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【摘要】目的 对比分析X线、彩超、MRI及三者联合应用在诊断乳腺特殊类型恶性肿瘤中的价值。方法 回顾性分析2013年2月至2020年3月于我院进行的乳腺恶性
肿瘤切除术且术后病理证实乳腺特殊类型恶性肿瘤的患者。对比分析了56例的乳腺特殊类型恶性肿瘤患者的术前X线、彩超、MRI及三者联合应用的诊断
结果，以此为基础讨论了联合应用三种影像检查手段在诊断乳腺特殊类型恶性肿瘤中的实际应用价值。结果 本研究中共诊断56例患者。对比影像结果与
病理结果，术前乳腺X线摄影灵敏度为62.5%(20/32)，特异度为54.2%(13/24)。超声检查灵敏度为81.1%(30/37)，特异度为52.6%(10/19)。MRI灵敏度为
92.9%(39/42)，特异度为71.4%(10/14)。结论 不同检查方法测量结果与病理学之间均存在一定差异。三者联合应用诊断对乳腺特殊类型恶性肿瘤可显著
提高其检出率和诊断准确率，效益比明显优于单一检查。
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Abstract: Objective  To investigate the diagnostic effect of different imaging techniques on a special type of breast cancer. The utility of X-ray, MRI, and color 
Doppler ultrasound in the diagnosis of an early special type of breast cancer was compared and analyzed, and the diagnostic experience was 
summarized. Methods  From January 2012 to September 2020, 56 patients with a special type of breast cancer were diagnosed by operation and 
biopsy pathology. they were diagnosed by molybdenum target X-ray, MRI, and color ultrasound (probe frequency 6.5-13.0MHz). Three methods 
were used to judge breast cancer for comparative analysis to study its clinical medical value. The preoperative X-ray, ultrasound, and magnetic 
resonance examination results of 56 patients with breast cancer were studied retrospectively, and the imaging data obtained were compared 
and analyzed. Results  A total of 56 patients were diagnosed in this study. Among them, the sensitivity of X-ray photography was (62.5%), the 
specificity was (54.2%), The sensitivity of ultrasound examination was (81.1%), the specificity was (52.6%), The sensitivity, specificity, of MRI 
were 92.9%, 71.4%, The sensitivity, specificity, and correct rate of combined diagnosis were significantly higher than those of a single diagnosis 
(P<0.05), while the rate of missed diagnosis and misdiagnosis was significantly lower than that of a single diagnosis (P<0.05). Conclusion  There 
are some differences between the results of different examination methods and pathology, and each method has its limiting factors in practical 
application. The combined diagnosis of the three can significantly improve the detection rate and diagnostic accuracy of an early special type of 
breast cancer, and the benefit ratio is significantly better than that of a single examination, which is worthy of wide clinical application.

Keywords: Specific Types of Breast Cancer; Fusion Image; Pathologic Comparison

　　乳腺特殊类型恶性肿瘤是指一类较为少见、发病率低，
在临床和组织病理学上具有一定特征的一类特殊形式的乳腺
肿瘤。乳腺的特殊类型恶性肿瘤的影像学表现与乳腺的非特
殊类型恶性肿瘤不同，要在术前凭借单一检查手段来作出正
确诊断较为困难。目前，进行影像学相关的检查是临床上对
上述乳腺特殊类型乳腺恶性肿瘤作出诊断的主要方法[1-2]。
本研究参照了美国放射学会提出的乳腺影像报告和数据系统

(BI-RADS)[3]标准并按照世界卫生组织(WHO)于2012年发布的 
《乳腺肿瘤组织学分类》(第4版)的分类标准[4-5]，对2012年1
月至2020年9月期间我院收治的56例确诊为乳腺黏液癌、浸
润性小叶癌、髓样癌及淋巴瘤等患者临床资料进行回顾性研
究，目的是加深对该类病变的认识，进一步提高对这类疾病
的诊断与其他肿瘤性疾病进行鉴别诊断的能力。
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表1 三种影像检查结果对不同类型乳腺肿瘤的阳性发现率

影像检查方法
                                               乳腺肿瘤类型(例)                                                      

阳性(例) 阴性(例)             阳性率(%)
                     浸润性小叶癌  髓样癌              粘液癌   淋巴瘤   

X线                              16                           4                    6         5                   31      25                  55

US                              17                           4                   14         4                   39      17                  69

