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Abstract
Objective To analyze the mammography, MRI, and the value of the combined diagnosis of breast 
ductal carcinoma in situ. Methods From June 2015 to June 2018, a total of 84 patients with breast 
ductal carcinoma in situ were randomly selected. All patients were examined by molybdenum target, 
magnetic resonance, and joint examination to determine the diagnosis effect of the three examination 
results. Results  At the end of the examination, the main findings of Mo target were calcification 
nodule, structural disorder; MRI findings were non mass-like enhancement, nodule, nodule with 
catheter dilatation. All patients were finally diagnosed with ductal carcinoma in situ by pathological 
examination. The diagnosis rate of molybdenum target examination was 75.0%, MRI examination was 
82.1%, combined examination was 96.4%. The difference between the two methods was statistically 
significant (P<0.05). After examination, the main manifestations of the patients were nipple discharge, 
breast pain, breast mass, dense calcification, and other symptoms. Conclusion Molybdenum target 
combined with magnetic resonance imaging can significantly improve the overall examination effect, 
effectively improve the diagnosis rate, specificity, and sensitivity of the disease, and is conducive to 
formulating the follow-up treatment plan. It is an examination method with high practical diagnostic 
value.
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　　随着人们生活水平的不断提升与改善，在生活条件逐渐丰厚的同时，各种不良
习惯的养成亦逐渐影响着人们的身体健康，导致各类恶性肿瘤疾病的发病率逐年上
升[1]。乳腺导管原位癌是一种现阶段临床较为常见的妇科恶性肿瘤疾病。此种疾病
属于乳腺癌的一种常见病理类型，具体发病原因尚未明确，临床普遍认同，此症的
发病与乳腺癌相类似，即过早月经初潮、绝经年龄过晚、不孕等均可能导致乳腺导
管原位癌的发病[2-3]。患病后患者同其他多种癌症患者相似，即初期无任何明显症状
表现，随着肿瘤的不断生长繁殖，将导致患者出现多种症状表现，如乳房胀痛、结
块等，并可能发生转移、浸润，影响周围的器官组织，引起病情复杂化，增加治疗
难度，因此临床治疗此类疾病主要以早诊断、早治疗为主[4]。临床常采用钼靶、磁
共振的方法对患者实施影像学检查，但仅单独采用此两种方法进行疾病诊断，其诊
断效果有限，无法准确有效地了解患者实际情况，故本研究主要分析了对乳腺导管
原位癌患者采用钼靶联合磁共振检验的诊断效果，以期为提升此类患者的诊断效果
做出参考。

1  资料与方法
1.1 研究对象  随机选取我院于2015年6月至2018年6月，此3年时间段内收治的乳
腺导管原位癌患者共计84例，年龄范围24~63岁，平均年龄为(49.47±3.08)岁，所
有患者均为第一次入院实施检查、治疗。症状表现：乳房不适62例，乳房肿痛54
例，乳头回缩39例。本次研究开展前经我院伦理委员会审核批准。
　　纳入标准：自愿签署知情同意书患者；满足中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规
范患者[5]；未患有其他恶性肿瘤疾病患者。
　　排除标准：存在意识障碍患者；接受过其他恶性肿瘤疾病治疗患者。
1.2 研究方法  两组患者收治入院后均实施钼靶、磁共振检查以及联合检查。采用
GE Senographe 进行乳腺X线检查。主要为患者乳腺头足位、内外侧斜位检查，并
通过对检查结果进行分析，详细观察患者具体病灶位置、形状、大小、边界情况、
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【摘要】目的 分析乳腺导管原位癌的钼靶、磁共振
表现以及联合诊断价值。方法 随机选取我院于2015
年6月至2018年6月时间段内收治的疑似乳腺导管
原位癌患者共计84例，将所有患者采用钼靶、磁共
振及联合检查，分别判断三种检查结果的诊断效果
情况。结果 检查结束后，钼靶结果主要表现为钙化
现象、结节、结构紊乱现象；MRI检查结果主要表
现为非肿块样强化病灶、结节、结节伴导管扩张。
所有患者最终经病理检查确诊均患有乳腺导管原位
癌。钼靶检查诊断率为75.0%、磁共振检查诊断率
为82.1%、联合检查诊断率为96.4%，组间差异存
在统计学意义(P<0.05)。且两种检查方法间检查特
异度、灵敏度均较联合检查更低，组间差异具有统
计学意义(P<0.05)。患者经检查后，主要表现为乳
头溢液、乳房疼痛、乳房包块、乳房密集钙化等症
状。结论 对乳腺导管原位癌患者采用钼靶联合磁共
振检查，可显著提升整体检查效果，有效提高疾病
诊断率、特异度与灵敏度，有利于后续治疗方案的
制定。钼靶联合磁共振检查是一种具有较高实际诊
断应用价值的检查方法。
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钙化情况、乳腺致密程度、皮肤变化情况等。并注意观察患者
腋窝淋巴结情况，判断患者是否发生转移。其后采用GE HDX 
1.5T磁共振仪对患者实施磁共振检查。集中患者双乳实施定位
扫描，并在SE序列截取患者的T1WI横断面检查图像，调整扫
描序列为STIR并截取患者T2WI图像。平扫结束后为患者实施
增强扫描，集中观察患者的病灶部位、外形、大小、边界、是
否存在转移等情况。将患者的钼靶检查结果、磁共振检查结果
以及联合检查结果相互分析，并进行疾病诊断。确诊后根据患
者诊断结果实施常规治疗。检查结果如图1。

