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ABSTRACT
Objective To study the application value of digital breast tomosynthesis (DBT), ultrasound and contrast-
enhanced magnetic resonance imaging (CE-MRI) in the diagnostic efficiency of breast diseases. Methods 
The clinical data of 251 patients with surgically and pathologically confirmed breast diseases were 
retrospectively analyzed, and preoperative DBT, ultrasound and CE-MRI examinations were performed. 
The diagnostic efficacy and advantages and disadvantages of each test in the diagnosis of breast diseases 
were analyzed. Results For 251 patients with pathologically diagnosed breast diseases, the accuracy of DBT, 
ultrasound and CE-MRI in diagnosing breast diseases was 88.05%, 91.63% and 93.63%, respectively. CE-
MRI had the highest accuracy rate, which was statistically different from DBT (P<0.05), and slightly higher 
than ultrasound without statistically significant difference. In terms of sensitivity and negative predictive 
value, CE-MRI was significantly higher than DBT and ultrasound, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). In terms of specificity and positive predictive value, ultrasound was higher than DBT 
and CE-MRI, and the difference was not statistically significant. The AUC values of DBT, ultrasound and CE-
MRI in the diagnosis of benign and malignant breast diseases were 0.884, 0.919 and 0.932, respectively. 
Conclusion DBT, ultrasound and CE-MRI have high application value of clinical diagnosis of breast diseases, 
furthermore CE-MRI has high accuracy, sensitivity and negative predictive value, while ultrasound has high 
specificity and positive predictive value.
Keywords: Digital Breast Tomosynthesis; Ultrasound; Enhanced Magnetic Resonance; Breast Cancer