MRI                              20                           5                   14         4                   43      13                  76

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集了2012年1月至2020年9月在我院行乳腺
检查并经手术病理证实的56例乳腺浸润性小叶癌、髓样癌、
黏液癌及淋巴瘤的患者资料，全部患者均为女性，年龄23~72
岁，平均年龄(48.3±6.6)岁，有淋巴结转移例数10(17.9%)。
本次所选患者均通过超声引导穿刺、X线引导定位穿刺或术后
病理予以证实。
1.2 方法  超声检查技术：仪器使用超声飞利浦IU Elite、飞
利浦EPIQ5、日立二郎神等超声机，采用线阵探头，频率
6.5~13MHz。常规二维超声对病灶部位、大小、形态、边
缘、内部回声、血流供应、腋窝淋巴结以及周围组织变化等
予以探查。
　　MR检查技术：所有检查均使用Siemens 1.5T Avanto磁
共振扫描仪，4通道乳腺相控阵线圈。具体方法为：选择专
用乳腺双穴线圈，患者俯卧，使乳房自然地垂入线圈内，先
行乳腺平扫，采用横断位和矢状位，扫描序列为常规SE序列 
T1WI，FSE T2WI。平扫之后行动态增强扫描，采用轴位，使
用高压注射器以3mL/s速度经肘静脉注入增强对比剂钆双胺
注射液 (GD-DTPA)，用量为0.1~0.2mmol/kg。扫描完成后，
将获得的图像传至后处理站进行图像处理分析。
　　X线检查：选择数字化X线机，具有配套数据工作站、计
算机辅助诊断工具。应用中美互利数字化乳腺X线机，常规摄
取头尾位(CC)和内外侧斜位(MLO)片。参数：电压27~32kV，
电流28~68mAs，部分需要个体化调节合适的参数。
1.3 统计学分析  采用SPSS 20.0软件进行统计学分析。以病
理学方法为参考诊断标准，分别计算三种影像检查方法的灵
敏度、特异度、阳性预测值、漏诊率、误诊率和诊断正确率

等指标，并计算一致性指数Kappa值。P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 影像学检查结果与效用  浸润性小叶癌28例，超声上表
现为形态规则5例，分叶状12例，纵向生长2例，血流Alder分
级0级5例，Ⅰ级3例，Ⅱ级1例，Ⅲ级7例；MRI上毛刺征10
例，动态增强曲线Ⅰ型4例，Ⅱ型5例，Ⅲ型11例；X线上腺
体表现为结构紊乱扭曲5例，团块致密影11例，毛刺11例，钙
化8例。
　　髓样癌6例，超声上表现为形态规则2例，分叶状2例，纵
向生长4例，血流Alder分级0级1例，Ⅰ级1例，Ⅱ级1例，Ⅲ

级1例；MRI上毛刺征3例，动态增强曲线I型0例，Ⅱ型4例，
Ⅲ型1例；X线上腺体表现为结构紊乱扭曲3例，团块致密影1
例，毛刺2例，钙化1例。
　　粘液癌16例，超声上表现为形态规则7例，分叶状7例，
纵向生长0例，血流Alder分级0级4例，Ⅰ级3例，Ⅱ级2例，
Ⅲ级5例；MRI上毛刺征2例，动态增强曲线I型0例，Ⅱ型8
例，Ⅲ型6例；X线上腺体表现为结构紊乱扭曲2例，团块致密
影4例，毛刺1例，钙化6例。 
　　淋巴瘤6例，超声上表现为形态规则2例，分叶状2例，纵
向生长1例，血流Alder分级0级0例，Ⅰ级2例，Ⅱ级0例，Ⅲ

级2例；MRI上毛刺征0例，动态增强曲线I型2例，Ⅱ型0例，
Ⅲ型2例；X线上腺体表现为结构紊乱扭曲2例，团块致密影3
例，毛刺征0例，钙化0例。
2.2 病例分析结果  根据统计结果，三种影像检查结果对不
同 类 型 的 乳 腺 肿 块 阳 性 发 现 率 如 表 1 。 该 表 只 讨 论 对 乳 腺

