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Abstract
Objective To analyze the value of dynamic enhanced MRI and breast DR mammography in diagnosising 
dense breast cancer in T1 and Tis phases. Methods A total of 55 women with breast cancer in T1 and 
Tis phases who were admitted to the Second People’s Hospital of Kunshan from June 2017 to March 
2019 were selected. All patients were diagnosed by pathological examination and give dynamic 
enhanced MRI and breast DR mammography. The diagnostic efficacy of the two examination methods 
was compared in the diagnosis of dense breast cancer in T1 and Tis phases. Results The detection 
rate of breast cancer by dynamic enhanced MRI was higher than that of breast DR mammography in 
dense breast cancer in T1 and Tis phases (P<0.05). The overall accuracy rate of dynamic enhanced MRI 
for grading diagnosis of dense breast cancer in T1 and Tis phases was greater than that of breast DR 
mammography (P<0.05). The ADC value of dense breast cancer in T1 and Tis phases was significantly 
lower than that of healthy normal breast tissue [(0.682±0.161)×10-3mm2/s vs (2.104±0.107)×10-3mm2/
s] (P<0.05). Conclusion Dynamic enhanced MRI is superior to breast DR mammography in  detecting 
and grading dense breast cancer in T1 and Tis phases.
Keywords: Dynamic Enhanced MRI; Breast DR Mammography; Dense Breast; T1 Phase; Tis Phase; Breast 
Cancer

　　乳腺癌是指发生于乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤，绝大多数患者为女性，所占比
例为99%，严重威胁女性身心健康[1]。早期有效的检查对乳腺癌诊治方案选择及患
者预后改善有重要意义。目前,临床诊断常用的检查方法包括乳腺DR钼靶、超声和
MRI，均在乳腺癌诊断方面有一定临床价值[2-3]。美国放射院乳腺X线影像报告与数
据系统(BI-RADS)根据腺体成分，将乳腺分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ4种类型，分别表示
腺体成分<25%、25%~50%、51%~75%、>75%[4]，本研究将Ⅲ、Ⅳ型归为致密
型，分析动态增强MRI与乳腺DR钼靶对致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌的检出和诊断
价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将昆山市第二人民医院2017年6月至2019年3月收治55例的经病理
学检查确诊为T1及Tis期乳腺癌的女性患者作为研究对象，且均进行动态增强MRI
与乳腺DR钼靶检查。55例患者年龄28~61岁，平均年龄(44.18±6.95)岁，病变部
位：左侧24例，右侧31例。
1.2 方法  乳腺DR钼靶检查：美国HOLOGIC公司selenia DR数字乳腺钼靶机，常规
投照体位双乳摄片，包括轴位和斜位，其中斜位投罩角度垂直于胸大肌外缘，必要
时进行加压和放大摄影，探查乳房病灶大小、数量、形态、边界、钙化等情况。
　　动态增强MRI检查：UNITED联影uMR560 1.5T，双穴乳腺相控阵线圈，以双
乳横断位短T1反转方式恢复磁共振诊断，扫描参数设定：TR/TE5000ms/30ms，
视野(FOV)30cm×30cm，脉冲重复激发次数(NEX)2，层厚/层距为3mm/1mm；
双乳矢状位快速自旋回波成像(FSE)T2WI，扫描参数：TR/TE3700ms/84ms，
N E X 2 ， FOV  3 0 c m × 3 0 c m ， 层 厚 / 层 距 为 3 m m / 1 m m ； D W I 扫 描 b 值 = 0 、
1000s/mm2，扫描参数：TR/TE 6.0ms/3.0ms，FOV32~32mm，层厚/层距为
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【摘要】目的 分析动态增强MRI与乳腺DR钼靶对
致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌诊断的价值。方法 选
择昆山市第二人民医院2017年6月至2019年3月收
治的T1及Tis期女性乳腺癌患者55例，所有患者均
经病理学检查确诊，均进行动态增强MRI与乳腺
DR钼靶检查，比较两种检查方法对致密型乳腺T1