　　乳腺癌在女性恶性肿瘤中居首位，占女性肿瘤患者的23%[1]，国内文献报道乳腺
癌患者五年存活率为72.7%[2]，因此早期发现、早期诊断、早期治疗对提高乳腺癌治愈
率有重要意义[3-4]。目前筛查早期乳腺癌首选方法是全数字化乳腺摄影(full field digital 
mammography，FFDM),但在显示致密型乳腺疾病中显示欠佳[5-6]。超声乳腺检查因其
检查无辐射、具有良好的组织分辨率、能提供血流运行情况常用在早期乳腺癌筛查中，
尤其是显示扁小乳房及边缘病灶有独特优势[7]。DBT检查利用不同投射角度进行乳腺三
维重建成像，能够降低乳腺组织的重叠，提高乳腺癌检出率[8]。乳腺增强磁共振检查是
使用钆对比剂进行乳腺部位连续快速扫描，从而分析乳腺病灶供血情况及强化率，通过
计算得到病灶时间-信号强度曲线来分析病灶的良恶性，对致密型乳腺有很大优势[9]。本
文回顾性分析251例临床可疑乳腺疾病患者，探讨DBT、常规超声、CE-MRI检查技术在
乳腺疾病术前诊断中的应用价值，方便临床进一步乳腺疾病诊断及治疗。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年4月至2020年7月临床怀疑乳腺疾病患者251例，年龄
23~75(50.30±9.28)岁。
　　纳入标准：全部患者15天内均行DBT、超声、CE-MRI检查并经病理组织检查确诊；
检查前未行乳腺手术治疗。排除标准：妊娠期或备孕期患者；已行乳腺外科手术。本研
究经医院道德伦理委员会批准，并签署患者知情同意书。
1.2 检查机器、方法  DBT检查：使用GE Senographe Essential 数字乳腺三维断层摄
影系统，由科内三名女性主管技师进行拍摄，检查方法：所有患者常规拍摄乳腺头尾位
(eraniocaudal，CC)和内外斜位(mediolateral oblique，MLO)(45°),采集模式为扇形步
进式曝光扫描，自动旋转采集：X线管摆角为25°(±12.5°)；9次低剂量曝光；采集时间
<10s。重建技术采用GE ASiR迭代技术重建图像，得到低剂量高质量的三维断层图像，
可回顾性重组厚层(1cm)及薄层(1mm)任意重建影像，更好的显示乳腺病灶信息。
　　超声检查：采用HITACHI HI Vision Preirus超声诊断仪，线阵型高频探头，频率为
5~12 MHz。患者取仰卧或侧卧，将双乳、腋窝及锁骨处去除衣物，采用先顺时针后逆
时针顺序，以乳头为中心及腋窝处进行放射状全面检查。
　　CE-MRI检查：采用美国通用GE 1.5T超导磁共振机，机型为Brivo MR 355，使用双
穴乳腺专用8通道表面线圈，患者俯卧于检查床，足先进，双乳对称，自然悬垂于线圈
中，乳头对准线圈中心。动态增强选用专用高压注射器，对比剂选用钆特酸葡胺(国药准
字H20153167，浓度为15mL：5.654 g，剂量为0.2mmol/kg体重,流速2.0mL/s,注射完
后予以相同速度15mL生理盐水冲管。扫描序列及参数见表1。
1.3 图像分析  由科室二名副高以上医师应用双盲法对DBT、超声及CE-MRI检查进行
病灶特征分析及报告书写，诊断标准：依据乳腺影像报告和数据系统(breast imaging 
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【摘要】目的 探讨数字乳腺断层摄影(DBT)、超声
与磁共振增强扫描技术(CE-MRI)在乳腺疾病诊断
效能方面的应用价值。方法 回顾性分析251例经手
术病理证实乳腺疾病的临床资料，术前接受DBT、
超声和CE-MRI检查。分析各项检查诊断乳腺疾病
效能及在诊断乳腺疾病中的优缺点。结果 251例病
理确诊乳腺疾病检查中，DBT、超声、CE-MRI检
查诊断乳腺疾病准确度分别为88.05%、91.63%、
93.63%，CE-MRI准确率最高，与DBT检查方法差
异有统计学意义(P<0.05),比超声检查方法稍高，差
异无统计学意义。灵敏度与阴性预测值方面， CE-
MRI明显高于DBT和超声，差异具有统计学意义
(P<0.05)。特异度与阳性预测值方面，超声高于DBT
和CE-MRI，差异无统计学意义。DBT、超声及CE-
MRI诊断乳腺良恶性疾病的AUC值分别是0.884、
0.919、0.932。结论 DBT、超声及CE-MRI检查在诊
断乳腺疾病均具有较高的临床诊断应用价值，但CE-
MRI具有较高的准确度、灵敏度及阴性预测值，超
声具有较高的特异度及阳性预测值。
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reporting and data system,BI-RADS)对发现的病灶进行评估
及分类[10]，分类诊断标准：0类：临床资料不完全，结合其他检
查，1类：阴性，2类：良性病灶，意见一年随访，3类：良性可
能性大，恶性可能性小<2%，4类：恶性可疑(3%~94%)，5类：
恶性可能性大(95%及以上)，6类：病理活检已证实但未行手术治
疗者。DBT、超声及CE-MRI诊断中4类及以上诊断为恶性。若二
名医师意见不同则进行讨论达成一致。
1.4 观察指标  (1)DBT、超声及CE-MRI与病理结果比较分析；(2)观
察DBT、超声、CE-MRI诊断准确度、灵敏度、特异度、阴性预测值
(NPV)、阳性预测值(PPV)；(3)分析各检查ROC曲线及AUC值。
1.5 统计学方法  采用SPSS 23.0统计分析软件，采用配对²检
验，P<0.05为差异有统计学意义，以病理诊断为“金标准”，绘
制受试者工作特征(receiver operating characteristic curve，
ROC)曲线，计算ROC曲线的曲线下面积(area under curve，
AUC)，来评估三种检查方法的综合诊断效能。

2  结   果		
2.1 251例患者经病理检查确诊  恶性病例占54.18%(136/251)，
良性病例占45.82%(115/251)，其中136例恶性病例中浸润性癌104

