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AbstrACt
Objective to compare the diagnostic value of breast Mri full diagnostic protocol(FDP), first postcontrast 
subtracted (FAst) and diffusion weighted imaging (DWi) and in  breast phymatoid disease，and union 
FAst-DWi Find out the best solution for Mri of breast disease. Methods A retrospective analysis of 
84 patients who underwent full-sequence breast Mri examination with pathological findings was 
performed by two experienced radiologists, respectively, to evaluate breast Mri-FDP, FAst, DWi and 
FAst+DWi schemes, and then complete the evaluation reports.if there is any disagreement, it will be 
completed through consultation between two physicians, with a two-week interval between each 
protocol. using pathological results as the gold standard to compare the number of images of each 
scheme, the time spent on diagnosis, the confidence of diagnosis, and the sensitivity, specificity, positive 
predictive value, and negative predictive value of diagnosis. results the time spent and the number of 
images of two physicians using FDP to evaluate breast disease were significantly greater than those of 
FAst, DWi and FAst+DWi (P<0.01), and the time spent and number of images of DWi were less than 
those of FAst (P<0.05). the diagnostic confidence of FDP and FAst+DWi had no statistical difference 
(P>0.05), both were higher than FAst and DWi (P<0.01), and the diagnostic confidence of FAst was 
higher than DWi (P<0.01). the diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive value of the four protocols were not significantly different. Conclusion the breast FAst+DWi 
scheme can reduce the scanning time and diagnosis time, improve the work efficiency of radiologists, 
and can be used for routine screening of female breasts on the basis of ensuring the diagnostic 
confidence, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value.
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　　近年来，乳腺癌的发病率呈逐渐增长和年轻化趋势，已经跃居女性恶性肿瘤之首。
乳腺癌是少数可以通过筛查而降低死亡率的恶性肿瘤之一，因此，开展大规模乳腺筛查
是早期发现、早期诊断、早期治疗乳腺癌的有效措施，对减低患者的死亡率、提高生存
率及生活质量具有重要意义。早在2007年，美国癌症协会就支持MRI作为乳腺X线摄影
对高危女性患者乳腺癌筛查的补充。常规MRI包含TI、T2、DWI及动态增强图像，其在
诊断乳腺肿瘤方面的敏感度及特异度均比其他检查方式高，但是由于常规MRI花费高，
检查时间长，医生阅片时间长等缺点，导致其不能用于乳腺筛查。怎么在保证诊断敏感
性和特异性的基础上，解决MRI以上的缺点呢？近年来国外学者首次提出了MRI快速检
查法(abbreviated MRI，简化MRI)。目前研究最多的是FAST或者DWI序列，均显示其敏
感性及特异性与常规MRI全序列相差不大，但是对于FAST、DWI及FAST+DWI三者的对
照目前还没有数据，本文意在对照FDP、FAST、DWI及FAST+DWI对乳腺疾病的诊断效
能，找出适宜乳腺疾病诊断的的最佳简化序列。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2016年5月至2021年8月于重庆医科大学第三附属医院的84例B超怀
疑存在乳腺疾病并行全序列MRI患者。
　　纳入标准：检查前未做活检或手术且均行了B超检查；施行手术且有病理学结果；
保存有完整MRI全系列图像。受试者均为女性，平均年龄44.33±8.71岁。本研究获得重
庆医科大学第三附属医院伦理委员会许可。
1.2 MRI成像技术  应用 3.0TMRI(美国 GE 公司)和3通道乳腺线圈进行扫描。患者俯卧
位，乳房不受压，用泡沫材料轻固定。乳腺MRI扫描包括平扫T2加权序列(横向，TE 
85msec、TR 7500msec，切片厚度3mm，视野320×320mm)，T1WI(横向，自动最小
TE， TR 800msec，切片厚度3mm，视野320×320mm)，扩散加权成像(DWI)(横向，
TE 80msec，TR 3000msec，切片厚度3mm，b=0s/mm2和b=1000s/mm2，反转时间
为250毫秒；Nex 6)和动态对比增强，0.2mmol/kg，轧特酸葡胺(横向，TE 2msec，TR 
4msec，切片厚度2毫米，7期动态增强，每个系列1分钟)。
1.3 图像分析  所有图像均传输并保存到PACS工作站，采用盲法，由2名从事放射
学诊断工作 10 年以上的医师对图像进行评估。制定4评估方案：(1)全序列MRI(full 
diagnostic protocol，FDP)(图1A-E)：由2名医师分别对全序列MRI图像进行评估，记
录评估所需时间，并作出影像解释并完成病情评估报告，然后算出平均时间，再由2
名医师沟通交流达成唯一结果，完成综合病情评估报告；(2)两周后，对扩散加权成像
(difussion weighted Imaging，DWI)序列评估(图1C)：由2名医师分别对DWI及ADC图
像进行评估，记录评估所需时间，并作出影像解释并完成病情评估报告，然后算出平
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【摘要】目的 通过对照乳腺MRI常规检查法(full 
diagnostic protocol，FDP)、首次增强减影( first 
postcontrast subtracted，FAST) 、扩散加权成像
(difussion weighted Imaging，DWI)及联合首次增
强减影、扩散加权成像对于乳腺疾病的诊断价值，
找出适合乳腺疾病MRI诊断的最优简化方案。方法 
回顾性分析84例接受全序列乳腺MRI检查且有病理
结果的患者，由两位经验丰富的放射科医生分别对
乳腺MRI-FDP、FAST、DWI及FAST+DWI方案进行
评估，随后完成病情评估报告，如有分歧，由两名
医师协商完成，每种方案间隔两周。以病理结果为
金标准对照各方案的图像数量，诊断花费时间、诊
断自信度及诊断的敏感性、特异性、阳性预测值、
阴性预测值。结果 2名医师采用FDP评估乳腺疾病
的时间花费和影像数量均显著大于FAST、DWI及
FAST+DWI方案(P<0.01)，且DWI方案的时间花费和
影像数量小于FAST方案(P<0.05)。FDP与FAST+DWI
方案的诊断自信度无统计学差异(P>0.05)，两者均
高于FAST及DWI方案(P<0.01)，FAST方案的诊断自
信度高于DWI(P<0.01)。四种方案的诊断的敏感性、
特异性、阳性预测值、阴性预测值无明显统计学
差异。结论 乳腺FAST+DWI方案能在保证诊断自信
度、敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值的
基础上，减少扫描时间及诊断时间，提高影像医师
工作效率，可以用于女性乳腺常规筛查。
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均时间，再由2名医师沟通交流达成唯一结果，完成综合病情评
估报告；(3)再间隔两周，运用首次增强减影( first postcontrast 
subtracted，FAST)图像(图1D-E)评估：由2名医师分别对动态增
强第一期图像和MIP图像进行评估，记录评估所需时间，并作出
影像解释并完成病情评估报告，然后算出平均时间，再由2名医