2.2 3种检查方法诊断率、灵敏度、特异度比对  将3种检查
方法诊断率、灵敏度、特异度互相比对，结果显示，钼靶检
查、磁共振检查诊断率、灵敏度、特异度均较联合检查低，组
间差异具统计学意义(P<0.05)，见表2。

1.3 观察指标  本研究将患者治疗后病理学检查作为最终检查
结果标准。分析比对3种检查结果的疾病诊断率、灵敏度、
特异度情况，以及乳腺导管原位癌患者临床症状表现情况，
钼靶检查、磁共振检查影像学特点。其中检查诊断率=(真阳
性+真阴性)/患者数×100%，特异度=真阴性/(真阴性+假阳
性)×100%，灵敏度=真阳性/(真阳性+假阴性)×100%。
1.4 统计学分析  研究数据处理采用SPSS 23.0软件分析，其
中所有计数资料使用χ

2表示，计量资料使用t表示，若P<0.05
则表示差异具统计学意义。

2  结   果
2.1 3种检查方法结果  通过对所有患者实施病理学检查后可
知，84例疑似患者中，53例患者为阳性，31例患者为阴性。
经过3种检查结果分析后显示，钼靶检查、磁共振检查结果中
真阳性、真阴性例数均较联合检验低，见表1。

表1 3种检查方法结果[n(%)]

病理学检查
  

例数
	    钼靶检查	 磁共振检查              联合检查

	                   阳性           阴性           阳性           阴性        阳性          阴性 

阳性	     53       41(77.4)    12(22.6)   44(83.0)   9(17.0)    51(96.2)  2(3.8)

阴性	     31       9(29.0)      22(71.0)   6(19.4)     25(80.6)  1(3.2)       30(96.8)

图1A～1B 患者钼靶检查结果；图1C MRI T1WI图像；图1D MRI T2WI图像；图
1E 患者MRI增强扫描图像。

1A 1B

1C 1D 1E

表2 3种检查方法诊断率、灵敏度、特异度比对
组别	               例数                诊断率(%)	       灵敏度(%)          特异度(%)

钼靶检查	                 84                    75.0	          77.4                       71.0

磁共振检查              84                     82.1	          83.0                       80.6

联合检查	                84	                     96.4	          96.2                       96.8

χ2	  	                      18.142	          15.060	 23.879

P	  	                      0.001	           0.001	 0.001

2.3 两种检查结果特征表现  通过对患者实施两种检查方法，
其检查结果特征表现较多，钼靶检查主要为钙化现象、结节、
结构紊乱现象；MRI检查结果主要表现为非肿块样强化病灶、
结节、结节伴导管扩张，见表3。

表3 2种检查方法结果特征表现
项目	                     例数	                     占比(%)

钼靶检查	                        -	                            -

钙化现象	                       51	                       60.7

结节	                       12	                       14.3

结构紊乱现象	   15	                       17.9

磁共振检查	     -	                             -

非肿块样强化病灶	   63	                         75.0

结节	                       19	                         22.6

结节伴导管扩张	   13	                         15.5
注：“-”表示无。

2.4 患者症状表现特点  通过对患者症状表现进行分析观察后
可知，乳腺导管原位癌患者主要表现为乳头溢液、乳房疼痛、
乳房包块、乳房密集钙化等症状，见表4。

表4 研究对象临床症状表现特征
症状	                       例数	                    占比(%)

