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论  著

Application Value of MRI, Mammography 
and Ultrasound-guided Biopsy in the 
Diagnosis and Differentiation of Benign and 
Malignant Lesions of Breast Masses
YAN Qi, FAN Xiu-hua, LI Jie-ping. Department of Ultrasound Imaging, Hanchuan 

Hospital (Hanchuan people's Hospital), People's Hospital of Wuhan University.

[Abstract] Objective  To explore the application value of magnetic resonance imaging 

(MRI), mammography and ultrasound-guided biopsy in the diagnosis and differentiation 

of benign and malignant lesions of breast masses. Methods  The clinical data of 83 

patients with benign and malignant breast lesions from January 2018 to January 2019 

were collected. All patients were given MRI, mammography and ultrasound-guided 

biopsy examination. The pathological biopsy results were regarded as the gold standards 

to calculate the sensitivity, specificity and accuracy of MRI and mammography in the 

diagnosis of benign and malignant breast lesions and the consistency with the biopsy 

results. Results  Ultrasound-guided biopsy of 83 patients showed 62 benign lesions and 21 

malignant lesions. Taking ultrasound-guided biopsy results as the standards, the sensitivity, 

specificity and accuracy of MRI in the diagnosis of malignant breast masses were 95.24%, 

98.39% and 97.59%, and its consistency with biopsy results showed the Kappa value 

was 0.936. The sensitivity, specificity and accuracy of mammography in the diagnosis of 

malignant breast masses were 76.19%, 87.10% and 84.34%, and its consistency with biopsy 

results showed Kappa value was 0.604. Conclusion  Taking the pathological results of 

ultrasound-guided biopsy as the reference standard, MRI has higher diagnostic efficiency 

than mammography in the diagnosis of benign and malignant breast masses.
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　　国家癌症中心调查结果显示，在我国女性主要恶性肿瘤患病率

中，乳腺癌居于首位
[1]
。及早发现和及时治疗对延长乳腺癌患者生存

期、改善生活质量具有重要作用。乳腺钼靶摄影是乳腺疾病筛查诊断

首选影像学方法，可较好反映钙化性病变，对钙化成分为主的乳腺癌

具有较高的诊断价值
[2]
。磁共振成像(MRI)软组织分辨率高，可提供较

为全面的肿瘤形态学信息、邻近组织浸润程度、是否存在腋窝淋巴结

转移，在乳腺病变预后评估中具有重要价值
[3]
。超声引导下穿刺活检

既可显示病变,又能获得明确病理结果，有利于指导临床手术方案的制

定
[4]
。本研究回顾性分析我院83例进行MRI、钼靶及超声引导下穿刺活

检的乳腺肿块病变患者病历资料，探讨上述检查方法在鉴别乳腺肿块

良恶性病变中的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将我院2018年1月至2019年1月收治的83例乳腺肿

块良恶性病变患者作为研究对象，收集其临床资料，所有患者均接受

MRI、钼靶及超声引导下穿刺活检。83例患者均为女性，年龄42～73

岁，平均年龄(57.56±6.28)岁，绝经30例，未绝经53例；病变部位：

左侧39例，右侧44例。

　　1.2 方法  MRI检查：采用德国西门子MAGNETOM Avanto 1.5T磁共
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)、钼
靶及超声引导下穿刺活检在鉴别乳腺肿块
良恶性病变中的应用价值。方法 收集我
院2018年1月至2019年1月83例因乳腺肿块
良恶性病变来我院就诊患者的临床资料，
患者均接受MRI、钼靶及超声引导下穿刺
活检，以病理活检结果为金标准，计算
MRI、钼靶诊断乳腺肿块良恶性病变的灵
敏度、特异度、准确度及与穿刺活检结果
的一致性。结果 83例患者超声引导下穿
刺活检显示良性病变62例，恶性病变21
例。以超声引导下穿刺活检结果为标准，
MRI诊断恶性病变灵敏度为95.24%，特异
度为98.39%，准确度为97.59%，与穿刺活
检结果一致性显示Kappa值=0.936；钼靶
诊断恶性病变灵敏度为76.19%，特异度为
87.10%，准确度为84.34%，与穿刺活检结
果一致性显示Kappa值=0.604。结论 以超
声引导下穿刺活检的病理结果为参考标
准，MRI诊断乳腺肿块良恶性病变的诊断
效能比钼靶更高。
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振仪，乳腺表面相控阵线圈，患

