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ABSTRACT
Objective To explore the differential value of MRI and mammography on benign and malignant 
breast lesions. Methods 64 patients with breast masses in our hospital from August 2020 to August 
2023 were selected. All patients underwent MRI and digital mammography. The detection rate 
and accuracy of the two methods in differentiating benign breast lesions from breast cancer were 
compared, and the imaging characteristics were analyzed. Results  Among the 64 patients with 
breast lesions, there were 26 cases (40.63%) of benign breast lesions (mainly breast adenosis) and 
38 cases (59.38%) of malignant breast lesions (mainly invasive ductal carcinoma). MRI detected 61 
of 64 breast lesions, with a total detection rate of 95.31%. The detection rates of breast fibroma, 
breast cyst and ductal carcinoma in situ were all 100.00%, and the diagnostic accuracy rates of 
benign and malignant breast diseases were 84.62% and 78.94% respectively. The sensitivity, 
specificity, accuracy rate and Kappa value of MRI in the diagnosis of malignant breast diseases 
were 78.94%, 84.62%, 81.25% and 0.620. Mammography detected 57 of 64 cases of breast lesions 
with the total detection rate of 89.06%, and the diagnostic accuracy rates of benign and malignant 
breast diseases were 69.23% and 52.63%, and the sensitivity, specificity, accuracy rate and Kappa 
value of mammography were 52.63%, 69.23%, 59.38% and 0.206 in the diagnosis of malignant 
breast diseases. The accuracy rate of mammography in diagnosing malignant breast diseases was 
lower than that of MRI (P<0.05). Conclusion MRI for the detection rate and diagnosis accuracy of 
benign and malignant breast lesions is better than that of digital mammography, and it has higher 
clinical value in differentiating benign and malignant breast lesions.
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　　乳腺癌是全球范围内女性发病人数最高的恶性肿瘤，早期乳腺癌的生存率较高，因
此早期筛查诊断是改善乳腺癌患者生存状况的重点[1-2]。良性乳腺疾病与乳腺癌发展相
关，能够显著增加侵袭性乳腺癌风险[3]，在临床对良恶性乳腺病变进行鉴别诊断是乳腺
癌诊疗的前提。由于乳腺癌依然以术后病理检查作为诊断金标准，因此在术前通常将影
像学检查作为肿瘤良恶性鉴别的重要手段。数字钼靶X线检查是乳腺疾病诊断的首选方
法，具有无创、可重复性高等优势，既往研究认为钼靶影像形态与乳腺癌基因分型存在
关联[4]，但由于钼靶检查穿透性较差，因此对于深部乳腺癌诊断效能较低。随着影像学
技术的发展，MRI在恶性肿瘤的诊断价值不断提高，MRI的软组织高分辨率在乳腺疾病
的成像中发挥了重要作用，能够清晰地显示乳腺异常增强，且对于病灶血管分布情况和
血流动力学特征具有较好的分辨效果，为乳腺癌诊断提供更为准确的信息[5]。基于上述
观点，本文探究了MRI及钼靶在良恶性乳腺病变的临床鉴别价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年8月至2023年8月我院收治的乳腺包块患者64例。
　　纳入标准：乳房触诊有肿块；此前未经乳腺外科治疗或放化疗；患者对本研究知情
同意。排除标准：合并其他恶性肿瘤；合并MRI、钼靶检查禁忌证；妊娠孕妇。64例患
者均为女性，年龄26~63(43.67±11.54)岁。本研究经伦理委员会批准。
1.2 检查方法和观察指标  MRI：采用西门子3.0 T磁共振扫描仪，乳腺专用线圈进行
检查，患者俯卧位，先进行T1WI脂肪抑制序列、T2WI-trim序列横断面扫描，再行扩散
加权成像(DWI)，之后经肘静脉注射GD-DTPA对比剂(0.1~0.2mmol/kg)进行动态增强
扫描。扫描参数：T1WI脂肪抑制序列：TR 8.4ms，TE 4.9ms，矩阵360×360，层厚
1.3mm，层间距0.2mm；T2WI-trim序列：TR 3090ms，TE 61ms，矩阵320×320，
层厚4mm，层间距0.8mm；DWI序列：TR 5500ms，TE 56ms，矩阵340×340，层厚
5mm，层间距2mm，b值=0、1000s/mm2；增强扫描：TR 4.7ms，TE 1.7ms，矩阵
384×384，层厚1.2mm，层间距0.2mm。
　　数字钼靶X线：采用数字化乳腺钼靶X光机，患者站立位，拍摄内外侧斜位、双侧乳
腺头尾位，可根据患者实际情况加拍内外侧位、头足轴位等。
　　MRI、钼靶影像学均依据乳腺癌诊疗规范[6]中BI-RADS分类标准进行评估分类，BI-
RADS≥4类考虑恶性病灶，以术后病理检查结果为金标准，记录并比较两种方法对良恶
性乳腺病变的检出率和准确性。
1.3 统计学方法  统计学分析采用SPSS 24.0软件，计量资料用(χ- ±s)表示，组间比较
用独立样本t检验，计数资料用n(%)表示，组内比较用χ

