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Abstract
Objective To analyze and compare the diagnostic value of MRI, digital molybdenum target X-ray 
and ultrasound in benign and malignant breast lesions. Methods The clinical pathology and imaging 
data of 106 patients with breast diseases who were treated in our hospital from January 2018 to 
December 2018 were collected.The data were analyzed to compare the coincidence rate of different 
imaging methods in the detection and diagnosis of breast diseases, and to summarize the imaging 
characteristics. Results The diagnostic coincidence rate of MRI examination for benign and malignant 
breast diseases was significantly higher than  that of digital molybdenum target X-ray and ultrasonic 
examinationy, while Ultrasonography was higher than digital mammography (P<0.05).In the benign 
lesions of the breast, the shape is mostly round, oval or lobulated, the boundary of the lesion is clear, 
no burr, and the DWI in MRI shows that the lesions are high signals.There was no obvious calcification 
in the X-ray,and in ultrasound examination,the lesion capsule was obvious,internal echo was relatively 
uniform, rear attenuation ,we also did not see obvious color doppler signal, signal level only for grade 
I with 7 cases and Ⅱ leve with 2 cases.Most malignant lesions presented regular shape, accompanied 
by burrs.MRI further enhances the visible enhancement of early lesions,DWI showed mostly slightly 
high signal.X-ray showed gritty, rod-shaped or clustered calcification lesions in most lesions.Ultrasound 
examination showed no capsule,and that the boundary was unclear, the internal echo was uneven, 
the back was attenuated,also all the lesions could detect the color flow signal, especially Ⅱ-Ⅲ. 
Conclusion Digital mammography X-ray, ultrasound and MRI can detect breast lesions, but MRI may 
be a clearer and more comprehensive diagnosis of lesions.We use MRI to supplement the X-ray and 
ultrasonic examination, which is more beneficial to improve the clinical diagnosis and differential 
diagnosis of breast diseases.
Keywords: Nuclear Magnetic Resonance; Digital Molybdenum Target X-ray; Ultrasound;  Mammary Gland 
Disease;  Diagnostic Value

　　相关数据显示，在欧美国家中，乳腺癌发病率已成为女性恶性肿瘤中首位，而
在我国也不例外，已成为一个严重影响女性健康和生活质量的公共卫生问题[1]。乳
腺疾病因为发病机制和临床表现导致其病理类型多种多样，而每种类型治疗方案不
同，故明确诊断采取对症治疗是改善乳腺疾病患者预后的关键[2]。目前，临床上对
于乳腺疾病的检出及诊断主要依靠于影像学检查[3]，而随着影像学技术的不断发展
和设备的不断更新，多种影像学方式被应用临床，其中包括乳腺钼靶X线、超声、
CT和核磁共振(magnetic resonance imaging，MRI)等，各种检查方式均有一定的
价值，但关于何种检查可最快进行正确诊断仍旧存在一些争议[4-5]。本研究旨在探讨
比较MRI、数字钼靶X线及超声对乳腺良、恶性病变的诊断价值，以期为乳腺疾病的
诊断及治疗提供更好的指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2018年12月于我院就诊治疗的106例乳腺疾病患
者，均为女性，年为龄22~66岁，平均年龄(42.06±2.30)岁。
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【摘要】目的 分析比较核磁共振(MRI)、数字钼靶X
线及超声对乳腺良、恶性病变的诊断价值。方法 收
集2018年1月至2018年12月于我院就诊治疗的106
例乳腺疾病患者的临床病理及影像学资料，分析资
料比较不同影像学检查手段对乳腺疾病的检出、诊
断符合率，并总结其影像学特征。结果 MRI检查对
乳腺良、恶性疾病的诊断符合率显著高于数字钼靶
X线和超声检查，而超声检查较数字钼靶X线检查高
(P<0.05)。乳腺良性病灶中，形状多呈圆形、卵圆
形或分叶状，病灶边界清楚，无毛刺，MRI中DWI
显示病灶均表现为高信号，X线未见明显钙化灶体
现，而超声检查中病灶明显包膜，内部回声较均
匀，后方无衰减，也未见明显彩色血流信号，仅信
号程度为Ⅰ级７例和Ⅱ级2例。恶性病灶大多表现
为形状规则，且伴有毛刺征，MRI进一步增强示病
灶早期可见明显强化，DWI显示大多为稍高信号；
X线示绝大部分病灶内部可见砂粒状、杆状或簇状
的钙化灶；超声检查未见包膜，边界不清，内部回
声不均匀，后方有衰减，且所有病灶均可检测到彩
色血流信号，尤以Ⅱ~Ⅲ级为主。结论 数字钼靶X
线、超声和MRI均可对乳腺疾病病灶进行检出，但
MRI可能更清晰、更全面地对病灶进行定性诊断，
在X线和超声检查检出上采用MRI进行补充，更有利
提高临床上对乳腺疾病的诊断和鉴别诊断。
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　　纳入标准：所有患者入院后均行MRI、数字钼靶X线及
超声检查；所有患者均符合临床上乳腺亮、恶性疾病诊断标      
准[6]。
　　排除标准：不能完成全部检查者；除乳腺疾病外存在其他
部位疾病者；妊娠孕妇者；病理或影像学资料不完整或缺乏准
确性者。
1.2 检查方法
1.2.1 MRI 检查  采用美国GE公司的higehdel 1.5T磁共振扫描
仪进行检查，通过4通道乳腺专用线圈进行成像。均采取俯卧
位，使双乳房自然悬垂，扫描范围为双侧乳腺及腋窝区。完善
准备后使用快速自旋回波T1WI、T2WI脂肪抑制横轴位及矢状
位扫描；扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)
采用单次激发自旋平面回波序列。平扫结束后均由高压注射
器经手背静脉注入对比剂进行动态增强扫描检查，浓度0.2 
mmoL/kg，速度 3mL/ s，完毕后注射生理盐水冲洗。
1.2.2 数字钼靶X线检查  采用美国HOLOGIC全数字化钼靶X线
机进行检查，进行摄头尾位(轴位CC)和内外斜位(MLO)片，对
常规摄影表示可疑的患者，加切线位、摄侧位或病灶局部加压