肿块的阳性发现率，MRI的检出率最高，能发现更多X线和
US未显示的肿块，结合增强扫描，能更好对肿块进行定性
分析，在术前行MRI的检查，对于淋巴结性质的判断更有
帮助。通过结合手术病理结果得出表2，X线摄影灵敏度为
(62.5%)，特异度为(54.2%)，漏诊率为(21.4%)，误诊率为
(19.6%)，阳性预测值(64.5%)，诊断正确率为(58.9%)。
超声检查灵敏度为(81.1%)，特异度为(52.6%)，漏诊率为
(12.5%)，误诊率为(16.1%)，阳性预测值(74.2%)，诊断正
确率为(71.4%)。MRI灵敏度为(92.9%)，特异度为(71.4%)，
漏诊率为(5.4%)，误诊率为(7.1%)，阳性预测值(91.6%)，
诊 断 正 确 率 为 ( 8 7 . 5 % ) 。 X 线 摄 影 结 果 与 病 理 结 果 一 致 性
比较差(Kappa=0.17)，US的结果与病理结果的一致性一
般(Kappa=0.35)，MRI结果与病理结果的一致性相对较好

(Kappa=0.66)。整体来说，MRI诊断灵敏度较高，在多灶、
多中心肿瘤病变中不易遗漏，同时，也能对腋窝淋巴结有无
恶性转移的可能作出进一步的评估。

表2 三种影像检查手段结果与病理结果对比

影像检查结果
                        病理结果                        

Kappa               P
                                      阳性 阴性  

X线             阳性                  20   11      0.17             0.21

             阴性                  12   13  

US             阳性                  30   9      0.35             0.01

             阴性                   7   10  

MRI             阳性                  39   4      0.66           <0.01

             阴性                   3   10
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3  讨   论
3.1 不同病理类型乳腺癌的影像结果讨论  乳腺癌是全球
第二大恶性肿瘤，大约占女性恶性肿瘤病死率的13.7%，而
随着高尖端检查机器的研发、女性对乳腺恶性肿瘤认知的提
高，乳腺恶性肿瘤的检出率近年来有逐步上升，甚至有越来
越年轻化的趋势；中国女性每年的发病率为(1~1.6)/10000，
严重危害女性的生命健康。乳腺特殊类型恶性肿瘤是一组乳
腺恶性肿瘤中不常见的部分，因为它们当中除具有特殊的形
态学改变外，还有着迥然不同的结局，其中一些病理类型在
临床诊疗中已被作为独立的病理类型来对待。目前，对乳腺
特殊类型癌的诊断过程中，因为还存在许多不确定性，很多
情况下没有严格掌握标准、没有掌握不同影像检查手段对不
同种类的乳腺恶性肿瘤的适应证，致使存在着漏诊或者过度
治疗的现象。因此，加深认识乳腺特殊类型恶性肿瘤、规范
不同检查手段的适用场景、在筛查出来的大量乳腺结节中发
现并诊断早期乳腺癌是现阶段面临的挑战。目前常用的影像
学方法主要为超声、X线、MRI、CT等，但临床应用最多是X
线、超声、MRI及其对应的BI-RADS分类系统。
　　本研究通过对不同病理类型的乳腺癌的不同影像检查手
段进行归纳总结分析，得出以下影像特点，尤其是不同影像
分析手段的利与弊，希望通过影像征象帮助做出初步判断。
下面是对特殊类型乳腺癌的分析：
　　(1)浸润性小叶癌(图1)：浸润性小叶癌(ILC)的发病年龄
一般晚于浸润性导管癌，多发生在中老年人当中，尤其是60
岁前后是较为高发的年龄段。a.超声主要表现：大多数肿块
为不规则的或分叶状的肿块；边界不清晰或者是有“成角”
征；内部低回声或者为极低回声，微钙化较为少见；后方回
声衰减或无变化。CDFI：大多数内部可见较丰富的血流信
号，并可探及动脉频谱，血流阻力0.57~1.0。b.MRI主要表
现：乳腺ILC在MRI上主要表现为不规则的毛刺样肿块伴有不
均质强化，区域性强化比例显著高于段样强化，多灶性、多
中心性病变多见。c.X线主要表现：不规则肿块，边缘见毛
刺，结构扭曲；以高密度为主，常多仅见于CC位，与文献报道
一致[6-7]。腺体边缘皱缩或凹陷；恶性微钙化少见。多表现为
恶性形态特征的肿块，少部分病灶在X线表现为非肿块样，X
线对这部分病人敏感性低于浸润性导管癌，且易低估病灶的
大小。有时X线仅可发现乳腺局灶性不对称致密或结构扭曲。
浸润性小叶癌是临床中第二常见的浸润性乳腺癌。但就发病
率而言，浸润性小叶癌的的发病率远低于发病率位于首位的
浸润性导管癌，且发病年龄晚[8]。本研究病例有2例患者超声
检查未见明显肿块，但X线局部提示有钙化或者结构紊乱。超
声的敏感性总体高于X线，常能检出隐匿性病灶，但仍可能低
估病灶大小。因浸润性小叶癌常为多灶或多中心，在合并不
同病理的肿块的情况下，术前正确评估病灶数目、大小、累
及范围及转移情况尤为重要。MRI较X线、US更能准确评估肿
瘤情况，尤其能检出累及乳头或周围皮肤的情况，对制定正
确的治疗方案起到决定性作用。偶有病例在MRI增强扫描上