2检验，Kappa一致性分析用
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【摘要】目的 探究MRI、钼靶对良恶性乳腺病变
的鉴别价值。方法 选取2020年8月至2023年8月
我院收治的乳腺包块患者64例，均进行MRI和数
字钼靶X线检测，比较两种方法鉴别良性乳腺病
变和乳腺癌的检出率和准确性，分析其影像学特
征。结果 64例乳腺病变患者中，良性乳腺病变26
例(40.63%)，以乳腺腺病为主，恶性乳腺病变38
例(59.38%)，以浸润性导管癌为主；MRI检出64
例乳腺病变中的61例，总检出率为95.31%，对乳
腺纤维瘤、乳腺囊肿、导管原位癌的检出率均为
100.00%，对良性和恶性乳腺疾病的诊断准确率
分别为84.62%和78.94%，MRI诊断恶性乳腺疾病
的灵敏度为78.94%，特异度为84.62%，准确率为
81.25%，Kappa值为0.620；钼靶检出64例乳腺病
变中的57例，总检出率为89.06%，对良性和恶性乳
腺疾病的诊断准确率分别为69.23%和52.63%，钼
靶诊断恶性乳腺疾病的灵敏度为52.63%，特异度为
69.23%，准确率为59.38%，Kappa值为0.206，钼
靶诊断恶性乳腺疾病的准确率低于MRI(P<0.05)。结
论 MRI对良恶性乳腺病变的检出率和诊断准确性均
优于数字钼靶X线，在鉴别良恶性乳腺病变上具有更
高的临床价值。
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于分析MRI、钼靶诊断恶性乳腺病变与病理检查结果的一致性，
P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 64例乳腺病变患者诊断结果  64例乳腺病变患者中，良性
乳腺病变26例(40.63%)，以乳腺腺病为主，恶性乳腺病变38例
(59.38%)，以浸润性导管癌为主，具体分布见表1。
2.2 MRI对良恶性乳腺病变的鉴别价值分析  MRI检出64例乳
腺病变中的61例，总检出率为95.31%，对乳腺纤维瘤、乳腺囊
肿、导管原位癌的检出率均为100.00%，对良性和恶性乳腺疾病
的诊断准确率分别为84.62%和78.94%，MRI诊断恶性乳腺疾病
的灵敏度为78.94%，特异度为84.62%，准确率为81.25%，与病
理结果的一致性分析，Kappa值为0.620，具体分布见表2。
2.3 钼靶对良恶性乳腺病变的鉴别价值分析  钼靶检出64例乳腺
病变中的57例，总检出率为89.06%，对良性和恶性乳腺疾病的诊
断准确率分别为69.23%和52.63%，钼靶诊断恶性乳腺疾病的灵敏

