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AbstRACt
Objective to analyze the diagnostic value of dynamic enhanced MRI, ultrasound, and molybdenum 
targets for benign and malignant breast lesions. Methods the clinical data of 70 patients with breast 
tumors confirmed by pathological tissue treated in our hospital from June 2017 to June 2019 were 
retrospectively analyzed. All cases were performed with dynamic enhanced MRI, ultrasound, and 
molybdenum target. the imaging findings and pathological results of the three examinations were 
observed, and the accuracy, sensitivity, and specificity of the three tests in the diagnosis of benign and 
malignant lesions of the breast were analyzed. Results the lesion size of breast tumors detected by 
ultrasound and molybdenum target was significantly smaller than that by postoperative pathological 
examination (P<0.05). there was no significant difference in the lesion size of breast tumors between 
the dynamic enhanced MRI and the pathological examination (P>0.05). Among the three single 
examinations, the sensitivity and accuracy of dynamic enhanced MRI were higher, reaching 84.21% 
and 77.14%, respectively, while the specificity of the molybdenum target was the highest, reaching 
93.75%. Furthermore, sensitivity and accuracy of ultrasound+molybdenum target+dynamic enhanced 
MRI in the diagnosis of breast tumor were higher than that of a single examination (P<0.05). Conclusion 
Compared with single ultrasound and molybdenum target, enhanced MRI has higher accuracy and 
sensitivity in diagnosing benign and malignant lesions of the breast. the efficacy of detecting the size 
of the lesion is better, but the specificity is lower. therefore, it can be effectively combined to improve 
breast tumors' diagnosis for benign and malignant lesions.
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　　为了确诊乳房肿瘤的性质，临床可以通过彩超、钼靶、MRI等方式进行诊断，
若考虑为恶性肿瘤，需要对乳房肿块穿刺活检，再考虑采取予以手术切除等方式治
疗[1-3]。我国乳腺癌的发病率较高，但近年来随着医疗技术的不断发展，乳腺癌的死
亡率逐渐降低，意味着我国对乳腺疾病诊断和早期治疗越来越重视[4]。本研究通过
回顾乳腺肿瘤患者的病理结果，探讨动态增强MRI、超声和钼靶对乳腺肿瘤的诊断
效能，以提高对乳腺肿瘤的诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年6月至2019年6月收治的70例乳腺肿瘤患者的临
床资料。70例患者均为女性，年龄26~76岁，平均年龄(39.89±10.23)岁。肿块直
径范围3.00~110.00mm。所有患者均予以钼靶、超声、动态增强MRI检查。
　　纳入标准：所有患者的病理组织及影像学资料均完整；所有患者行检查前均未
进行乳腺相关检查和治疗；所有患者均签署知情同意书；均为接受肿瘤手术患者，
术后再次对病灶进行检查，两次检查结果一致。排除标准：患者各类资料不完整；
检查前服用影响检查结果的相关药物；伴有其他系统疾病，或有严重心肺功能、肝
肾功能不全等疾病患者。
1.2 方法
1.2.1 动态增强MRI检查  仪器选用GE Signal Excite 1.5T的双梯度磁共振仪器，采
用乳腺专用4通道线圈。嘱患者俯卧，使两侧乳腺自然垂悬于乳腺线圈内进行扫
描。扫描序列：EPI-DWI序列，TE 73.2ms，TR 8400ms，矩阵128×128，b值
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【摘要】目的 分析动态增强MRI、超声与钼靶对乳
腺良、恶性病灶的诊断价值对比。方法 回顾分析本
院2017年6月至2019年6月收治的经病理组织验证
的70例乳房肿瘤患者的临床资料，所有病例均进行
了动态增强MRI、超声与钼靶检查，观察三种检查
的影像学表现及病理组织结果，对三种检查对乳房
良、恶性病灶诊断的准确性、敏感性、特异性结果
进行分析。结果 超声和钼靶检查对乳腺肿瘤的病灶
大小均明显小于术后病理检测病灶大小(P<0.05)；
而动态增强MRI检查的乳腺肿瘤病灶大小与术后病
理检测病灶大小比较未见明显差异(P >0.05)。三
种单一检查中，动态增强MRI的灵敏性和准确性较
高，分别达到了84.21%、77.14%，而钼靶的特异
性最高，为93.75%；超声+钼靶+动态增强MRI联合
检查诊断乳腺肿瘤灵敏性、准确性均高于单重单一
检查(P<0.05)。结论 增强MRI较单一的超声、钼靶
检查对乳腺良、恶性病灶的诊断灵敏性、准确性更
高，检测病灶大小效能更好，但特异性较低，可有
效联合检查提高对乳腺肿瘤良性、恶性病灶的确诊
率。
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选取0、1000s/mm2。FSE T2WI脂肪饱和序列，TE 89ms，
TR 4600ms，矩阵320×256。SE-T1WI序列，TE 8.3ms，TR 
500ms，矩阵256×224。三个序列均对横轴位进行扫描，设
置参数：层厚4mm，间隔1mm，视野(FOV)32~34cm。进行
增强扫描时使用VIBRANT序列，TE 2.3ms，TR 4.8ms，矩阵
320×320，设置厚层1.2mm，FOV 32~34cm。连续对6个时
相进行扫描，扫描时间每个时相均为120s。扫描第二个时相
开始，予以注射速度为2mL/s静脉团注0.2mmoL/kg的钆喷替
酸葡甲胺，然后予以等量生理盐水注射进行冲刷。
1.2.2 超声检查  仪器选用阿洛卡5000、飞利浦iu22以及日立
Vision  Avius彩色多普勒超声诊断仪，参数：探头设置频率为
5~12MHz，患者平卧，在双乳的四个象限用探头多切面进行
扫查，同时检查双侧腋窝。观察乳房肿块的形态、大小、钙化
灶、内部回声、有无淋巴结肿大等。
1.2.3 钼靶检查  仪器使用GE Senographe 200D全野数字化钼
铑双靶乳腺摄影仪，选取常规内外斜位和头尾位进行拍摄，必
要时添加拍摄侧位片或局部加压放大拍摄。
1.2.4 病理组织检查  病理组织标本均通过HE染色，对患者肿
瘤细胞中的免疫组化分析，诊断肿瘤性质。
1.2.5 诊断标准  所有影像学检查均由2名或2名以上主任医师进
行阅片诊断，检查结果按照美国放射学会BI-RADS[5]分级进行
分级判定。
1.3 观察指标  观察70例患者动态增强MRI、超声、钼靶检查
的影像学表现，所得结果与病理学检查结果进行对比和分析，
以病理组织所得结果和诊断为确诊资料，对比动态增强MRI、
超声、钼靶检查对乳腺肿瘤的准确性、敏感性、特异性。
1.4 统计学方法  将两组观察数据导入统计学软件SPSS 20.0
中，计量资料用(χ