者取俯卧位，乳腺自然垂置于线

圈中。先行MRI平扫，扫描层面包

括横断位、矢状位、冠状位，扫

描参数：T2WI-TIRMTR 5200ms，

TE57ms；T1WI-FLASH TR7.4ms，

TE4.8ms；层厚5mm，层距0.5mm，

F O V 3 4 0 m m × 3 4 0 m m ， 矩 阵

320×320。平扫完成后，使用双

筒高压注射器将钆喷酸葡胺注射

液以2.0mL/s速率向患者肘静脉静

注，剂量为0.1mmol/kg，15～70s

后进行动态增强扫描，并通过软

件自动绘制动态时间-信号强度曲

线(TIC)。

　　钼靶检查：采用美国 G E 

2000D数字乳腺钼靶机进行检查，

全自动曝光，斜位投罩角度垂直

于胸大肌外缘，探查病灶数量、

大小、形态、异常血管、边界、

钙化等情况。

　　超声引导下病理活检：采

用美国GE Logiq E9彩色多普勒

超声诊断仪，彩超探头频率为

7.5～10MHz。患者取仰卧位，充

分暴露乳房，以乳头为中心进行

双侧乳房和腋窝扫描，探查肿块

位置、形态、大小、血流等，寻

找最佳穿刺点并予以体表标记。

2%利多卡因局麻，在最佳穿刺点

将粗针头刺入皮肤，于超声引导

下穿刺至肿块边缘，激发活检

抢，在针芯到达肿块内部后拔

针，多点取材，不同肿块均取材

2～4针。组织取出后置于福尔马

林中固定，送至病理科行切片检

查。

　　1.3 图像分析与处理  MRI、

钼靶所获图像均传至5M Barco工

作站并使用Syngo Mammo Report

软件处理，评估钼靶图像中肿块

形态、钙化及分布特点，以及MRI

图像肿块形态、边缘、内部强化

特征。MRI、钼靶图像各由2名经

验丰富的影像学医师独立阅片，

最终以取得一致性意见为准。

　　1.4 诊断标准[5]  (1)MRI影

像显示乳腺肿块形态不规则，或

周边呈毛刺状，边界不清晰，信

号异常，增强扫描显示病灶区不

均匀强化，为恶性病变，其他为

良性病变。(2)钼靶影像直接征

象：肿块或结节影不规则；边缘

模糊；可见毛刺或分叶征；有细

微钙化灶；间接征象：漏斗征；

局部皮肤变厚；乳头内陷；肿块

周围可见粗大血管影；大导管

相。满足2项直接征象或1项直接

征象+2项间接征象则判为恶性病

变。

　　1.5 统计学方法  选用统计

学软件SPSS 19.0对研究数据进行

分析处理，以超声引导下穿刺活

检结果为金标准，计算MRI、钼靶

诊断乳腺肿块良恶性病变的灵敏

度、特异度、准确度。MRI、钼

靶与超声引导下穿刺活检结果诊

断一致性试验采用Kappa检验，

Kappa值＜0.4、0.4～0.7、＞0.7

分别表示一致性较差、中等和较

好，以P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 超声引导下穿刺活检结

果  83例患者超声引导下穿刺活

检显示良性病变62例，恶性病变

21例，其中前者包括乳腺增生18

例，纤维瘤20例，乳腺囊肿10

例，乳腺炎10例，乳腺腺病4例，

后者包括浸润性导管癌7例，浸润

性小叶癌6例，浸润性小叶导管内

癌3例，囊腺癌4例，髓样癌1例。

　　2.2 MRI检查结果及影像学表

现  MRI检查显示良性病变62例，

恶性病变21例。其中良性病变与

周围乳腺组织较为接近，边界多

光滑，少数呈小叶状，强化不明

显；恶性病变形态不规则，绝大

部分为毛刺征，病灶边界模糊，

增强扫描可见明显不均匀强化。

　　2.3 钼靶检查结果及影像学

表现  钼靶检查显示良性病变59

例，恶性病变24例。其中良性病

变肿块形态较规则，周围未见毛

刺征或分叶征，极少数可见微钙

化，TIC曲线主要为线型；恶性病

变肿块不规则，边缘模糊，绝大

部分可见毛刺征或分叶征及明显

钙化，TIC曲线主要为平台型和流

出型。

　　2.4 MRI、钼靶及超声引导

下穿刺活检结果对比  以超声引

导下穿刺活检结果为标准，MRI

诊断恶性乳腺肿块病变灵敏度为

95.24%，特异度为98.39%，准确

度为97.59%，与穿刺活检结果一

致性显示Kappa值=0.936；钼靶

诊断恶性乳腺肿块病变灵敏度为

76.19%，特异度为87.10%，准确

度为84.34%，与穿刺活检结果一

致性显示Kappa值=0.604。MRI、

钼靶及超声引导下穿刺活检结果

见表1。

　　