例，导管原位癌25例，导管内癌2例，黏液腺癌1例，囊内乳头状癌
4例。115例良性病例中纤维腺瘤28例，导管内乳头状瘤46例，乳
腺腺病30例，乳腺囊肿4例，炎性病灶1例，良性叶状肿瘤6例。
2.2 DBT、超声及CE-MR对乳腺疾病诊断效能的分析  分别计
算出单项检查对乳腺疾病诊断的准确度、灵敏度、特异度、NPV及
PPV(表2，图1)。从表格分析得知，在诊断准确度方面，CE-MRI与DBT
相比有较高的准确度(χ²=4.691，P<0.05)，差异有统计学意义；CE-
MRI与超声相比准确度稍高，差异无统计学意义(P>0.05)。灵敏度方
面， CE-MRI相比DBT、超声有显著高的灵敏度(χ²=17.145、10.604，P
均<0.001)差异具有显著统计学意义。特异度方面，超声相比DBT、CE-
MRI有高的特异度，差异均无统计学意义(P均>0.05)。阴性预测值(NPV)
方面，CE-MRI相比DBT有显著高的阴性预测值(χ²=13.459，P<0.001)
差异具有显著统计学意义；相比超声有较高的阴性预测值(χ²=8.375，
P<0.05)差异具有统计学意义。阳性预测值(PPV)方面，超声相比DBT和
CE-MRI有较高PPV差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 DBT、超声及CE-MRI检查的ROC曲线下面积比较  以病
理组化为金标准，DBT、超声及CE-MRI检查诊断乳腺良恶性疾病
的AUC值分别是0.884、0.919、0.932。三种检查方法AUC均大于
0.75，指示三种检查方法对乳腺疾病均有诊断意义，详情见图2。

图1 同一患者，女性，46岁，病理确诊左侧乳腺浸润性癌。图1A～图1B：DBT图示左乳外上方
(CC断层6/9，MLO断层5/11)可见不规则肿块影，大小约2.8×2.5cm，边界不清，其内可见多发
点状钙化灶，周围腺体纠结紊乱，诊断左乳符合BI-RADS 5级改变。图1C～图1D：超声图示左乳
腺内可见1个不规则形低回声区，大小约18mm(纵径)×36mm(横径)，边缘模糊，内部回声不均
匀，内部可见散在点状强回声，后方回声无明显改变，位于2点钟处，距乳头30mm。CDFI：低
回声区边缘及内部可见1-3条血管，诊断左乳腺BI-RADS分级5级。图1E～图1G：CE-MRI图示左乳
外上象限1-2点见一大小约2.3×3.3×3.2cm的团块状占位影，呈分叶状，T1加权像上呈稍低信
号，T2加权像上不均匀略高信号，DWI呈明显弥散受限，增强后边界清楚，可见毛刺，早期强化
明显，延迟期强持续强化，病灶内部信号欠均匀，邻近乳管扩张积液。诊断左乳外上象限1-2点
占位，考虑恶性，BI-RADS 5。图1H：病理免疫组织显示乳腺浸润性癌，非特殊类型，WHO分级
Ⅱ级，评分7分(腺管和腺体形成3分，核异型2分，核分裂像2分)。图2 ROC曲线下面积对比。

1A 1B 1C 1D

1E 1F 1G 1H

2

表2  DBT、超声、CE-MRI及联合检查对乳腺疾病诊断效能分析
检查方法	           准确度(%)	             灵敏度(%)	                特异度(%)	              阴性预测值(%)            阳性预测值(%)

DBT	      88.05(221/251)	        84.56(115/136)	           92.17(106/115)	            83.46(106/127)           92.74(115/124)

超声	      91.63(230/251)	        88.97(121/136) 	           94.78(109/115)	            87.90(109/124)           95.28(121/127)

CE-MRI	      93.63(235/251)	        98.53(134/136)	           87.82(101/115)	            98.06(101/103)           90.54(134/148)

