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【摘要】目的 探讨超声综合评分法联
合磁共振成像(Magnetic resonance 
imaging，MRI)对乳腺肿块良恶性的鉴别
诊断价值。方法 回顾性分析2018年1月
至2019年6月接受乳腺超声及动态增强
MRI扫描的患者55例，以病理检测为金标
准判断肿块良恶性，分析超声综合评分
法联合动态增强MRI对乳腺癌肿块良恶性
的鉴别价值。结果 良性组超声综合评分
为(2.27±0.81)分，恶性组超声综合评
分为(4.18±1.35)分，恶性组超声综合
评分显著高于良性组(P＜0.05)；恶性组
Tpeak值显著低于良性组，K1、Smax水平显著
高于良性组(P＜0.05)；ROC分析显示，
超声综合评分联合动态增强MRI参数AUC
为0.882，灵敏度为85.00%，特异度为
93.30%，95%置信区间为0.766～0.953。
结论 超声综合评分法联合动态增强MRI有
助于提高乳腺肿块良恶性的鉴别诊断效
能。
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[Abstract] Objective  To explore the differential value of ultrasound comprehensive scoring 

combined with magnetic resonance imaging (MRI) for benign and malignant breast tumor. 

Methods  A retrospective analysis was performed on 55 patients who underwent breast 

ultrasound and dynamic contrast-enhanced MRI scan from January 2018 to June 2019. 

Taking pathological examination as golden standard, benign and malignant masses were 

determined. The differential value of ultrasound comprehensive scoring combined with 

dynamic contrast-enhanced MRI for benign and malignant breast masses was analyzed. 

Results  The ultrasound comprehensive score in benign group was significantly lower 

than that in malignant group [(2.27±0.81) points vs (4.18±1.35) points] (P<0.05). Tpeak 

in malignant group was significantly lower than that in benign group, while levels of K1 

and Smax were significantly higher than those in benign group (P<0.05). AUC, sensitivity, 

specificity and 95% confidence interval of ultrasound comprehensive scoring combined 

with dynamic contrast-enhanced MRI parameters were 0.882, 85.00%, 93.30% and 

0.766～0.953, respectively. Conclusion  Ultrasound comprehensive scoring combined with 

dynamic contrast-enhanced MRI helps to improve the differential diagnosis efficiency for 

benign and malignant breast masses.

[Key words] Ultrasound; Scoring Method; Magnetic Resonance Imaging (MRI); Breast 

Cancer

    近年来，我国乳腺癌的发病率逐年上升趋势，发病也呈明显年

轻化趋势。临床研究发现早期乳腺癌治疗效果较好、生存率显著提

高 
[1-2]

，因此，早期诊断对于乳腺癌患者有重要意义。临床常用的乳腺

癌筛查手段有超声、MRI、钼靶X线摄影等，各具优势及局限性
[3-5]

，超

声软组织分辨率高、操作简便价格便宜，但其诊断效能受操作者水平

影响较大；动态增强MRI可以反映肿瘤的血流动力学特点、局部及远处

淋巴结转移，但缺点在于成像速度慢、价格昂贵
[6]
。关于超声综合评

分与MRI动态增强扫描联合应用于乳腺肿块的鉴别报道较少，本研究通

过分析55例乳腺肿块患者临床资料，以病理检测结果为金标准，探讨

超声综合评分法联合动态增强MRI参数在乳腺肿块良恶性鉴别中的诊断

价值，为提高乳腺癌的诊断提供依据，先报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选择2018年1月至2019年6月接受乳腺超声及动态

增强MRI扫描的患者55例，均为女性，根据穿刺或术后病理检测结果分

组，其中乳腺良性肿块15例，恶性肿块40例。良性组年龄28～65岁，

平均年龄(46.57±13.26)岁；病灶大小0.54～2.27cm，平均病灶大小

(1.34±0.38)cm。恶性组年龄25～67岁，平均年龄(45.29±13.87)

岁；病灶大小0.62～2.35cm，平均病灶大小(1.26±0.45)cm。两组一

般资料差异无统计学意义(P＞0.05)，均衡可比。
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表2 两组患者动态增强MRI参数的比较