未发现明显的肿块信号，报告提示考虑增强后肿块强化模式
同周围乳腺组织，因此建议多种影像融合检查，特别是X线/
US+MRI相结合。
　 　 ( 2 ) 髓 样 癌 ( 图 2 ) ： 乳 腺 髓 样 癌 ( b r e a s t  m e d u l l a r y 
carcinoma，BMC)一种少见的低度恶性的浸润性导管癌，
占全部乳腺癌的1%~7%[9]。髓样癌是以癌主质多、间质少
为特征性表现的一类恶性肿瘤，间质中可见有弥漫性的淋
巴细胞浸润。发病年龄集中在45~52岁，肿瘤中位大小约
20~30mm。a.超声主要表现：表现为圆形、椭圆形或分叶
状的低回声肿块，边缘大部分清楚，部分模糊；内部回声不
均匀，病灶较大时可因为血供不足坏死而出现为囊性坏死区
域；瘤周的水肿表现为低回声晕；后方回声增强的表现类似
于假囊肿；腋窝淋巴结增大为常见的现象，但通过病理可以
确定通常为增生而非转移。本研究中，仅1例病例伴有血管钙
化影，有文献报告钙化的出现与导管内成分相关，髓样癌的
钙化征象少见，考虑这一征象与髓样癌内导管成分缺乏有关[10]。
CDFI，可显示肿瘤内部少量的血流信号。b.MRI主要表现：
病变为稍长T1、稍长T2信号的肿块，可见少量出血、坏死区
域；DWI病变弥散受限呈高信号，增强扫描实质部分明显强
化，强化曲线呈平台型(80%)或流出型(20%)。c.X线主要表
现：钙化少见，这可能与其缺乏导管内成分有关[6]。此外，
本研究中6例具有肿块的髓样癌中有2例见较宽晕环，宽晕环
可能是提示了恶性乳腺癌肿块向周围组织浸润的征象，这对
鉴别典型髓样癌与无钙化的良性肿瘤有一定意义[11-12]。X线、
US及MRI均能反映肿块的膨胀性生长及局部浸润性生长的恶
性特征。US及MRI能反映肿瘤的边缘及内部特征，能提示肿
块内囊变和出血，MRI对肿块边缘及内部结构成分的判断及血
流动力学特点更为准确。
　　(3)粘液癌(图3)：乳腺粘液癌(MC)以产生大量的细胞外粘
液为特征，是浸润性导管癌(IDC)中的一种少见的特殊类型，
发生率占全部乳腺癌的1%~5%，多发生于50岁以上绝经后妇
女[13]。a.超声主要表现：圆形、椭圆形，也可为不规则形；
大多纵横比<1；边缘局限，部分边缘模糊，部分病例可见小
分叶、毛刺或成角。本研究病例中病灶较小者内部可为等回
声(≤15mm)，当病灶较大时，该肿块可表现为低回声或混
合回声；因为组织内存在黏液成分，超过一半的病例病灶可
出现后方回声增强的征象[14]。CDFI：部分肿块周边及内部均
可见血流信号，以Alder法分级[15]，以Ⅱ级和Ⅲ级为主，部分
可探及动脉血流频谱。b.MRI主要表现：乳腺黏液癌从形态
学及功能学上其实更趋于良性肿瘤表现，并不具备常见的浸
润性乳腺导管癌的典型恶性特征[16]。综合多种序列来看，其
主要表现为平扫T2呈高信号；在DWI上，可见肿块呈明显的
高信号，因为T2效应，ADC的数据测值较高；在动态增强MRI
上，肿块呈不均匀强化且边缘强化较显著，强化曲线呈平台
型(73.6%)和(或)流出型(54.5%)，这些表现反映了其特殊的
病理特点，肿块中心为“粘液湖”，肿瘤细胞漂浮在“粘液
湖”中。粘液癌还可分为单纯型粘液癌和混合型粘液癌[17]。
有资料指出，在TIC延迟期曲线中，单纯型肿块主要为上升
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型，混合型则以平台型为主，二者存在显著差异(P<0.05)，
主要由于混合型肿瘤细胞较为丰富，存在丰富的微血管，
且大量黏液造成造影剂扩散出现延迟所致[18]。c.X线主要表
现：4例为集中分布簇状细颗粒钙化，2例为不定型钙化，低
于Mastusda报道的粘液癌50%~75%伴有钙化[19]。粘液癌生
长缓慢，体积较大，主要为膨胀性生长、浸润性不强，质地
柔软，临床触诊和影像学检查都易误诊为良性肿瘤。发病年
龄、发病率及生长速度等特征有助于鉴别[20]。三种影像检查
手段对病灶的发现率均大于73%。X线显示肿块内部结构不及
US及MRI，显示病灶内钙化有优势。当US检查发现一个低/等
回声无包膜肿块，而其内检出后方回声增强和内部血流信号
的，考虑可以提示粘液癌诊断。MRI更能反映肿块的病理结构
及血流动力学特点。结合TIC曲线和ADC值对病灶的进一步诊
断有很大意义。
　 　 ( 4 ) 淋 巴 瘤 ( 图 4 ) ： 原 发 性 乳 腺 恶 性 淋 巴 瘤 ( p r i m a r y 
malignant lymphoma of breast，PMLB)占所有结外原
发 性 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 的 1 . 7 % ~ 2 . 2 % ， 占 乳 腺 恶 性 肿 瘤 的
0.04%~1.1%。在乳腺肿瘤和结外原发性淋巴瘤中均属罕见，
病理类型多数为非霍奇金淋巴瘤，a.超声主要表现：常规乳
腺癌在二维超声上常表现为低回声、内部回声不均，一些恶

