
46·

中国CT和MRI杂志　2021年04月 第19卷 第04期 总第138期

【第一作者】何重阳，女，主治医师，主要研究方向：乳腺影像诊断。E-mail：nm71fh@sina.com
【通讯作者】陈　翼，男，副主任医师，主要研究方向：MRI功能成像。E-mail：nm71fh@sina.com

论  著

Comparison on Value of High-frequency 
Ultrasonography of Breast and MRI in the 
Differential Diagnosis of Female Breast 
Diseases*
HE Chong-yang1, OUYANG Zu-bin2, CHEN Yi1,*.
1.Department of radiology, Chongqing red Cross Hospital, Chongqing 400020, China
2.Department of radiology, The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, 

Chongqing 400040, China

AbSTrACT
Objective To compare the value of high-frequency ultrasonography of breast and MrI in the differential 
diagnosis of female breast diseases. Methods The clinical data of 120 patients with breast diseases 
admitted to our hospital from June 2016 to January 2018 were retrospectively analyzed. The 
diagnostic results of MrI and high-frequency ultrasonography of the the breast were discussed and 
analyzed. Postoperative pathology was used as a "gold standard" to compare the diagnostic accuracy, 
sensitivity, and specificity of MrI and high-frequency ultrasonography of breast for breast disease. 
results The sensitivity, specificity and accuracy of high-frequency ultrasonography of breast in the 
diagnosis of breast diseases were 82.50%, 75.00%, and 79.17%, respectively. The sensitivity, specificity, 
and accuracy of MrI examination for breast diseases were 95.83% and 90.00 %, 94.17%, respectively. 
The sensitivity, specificity and accuracy of MrI examination for breast disease were significantly higher 
than those of high-frequency ultrasonography of breast, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion The sensitivity, specificity and accuracy of MrI examination in the diagnosis of 
breast disease are better than those of high-frequency ultrasonography of breast. MrI examination 
has no radiation and can be used as an essential means to diagnose breast diseases.
Keywords: High-frequency Ultrasonography of Breast; Magnatic Resonance Imaging; Breast Disease; 
Diagnostic Value

　　乳腺疾病是起源于脂肪、淋巴、血管、乳头等乳腺相关组织的疾病[1]。乳腺疾
病包括乳腺炎症性疾病、乳腺良性占位、乳腺恶性肿瘤、先天发育异常及男性乳腺
发育等[2]。乳腺恶性肿瘤是临床上常见的一种乳腺疾病，近年来乳腺恶性肿瘤的发
病率在世界各地均有上升的趋势[3]，是危害妇女生命和健康的恶性肿瘤之一[4]。早
期鉴别诊断乳腺疾病是降低病死率，提高患者生存质量的关键。影像学检查是临
床上早期诊断乳腺疾病的主要辅助方法[5]。常见的检查方法有彩色多普勒超声、核
磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)、多层螺旋CT(multi-slice CT，
MSCT)、乳腺钼靶。本研究主要通过对比乳腺高频超声及MRI检查鉴别诊断女性乳
腺疾病的价值，以期为临床诊治提供指导意见。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2016年6月至2018年1月收治的120例乳腺疾病患者的临床
资料。年龄24~73岁，平均年龄为(42.15±10.28)岁。临床表现：乳腺疼痛、乳头溢
液、乳头凹陷、偶然触及肿块。
　　纳入标准：均符合乳腺疾病的诊断标准；无超声、MRI检测禁忌症；临床资
料、影像学资料完整，无缺损或丢失；既往无乳腺手术史。
　　排除标准：合并其他脏器恶性肿瘤；合并心、脑、肝肾等功能严重不全者；中
途退出者；妊娠期孕妇。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查   设备：飞利浦3.0T磁共振。检测前患者需将内衣脱去。选用乳腺检
查专用线圈，患者取俯卧位，将两乳房垂于空洞内。常规平扫+增强扫描。增强扫
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【摘要】目的 对比乳腺高频超声及MRI检查对女性
乳腺疾病的鉴别诊断价值。方法 回顾分析我院2016
年6月至2018年1月收治的120例乳腺疾病患者的临
床资料。将乳腺高频超声检查和MRI检查的诊断结
果进行讨论和分析；以术后病理为“金标准”，对
比经乳腺高频超声和MRI检查对乳腺疾病的诊断准
确性、敏感性和特异性。结果 乳腺高频超声检查
对乳腺疾病的诊断灵敏性、特异性和准确性分别为
82.50%、75.00%、79.17%，MRI检查对乳腺疾病
的诊断灵敏性、特异性和准确性分别为95.83%、
90.00%、94.17%。MRI检查对乳腺疾病的诊断灵敏
性、特异性和准确性明显高于乳腺高频检查，差异
有统计学意义(P<0.05)。结论 MRI检查对乳腺疾病
的诊断灵敏性、特异性和准确性要优于乳腺高频超
声，且无辐射，可作为诊断乳腺疾病的重要手段。
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描试剂为Gd-DTPA。T1WI平扫、T2WI平扫及脂肪抑制扫描层
厚<1.5mm，单次扫描时间不超过2min。扫描完后将图像进
行后处理，绘制时间-信号强度曲线。最后进行统计，得出最
终诊断结果。
1.2.2 乳腺高频超声检查  检查仪器采用飞利浦彩色多普勒超声
诊断仪，选用线阵探头，频率为10MHz。患者双手举上，充
分暴露胸部和腋窝，通过二维超声扫查两侧乳腺，多方位扫查
并记录肿块直径、位置等特征；随后通过彩色多普勒观察且血
流情况。
1.3 观察指标  影像学结果由2名或以上高年资经验丰富的医师
进行阅片，获取一致意见。重点观察肿块直径、回声、强化方
式等特征；以术后病理为“金标准”，对比经MRI检查和乳腺
高频超声对乳腺疾病的诊断准确性、敏感性和特异性。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，