点片及乳导管造影检查。
1.2.3 超声检查  采日立HI VISION preirus彩色超声仪器进行超
声检查，探头型号为EUP -L74M，患者取仰卧位，暴露乳房，
于乳头中心以放射状逆向或者顺向连续扫描，然后纵横方向连
续扫描，并仔细观察可疑肿块。 
1.3 研究内容  根据病理和影像学资料总结MRI、数字钼靶X线
和超声检查对乳腺疾病的检出、诊断符合率，并总结其影像学
特征。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 18.0统计软件包处
理，计数资料采用χ

2 检验，以 P<0.05 有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查方法对乳腺疾病的检出、诊断符合率比较  
MRI、数字钼靶X线和超声检查对乳腺良、恶性病灶检出率比
较无差异(P>0.05)，但MRI检查对乳腺良、恶性疾病的诊断符
合率显著高于数字钼靶X线和超声检查，而超声检查较数字钼
靶X线检查高(P<0.05)，详见表1。

表1 不同检查方法对颅脑肿瘤的诊断符合率比较[n(%)]

乳腺疾病	                                      病理诊断
	                          MRI检查		            数字钼靶X线检查		                超声检查

		                                                  检出	                    诊断符合率 	   检出	              诊断符合率		    检出	        诊断符合率

良性	                                         42	      40(95.24)	 36(85.71)		  37(88.10)	              29(69.05)ab		  39(92.86)	           31(73.81)

乳腺腺病	                                         14	      13(92.86)	 11(78.57)		  12(85.71)               8(57.14)		  12(85.71)	           9(64.29)a

纤维腺瘤	                                         22	      21(95.45)	 20(90.91)		  20(90.91)	              17(77.27)		  21(95.45) 	         18(81.82)

乳腺囊肿	                                          6	      6(100.00)	 5(83.33)		  5(83.33)	              4(66.67)		  6(100.00)	          4(66.67)

恶性	                                         64	      62(96.88)	 57(89.06)		  58(90.63)	              35(54.69)ab		  60(93.75)	          48(75.00)a

乳腺原位管癌	                     16	      16(100.00)	 15(93.75)		  14(87.50)	              10(62.50)		  15(93.75)	          13(81.25)

乳腺淋巴瘤	                      4	      3(75.00)	 1(25.00)		  2(50.00)	              0(0.00)		  2(50.00)	          1(25.00)

乳腺浸润性管癌 	                     44	     43(97.73)	 41(93.18)		  38(86.36)	              25(56.82)		  43(97.73)	          34(77.27)