组别	 例数	     Tpeak(s)	    K1(%)	          Smax(%)

良性组	    15	 134.26±25.37	   8.59±3.26	 0.64±0.23

恶性组	    40	 73.18±17.61	  18.27±5.05	 2.16±0.75

t		  10.110	          6.884	         7.675

P		  0.000*	          0.000*	         0.000*

 注：与良性组相比，*P＜0.05

表1 超声综合评分赋值

超声指标	              超声综合评分(分)

	              0	          1	    2	   3	 4

超声弹性应变率比值  ＜3.27	 ≥3.27			 

BI-RAD-US分级(级)    3	         4a	    4b	   4c	 5

Adler血流分级(级)    0、1	 2、3			 

血流阻力指数	     ＜0.70	 ≥0.70			 

    1.2 纳入标准与排除标准  

纳入标准：因胸部不适、乳房胀

痛、乳头溢液、腋下不适等就

诊 
[7]
；均为单一病灶；影像学检

查后1个月内行穿刺活检或手术病

理检测；年龄18～75岁；依从性

好；临床资料完整。排除标准：

影像学检查前行穿刺活检或手术

病理检测；影像学资料模糊，不

宜判断；合并恶性肿瘤；伴有

心、肝、肾等器官功能障碍；近

期放化疗、激素治疗史；妊娠、

哺乳期女性；精神异常。

    1.3 方法

    1.3.1 超声检查：患者取仰

卧位，双手抱头，充分暴露双乳

和腋窝，采用HIVSION 900型彩

色多普勒超声诊断仪(日本日立

公司)作常规超声检查，探头频

率6～13MHz，观察肿块位置、大

小、形态、边界、包膜、内部回

声、后方回声描述、肿块内部钙

化、导管扩张及腋窝淋巴结肿大

情况。

    1.3.2 动态增强MRI：患者

取俯卧位，其胸壁、乳腺紧贴于

乳腺相控阵表面线圈内，先行常

规序列(T 1WI、T2WI脂肪抑制序

列)扫描，再应用高压注射泵注入

20mL生理盐水+0.1mmol/Kg造影剂

(钆喷酸葡胺注射液，伤害旭东

海普药业有限公司，国药准字：

H19991368，规格：10mL：5.29 

g)，流速0.2mL/s，建立静脉通

道，采用Signa EXCITE HD型3.0 

TMRI扫描仪(美国GE公司)进行动

态增强扫描。

    1.4 观察指标

    1.4.1 超声综合评分：由2名

影像学诊断经验丰富的医师判断

超声结果，评价指标包括超声弹

性应变率比值、BI-RAD-US分级、

Adler血流分级和血流阻力指数，

综合上述指标得到超声综合评

分，经前期研究结果，对上述指

标进行赋值，具体情况见表1。

    1.4.2 MRI图像分析：由2名

资深放射科医师应用AW4.3工作站

分析患者MRI图像资料，选择乳

腺肿块强化最显著部位，划定兴

趣区，以时间为横坐标，肿块信

号强度为纵坐标绘制动态时间-

信号强度曲线(Time-intensity 

curves，TIC)，计算增强峰值到

达时间(Tpeak)、最大流入曲线率

(K1)、最大增强线性斜率(Smax)。

    1.5 统计学方法   数据采

用SPSS19.0和MedCalc软件进

行 统 计 学 分 析 ， 定 量 资 料 以

(χ
-
±s)表示，两组间比较采用

独立t检验；定性资料以率表

示，采用χ
2
检验；采用受试者

工作曲线(Receiver operating 

characteristic curve，ROC)描

述诊断效能，以曲线下面积(Area 

under the curve，AUC)评价诊断

价值，以P＜0.05显示差异有统计

学意义。

    2  结   果

    2.1 病理检测结果   55例患