计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并
采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 81例患者手术病理情况  120例乳腺疾病患者中良性病变
有43例，其中乳腺腺病27例，乳腺纤维腺瘤10例，乳腺炎6
例。恶性病变有58例，其中腺癌20，浸润性导管癌30例，浸
润性小叶癌8例。交界性病变19例。
2.2 不同检查对乳腺疾病的的诊断灵敏性、特异性、准确
性比较  乳腺高频超声检查对乳腺疾病的诊断灵敏性、特异
性和准确性分别为82.50%、75.00%、79.17%，MRI检查对
乳腺疾病的诊断灵敏性、特异性和准确性分别为95.83%、
90.00%、94.17%，明显高于乳腺高频检查(P<0.05)，见表
1。

2.3 典型病例影像分析  典型病例影像图分析结果见图1和图2。

3  讨   论
　　乳腺肿块是乳腺疾病的常见体征，有关其病因至今尚未
明确，但认为可能与情绪、饮食、长期服用激素等因素有
关[6-7]。常见的乳腺疾病有乳腺纤维腺瘤、乳腺增生、乳腺
癌。其中乳腺纤维腺瘤和乳腺增生多为良性病变。乳腺癌是
女性最常见的恶性肿瘤之一，具有高发病率、高死亡率的特
点[8]。早期发现、及时给予有效治疗是降低患者死亡率，延长
远期生存率的关键[9]。
　　影像学检查是临床上鉴别诊断乳腺疾病的常用方法，彩色
多普勒超声是诊断乳腺肿块良、恶性的主要手段之一[10]。彩

表1 不同检查对乳腺疾病的的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]
检查方式                                                    例数                                                               灵敏性                                                      特异性                                     准确性

乳腺高频超声                                120                                                             99(82.50)                                                     90(75.00)                                      95(79.17)

MRI                                                    120                                                             115(95.83)                                 108(90.00)                                   113(94.17)

χ
2                                                                                                      11.042                                                     9.351                                   11.683

P                                                                                                      0.001                                                     0.002                                   0.002

图1 乳腺纤维瘤患者影像图。超声图像可见左乳上方低回声团块形态规则，边界清晰内部见少量彩
色血流(1A)；右乳内上低回声结节形态规则，边界清晰周边见少量彩色血流(1B)。图2 左乳乳腺纤
维瘤患者影像图。MRI图像可见病变呈类圆形，无明显分叶，边缘光滑；呈均匀强化(2A)；左乳腺
癌，病变形态不规则，呈分叶状，边缘可见毛刺；呈不均匀强化(2B)。

色多普勒超声检查无辐射，具有操作简便、可重复性等特征，
且对软组织分辨率好，可清晰显示乳房及胸壁的各层结构，根
据图像表现，结合血流特征，可以很好地推断出肿块的良、恶
性，并可发现有无转移[11-12]。但该检测对于未出现肿块或肿块
影响不明显时，很难发现微小钙化及毛刺样改变，且乳腺实时
肿块都以低回声多见，<10mm的肿块缺乏特异性，血流信号
不明显，很难鉴别。而MRI检查能够弥补这些不足。MRI成像
是利用磁共振现象从人体中获得电磁信号，并重建出人体信
息。它可以得到多方位的断层图像，三维体图像，不受致密性

1A 1B
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腺体的影响[13]。其三维成像使病灶定位更准确，在检出乳腺
高位、深位、多中心、多灶性病变以及致密乳腺内病变和胸部
侵犯、周围淋巴结转移上，具有重要的价值。MRI检查扫描序
列中还有一个DWI序列，DWI是测量人体水分子运动状态的唯
一方法，目前已经广泛应用于乳腺良恶性肿块的诊断[14]。但
是由于其图像空间分辨率和信噪比较低，不能单独用于乳腺疾
病的MRI诊断，需联合磁共振动态增强进行扫描。动态增强扫
描可以了解病变的血流灌注情况，有助于评价病变的良恶性。
本研究以术后病理为“金标准”，对比乳腺高频超声和MRI检
查诊断乳腺疾病的准确性、敏感性和特异性。结果显示，乳腺
高频超声检查对乳腺疾病的诊断灵敏性、特异性和准确性分别
为82.50%、75.00%、79.17%，MRI检查对乳腺疾病的诊断灵
敏性、特异性和准确性分别为95.83%、90.00%、94.17%。
MRI检查对乳腺疾病的诊断灵敏性、特异性和准确性明显高于
乳腺高频检查。主要一个原因就是MRI可以进行动态增强扫
描，它可根据血流动力学分辨乳腺病变的良恶性。但是其特异
性较低，乳腺良恶性病变的MRI表面有许多重叠处[15]，且MRI
对微小钙化的显示不佳。
　　综上所述，MRI检查对乳腺疾病的诊断灵敏性、特异性和
准确性要优于乳腺高频超声，可作为诊断乳腺疾病的重要手
段，乳腺高频超声检查更适用于早期乳腺疾病筛查，临床可根
据患者个人选择检查手段。
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