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AbSTrACT
Objective To explore the differential diagnosis value of mammography (MG) combined with dynamic 
contrast enhancement-magnetic resonance imaging (DCE-MrI) in the diagnosis of natures of breast 
disease with calcified lesion. Methods The data of 94 patients with breast disease with calcified lesion 
who were treated in our hospital from January 2018 to May 2019 were retrospectively analyzed. 
The pathological results were used as the standard. The diagnosis and imaging features of breast 
diseases were analyzed by different examination methods. results  There were 102 lesions in 94 
patients, including 54 cases with benign disease, 58 lesions in total, and 40 cases with malignant 
disease,44 lesions in total.The sensitivity, specificity and accuracy of MG examination in the diagnosis 
of mammary benign and malignant disease with calcified lesion were 72.41%, 81.82% and 76.47%, 
respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of DCE-MrI in the diagnosis of mammary benign 
and malignant disease with calcified lesion were 93.38%, 93.18% and 92.16%, respectively. The 
sensitivity, specificity and accuracy of MG combined with DCE-MrI in the diagnosis of mammary 
benign and malignant disease with calcified lesion were 98.28%, 95.45% and 97.06%, respectively. 
The sensitivity, specificity and accuracy of MG combined with DCE-MrI in the diagnosis of mammary 
benign and malignant disease with calcified lesion were significantly higher than those of MG alone 
(P<0.05). Conclusion The sensitivity, specificity and accuracy of MG combined with DCE-MrI in the 
differential diagnosis of mammary benign and malignant disease with calcified lesion are high. It can 
clearly show the structural characteristics of benign and malignant lesions. It is more helpful to provide 
further guidance for the identification of benign and malignant breast diseases.
Keywords: Mammography; Magnetic Resonance Imaging; Dynamic Contrast Enhancement; Calcified 
Lesion; Breast Disease  

　　目前，临床上最为常用的乳腺疾病普查方法为数字钼靶X线(mammography，
MG)检查，具有经济实用、操作便捷、对微小钙化灶敏感性高等特点，对大多形式
的钙化明确显示，其中部分可明确良性的无需鉴别，余部分钙化可能存在恶化可
能，需要活检穿刺确定[1-2]。但亚洲女性的乳腺腺体以致密型为主，含有丰富的纤维
组织，与钼钯X线的重叠成像存在冲突，故容易造成漏诊、误诊等现象。而磁共振
(magnetic resonance imaging，MRI)是影像学中更高级别的检查手段，其对软组
织分辨率高，灵敏性强，而动态增强扫描则可进一步的显示病灶血流灌注情况[3-4]。
本研究旨在探讨MG联合核磁共振动态增强扫描(DCE-MRI)检查对含钙化灶乳腺病变
性质的鉴别诊断价值，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2018年1月至2019年5月于我院就诊治疗的94例含钙化灶乳腺病变患
者均为女性，年龄为20~52岁，平均年龄(43.68±2.58)岁，所有患者在入院体查中
的乳腺触诊均可触及乳腺占位性改变，其中有7例出现乳头溢液。
　　纳入标准：所有患者均于体检中触及乳腺占位改变；均行手术及病理学检查证
实为乳腺肿瘤[5]；均于月经后7~10d时完成MG和DCE-MRI检查；本研究经医院伦
理委员会批准。排除标准：不能完成全部检查者；除乳腺疾病外存在其他内分泌系
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【摘要】目的 探讨数字钼靶X线(MG)联合核磁共振
动态增强扫描(DCE-MRI)检查对含钙化灶乳腺病变
性质的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析2018年1月
至2019年5月于我院就诊治疗的94例含钙化灶乳腺
病变患者的资料，以病理结果为标准，分析不同检
查方法对乳腺疾病的诊断及影像学特征。结果 94
例患者共存在病灶102个，其中良性病变有54例，
共病灶58个，恶性病变40例，共病灶44个。MG检
查诊断含钙化灶乳腺良、恶性病变的灵敏度、特异
度及准确率分别为72.41%、81.82%和76.47%，
DCE-MRI检查诊断含钙化灶乳腺良、恶性病变的灵
敏度、特异度及准确率分别为93.38%、93.18%和
92.16%，MG联合DCE-MRI检查诊断含钙化灶乳腺
良、恶性病变的灵敏度、特异度及准确率分别为
98.28%、95.45%和97.06%，MG联合DCE-MRI检查
诊断钙化灶乳腺良、恶性病变的灵敏度、特异度及
准确率均显著高于仅MG诊断(P<0.05)。结论 MG联
合DCE-MRI检查对含钙化灶乳腺良、恶性病变鉴别
诊断的灵敏度、特异度及准确性均较高，可清晰的
显示良、恶性病灶的形态结构特单，更有利于为临
床乳腺良、恶性疾病的鉴别提供进一步的指导价值。
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统疾病者；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 MG检查  采用德国西门子公司生产的MAMMOMAT3000
数字化乳腺钼靶摄影机及 配套工作站进行检查，均采取站立
位，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。
1.2.2 DCE-MRI检查  采用Philips Achieva 3.0T超导MRI扫描仪
及专用乳腺多通道采集相控阵线圈，德国双筒高压注射器。患
者取俯卧位头先进，双侧乳腺自然悬垂于线圈的两个凹槽内，
扫描范围为双侧乳腺及腋窝区。常规定位后，先行轴位自旋回
波T1WI(TR 5ms、TE 2ms)及短时反转恢复(STIR)脂肪抑制序
列T2WI(TR 5000ms，TE 60ms)，层厚3mm，层间距3mm， 
扫描50层面。FOV 340mm×340mm×150mm，矩阵设置为
324×265，层厚设置为3mm。层间距设置为1.5mm。然后行
动态增强扫描，对比剂采用钆喷酸葡甲胺注射液(GD-DTPA)，
剂量为0.2mmol/kg，注射速率2.0mL/s，完毕后注射生理
盐水冲洗。注射完毕后10s，开始无间隔扫描9组，每组扫描
49s。所有图像收集后均送至在图像工作站对异常强化灶进行
分析，并绘制时间-信号强度曲线(time signal curve，TIC)。
1.3 研究内容  以病理结果为标准，比较不同检查方法对乳腺
疾病良、恶性的灵敏度、特异度及准确率，并总结不同检查中
病灶大小、形状及钙化形状及程度等影像图像特征。上述所有
结果均配2名高资历影像科医师对其图像结果进行双盲评，意

