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【摘要】目的 分析高频彩超联合磁共振
成像(Magnetic Resonance Imaging，
MRI)在乳腺癌早期诊断及分期中的应用
价值。方法 选取2017年1月-2018年2月
我院收治的90例病理证实早期乳腺癌患
者作为研究对象，均行高频彩超、MRI检
查，对病灶进行分期，以术后病理学结
果为“金标准”，比较单纯采用高频彩
超、MRI及联合检查准确性。结果 联合
检查正确率97.78%，明显高于单纯采用
高频彩超检查82.22%与单纯采用MRI检
查92.22%(P＜0.05)；高频彩超联合MRI
检查乳腺癌T1灵敏度为95.24%(20/21)，
特异度1 0 0 . 0 0 % ( 6 9 / 6 9 )，准确性
98.89%(89/90)，Kappa值为0.97；
检查T 2灵敏度为100. 0 0 % ( 3 2 / 3 2 )，
特异度 9 8 . 2 8 % ( 5 7 / 5 8 ) ，准确性
98.89%(89/90)，Kappa值为0.98；
检查T 3灵敏度为9 6 . 4 3 % ( 2 7 / 2 8 )，
特异度1 0 0 . 0 0 % ( 6 2 / 6 2 )，准确性
98.89%(89/90)，Kappa值为0.97；检
查T4灵敏度为88.89%(8/9)，特异度
97.53%(79/81)，准确性96.67%(87/90)，
Kappa值为0.82；高频彩超联合MRI检查
乳腺癌T1、T2、T3、T4灵敏度、特异度、
准确性均高于单纯采用高频彩超与MRI检
查。结论 高频彩超联合MRI能够提高乳腺
癌早期诊断及分期准确性，为患者临床诊
治提供有效指导。
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[Abstract] Objective  To analyze the application of high-frequency color Doppler 

ultrasound combined with magnetic resonance imaging (MRI) in the early diagnosis and 

staging of breast cancer. Methods  90 cases of patients pathologically confirmed with early-

stage breast cancer who were admitted to our hospital from January 2017 to February 2018 

were selected for the study and were given high-frequency color Doppler ultrasound and 

MRI. The lesions were staged and the postoperative pathological findings were taken as 

gold standard, and the accuracy rates of high-frequency color Doppler ultrasound, MRI 

and combined examination were compared. Results  The accuracy rate of combined 

examination was significantly higher than that of single high-frequency color Doppler 

ultrasound and single MRI (97.78% vs 82.22% vs 92.22%) (P＜0.05). The sensitivity, 

specificity, accuracy and Kappa value were 95.24% (20/21), 100.00% (69/69), 98.89% 

(89/90) and 0.97 by high-frequency color ultrasound combined with MRI in diagnosing 

breast cancer T1, and were 100.00% (32/32), 98.28% (57/58), 98.89% (89/90) and 0.98 in 

T2, and were 96.43% (27/28), 100.00% (62/62), 98.89% (89/90) and 0.97 in T3, and were 

88.89% (8/9), 97.53% (79/81), 96.67% (87/90) and 0.82 in T4. The sensitivity, specificity 

and accuracy of high-frequency color Doppler ultrasound combined with MRI in 

detecting breast cancer T1, T2, T3 and T4 were higher than those of single high-frequency 

color Doppler ultrasound or single MRI. Conclusion  High-frequency color Doppler 

ultrasound combined with MRI can improve the early diagnosis and staging accuracy 

of breast cancer, and provide effective guidance for clinical diagnosis and treatment of 

patients.

[Key words] High-frequency Color Doppler Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging; 

Breast Cancer; Early Diagnosis; Staging

    女性高发恶性肿瘤之一为乳腺癌，有调查显示，全球女性乳腺癌

发病率正呈逐渐升高发展趋势，具有发病隐匿并且预后差等显著特

点，可对患者身体健康造成严重威胁
[1-2]

。我国妇女乳腺癌临床发病率

每年增长速度约为3%～4%，且患者越来越趋于年轻化，当前尚无控制

该疾病发病有效一级预防措施
[3-4]