者中乳腺良性肿块15例，包括乳

腺腺病7例、纤维腺瘤5例、导管

内乳头状瘤2例、炎性肿块1例；

恶性肿块40例，包括浸润性导管

癌27例，浸润性小叶癌6例，导管

内癌5例，粘液腺癌2例。

    2.2 两组患者超声表现的

比较   良性组超声综合评分为

(2.27±0.81)分，恶性组超声综

合评分为(4.18±1.35)分，恶性

组超声综合评分显著高于良性组

(t=5.126，P=0.000)。如图1-3，

患者48岁，病理检测显示为乳腺

腺病，左乳外上象限有低回声结

节(0.8×0.6cm)，弹性应变率比

值2.51，BI-RAD-US分级为4a级，

Adler血流分级为0级，超声综合

评分为1分。如图4-6，患者46

岁，病理检测显示为浸润性导管

癌，右乳内上象限有低回声结节

(1.6×0.9cm)，弹性应变率比值

8.15，BI-RAD-US分级为4c级，

Adler血流分级为1级，血流阻力

指数为0.75，超声综合评分为5分

    2.3 两组患者动态增强MRI表

现的比较  恶性组Tpeak显著低于

良性组，K1、Smax显著高于良性组

(P＜0.05)，见表2。如图7-9，患

者46岁，病理检测显示为乳腺腺

病，常规扫描显示肿块边缘不规

则，动态增强MRI表现为均匀的强

化信号，TIC为Ⅰ线型。如图10-

12，患者50岁，病理检测显示为

浸润性导管癌，常规扫描显示肿

块边缘不规则，动态增强MRI表现
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为肿块边缘有毛刺，呈环形信号

增强，TIC为Ⅱ平台型。

    2.4 ROC曲线分析  如图13，

当超声综合评分≥3.33分时，

AUC为0.748，灵敏度为62.50%，

特异度为86.70%，95%置信区间

为0.613～0.856；当Tpeak≤91.34

时，A U C为0 . 7 8 3，灵敏度为

77.50%，特异度为86.70%，95%

置信区间为0.708～0.880；当

K1≥15.49，AUC为0.755，灵敏

度为67.50%，特异度为80.00%，

95%置信区间为0.620～0.861；

动态增强M R I参数联合A U C为

0.875，灵敏度为85.00%，特

异度为80.00%，95%置信区间

为0.758～0.949；超声综合评

分联合动态增强MRI参数AUC为

0.882，灵敏度为85.00%，特异

度为93.30%，95%置信区间为

0.766～0.953。

    3  讨   论

    乳腺癌是最常见的女性恶性

肿瘤，因乳腺区脂肪层厚实、致

密，部分深处肿块或小型肿块不

易诊出，可能需要结合多种影像

学手段最大程度显示病灶。因某

些肿块病变可能早期形态学没有

变化、但病理上已出现癌变，故

及早判断病灶的良恶性将有利于

乳腺疾病的控制。临床常以病理

检测结果作为判断肿块良恶性的

金标准，本研究病理结果显示，

55例患者中乳腺良性肿块15例，

包括乳腺腺病7例、纤维腺瘤5

例、导管内乳头状瘤2例、炎性肿

块1例；恶性肿块40例，包括浸

润性导管癌27例，浸润性小叶癌

6例，导管内癌5例，粘液腺癌2

例。

    乳腺恶性肿瘤的生长具有血

管依赖性，肿瘤的发展往往伴随

着血管数量的增加和新生血管分

布，因此，彩色多普勒超声可通

过观察肿瘤血管的形态和功能，

用于乳腺疾病的诊断
[8]
。弹性应

变率比值可以通过比较两个区域

弹性图彩色分布的差异，反映组

织硬度
[9]
；而组织硬度与病理结

构密切相关，肿瘤组织内伴随着

细胞的坏死与修复，加剧组织纤

维化，而且肿瘤组织会与周围组

织粘连，导致肿瘤区域弹性减

小，从而增加组织硬度。Zheng 

FY
[10]

等研究发现，乳腺BI-RADS-

US分级在乳腺癌的诊断中有一定

的效果，但其未纳入血流的形态

和频谱分析等重要参数
[11]