见不一致时共同讨论后决定。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 18.0软件处理，计量
资料采用(χ-±s)描述，采用t检验；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 94例含钙化灶乳腺病变患者具体病理情况  整理相关病
理资料可知，94例患者共存在病灶102个，病灶直径大小为
2.0~10.0cm，平均直径大小为(4.86±1.08)cm，其中单发86
例，多发8例。其中良性病变有54例，共病灶58个，其中有脂
肪瘤4例，乳腺腺病6例，乳头状瘤8例，纤维腺瘤20例，不典
型性增生14例及黄色肉芽肿2例。有恶性病变40例，共病灶44
个，其中有原位癌3例，黏液癌4例，髓样癌3例，导管内癌7
例以及浸润性导管癌24例。
2.2 不同检查方法对94例含钙化灶乳腺病变的诊断情况  
MG检查诊断含钙化灶乳腺良、恶性病变的灵敏度、特异度及
准确率分别为72.41%、81.82%和76.47%，DCE-MRI检查诊
断含钙化灶乳腺良、恶性病变的灵敏度、特异度及准确率分
别为93.38%、93.18%和92.16%，MG联合DCE-MRI检查诊断
含钙化灶乳腺良、恶性病变的灵敏度、特异度及准确率分别
为98.28%、95.45%和97.06%，MG联合DCE-MRI检查诊断钙
化灶乳腺良、恶性病变的灵敏度、特异度及准确率均显著高
于仅MG诊断(P<0.05)，与DCE-MRI检查比较稍高，但无差异
(P>0.05)，见表1。

2.3 94例含钙化灶乳腺病变患者影像特佂  分析影像学资料
可知，54例良性病变患者主要可见圆形或类圆形边缘光滑病
灶，其中有16例未见无强化病变及肿块样强化病变，6例表
现为点状强化，12例表现为非肿块样强化病变。MG中表现为
弥漫散在分布点状的钙化病灶中，MRI中6例未见明显强化，
呈肿块样强化6例，另有4例表现为非肿块样强化；单发点状
钙化病变中，有4例未见强化，2例表现为无强化，呈肿块样
强化4例，另有5例表现为非肿块样强化。其中有32例良性病
变的TIC曲线主要为渐升型。40例恶性病变中仅2例未见明显
强化，余18例和20例表现为肿块样强化和非肿块样强化。在
DCE-MRI检查中，MG中表现为簇状分布点状钙化的病变中出
现12例肿块样强化和8例非肿块样强化，另有点状强化3例和
无强化2例。38例强化病灶纳入分析其TIC曲线主要为渐升型。
2.4 病例分析  钼靶X线轴位+内外侧斜位：右乳外上见一结节
状稍高密度肿物，直径约2.4cm，部分边缘模糊，部分边缘不
光整，可见分叶及毛刺。MRI T1WI轴位：右乳外上象限见一结

