块样恶性病变风险的列线图

模型(图
"

)#据每个独立危险因素所对应的分值标尺

(

#

'

"##

)得到该因素相对应的得分"对各项因素的得

分相加获得总分"从总分向下投射得到相对应的
-ED

LWQN)

类非肿块样病变的风险预测概率值#构建的

列线图模型表明非肿块样病变表现为腋窝淋巴结肿

大!

JEM

阳性!病变呈节段分布!病灶
WQH

值
&

"+#&(c"#

[&

%

BB

$ 的患者"列线图模型评分越高"该

病变为恶性的风险越大#本研究的内部验证及外部验

证
HDG4=>R

分别为
#+%#*

(

%*\HE

'

#+')%

'

#+%@"

)!

#+')&

(

%*\HE

'

#+(&*

'

#+%*#

)"表明该模型具有较好

的鉴别及预测
-EDLWQN)

类非肿块样病变恶性病变

风险的能力#通过绘制预测值与实际值的校准曲线进

行一致性测试"每个散点均代表非肿块样病变风险预

测概率的分布情况"较宽虚线代表理想曲线"提示理想

表
"
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非肿块样病变
JLE

影像征象单因素分析结果
!

#

4

$

\

%&

良性 恶性
"

,

&

$

!

年龄$岁%

)"+&d""+* )*+&d"$+( ["+(@$ #+#'"

病灶大小$

5B

%

&+$d"+' &+(d"+% ["+*"& #+"&&

乳腺腺体类型
#+)&# #+''&

!

脂肪型
#

$

#+#

%

#

$

#+#

%

!

散在纤维腺体型
$

$

$+(

%

$

$

)+&

%

!
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$
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%
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$
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%

!

极度致密型
$$

$
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%
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$

$'+&

%

背景实质强化
'+(## #+#&$

%

!

轻微强化
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$
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%

&

$
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%

!

轻度强化
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$
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%

$&

$
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%

!

中度强化
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$

&%+$
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$
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%

!

明显强化
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$
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%

"

$

$+$

%

部位
"+@"' #+$#&

!

右乳
&&

$
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%
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$
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%

!

左乳
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$
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%

$#

$

)&+*

%

分布
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%

!

局灶
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$

$"+@

%
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$

$"+(

%

!

线样
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$
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%

&

$
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&

$
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$
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%

!
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$
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%

)

$
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%

!
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(

$

%+*

%

%

$
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%

!

弥漫
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$
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%

)

$

'+(

%

强化方式
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%

!

均匀
)

$
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%

&

$

@+*

%

!
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$
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%
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$
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%

!
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)

$

*+)

%

#

$

#+#

%

!

簇环
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$
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%
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$
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%

相关征象阳性
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$
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%
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$
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%
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腋窝淋巴结改变
%

$
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%
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$
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%

")+%*$
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%
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阳性
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$

&&+'

%
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$
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$
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$
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!
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'有统计学意义(

表
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非肿块样病变
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影像征象
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回归分析结果
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'
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图
$

!

列线图
?

%内部验证与
A

%外部验证校准曲线散点图(

限高信号*

I

%

WQH

图见病变强化信号明显减低'平均
WQH

值约
#+'$*c"#

[&

BB

$

,

<

*

6

%

JEM

图像左侧乳腺

病变区血管增多)增粗'

JEM

阳性*

0

%双侧腋窝轴面见左侧腋窝比右侧腋窝淋巴结数量增多'体积增大'箭示

结构改变的淋巴结(据列线图模型示该病变的恶性概率
$

%%\

'病理诊断为非特殊类型浸润性乳腺癌(

图
&

!

典型的乳腺非肿块样良恶性病变的

JLE

影像学表现(病例
"

'女'

$'

岁(

JLE

图像示病灶位于左乳外下象限(

?

%

U

"

OE

抑脂减影早期明显强化'病灶呈节

段样分布*

A

%延迟期可见病灶呈簇环状强

化'病灶中央区强化减低*

5

%矢状面明显

显示节段分布病变*

=

%腋窝矢状面见淋巴

结肿大*

>

%

QOE

图见病变强化区弥散受

的列线图预测模型的所有散点均应落在
)*g

斜线附

近"较细虚线代表实际曲线"代表本研究
"$#

例病灶实

际预测风险"实线代表偏倚校准曲线"代表采用
-771D

<1F?

2

法重复抽样
"###

次进行偏倚校准"评估列线图

的实际观察表现$

(

&

#在内部验证及外部验证中均显示

本研究的列线图模型预测
-EDLWQN)

类非肿块样病

变恶性病变风险概率与实际
-EDLWQN)

类非肿块样

病变恶性病变风险概率相关性良

好(图
$

)#典型的非肿块样恶性

病变的
JLE

影像学表现见图
&

"

典型的非肿块样良性病变的
JLE

影像学表现见图
)

#

讨
!

论

乳腺非肿块样病变病理类型

广泛"缺乏典型的影像表现"临床

上容易漏诊或误诊$

'

"

%

&

#非肿块样

病变可由乳腺癌不同阶段的病变

组成$

)

&

#

J?50G=?