性征象可见如毛刺并伴有强回声晕、亦常见成角改变。部分
较大的肿瘤可探及丰富的血流信号，较高的阻力指数。乳腺
原发性淋巴瘤的病灶在二维超声上中多表现为低回声且形态
规则，内部钙化少见，阻力指数大多较乳腺癌低。b.MRI主要
表现：乳腺癌的磁共振表现多为不规则状、边缘多见毛刺的
病灶，T1WI呈等信号，T2WI因病灶内部成分复杂而多为不均
信号，T2压脂序列多呈高信号，DWI则呈明显高信号，动态增
强时病灶信号呈快速升高、快速减低的特点。本研究中，乳
腺原发性淋巴瘤相对于乳腺癌的DWI未呈明显的高信号，增
强曲线同乳腺癌呈流出型，但多为缓降型。c.X线主要表现：
乳腺癌的钼靶表现多为结节状、分叶状或不规则状的肿块，
边缘见毛刺，其内见细小簇状钙化，周围腺体结构扭曲。乳
腺原发性淋巴瘤的X线多表现为边缘规整、形态较规则的肿
块，多与纤维腺瘤表现相近，分叶状及弥漫型病灶较少；其
钙化灶的发现率较乳腺癌少，极少数可呈泥沙样钙化。绝大
部分的乳腺原发性淋巴瘤难以显示钙化或毛刺。而超声检查
中，以低回声或混合回声常见，无后方回声衰减，但以上征
象均缺乏特异性。乳腺淋巴瘤DWI表现为扩散受限明显，ADC
值略低于乳腺癌，此点可能有助于乳腺淋巴瘤及乳腺癌的鉴
别诊断。