节状等信号影，内见斑片状稍低信号影；MRI T2WI轴位：右乳
外上象限见一结节状高信号影，内见斑片状等、更高信号影，
部分边界模糊、不光整；MRI DWI(1000s/mm2)轴位：右乳外
上象限肿块弥散显著受限，内见斑片状弥散不受限的坏死区，影
像学诊断：右乳浸润性导管癌。典型病例影像分析结果见图1~
图5。

3  讨   论
　　本研究结果显示，MG联合DCE-MRI检查诊断钙化灶乳腺
良、恶性病变的灵敏度、特异度及准确率均显著高于单独MG
诊断，较DCE-MRI稍高，但与其没有明显区别，表明MG检查
基础上加用DCE-MRI检查对乳腺良、恶性疾病的鉴别诊断其
临床价值更高。曾有研究显示，病灶的钙化在乳腺良、恶性
疾病的诊断中具有极为重要的临床意义[6]，其与病理组织学
具有极为密切的联系，故准确了解乳腺疾病中钙化情况等对
鉴别诊断良、恶性乳腺疾病具有较好的指导价值[7]。在MG检

表1 不同检查方法对94例含钙化灶乳腺病变的诊断情况(个)

病理诊断           病灶数目
                        MG检查                             DCE-MRI检查                   MG联合DCE-MRI检查

                          良性              恶性                 良性                恶性                 良性                 恶性

恶性                   58       16         42                      5                   53      1          57

良性                   44       36          8                      41                    3     42           2

合计                  102       52         50                     46                   56     43          59
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查中，可对钙化病灶的部位、大小、数量及形状及分布状态
进行清晰显示，且可方便多次检查进行前后对比分析，帮助
了解患者病情情况。但对于乳腺钙化病灶而言，其具有多种
表现类型，从而也导致了肿瘤的多样化性，尤其微钙化解剖
部位决定了钙化形态，表明了钙化状态对乳腺疾病诊断的重要
性[8-9]。在MG检查中，乳腺良性钙化病灶主要以点状、圆形或
光滑颗粒状表现，分布状态常为弥漫、单簇、多簇或双侧弥漫
散，而局部簇状、区域性、线状或区段 性分布形态在恶性钙
化病灶常见[10]。本文影像学研究资料也显示：54例良性病变
患者主要可见圆形或类圆形边缘光滑病灶，且有弥漫散在分布
点状分布钙化灶，与上述研究理论一致，但并不是所有恶性钙
化病灶在MG图像上均可完全表露，此时则需要通过DCE-MRI
来进一步进行确诊。DCE-MRI中图像更为清晰地显示及血流动
力学的评价是进一步鉴别乳腺疾病的重要手段，较MG相比较
而言，MRI对软组织的分辨率更高，可对双乳同时显像，存在
多平面、多参数成像的特点，整体观好，诊断敏感，本研究结
果也证实MRI检查诊断灵敏、特异及准确均显著优势[10-11]。由
于钙化病灶大多是肿瘤生长的产物，故其持续增长也需通过血
流供应，由此导致了周围血管的增生，对于早期存在较小的微
小钙化灶来说，可能不易发现，但是DCE-MRI检查可反映其血流
状态，即通过TIC可明确显示病灶的扩散、血流灌注及血管渗透
情况，由此判断钙化具体情况和性质，更有利于临床诊断[12]。
　　综上所述，MG联合DCE-MRI检查对含钙化灶乳腺良、恶
性病变鉴别诊断的灵敏度、特异度及准确性均较高，可清晰地
显示良、恶性病灶的形态结构特单，更有利于为临床乳腺良、
恶性疾病的鉴别提供进一步的指导价值。
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图1～图5 患者女，46岁，发现右乳无痛性肿块2个月入院，经钼靶X线+MRI检查诊断为：右乳浸润性导管癌，病理确诊为：右乳浸润性导管癌(Ⅲ级)。
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