。治疗乳腺癌关键是做到早发现、早

治疗，对减小死亡率及增加5年生存率具有积极意义。故提高乳腺癌早

期诊断检出率，确定分期非常重要。影像学技术为检查乳腺癌征象以

及病灶主要手段，具有方便、无创优点，其中包括彩超、磁共振成像

(Magnetic  Resonance  Imaging，MRI)等
[5]
。本文以90例病理证实早期

乳腺癌患者作为研究对象，探讨高频彩超联合MRI在乳腺癌早期诊断及

分期中的应用价值。现汇报如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   选取我院2017年1月～2018年2月期间收治的90

例病理证实早期乳腺癌患者作为研究对象，入选标准：①女性，单

侧病灶，并且直径＜2cm；②术前行高频彩超、MRI检查，获得满意
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表4 联合检查分期与病理分期比较(例)

乳腺癌分期 联合检查 病理分期

T1            20            21

T2            33            32

T3            27            28

T4            10            9

合计            90            90

表1 单纯采用高频彩超、MRI及联合检查早期乳腺癌准确率比较[例(%)]

方法                         正确                          不正确

高频彩超              74(82.22)                        16(17.78)

MRI                      83(92.22)                        7(7.78)

联合检查              88(97.78)                        2(2.22)

χ2                                         13.313

P                                         0.001

表2 高频彩超分期与病理分期比较(例)

乳腺癌分期 高频彩超 病理分期

T1            17            21

T2            25            32

T3            33            28

T4            15            9

合计            90            90

表3 MRI分期与病理分期比较(例)

乳腺癌分期    MRI         病理分期

T1            18            21

T2            25            32

T3            34            28

T4            13            9

合计            90            90

检查图像；③影像学检查前没有

接受相关治疗；④临床诊治资料

完整；⑤对研究知情，签署知情

同意书。排除标准：①合并其他

肿瘤；②影像学检查图片不满

意；③男性乳腺癌；④病理组织

学资料欠缺；⑤术前已行靶向

治疗、放化疗或者内分泌治疗

等。患者年龄26～62岁，平均

(40.37±4.86)岁，其中76例患者

因乳房产生肿块主动入院就诊，

14例在体检中发现病变，临床表

现：31例扪及肿块，20例乳头溢

液，16例乳房疼痛，9例乳头或皮

肤凹陷，14例腋下触及淋巴结肿

大。

  1.2 方法    90例患者均行高

频彩超、MRI检查，安排给同组检

查医师。

    高频彩超检查：高频彩超

检查以彩色超声诊断仪(包括

GE  LOGIQ9型号与GE  LOGIQ700型

号)．变频探头频率设置为9～14 

MHz；指导患者处于仰卧位，保持

双臂上举姿势，充分暴露乳房，

然后在乳房各个部位进行不同切

面检查，检查医师需详细观察乳

腺肿块具体数目、大小、外观形

态、边界、内部血流与回声、是

否有包膜等。

    MRI检查：采取超导MR扫描仪

(型号为Philips  Archiva  1.5T)

完成检查过程，选择乳腺检查专

用双穴线圈。指导患者处于俯卧

位，并让双乳自然悬垂在该专用

乳腺线圈相应孔内。对于扫描

方位，则应根据需要选择冠状

位、横轴位或者矢状位。结合常

规扫描以及增强扫描，对于扫

描序列，包括T1WI、T2WI压脂序

列、DWI、3D THRIVE动态增强序

列，增强对比剂采用Gd-DTPA(商

品名马根维显，国药准字号：

J20080065，生产厂家：拜耳先灵

医药)，用量0.1～0.2mmol/kg。

详细观察乳腺肿块形态学信号以

及时间-信号强度曲线变化。

  1.3 分期指标  参照2010年

国际抗癌协会联盟(UICC)与美国

癌症联合会(AJCC)共同制定的第

七版女性乳腺癌TNM分期标准，其

中TX：不能评估原发肿瘤；T0：

没有原发瘤证据；Tis：原位癌；

T1：肿瘤最大直径≤20mm；T2：肿

瘤最大直径为20～50mm；T3：肿瘤

最大直径＞50mm；T4：侵犯患者胸

壁或皮肤
[6]
。

  1.4 观察指标   以术后病理

学结果为“金标准”，比较单纯

采用高频彩超、MRI及联合检查准

确性、特异度以及灵敏度。

  1 . 5   统计学处理    采取

SPSS19.0进行数据处理，计数资

料(%)，以χ
2
值检验，P＜0.05为

差异有统计学意义；以Kappa行一

致性检验，Kappa值＞0.4为具有

一致性。

  2  结   果

  2.1 单纯采用高频彩超、MRI

及联合检查早期乳腺癌准确率比

较  见表1。

　　联合检查正确率97.78%，

明显高于单纯采用高频彩超检

查82.22%与单纯采用MRI检查

92.22%(P＜0.05)。
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  2.2 高频彩超分期与病理分