等$

"#

&研究显示

恶性非肿块样病变最常见的病理

类型 为 原 位 导 管 癌 (

(@

%

"&"

"

*'\

)#本研究中
-EDLWQN)

类非肿块样病变主要为

浸润性乳腺癌(

$&

%

)@

"

*#\

)#有研究显示磁共振可用

于非肿块样病变良恶性的诊断与鉴别诊断的价值"未

见磁共振对非肿块样病变的风险预测模型相关研究报

道$

""

"

"$

&

#本研究基于
-EDLWQN)

类非肿块样病变的

)

项
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影像特征(即腋窝淋巴结结构改变!
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类
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侧腋窝轴面
QOE

图见病变强化区弥散受限高信号*

I

%

WQH

图见病变强化信号轻微减低'平均
WQH

值约

"+&*&c"#

[&

BB

$

,

<

*

6

%

JEM

图像示双侧乳腺血管对侧'未见明显异常增粗)增多征象*列线图模型提示该病

变的恶性概率约为
""\

'病理诊断为汗管瘤(

图
)

!

病例
$

'女'

&(

岁(

JLE

图像示

病灶位于左乳外伤象限(

?

%

U

"

OE

抑

脂减影早期轻度强化'病灶呈线样分

布$箭%*

A

%延迟期见病灶强化均匀'

较早期强化明显*

5

%矢状面见病灶线

样分布*

=

%腋窝矢状面未见明显肿

大淋巴结'双侧腋窝结构对侧*

>

%双

型!分布类型和
WQH

值)建立了乳腺癌风险预测列线

图模型"内部验证与外部验证的
HDG4=>R

分别为

#+%#*

!

#+')&

"且它们的校准曲线结果显示该列线图模

型预测的非肿块样病变乳腺癌风险与实际风险相关性

良好#

乳腺
JLE

具有优秀的软组织分辨率"不仅可以提

供解剖学特征"还可以反映病灶的功能学改变$

"&

&

#乳

房
JLE

被广泛用于乳腺癌患者术前评估淋巴结的状

态"其表现优于超声或钼靶等其他技术$

")

&

#既往研究

表明腋窝淋巴结转移是乳腺癌患者重要的预后因素"

对于确定是否需要辅助全身化疗或术后放疗至关重

要$

"*

&

#本研究建立的预测模型表明腋窝淋巴结结构

改变是预测
-EDLWQN)

类非肿块乳腺癌的独立危险

因素(

.L]*+&'(

"

!]#+#"%

)#

JLE

动态对比增强

JEM

图像可以清晰显示肿瘤血管及强化病灶#

0̀?7

等$

*

&研究发现
JEM

阳性可以帮助区分恶性和良性乳

腺病变"其特异度和敏感度分别为
'@+)\

!

'$+%\

#

本研究结果显示
JEM

阳性在恶性病变中更为多见

(

!

"

#+#*

)#这可能是由于肿瘤细胞的生长需要营养

供给"从而刺激了新血管生成"与正常血管相比肿瘤血

管中血管内皮细胞增多!血流阻力降低和肿瘤代谢高

等$

"@

&

#同时"本研究在部分良性非肿块病变中也可见

到
JEM

阳性"包括
""

例肉芽肿性小叶性乳腺炎"

&

例

慢性化脓性炎"

"

例硬化性淋巴细胞性小叶性炎"

$

例

为其它慢性炎症"

@

例乳腺腺病和
$

例导管内乳头状

瘤"这些病例的病理类型主要是炎症和乳腺增生症#

乳腺的炎性改变使得病灶周围的腺体组织存在充血肿

胀的情况"血管可在炎性细胞浸润中生成"同时增加了

血管的数量"扩张了血管"进行血管减影时可显示病灶

周围的血管增多!增粗.对于乳腺增生症的病例
JEM

表现为阳性"可能的原因是随乳腺增生程度的增加"组

织血管生成因子的表达增强"从而刺激血管生成#既

往的研究表明背景实质强化与患乳腺癌风险具备一定

的相关性"在一定程度上能反映人体组织器官受肿瘤

影响发生的一系列微环境的改变$

"(

&

#

U07B

2

<74

等$

"'

&

J>1?

分析纳入了
"'

项研究(包括
"%"#

例乳腺

癌病人和
$*)"

名对照者)表明在高危妇女中中度或轻

度背景实质强化与较高的乳腺癌发病率有关"而在平

均风险水平组没有统计学差异"本研究的单因素分析

显示背景实质强化可能与乳腺癌的发生存在相关性"

/7

6

G<1G5

回归分析中我们将轻微或轻度强化与中度或

明显强化进行分类对比"结果显示背景实质强化并未
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并纳入回归方程中#本研究
-EDLWQN)

类非肿块样

病变恶性病变最常见的分布类型为节段样分布"良性

病变以区域分布为主#本研究结果显示节段样分布为

乳腺癌的独立危险因素(

#]#+###

)"局灶分布与多区

域分布也与恶性病变存在显著相关性#

H0C7i

等$

)

&研

究对
JLE

影像征象及病理特征进行分析"结果显示节

段样分布与乳腺炎或导管癌相关.纤维化和假血管瘤

性间质增生与区域非肿块样病变相关#与正常和良性

乳腺组织相比乳腺恶性组织扩散明显受限"

WQH

值显

着降低$

"%

&

#本研究列线图模型可看出
WQH

值越低恶

性肿瘤的可能性就越高"这是因为恶性肿瘤细胞数量

增加!细胞核大!大分子蛋白丰富和细胞外间隙减少等

因素使弥散能力显著下降"但同时
WQH

值可能受到

病灶内出血或坏死等因素影响"所以一般在勾画
L.E

时应避免病灶出血或坏死区$

$#

&

#

综上所述"本研究基于乳腺
-EDLWQN)

类非肿块

样病变磁共振影像相关特征表现"建立了一个数据化

的乳腺
JLE-EDLWQN)

类非肿块样恶性病变预测模

型图"可对乳腺非肿块样病变患者进行个性化的恶性

风险评估"有助于临床诊治#
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