-
±s)表示，采用t检验；计数资料采用例和

百分比的形式表示，予以χ
2检验，P<0.05代表两组比较存在

明显差异。

2  结   果
2.1 病理组织结果  通过病理组织检查可得，70例乳腺肿瘤患
者中有38例恶性肿瘤，32例良性肿瘤。38例恶性肿瘤中21例
浸润性导管癌，其中有13例合并导管内癌成分，不典型导管
上皮增生、纤维腺瘤、导管内乳头瘤均由合并肿瘤病灶周围腺
体病理改变，见表1。

2.2 三种检查术前评估和术后病理结果比较  超声和钼靶检
查对乳腺肿瘤的病灶大小均明显小于术后病理检测病灶大小
(P<0.05)；而动态增强MRI检查的乳腺肿瘤病灶大小与术后病
理检测病灶大小比较未见明显差异(P>0.05)，见表2。

表1 患者病理组织结果
病变性质                   病例类型                                                                          例数

恶性                   浸润性导管癌(合并导管内癌成分)                 21

                   导管内癌                                                                             15

                   浸润性小叶癌                                                          1

                   黏液癌                                                                              1

良性                   导管内乳头状瘤(合并腺体病变)                                      4

                   不典型导管增生                                                          3

                   乳腺疾病(乳腺增生、硬化性腺病、纤维腺病)              17

                   纤维腺瘤(合并此腺体病变)                                      6

                   乳腺炎症(脓肿、导管扩张、肉芽肿性炎)                  2

表2 三种检查术前评估和术后病理结果比较
检查方法               例数     术前检测(cm)     术后病理检测(cm)       t                 P

动态增强MRI           70        2.55±0.46              2.58±0.64            0.319        0.751

超声                70        1.87±0.65    2.76±0.82            7.116     <0.001

钼靶                70         1.55±0.56              2.46±0.68             8.643    <0.001