表1  CE-MRI扫描序列参数表
序列	                 TR(ms)	  TE(ms)	              采集次数       层厚(mm)      间距(mm)              带宽               采集时间
横位T1W	                    571	 Min Full	                     2	     4	         1	               20.83	 2min4s
横位T2W	                    7266	 42	                     2	     4	         1	               31.25	 2min33s
横位DWI	                    6277	 Minimum	                    6	     4	         1	                /	                     2min37s
矢位T2W	                    3036	 85	                     2	     3	         1	               31.25	 1min31s
横位动态增强             5.3	 2.5	                     1	     3	         0	               62.50	 7min9s
矢位增强	                    4.6	 Minimum	                    1	     3	         0	               62.50	 1min8s
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3  讨   论
　　乳腺癌严重威胁女性身心健康，我国每年新增乳腺癌病例约27
万例，且逐年递增[11]，因此，乳腺癌筛查越来越收到社会的认可和
重视，早期乳腺癌筛查显得尤其重要，目前乳腺常规检查有很多，
乳腺超声检查已广泛应用到临床[12]，本研究主要采用乳腺新技术
DBT、超声及CE-MRI三者检查进行乳腺疾病诊断效能对比分析。
　　乳腺新技术DBT检查采用三维成像方式，在球管有限范围
(10°~200°)内进行曝光[13]，常规进行8~20次低剂量曝光，再经计
算机重建系统进行数据分析，能够减少或消除乳腺重叠组织和结
构噪声的影响，能提高病变准确度、灵敏度及诊断特异度[14]，国
外《柳叶刀肿瘤The Lancet Oncology》多项研究表明DBT检测
乳腺癌灵敏度为81.1%，本文研究DBT检查灵敏度为84.56%，
与文献研究数值接近， Michell等[15]文献研究DBT检查特异度为
74%，Whelehan等[16]研究女性年龄50~69周岁乳腺筛查中显
示，DBT检查特异度为64%，本文研究DBT特异度为92.17%，相
比文献高主要原因是我院DBT检查采取轴位、斜位双位置拍摄，
提高了病灶检出率及特异度。
　　超声乳腺检查无辐射、操作简便、实惠、可重复操作，常用
于乳腺疾病初步筛查检查，超声检查不使用对比剂，扫描范围全
面，能查看病灶形态及血流特征，有助于判断乳腺疾病良恶性，
能查看腋下及其他局部是否转移。文献研究显示，超声诊断乳腺
疾病准确度为83.25%[17]，本文研究超声诊断准确度88.97%，与
文献研究数值接近，另外在特异度及阳性预测值方面相比DBT及
CE-MRI具有较高的数值。
　　CE-MRI检查采用动态增强方法，能够提供乳腺病灶早期强
化率及绘制时间-信号强度曲线(TIC曲线)，根据病灶形态表现、
信号强度、强化方式、ADC、TIC曲线来综合评判乳腺病灶的良
恶性，文献显示恶性病变TIC曲线多以Ⅱ型和Ⅲ型曲线为主，对
诊断乳腺恶性疾病有很大帮助，能大大提高检查特异度，本文研
究显示CE-MRI灵敏度(98.53%)显著高于DBT和超声(84.56%，
88.97%)，与文献研究一致[18]，CE-MRI在数值方面本研究计算出
灵敏度(98.53%)、特异度(87.83%)、PPV(90.54%)与邹明等文献
研究灵敏度(96.7%)、特异度(88.3%)、PPV(91.7%)结果大致一
样。CE-MRI分析乳腺疾病时主要包含病灶形态学及乳腺功能成
像，常规MRI平扫能多参数、多信号清晰显示乳腺病灶形态、大
小、边界及腋窝淋巴结情况，功能成像弥散加权成像(diffusion 
weighted imaging，DWI)及动态增强扫描，DWI原理是水分子
布朗运动，导致其扩散能力差异不同，从而反映组织的结构特
点，采用表观扩散系数(ADC)来显示测量值，越恶性病变ADC值
越低，文献研究显示，肿瘤细胞密度与ADC值呈负相关性[19-20]，
能很好的区分组织良恶性，提高乳腺疾病诊断准确度，本研究显
示， CE-MRI较DBT、超声在诊断乳腺疾病准确度有明显差异，具
有统计学意义。
　　研究不足之处：检查技术方面，超声检查在显示早期细微钙化
及微小病灶显示欠佳[21]，同时容易受操作者主观因素影响。DBT检
查不足之处：需要多次曝光，相比常规FFDM，患者接收辐射剂量
增多，另外DBT重建后的断层图像，边缘层面不能包含病灶全部，
使图像深度分辨率降低，容易造成诊断漏诊[22]。磁共振检查时间
长、费用高，限制其在早期乳腺癌常规筛查中普遍使用。
　　综上所述，DBT、超声及CE-MRI检查均能准确诊断乳腺疾
病，但在准确度、灵敏度及NPV方面，CE-MRI能够显示病灶TIC
曲线、多参数成像，对乳腺疾病诊断准确度、灵敏度及NPV最
高，超声检测乳腺疾病无电力辐射、可重复多次操作、能查看乳
腺新生血管血供及淋巴结转，特异度及PPV较其他两种检查有优
势，DBT因能减少影像组织重叠影、三维成像方式，在显示乳腺
疾病方面中规中矩，三者检查均能很好显示乳腺疾病情况，在检

测乳腺疾病诊断中能起到很大的作用，能够为临床诊断及治疗提
供可靠依据。
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