乳头溢液	                         63	                       75.0

乳房疼痛	                         58	                       69.0

乳房包块	                         65	                       77.4

乳房密集钙化	     49	                       58.3

3  讨   论
　　乳腺主要是由皮肤、显微组织、乳腺腺体以及脂肪共同组
成，而乳腺癌则是由于恶性肿瘤发生于患者乳腺腺上皮组织的一
种癌症[6-7]。由于乳腺并非人体生命活动的必须器官，因此原位乳
腺癌通常对患者生命并无较大威胁[8]。但由于发生细胞突变后，
乳腺癌细胞将丧失自身正常细胞特性，并导致乳腺癌细胞较易脱
落，随血液循环或淋巴液转移至全身其他部位形成继发性癌症，
导致患者整体病情复杂化，增加治疗难度，且可能对患者生命安
全构成威胁。因此临床治疗乳腺导管原位癌患者通常以早诊断、
早治疗作为治疗原则，尽量在患癌初期即确诊疾病并采取有效措
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施进行治疗，达到提升整体治疗效果的目的[9-10]。
　　乳腺导管原位癌是乳腺癌中的一种最常见的病理类型，此类
患者通常可分为微浸润导管癌与浸润性导管癌两类，通常情况
癌细胞将存在异型，并且细胞核逐渐增大，浓染，细胞核排列紊
乱，同时存在有一定的浸润趋势，发病后将逐渐向周围间质浸
润，并可能导致纤维间质增生等[11-12]。临床对于此种患者的检查
诊断可采用多种方法达到诊断目的，较为常见的是CT检查、彩超
检查、钼靶检查以及磁共振检查[13-14]。
　　通过对患者实施CT检查，可发现患者乳腺内部结节肿块情
况，并根据肿块密度、形态、分布情况等进行疾病诊断[15]。此
外，增强扫描还可对患者的病灶部分进行进一步观察，帮助医师
了解患者的详细病变情况，有利于治疗方案的制定。彩超检查则
主要具有无放射性优势，不会对人体造成额外损伤，有利于年轻
女性患者的检查，并且此种检查可显示患者乳腺内较为细小的结
构情况，从而帮助医师判断患者的具体病灶部位与范围，指导治
疗方案的制定。钼靶检查是现阶段临床较为常用的一种乳腺疾
病检查方法，其可通过对患者实施X光线照射检查，检测出医师
难以用手触碰发现的乳腺肿块，同时较为可靠地进行乳腺肿瘤良
性、恶性辨别，较为高效地指导疾病的诊断。而磁共振检查亦是
临床较为常见的乳腺导管原位癌检查方法，通过磁共振可对患者
实施多层次、多位面、多角度的扫描检查，并且较为清晰明了地
将患者病变部位血液流动、组织形态、病灶位置、大小、边界清
晰程度进行较为直观的展示，从而有效提升医师对患者病灶的掌
握情况，指导疾病的诊断与后续治疗方案的制定[16]。但仅通过对
患者实施单一方法检查，其诊断率相对有限，将多种检查方法合
并使用，即可综合多种检查结果，以此提升对患者病变部位的检
查效果，提高疾病诊断率。宿世琼等[17]的研究结果显示，通过对
乳腺导管原位癌患者采用钼靶检查，较彩超检查有更为显著的优
势，表明钼靶检查是一种较为有效的乳腺导管原位癌检查方法；
杨晓云等[18]的研究证明，通过对乳腺导管原位癌患者实施MRI动
态增强检查，其疾病检出率与准确性较钼靶检查更高，表明MRI
检查是一种具有更高应用价值的检查方法。而将此两种检查方法
联合应用，即可进一步提升检查效果。
　　本研究结果证明，经检查后发现，乳腺导管原位癌患者主要
表现为乳头溢液、乳房疼痛、乳房包块、乳房密集钙化等症状，
并且两种检查方法特征表现存在一定差异。钼靶检查以钙化现
象、结节、结构紊乱现象为主；MRI检查结果主要表现以非肿块
样强化病灶、结节、结节伴导管扩张为主，而检查效果方面，联
合检查的疾病诊断率、灵敏度、特异度均较单一检查方法更高，
组间差异存在统计学意义(P<0.05)。证明联合检查可有效提升乳
腺导管原位癌患者的疾病诊断率、灵敏度与特异度，是一种具备
较高实际诊断应用价值的检查方法。韩明利等人的研究与本次研
究类似[19]，即是将MRI联合钼靶检查应用于乳腺癌患者的检查诊
断中，可有效提升疾病检出率，整体检查效果较为明显；唐晓雯
等[20]的研究亦显示，MRI联合X线钼靶检查可有效融合两种技术优
势，从而提升患者良恶性诊断率，是一种较为有效的检查方法。
通过对本研究结果以及多位学者研究报告的分析后可知，在实际
应用中，单一检查方法可一定程度上了解患者的病变情况，但仅

采用一种方法进行检查，其扫描面有限，无法准确地从多方面对
患者病灶实施观察，从而影响检查结果的准确性。通过将MRI与
钼靶检查联合应用，将会使医师对同一病灶的观察具有多面性，
并通过对两种检查结果的综合分析，可有效增加医师对患者真实
病变情况的了解程度，提升诊断效果。
　　综上所述，通过对乳腺导管原位癌患者采用钼靶联合磁共振
检查，可显著提升整体检查效果，有效提高疾病诊断率、特异度
与灵敏度，有利于后续治疗方案的制定，是一种具有较高实际诊
断应用价值的检查方法。
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