师沟通交流达成唯一结果，完成综合病情评估报告；(4)间隔两
周，对FAST+DWI序列(图1 C-E)评估：由2名医师分别对FAST及
DWI进行评估，记录评估所需时间，并作出影像解释并完成病情
评估报告，然后算出平均时间，再由2名医师沟通交流达成唯一
结果，完成综合病情评估报告。

图1A-图1E 乳腺MRI检查，均在乳头层面，致密型乳腺：(图1A)T1加权成像；(图1B)T2加权成像；(图1C)弥散成像；(图1D)增强早期图像；(图1E)重建后MIP成像。

1A 1B 1C 1D 1E

1.4 评价指标  评价指标包括阅片图像数量，阅片时间，乳腺病变
与病理符合率(乳腺病变分为：BI-RADS 1-3类认定为良性病变，
建议随诊，BI-RADS 4-5类及BI-RADS 0类认定为恶性或需要进一
步检查的病变，并直接给出随诊或进一步检查的倾向性诊断)。2
名医师分别对每名患者的各项评估指标的自信度评分，自信度由
高至低按照5级分类(5分=肯定，4分=很可能，3分=可能，2分=模
棱两可，1分=无)。
1.5 统计学处理  使用SPSS 22.0统计软件进行统计学处理。以组
织学检查结果为参考标准计算各方案的敏感性及特异性，采用配
对卡方检验McNemar试验及Kappa检验评估各组结果与组织学结
果的一致性。扫描时间、阅片时间采用F检验。自信度评分组内
比较采用配对T检验，组间比较采用F检验。
1.6 病理学分析  所有入选患者均行手术或穿刺活检得到病理学