合计	                                        106	     102(96.23)	 93(87.74)		  95(89.63)	              64(60.38)		  99(93.40)	          79(74.53)
注：a表示与MRI检查诊断符合率比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与超声诊断符合率比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.2 不同影像学检查中乳腺疾病的图像特征
2.2.1 MRI检查  MRI检出62例恶性病灶可表现为T1长T2异常结
节状信号，可见分叶状，病灶边缘有短毛刺，信号强度不均。
进一步增强示病灶早期可见明显强化，时间-信号曲线呈现为
平台型，病灶增强明显；且DWI显示36个呈现均匀性稍高信
号，余26个均为明显高信号，其中20个为信号不均。40例良
性病灶均表现为圆形、卵圆形或分叶状，病灶边界清楚，无毛
刺，DWI示32个病灶为均匀高信号，4个明显不均匀高信号。
2.2.2 数字钼靶X线检查  在X线检查中，检出58例乳腺恶性病
变中有12例表现为圆形或类圆形病灶，34例病灶以少或多的
分叶状表现，余8例病灶形状不规则。42例病灶边缘可见不
同长度的细小毛刺，10例病灶边缘模糊不清，6例病灶边缘清
晰，分界清楚；48例病灶内部可见砂粒状、杆状或簇状的钙
化灶。37例良性病灶中32例以圆形或类圆形体现，30例病灶

边缘分界清楚，仅2例病灶内部可见点状钙化灶，3例表现为
分叶状，表现为边缘毛刺征仅1例。
2.2.3 超声检查  超声检出的60例乳腺恶性病灶中表现为形态
规则、无包膜54例，病灶边界不清，2例病灶内部回声均匀，
出现后方回声衰减48例；行彩色血流检测示所有病灶均显示
彩色血流信号，且大多数病灶内部彩色血流信号程度为Ⅱ~Ⅲ
级。39 例良性病灶中30例未见明显彩色血流信号，余9例信号
程度为Ⅰ级７例，Ⅱ级2例。  

3  讨   论
　　本研究结果显示，MRI、数字钼靶X线和超声检查对乳腺
病灶基本均可检测出来，但MRI对乳腺良、恶性疾病的诊断
符合率显著高于数字钼靶X线和超声检查，而超声检查诊断较
数字钼靶X线检查更有优势，由此提示，与常用的数字钼靶X
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线和超声检查而言，MRI检查诊断乳腺疾病的价值更有优势。
数字钼靶X线检查是广泛应用于适龄妇女乳腺癌筛查的有效手
段，其主要依据肿块的边缘、形态、内部钙化进行诊断，而
在恶性病变如乳腺癌内，乳腺内出现的肿块和结节为其X线检
查中的最为直接征象[7-8]。本研究中58例乳腺恶性病变中有12
例表现为圆形或类圆形病灶，34例病灶以少或多的分叶状表
现，余8例病灶形状不规则，有42例病灶边缘可见不同长度的
细小毛刺。而另一方面，X线检查最大的优势在于对恶性病灶
内部的钙化改变具有高度的敏感性，钼靶X线检查对乳腺内微
小钙化的显示是其他检查所无法比拟的[9-10]，而本研究结果显
示58例乳腺恶性病变中48例病灶内部可见砂粒状、杆状或簇
状的钙化灶，其钙化率可达82.76%，与既往研究理论一致。
　　但是，在X线检查中，对于肿瘤病灶位置太深、太高以及
乳腺组织太过致密的病灶难以检出[11]。超声检查操作简便，
可以实施动态及重复检查，且适用于各个年龄段的女性乳房检
查，该检查主要以乳头为中心，按着时钟表面来指示病灶所在
的位置，即在肿瘤的定位诊断上具有更好的优势，可以弥补X
线检查中因病灶位置太深、太高而不能被检测的弊端[12]。且
术前可在超声指导下进行穿刺活检进行病灶的定性诊断，但
对于直径小于2cm的病灶来说，超声检查不易对其进行定性诊
断，易将恶性病灶误诊为良性病灶[13]。而MRI可对双乳同时显
像，且有多平面、多参数成像的特点，整体观好，软组织分辨
率高，诊断敏感性高[14]。与钼靶X线检查相比较而言，MRI检
查具有较强的时间信号功能，能够将病灶区域的实际血流状况
给予良好的统计分析，而这种优势正好可以弥补钼靶X线诊断
方式的低分辨率[15]。而且因为MRI较高的时间、空间分辨率和
多方面成像特点，对于较小病灶也可清晰显示，由此也弥补了
超声不易诊断微小病灶的缺点。
　　综上所述，数字钼靶X线、超声和MRI均可对乳腺疾病病
灶进行检出，但MRI可能更清晰、更全面地对病灶进行定性诊
断，在X线和超声检查检出上采用MRI进行补充，更有利提高
临床上对乳腺疾病的诊断和鉴别诊断。
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