度为52.63%，特异度为69.23%，准确率为59.38%，与病理结果
的一致性分析，Kappa值为0.206，钼靶诊断恶性乳腺疾病的准确
率低于MRI(χ2=7.336，P=0.007<0.05)，具体分布见表3。
2.4 MRI及钼靶鉴别良恶性乳腺病变的影像学特征  MRI检出36
例恶性乳腺病变多呈现长T1长T2信号，压脂序列和DWI序列高
信号，病灶形态多为圆形、类圆形或分叶型，少数病灶呈不规则
形，多数病灶边缘欠清晰，极个别表现为边缘清晰，增强动脉曲
线呈流入、平台型；检出25例良性乳腺病变病灶形态呈圆形、分
叶型，病灶边界清楚，病灶内部信号均匀，T1WI、T2WI序列下多
为低信号，DWI下多为匀高信号。
　　钼靶检出35例恶性乳腺病变形态多为分叶状或圆形、类圆形
病灶，病灶边缘多见细小毛刺，部分边缘模糊，极个别表现为边
缘清晰，多数病灶内部有钙化灶；检出22例良性乳腺病变形态多
为圆形、类圆形，病灶边缘清楚，病灶内部钙化灶较为少见。
2.5 典型病例(见图1-3)

图1A-图1C 典型病例一；患者37岁，以“发现右侧乳腺肿物1周”为主诉入院，术前乳腺彩超提示右侧乳腺低回声结节伴钙化(BI-RADS 4a级)，术后病理回示浸润
          性癌，周围伴导管内癌。图1A MRI平扫见右侧乳腺外下象限类圆形等T2稍高信号，大小约为1.8cm×1.7×1.6cm，边界清，内信号不均；图1B MRI平扫
          见右侧乳腺外下象限类圆形等T1压脂稍高信号；图1C 增强扫描见右侧乳腺实性结节明显强化。

1A 1B 1C

表2 MRI对良恶性乳腺病变的鉴别价值分析
疾病类型                   例数  MRI检出          MRI诊断准确

良性                     26 25(96.15)              22(84.62)

乳腺纤维瘤 9 9(100.00)              8(88.88)

乳腺腺病                     11 10(90.90)              8(72.72)

乳腺囊肿                     6 6(100.00)              6(100.00)

恶性                     38 36(94.74)              30(78.94)

浸润性导管癌 20 19(95.00)              17(85.00)

导管原位癌 11 11(100.00)             9(81.82)

浸润性小叶癌 7 6(85.71)              4(57.14)

表1 64例乳腺病变患者诊断结果
疾病类型                例数(n)       百分比(%)

良性                     26 40.63

乳腺纤维瘤 9 14.06

乳腺腺病                     11 17.18

乳腺囊肿                     6 9.38

恶性                     38 59.38

浸润性导管癌 20 31.25

导管原位癌 11 17.18

浸润性小叶癌 7 10.94

表3 钼靶对良恶性乳腺病变的鉴别价值分析
疾病类型                   例数 钼靶检出        钼靶诊断准确

良性                     26 22(84.62)             18(69.23)

乳腺纤维瘤 9 8(88.88)            7(77.78)

乳腺腺病                     11 9(81.82)            7(63.64)

乳腺囊肿                     6 5(83.33)            4(66.67)

恶性                     38 35(92.10)            20(52.63)

浸润性导管癌 20 19(95.00)            11(55.00)

导管原位癌 11 10(90.90)            5(45.45)

浸润性小叶癌 7 6(85.71)            4(57.14)
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3  讨　论
　　由于缺乏特异性临床表现，早期乳腺癌的误诊、漏诊率较
高，其与良性乳腺疾病的鉴别一直是乳腺癌相关研究的重点之
一。钼靶X线和MRI均为乳腺疾病诊断常用影像学检查方法，既往
研究表明，钼靶和MRI对乳腺癌的诊断效能较好，且二者成像的
影像学特征与乳腺癌分子分型具有相关性[7-8]。本研究中，64例乳
腺病变患者中良性乳腺病变26例(40.63%)，以乳腺腺病为主，恶
性乳腺病变38例(59.38%)，以浸润性导管癌为主，与丘雅波等[9]