及Tis期乳腺癌的诊断效能。结果 动态增强MRI对
致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌检出率大于乳腺DR
钼靶(P <0.05)，动态增强MRI对致密型乳腺T1及
Tis期乳腺癌分级诊断总准确率大于乳腺DR钼靶
(P<0.05)。致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌病灶ADC值
为(0.682±0.161)×10-3mm2/s，显著低于正常乳腺
组织的(2.104±0.107)×10-3mm2/s(P<0.05)。结论 
动态增强MRI对致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌检出及
分级诊断准确性优于乳腺DR钼靶。

【关键词】动态增强MRI；乳腺DR钼靶；致密型乳 
　　　　　腺；T1期；Tis期；乳腺癌
【中图分类号】R445.2；R445.4；R737.9
【文献标识码】A
  DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.01.035



102·

中国CT和MRI杂志　2021年01月 第19卷 第01期 总第135期

5mm/1mm，矩阵324×288，反转角12°，患者双
乳增强扫描后，将对比剂Gd-DTPA通过高压注射器
注入，使用剂量0.12 mmoL/kg，注射流速3.0mL/
s，再追加注入同流速的15mL生理盐水，完成动态
增强扫描过程。
1.3 图像分析  所获图像传入工作站进行后处理，
在图像中于乳腺病灶最大截面划定感兴趣区(ROI)，
避开黏液、出血、坏死处，选择3个层面进行测量
ADC，取平均值。由影像室2名经验丰富(工作经验
超过10年)的影像学医师对图像进行阅览，存在不同
意见时，经讨论取得一致诊断结果。
1.4 评价标准[5]  根据BI-RADS进行分类，判断两种
检查方法检出结果。在病理显示的病变处均能够在
影像图上显示病变即为病变检出，正确检出结果：
0、4B、4C及5类病变；错误检出结果：2、3和4A
病变。
1.5 统计学方法  所有数据经SPSS 20.0软件分析，
计数资料以(%)表示，组间差异采用χ

2检验；计
量资料采用(χ- ±s)表示，两组间比较采用t检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 动态增强MRI和乳腺DR钼靶对致密型乳腺
T1及Tis期乳腺癌检出比较  由表1可知，动态增强
MRI对致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌检出率大于乳腺
DR钼靶，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 动态增强MRI和乳腺DR钼靶对致密型乳腺
T 1及 T i s 期 乳 腺 癌 分 级 诊 断 结 果 比 较   由表2可
知，动态增强MRI对致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌分
级诊断总准确率大于乳腺DR钼靶，差异有统计学意
义(P<0.05)。
2.3 动态增强MRI ADC值  致密型乳腺T1及Tis期
乳腺癌病灶ADC值为(0.682±0.161)×10-3mm2/
s，健侧正常乳腺组织ADC值为(2.104±0.107)× 
10-3mm2/s，比较差异有统计学意义(t=54.553，
P<0.05)。