期比较  见表2。高频彩超检查乳

腺癌T1灵敏度为71.43%(15/21)，

特 异 度 9 7 . 1 0 % ( 6 7 / 6 9 ) ，

准 确 性 9 1 . 1 1 % ( 8 2 / 9 0 ) ，

K a p p a 值为 0 . 7 3 ；检查 T 2灵

敏度为6 2 . 5 0 % ( 2 0 / 3 2 )，特

异度9 1 . 3 8 % ( 5 3 / 5 8 )，准确

性8 1 . 1 1 % ( 7 3 / 9 0 )， K a p p a

值 为 0 . 5 7 ； 检 查 T 3灵 敏 度

为 7 8 . 5 7 % ( 2 2 / 2 8 ) ， 特 异

度 8 2 . 2 6 % ( 5 1 / 6 2 ) ， 准 确

性8 1 . 1 1 % ( 7 3 / 9 0 )， K a p p a

值 为 0 . 5 8 ； 检 查 T 4灵 敏 度

为 6 6 . 6 7 % ( 6 / 9 ) ， 特 异 度

8 8 . 8 9 % ( 7 2 / 8 1 ) ， 准 确 性

86.67%(78/90)，Kappa值为

0.43。

  2.3  MRI分期与病理分期

比较    见表3。MRI检查乳腺癌

T 1灵敏度为76.19%(16/21)，

特 异 度 9 7 . 1 0 % ( 6 7 / 6 9 ) ，

准 确 性 9 2 . 2 2 % ( 8 3 / 9 0 ) ，

K a p p a 值为 0 . 7 7 ；检查 T 2灵

敏度为6 5 . 6 3 % ( 2 1 / 3 2 )，特

异度9 3 . 1 0 % ( 5 4 / 5 8 )，准确

性8 3 . 3 3 % ( 7 5 / 9 0 )， K a p p a

值 为 0 . 6 2 ； 检 查 T 3灵 敏 度

为 8 2 . 1 4 % ( 2 3 / 2 8 ) ， 特 异

度 8 2 . 2 6 % ( 5 1 / 6 2 ) ， 准 确

性8 2 . 2 2 % ( 7 3 / 9 0 )， K a p p a

值 为 0 . 6 1 ； 检 查 T 4灵 敏 度

为 6 6 . 6 7 % ( 6 / 9 ) ， 特 异 度

9 1 . 3 6 % ( 7 4 / 8 1 ) ， 准 确 性

88.89%(80/90)，Kappa值为

0.48。

  2 . 4   联合检查分期与病

理 分 期 比 较     见 表 4 。 高 频

彩 超 联 合 M R I 检 查 乳 腺 癌 T 1

灵敏度为9 5 . 2 4 % ( 2 0 / 2 1 )，

特异度 1 0 0 . 0 0 % ( 6 9 / 6 9 ) ，

准 确 性 9 8 . 8 9 % ( 8 9 / 9 0 ) ，

K a p p a 值为 0 . 9 7 ；检查 T 2灵

敏度为 1 0 0 . 0 0 % ( 3 2 / 3 2 ) ，

特 异 度 9 8 . 2 8 % ( 5 7 / 5 8 ) ，

准 确 性 9 8 . 8 9 % ( 8 9 / 9 0 ) ，

K a p p a 值为 0 . 9 8 ；检查 T 3灵

敏 度 为 9 6 . 4 3 % ( 2 7 / 2 8 ) ，

特异度 1 0 0 . 0 0 % ( 6 2 / 6 2 ) ，

准 确 性 9 8 . 8 9 % ( 8 9 / 9 0 ) ，

K a p p a 值为 0 . 9 7 ；检查 T 4灵

敏度为8 8 . 8 9 % ( 8 / 9 )，特异

度9 7 . 5 3 % ( 7 9 / 8 1 )，准确性

96.67%(87/90)，Kappa值为

0.82。

  2.5 单纯采用高频彩超、MRI

及联合检查早期乳腺癌分期比较  

高频彩超联合MRI检查乳腺癌T1、

T2、T3、T4灵敏度、特异度、准确

性均高于单纯采用高频彩超与MRI