结果，以病理学结果为“金标准”，对照4种方案得出诊断敏感
性、特异性、阴性预测值及阳性预测值。

2  结　果
2.1 4种诊断方案的影像数量及平均诊断花费时间对照  对照
FDP、FAST、DWI及FAST+DWI方案的影像数量及平均阅片时间
如(表1)所示，FDP所花费时间最长，其次为FAST+DWI，最短者
为DWI，且4种方案均有统计学意义。
2.2 4种评估方案的诊断自信度对照  4种评估方案对乳腺MRI图
像进行评估，对照各方案的诊断自信度(表2)，FDP与FAST+DWI
方案的诊断自信度无统计学差异(P>0.5)，两者均高于FAST及DWI
方案(P<0.01)，FAST方案的诊断自信度高于DWI(P<0.01)。

2.3 4种MRI评估方案及超声诊断敏感性、特异性、阳性预测
值及阴性预测值对照  本研究共纳入84例进行乳腺MRI检查的患
者，病理结果显示，恶性肿瘤32例，其中浸润性导管癌25例，浸
润性小叶癌4 例，湿疹样癌2例，髓样癌1例，这类患者归为需进
一步检查患者；良性病变52例，其中纤维腺瘤44例，导管内乳头
状瘤2例，囊肿病3例，小叶增生型腺病2例，炎性病变1例，此类
患者归于可随诊患者。以病理学结果为金标准，对照4种MR方案
及超声的诊断敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值见(表
3)。显示FDP及FAST+DWI方案敏感性、特异性、阳性预测值及阴
性预测值最高(图2、图3)。

表2 四种评估方案对评价指标的诊断自信度
                                   FDP                                       FAST                                  DWI                             FAST+DWI 

        医师1             医师2              P                医师1            医师2  P         医师1            医师2  P      医师1            医师2                P                F/P

评分        4.78±0.42    4.77±0.43    0.82          4.00±0.49  4.02±0.43   0.83   3.33±0.59  3.51±0.51    0.1   4.57±0.16  4.46±0.53   0.29   145.12/<0.001

FDP        -                                                         P<0.01                                            P<0.01                                            P>0.05 

FAST        P<0.01                                                        -                                                      P<0.01                                            P<0.01 

DWI        P<0.01                                                        P<0.01                                            -                                                   P<0.01 

FAST+DWI       P>0.05                                                        P<0.01                                            P<0.01                                            -

表1 4种诊断方案的影像数量及平均诊断花费时间
               FDP     FAST           DWI                  FAST+DWI      F/Z值          P值

影像数量(帧)         1634±51     331±6           52±13             384±14      227.35    <0.001

平均诊断时间(s)   263.05±67.10  16.03±5.26   11.90±4.31    20.79±7.36     149.24    <0.001