3  讨   论
　　乳腺癌病因暂不明确，其发生的危险因素与乳
腺癌家族史、乳腺良性疾病诊治不及时、未育、晚

育、长期过量饮酒等有关[6]。随着人们生活方式的改变，乳腺癌发病率
呈上升趋势，发病年龄也向年轻化发展[7]。我国乳腺癌发病率虽然低于
欧美国家，但增长速度仍超过许多国家，该病已成为威胁我国女性健康
的重要问题。由于多数乳腺癌患者早期无典型症状和体征，不利于医师
及早发现病灶，尤其是症状更为隐匿的密型乳腺T1及Tis期乳腺癌，等
到临床症状显现时，多已发展成中晚期，耽误了最佳治疗时期，导致预
后不佳。研究表明，致密型乳腺人群罹患乳腺癌危险性显著高于非致密   
型[8]。对此，需要进行及早有效的乳腺癌筛查，特别是致密型乳腺，以
提高患者生存率。影像学检查是诊断乳腺癌的重要方法，对癌症早期发
现具有重要作用。
　　乳腺DR钼靶是使用最为广泛的乳腺癌筛查手段，且随着影像技术的
发展，数字化乳腺DR钼靶图像清晰度较好，对钙化病灶敏感度提高，能
发现在临床上触诊检查不出的病灶，可提高乳腺癌检出率[9]。但该方法
也存在不足之处：对病灶内部结构显示效果欠佳；图像存在重叠部分，
易使部分病灶被周围组织遮盖，尤其是致密型乳腺[10-11]。本研究结果显
示，乳腺DR钼靶对致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌检出率为57.27%，对致
密型乳腺T1及Tis期乳腺癌分级诊断总准确率为49.09%，表明乳腺DR钼
靶对致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌的诊断效能不高。
　　MRI技术和设备发展快速，作为具有高度软组织分辨能力、无创性
和无辐射性的一种检查方法，MRI在临床应用越来越广泛。乳腺MRI诊
断优势主要表现为以下几点[12-13]：(1)两侧乳房可以同时成像；(2)可进
行三维成像，更加准确和直观地定位病灶；(3)乳腺病变诊断敏感度高，
对于腺体丰富的致密型乳腺也具有较佳显示效果；(4)动态增强扫描可
显示血流灌注情况，有利于病变性质鉴别；(5)对多中心、多灶性、周
围淋巴结转移病灶的显示对比其他影像学方法较好，有助于乳腺癌分期
诊断；(6)无创性和无辐射性。阳君等[14]研究发现，MRI对乳腺癌诊断效
能优于超声和钼靶。本研究中，动态增强MRI对致密型乳腺T1及Tis期乳
腺癌检出率为83.64%，对致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌分级诊断总准确

表1 动态增强MRI和乳腺DR钼靶对致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌检出比较
        方法	            例数	        Tis期	             T1a期	 T1b期	       T1c期	              总检出

动态增强MRI        55	      7(12.73)         10(18.18)         14(25.45)	     15(27.27)         46(83.64)

乳腺DR钼靶          55	      5(9.09)	           6(10.91)           10(18.18)	     11(20.00)         32(58.18)

χ
2

						                                      8.638

P						                                      0.003

表2 动态增强MRI和乳腺DR钼靶对致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌分级诊断结果比较
         方法	                   例数                4B	                 4C	       5类	             总准确

动态增强MRI               55              19(34.55)             14(25.45)             10(18.18)	           43(78.18)

乳腺DR钼靶                55               12(21.82)             8(14.55)               7(12.73)	           27(49.09)

χ
2

					                                                        10.057

P					                                                        0.000

1A 1B 1C 1D

图1 乳腺病灶影像图。1A：b值=1000时的DWI图像，病灶区呈高亮信号；1B：病灶区ADC值减低；1C：动态增强早期明显强化，TIC为流出型；1D：MIP显示病变血供
丰富，内乳动脉增粗。
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率为77.27%，均显著高于乳腺DR钼靶，与胡亮武等[15]的研
究结果相符，提示动态增强MRI对致密型乳腺T1及Tis期乳腺
癌检出及分级诊断准确性优于乳腺DR钼靶。此外，DWI图像
和所测ADC值结果对乳腺癌病灶性质判断也具有一定价值。
本研究结果表明，致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌病灶ADC值为
(0.682±0.161)×10-3mm2/s，显著低于健侧正常乳腺组织的
(2.104±0.107)×10-3mm2/s，表明ADC值可作为鉴别乳腺病
变的参考指标之一。
　　综上所述，相较于乳腺DR钼靶，动态增强MRI对致密型乳
腺T1及Tis期乳腺癌检出及分级诊断准确性更好，有利于指导
致密型乳腺T1及Tis期乳腺癌患者的治疗。
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　　综上，宝石CT可有效提高冠状动脉狭窄诊断效能，是评
估冠状动脉狭窄的重要方法，值得在临床推广应用。
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