检查。

  2.6 病例分析   患者性别：

女，年龄45岁，图1为高频彩超检

查图；图2-5为MRI检查图。

  3  讨   论

    乳腺癌临床治疗效果与病灶

分期存在密切联系，早期乳腺癌

患者治愈率能够高达95～100%，

故给予早期诊断及有效治疗是减

小乳腺癌病死率、改善患者生活

质量的关键
[7-8]

。然而，乳腺癌早

期一般无明显症状与体征，难以

被发现，如何进一步提高乳腺癌

患者早期检出率为当前医学界重

点研究内容。

    超声检查方式具有操作简

单、重复性强、无创并且无辐射

等优势，尤其在高频彩超检查技

术迅速发展条件下，其在乳腺疾

病临床诊断中得到了广泛应用。

高频彩超检查中，早期乳腺癌患

者主要影像学表现为乳腺内部有

肿块，并且边界模糊，形态不规

则，里面回声紊乱，具有不均匀

特点，后方回声衰减，没有完整

包膜，有的呈现微小钙化灶，病

灶纵横径比值超过1，内部具有丰

富血流信号
[9-10]

。有研究表明，超

声检查早期乳腺癌疾病准确率为

51.5%～85.2%
[11]

。本组病例高频

彩超单独检查早期乳腺癌准确率

为82.22%，与上述研究一致。然

而，彩超不能识别单纯并且微小

钙化灶，由于早期乳腺癌患者唯

一阳性体征是产生恶性钙化灶，

故检查时容易漏，同时超声对临

床检查医师水平具有较高依赖

性，一会对诊断结果客观性与正

确性产生一定影响
[12-13]

。

    MRI检查技术对软组织分辨率

非常高，尤其在乳腺专业线圈进

一步发展以及快速成像序列产生

条件下，增强MRI可以清楚区分女

性乳腺健康腺体组织和肿瘤之间

的关系，其检查结果对术前明确

乳腺癌分期、选择手术方式、确

定手术范围、采取有效辅治方法

图1 高频彩超图,右侧乳腺之中上象限2点钟处发现1.8cm×1.1cm低回声，并且边缘毛糙，形态不
规则；图2 T2WI矢状位；图3 脂肪抑制序列；图4 增强MRI轴位；图5 最大密度投影冠状位。
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具有重要指导意义。与良性病变

相比，乳腺癌MRI检查图像显示出

的肿瘤形态、边界、内部结构、

所呈现出的信号强度均存在较大

差异，通常而言，恶性肿块边缘

表现为毛刺或不规则，具有内部

强化不均匀特征，强化方式为从

边缘向中心进行向心性强化，并

且动态强化曲线包括流出型、平

台型两种
[14-15]

。卢建明等
[16]

研究

指出，与高频彩超检查相比，MRI

检查乳腺癌准确性明显升高。本

组研究显示，高频彩超检查准确

性率为82.22%，低于单纯采用MRI

检查92.22%，与上述研究一致。

    有学者提出，联合使用不同

检查方法能够结合不同方法优

点，有效提高诊断结果准确率。

本组研究显示，高频彩超联合MRI

检查乳腺癌T1灵敏度为95.24%，

特异度100.00%，准确性98.89%；

T 2灵敏度为100 . 0 0 %，特异度

98.28%，准确性98.89%；检查T3灵

敏度为96.43%，特异度100.00%，

准确性98.89%；检查T4灵敏度为

88.89%，特异度97.53%，准确性

96.67%，且Kappa值均＞0.4；联

合检查乳腺癌T1、T2、T3、T4灵敏

度、特异度、准确性均高于单纯

采用高频彩超与MRI检查，提示相

较于单纯使用高频彩超或者MRI，

这两种方法联合检查能够提高乳

腺癌早期诊断分期灵敏度、特异

度以及准确性，为患者临床诊治

提供准确参考依据。

    综上，采取高频彩超联合MRI

检查法，可获得准确乳腺癌诊断

结果，提高乳腺癌早期诊断分期

灵敏度、特异度以及准确性，对

患者临床诊治更有益。
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