表3 4种评估方案及超声诊断敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值对照
         敏感性       特异性        阳性预测值 阴性预测值
FDP         100%         98.1%              97.0%       100%
FAST         96.9%        94.2%              91.2%       98.0%
DWI         96.9%        92.3%              88.6%       98.0%
FAST+DWI        100%         96.2%              94.1%       100%
超声         96.9%        75.0%              70.1%       97.5%
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3  讨　论
　　据统计，目前全球每年新增乳腺癌病例超过170万，且预计
未来几十年将大幅度上涨[1]。早期诊断乳腺癌是提高总体生存期
和生活质量的关键。精准的影像学检查可以减少不必要的手术引
起的患者创伤及医疗资源的浪费。
　　MRI被公认为是乳腺癌最有效的评估方法，相比超声及乳腺
钼靶，FDP能额外检出15/1000的乳腺癌[2]。FDP作为一种功能成
像方式，对乳腺癌具有较高敏感性、特异性[3-5]，其方案可以通
过肿瘤的信号、大小、形态、边界、血流情况及病变与周围组织
的关系等多方面观察病变的特点，从而判断病变性质。在本研究
中，FDP对于乳腺疾病的敏感性为100%，特异度为98.1%，但
由于设备要求高，价格昂贵，检查费时，需静脉注射增强剂且阅
片时间长等因素影响，2014年乳腺癌协会报告表明，美国高风险
乳腺癌患者仅有2%接受过乳腺MRI-FDP检查[6]。基于此，缩短检
查时间、阅片时间及降低检查成本的简化MR序列(abbreviated 
breast MRI，AB)的概念被提出。
　　近年来，各位学者提出的乳腺简化MR成像方案均显示了良好
的结果，通常与FDP方案有着相似的诊断准确性[7-8]。FAST方案是
在增强早期对乳腺疾病进行评估，当顺磁性对比剂首次通过肿瘤
组织时，信号强度的变化反映了肿瘤丰富的血供及血管通透性，
因此强化早期阶段对乳腺肿瘤的诊断尤为重要，此时病灶与正常
乳腺实质的对比最佳[9]。我们利用FAST方案不仅能筛查出是否有
病变的存在，还能根据形态学分析初步判断病变良恶性，本研究
中采用FAST方案对乳腺疾病进行评估，诊断准确率及特异性分别
为96.9%、94.2%，均与FDP无统计学差异，且其图像及诊断时
间均低于FDP，大大节约了医师的时间成本及患者的花费。运用
增强第一期剪影图像MIP，还可清晰显示病灶周围变形扭曲的大
血管和异常增多的小血管，阅读更直观。
　　DWI依赖于水分子扩散运动显像，由于快速增殖肿瘤的细胞密
度较高，恶性病变中的水分子扩散比良性病变中的水分子扩散更
受限制，所以DWI有助于区分病变的良恶性。有文献报道，可以利
用DWI进行乳腺疾病筛查[10]，本研究显示，尽管DWI的影像数量及
诊断时间均低于其他两种MR简化方案，但其诊断自信度及准确率
均较低，分析原因可能是由于图像质量及机器扫描因素导致，下
一步我们可以分析不同机器间DWI对于乳腺疾病的筛查效能。
　　对照FDP、FAST、DWI、FAST+DWI方案及超声检查，我
们可以发现，FAST及DWI方案单独使用对乳腺疾病的诊断自信
度低于FDP，但采用FAST+DWI，诊断自信度与FDP相当。另外
FAST+DWI可取得与FDP相同的敏感性与阴性预测值。超声敏感
性虽然与MR无统计学差异，但其特异性较低，鉴于中国人乳腺癌
发病高峰较靠前，绝经前患者比例高，乳腺相对致密，MRI筛查
序列可以得到优于超声的结果。

　　总的来说，FAST+DWI简化序列，可以在保证诊断自信度及
准确率、灵敏度、阳性预测值、阴性预测值的基础上，尽可能的
减低诊断时间成本及患者花费成本，所以其可以运用于乳腺疾病
筛查的常规检查技术。但由于本文采用回顾性分析方法，纳入标
准需包括全序列MR、超声及病理检查，所以阳性预测值高于乳
腺癌高危人群筛查。接下来，下一步我们将运用此方法于临床筛
查，进而进行大样本研究，进一步观察它的诊断效能。
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图2A-图2C 患者52岁，病理为右侧乳腺浸润性癌。(图2A)早期增强：右侧乳腺内一边界清楚且明显强化结节影，病变边缘不光滑；(图2B)早期增强后处理MIP：右
          侧乳腺内明显强化结节及其供血动脉均清晰显示；(图2C)DWI：显示病变明显弥散受限；影像诊断为偏恶性肿瘤，BI-RADS 4类，归为需要进一步检查类。
图3A-图3C 患者57岁，病理为右侧乳腺腺瘤。(图3A)早期增强：右侧乳腺内一边界清楚中度强化结节影(箭头)，边缘光滑；(图3B)早期增强后处理MIP：右侧乳腺
          内强化结节清晰显示(箭头)，未见供血动脉；(图3C)DWI：显示病变中度弥散受限(箭头)。影像诊断为偏良性肿瘤，BI-RADS 3类，归为随诊类。
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