。基

于此，本研究综合超声弹性应变

率比值、BI-RAD-US分级、Adler

血流分级和血流阻力指数等指标

对于患者超声表现进行评价，发

现恶性组超声综合评分显著高于

良性组，提示超声综合评分对于

乳腺良恶性肿块的辨别有一定作

用。

    随着MRI技术的发展，动态

增强MRI在乳腺癌中的应用日益

普遍，其通过添加对比剂，获取

毛细血管网和组织间隙间的交换

信息，从而了解病变处血流动力

学及形态学等信息
[12]

。本研究发

现，常规序列扫描重，乳腺良性

肿块边缘较清晰，大多为圆形或

椭圆形，恶性肿块边缘模糊，形

状多为不规则状或有毛刺；动态

增强MRI中，良性肿块多为均匀

强化，少数病灶内有不强化的分

隔，早期强化幅度低，TIC大多为

Ⅰ线型；恶性肿块强化不均匀或

环形强化，早期强化明显，TIC

大多为Ⅲ流出型，与郜莹莹
[13]

等

研究结果相符。同时，肿瘤细胞

结构、内部微循环及生物学行为

的变化会引起动态增强参数的改

变 
[14]

，本研究发现，恶性组Tpeak

显著低于良性组，K1、Smax显著高

于良性组，说明动态增强参数可

用于乳腺良恶性肿块的诊断。

    ROC曲线分析显示，单独使

用超声综合评分、动态增强参数

对于良恶性肿块的鉴别均有一

定的价值，但联合检测诊断效能

最佳，AUC为0.882，灵敏度为

85.00%，特异度为93.30%，95%置

信区间为0.766～0.953。与齐原

原
[15]

等研究结果相似，说明通过

超声综合评分和动态增强参数能

够较为准确的区分乳腺良恶性肿

块。

    综上所述，超声综合评分联

合动态增强MRI对于乳腺肿块的良

恶性诊断具有较高的灵敏度、特

异度，二者联合有助于提高乳腺

肿块良恶性的鉴别诊断效能。
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《标准》规定HKV符合后项之一诊

断尘肺叁期：①有大阴影出现，

其长径不小于20mm，短径不小于

10mm；②有总体密集度3级的小

阴影，分布范围超过4个肺区并

有小阴影聚集；③有总体密集度

3级的小阴影，分布范围超过4个

肺区并有大阴影。有总体密集度

2级的小阴影，分布范围超过4个

肺区；或有总体密集度3级的小阴

影，分布范围达到4个肺区诊断

尘肺贰期。本组MSCT参照该标准

进行尘肺分期诊断，结果显示：

HKV3例尘肺壹期和3例尘肺贰期于

MSCT诊断尘肺叁期，是因为HKV小

阴影聚集于MSCT均显示为“长径

不小于20mm，短径不小于10mm”

的大阴影(B类)，符合尘肺叁期标

准①项。HKV1例尘肺贰期小阴影

聚集于MSCT亦表现为小阴影聚集

状，MSCT未改变尘肺分期。HKV8

例尘肺叁期中1例于MSCT诊断尘肺

贰期并肺癌，是因为HKV显示的小

阴影聚集于MSCT为肿块，未见小

阴影聚集改变和尘肺融合块(大阴

影)，经随访和临床诊断肺癌，符

合尘肺贰期标准；另外7例HKV与

MSCT诊断同期，分别是：5例HKV

其他肺区改变符合尘肺叁期标准

①项，其小阴影聚集于MSCT无论

何表现(包括1例右中叶肺不张)均

不改变尘肺分期；1例HKV小阴影

聚集于MSCT亦呈小阴影聚集状，

符合尘肺叁期标准②项；1例呈A

类大阴影，符合尘肺叁期标准③

项。提示HKV有小阴影聚集对尘

肺壹期和贰期的诊断可能不够准

确。

    总之，尘肺病HKV显示的小

阴影聚集病变在MSCT显示更为客

观、准确，多数病变并非小阴影

聚集改变，其对尘肺病分期诊断

可能存在影响，应行MSCT检查。

    本组小阴影聚集病例数较

少，对HKV小阴影聚集的诊断还存

在一些人为因素，是本文的不足

之处，进一步深入研究有助于提

高对尘肺病胸片小阴影聚集的认

识，为国家完善尘肺病诊断标准

提供参考。
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