图1 浸润性小叶癌。图1A～图1B：X线和MR能看到明显的成角征象；图1C：超声上可显示乳腺内低回声肿块，形状呈浅分叶状，无包膜，可见成角、毛刺
征，部分病例可探及肿块内少量点状血流信号。图2 髓样癌。图2A、图2B：X线和MRI均可见可以看到肿块周边较明显的粗大血管影，提示恶性征象。图3 粘
液癌。图3A：X线能较敏感地显示点状钙化灶；图3B：MRI增强可见其中不增强的黏液部分，则需要结合其他影像资料和根据临床情况进一步评估；图3C：超
声示乳腺内多发肿块，部分肿块形态不规则，呈分叶状，纵横比>1。超声可显示周边粗大血管对肿块进行供血。图4 淋巴瘤。图4A～图4B：超声示右侧乳腺
12点钟乳低回声肿块，纵横比<1，形状尚规则，边界欠清晰，未显示包膜回声，内部回声欠均匀，未见点状钙化声像，后方回声没有明显的衰减。CDFI：肿
块周边及内部可见略丰富血流。图5 C型乳腺。图5A：左乳MRI增强上强化小结节，位于腺体边缘下方，扫查容易遗漏，但也不能除外该结节在二维超声上不
敏感。图5B：左侧乳腺MRI增强上明显可见的片状增强灶，超声检查上未见明显肿块，考虑为超声对非肿块样的病灶检出不敏感。

1A 1B 1C 2A

2B 3A 3B 3C

4A 4B 5A 5B
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3.2 漏诊分析  本研究分析56例病例，大部分能够通过影像检
查手段做出4类或以上的诊断意见，偶尔有一些病例在单一检
查手段中没有发现病灶，但在后续的检查中可以通过其他影
像检查手段能够进行补充。尤其是X线对C型乳腺进行检查(图5)：
腺体组织密度不均，尤其容易遮盖小的肿块，往往X线检查会
提示BI-RADS 0类，这种情况下则需要建议临床医生结合超声
或MRI检查结果。在黏液癌中，有3例病例没有发现占位性病
灶，最终的检查结果为BI-RADS 2类或1类。而超声的阳性发
现率十分依赖操作者的水平，位于边缘位置的小结节容易被
忽略，部分病灶在二维超声上不明显，行增强MRI检查后，
MRI提示病灶为条片样强化，并非是常见的肿块样病灶。MRI
总体来说较少出现漏诊的情况，但对于多发病灶的乳腺癌，
难以区分各恶性病灶的病理，也偶有病例提示该病灶强化后
同周围乳腺组织。 
　　综上所述，乳腺X线摄影、超声及MRI作为常用的乳腺占
位性病变有一定的诊断价值，但各有优缺点及适应证，不能
完全相互替代。在部分腺体分布不均匀的病例中，X线仍存在
假阳性的可能——部分病例提示了局灶性的不对称致密影、
结节灶，但尽管如此，X线对具有典型的结构扭曲、具有钙化
灶——尤其是微钙化的乳腺癌检出及诊断价值极高[21]。彩色多普
勒超声在实际应用中限制较少，比起X线不易受增厚的腺体干
扰，可以清晰显示乳腺的各层结构，且具有很高的分辨力，
在临床诊疗中，超声检查在检出肿瘤囊实性的方面较MRI更具
有实时动态、经济、方便的优点。同时，无论是平时筛查，
还是术后随诊，超声对淋巴结的显示较敏感，结合超声新技
术，如超声增强造影，还能对淋巴结的性质作进一步评估。
而MRI可敏感检出超声和X线检查中不明显的包块，包括一些
癌灶周围的卫星子灶，提高癌灶的检出率，再结合强化特点
及TIC曲线，鉴别病灶良恶性价值及优势巨大，但价格昂贵，
在常规筛查或者低风险人群中不适宜大规模展开。所以当X
线、超声能够清楚显示且能明确诊断的乳腺恶性肿瘤，若患
者无保乳要求，可不必行乳腺MRI检查，因为MRI检查的费用
较高。反之，最好行MRI检查，因为MRI能更直观、更清楚地
显示肿块的范围及与邻近组织的关系，能够提供更多明确的
诊断信息，在临床治疗方案和预后方面可以提供更多信息。
数字化X线摄影及超声检查诊断准确性高，且简便易行，费用
低廉，对乳腺微钙化性病变病灶敏感，适合作为乳腺疾病的
常规检查和筛查手段；而MRI检查组织分辨力高，在发现隐匿
性乳腺癌及显示微小病灶等方面优势明显，适用于前两者检
查难以定性的病变。不同检查方法的结果与病理学之间均存
在一定差异，各种方法各有其适应证，而三者联合诊断对早
期特殊类型乳腺癌可显著提高其检出率和诊断准确率，效益
比明显优于单一检查，值得临床广泛应用。
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