　　3  讨   论

　　乳腺癌为发生于乳腺腺上皮

组织的常见恶性肿瘤，中老年女

性是此癌症主要患病群体，但随

表1 MRI、钼靶及超声引导下穿刺活检结果对比

诊断方法              病变性质                   超声引导下穿刺活检

                                            恶性                    良性

MRI                     恶性                20                       1

                        良性                1                        61

钼靶                    恶性                16                       8

                        良性                5                        54
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着城市进程加快，居民生活方式

发生巨大变化，乳腺癌发病人群

呈年轻化发展趋势
[6-7]

。乳腺癌本

身并不会危害患者生命安全，但

因乳腺血管多，血运较为丰富，

肿瘤容易转移至其他脏器和组

织，使患者生命健康受到威胁。

及早发现乳腺病变并了解其病变

性质，是保障患者生命安全和生

存质量的重要基础。超声引导下

穿刺活检、乳腺钼靶、MRI等均

是临床诊断乳腺病变的手段，其

中超声引导下穿刺活检能够明确

肿块病变性质，是临床诊断乳腺

癌的重要方法
[8]
，但超声引导下

穿刺活检仍属于侵入性操作，为

保证结果准确性，需进行多次和

多点取材，会对患者造成一定损

伤，患者接受度较低。

　　钼靶检查主要是根据肿块形

状、边缘、钙化等进行鉴别诊

断。本研究结果显示，钼靶诊断

的良性病变肿块形态较规则，周

围未见毛刺征或分叶征，少数可

见微钙化，而恶性病变肿块不规

则，边缘模糊，绝大部分可见毛

刺征或分叶征以及明显钙化。这

种边缘差异的原因是恶性病变周

围组织会受到肿瘤细胞浸润，通

过一系列反应生成纤维结缔组

织、淋巴细胞浸润及肿瘤新生血

管形成，造成边缘模糊，而毛刺

征是肿瘤纤维结缔组织增生引

起，细微钙化与恶性肿瘤细胞生

长过快引起钙盐沉积有关
[9-10]

。上

述钼靶表现均为直接征象，此外

还有乳头凹陷、局部皮肤增厚、

块周围粗大血管影等间接征象，

对乳腺病变性质的鉴别提供一定

影像学依据。本研究中，钼靶诊

断恶性乳腺肿块病变灵敏度为

76.19%，特异度为87.10%，准确

度为84.34%，与穿刺活检结果一

致性显示Kappa值=0.604，说明钼

靶对乳腺肿块良恶性病变诊断具

有一定价值，但灵敏度、特异度

和准确度还有较大提升空间。

　　MRI能够进行多方位、多序列

扫描，对软组织分辨率高，且无

辐射损害。本次MRI影像学表现：

良性病变肿块形态相对规则，未

见毛刺征或分叶征，而恶性病变

肿块不规则，边缘模糊，绝大部

分可见毛刺征或分叶征以及明显

钙化。MRI平扫可显示肿块形态、

边缘、信号和结构等，而增强扫

描能够更清楚呈现病变轮廓、边

缘、结构及病灶和与周围腺体关

系，可在平扫基础上提高检出

率
[11]

。但医师肉眼观察强化程度

存在主观性，而通过软件自动绘

制TIC曲线有助于鉴别良恶性肿瘤
[12]

。本研究发现，良性病变TIC

曲线主要为线型，恶性病变TIC曲

线主要为平台型和流出型，可见

TIC曲线类型亦可作为乳腺肿块良

恶性病变判断的重要指标。本研

究显示，MRI诊断恶性乳腺肿块

病变灵敏度为95.24%，特异度为

98.39%，准确度为97.59%，与穿

刺活检结果一致性显示Kappa值

=0.936，均较钼靶高，提示MRI对

乳腺肿块良恶性病变诊断效能优

于钼靶。

　　综上所述，以超声引导下穿

刺活检的病理结果为参考标准，

MRI诊断乳腺肿块良恶性病变的诊

断效能比钼靶更高。
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