2.3 动态增强MRI、超声、钼靶诊断诊断灵敏性、特异性、
准确性比较  三种单一检查中，动态增强MRI的灵敏性较高，
达到了84.21%，而钼靶的特异性最高，为93.75%，准确性
最高为动态增强MRI(77.14%)，超声+钼靶+动态增强MRI联合
检查诊断乳腺肿瘤灵敏性、准确性均明显高于三种单一检查
(P<0.05)，见表3。

表3 三种检查对乳腺肿瘤的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]
检查方式            例数          灵敏性                     特异性                   准确性

动态增强MRI       70       32/38(84.21)*      22/32(68.75)       54/70(77.14)

超声            70       14/38(36.84)*      29/32(90.63)*     43/70(61.43)*

钼靶            70          16/38(42.11)*      30/32(93.75)*     46/70(65.14)*

超声+钼靶            70          20/38(52.63)*      28/32(87.50)*     48/70(68.57)*

超声+钼靶+         
70       36/38(94.74)       24/32(75.00)        60/70(85.14)动态增强MRI 

注：*表示与超声+钼靶+动态增强MRI相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。   

2.4 典型病例图像分析  患者女，52岁，双乳小叶增生，左乳
腺纤维腺瘤，查体：右乳肿物6mm×8mm，质硬，界清，表
面粗糙，活动度小，无压痛。彩超示：1)双乳符合小叶增生声
像图；2)左乳不均匀肿块，性质待定。行钼靶示：左侧乳腺高
密度影，边缘光滑，其内未见明确钙化灶。行动态增强MRI(图
1A、图1B)；在彩超引导下行左乳肿物穿刺活检(图1C)：左乳
腺，纤维腺瘤，部分区域导管上皮细胞增生活跃。
　

1A 1B

1C

图1 典型病例图像
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3  讨   论
　　乳房肿瘤包括乳房良性肿瘤和恶性肿瘤，其中良性肿瘤较
为常见的有乳房纤维腺瘤和导管内乳头状瘤，这两种肿瘤可
通过手术治愈。乳房的恶性肿瘤也称为乳腺癌，通常表现为乳
房的一侧单发或多发无痛性肿块，伴有表面皮肤凹陷或是牵拉
乳头形成凹陷，乳房皮肤呈橘皮样改变，有的患者可能伴有同
侧的腋窝淋巴结肿大。随社会经济不断发展，人们的生活压力
逐渐增大，女性群体中乳腺癌的发病率也逐渐上升，并呈年轻
化趋势发展[6-7]。乳腺良性肿瘤进行相关手术后可有较好的恢
复，而乳腺癌作为恶性肿瘤，其死亡率较高，且发病较隐匿，
治疗预后差，对患者的心理和生理都造成了较大影响[8-9]。为
了降低乳腺疾病的死亡率，有效预防、诊断和治疗具有重要意
义。
　　目前乳腺疾病的检查主要由钼靶、超声以及动态增强MRI
等，而判断疾病性质的“金标准”还是病理组织检查[10]。乳
腺钼靶检查是一种能较全面、正确地反映整个乳房的大体解剖
结构，利用X线观察各种生理因素和结构变化的检查方法，能
及时、清晰地发现乳腺内的大小肿块和结节，对病灶的浸润范
围和性质有较高的敏感性[11-13]。超声能较全面地展示乳腺的肿
块大小、边界、回声特点和血流分布，结合病灶情况可对肿块
的性质进行有效鉴别[14]。动态增强MRI则可以将肿瘤癌变早期
丰富的血管生成的微小病灶强化形成信号特点和图像[15]。本
研究通过运用动态增强MRI、超声、钼靶三种检查诊断乳腺肿
瘤患者，结合患者病理组织结果，对比三种检查对肿瘤良性、
恶性病灶的诊断效能，结果显示，三种检查均能有效地对乳腺
肿瘤进行诊断，动态增强MRI所检测的病灶大小和病理检查所
检测病灶大小未见明显差异，其余两种检查均明显小于病理检
测病灶大小；其中动态增强MRI的灵敏性和准确性最高，而钼
靶的特异性最高，三者联合检查对肿瘤的良性、恶性判定具有
很高的灵敏性，对乳腺疾病的诊断具有重要意义。
　　综上所述，动态增强MRI、超声、钼靶均能有效判断乳腺
肿瘤的存在，三种单一检查时，动态增强MRI检测病灶大小效
能，对诊断肿瘤的良、恶性灵敏度和准确性较其他两种更好，

但其特异性性较低，容易漏诊，可联合检查，提高诊断价值。
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