报道的乳腺疾病筛查结果相近。本研究中，MRI检出64例乳腺病
变中的61例，总检出率为95.31%，对乳腺纤维瘤、乳腺囊肿、
导管原位癌的检出率均为100.00%，对良性和恶性乳腺疾病的诊
断准确率分别为84.62%和78.94%，MRI诊断恶性乳腺疾病的灵
敏度为78.94%，特异度为84.62%，准确率为81.25%，Kappa
值为0.620，诊断恶性乳腺疾病的准确率和kappa值高于钼靶，
董秋霞等[10]认为MRI比乳腺钼靶检测在乳腺癌方面根据优势，唐
竹晓等[11]也报道，3.0T MRI在乳腺疾病的诊断中比乳腺钼靶具有
更高的诊断价值，上述研究结果均与本研究相似，表明MRI在良
恶性乳腺病变的鉴别诊断方面更具优势。笔者认为，钼靶X线检
查能够明确乳腺病灶的位置、边缘形态以及乳腺组织密度，其优
点在于对钙化灶敏感度较高，对微钙化的诊断较为精准。但钼靶
检测的局限性也十分明确，一是由于亚洲人的乳房密度较高，乳
腺病灶易被遮盖，钼靶X线难以完全穿透，故成像欠佳，影响肿
瘤浸润和纤维组织增生边缘的评估[12]；其次，钼靶X线难以识别
深部腺体的微小病变，易发生漏诊；第三，钼靶检查常用的内外
侧位、头足轴位等可能会对病灶直径的测量产生不利影响，从而
低估病灶大小，造成误诊。MRI在乳腺疾病诊断中的优点在于对
软组织的成像更为清晰准确，其成像结果是多层面、多方位的，
在注射对比剂进行增强扫描后，能够更为精准地识别乳腺肿瘤病
灶，且MRI能够提供病灶局部血流动力学特征信息，可对肿瘤的
诊断提供更有价值的信息[13]，杨云美等[14]报道，钼靶X线下假阴
性乳腺癌病灶的MRI成像具有早期均匀强化，DWI高信号占比低
等特征，提示MRI可一定程度上弥补钼靶X线的不足，提高乳腺疾
病的诊断效能。即便如此，MRI亦存在一定局限，其对钙化灶的
敏感性较低，且图像成像质量可能受到呼吸伪影等因素的影响。
　　本研究分析了MRI及钼靶鉴别良恶性乳腺疾病的影像学特征，
发现恶性乳腺病变多MRI多为长T1长T2信号，压脂序列和DWI序列

高信号，增强动脉曲线呈流入、平台型，而良性乳腺病变病灶边界
清楚，内部信号均匀，T1WI、T2WI序列下多为低信号，DWI下多为
匀高信号；钼靶X线下恶性乳腺病变，病灶边缘多见细小毛刺，部
分边缘模糊，病灶内部有钙化灶，而良性乳腺病变，病灶边缘清
楚，病灶内部钙化灶较为少见，与凌洪[15]既往报道的结果相似，表
明良恶性乳腺疾病在MRI及钼靶X线成像下均具有较为明显的影像学
特征，两种方法均对良恶性乳腺疾病的鉴别具有较好的临床价值。
　　综上所述，MRI对良恶性乳腺病变的检出率和诊断准确性均
优于数字钼靶X线，在鉴别良恶性乳腺病变上具有更高的临床价
值。本研究样本量较小，且为单中心研究，未来将扩大样本量开
展多中心临床研究，进一步明确MRI及钼靶在良恶性乳腺病变鉴
别诊断中的临床价值。
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图2A-图2E 患者47岁，以“体检发现左侧乳腺肿物半月余”为主诉入院，术前乳腺彩超提示双侧乳腺多发 
          低回声结节(BI-RADS 3类)，左侧乳腺5点钟低回声结节(BI-RADS 4a类)，术后病理回示，左
          侧乳腺纤维囊性乳腺病，伴导管上皮普通型增生，硬化性腺病，部分导管大汗腺化生。图2A 
          MRI平扫见左侧乳腺外上象限及右乳外下象限结节影，T1WI上呈等及稍低信号，T2WI上呈高信
          号；图2B MRI平扫见双侧乳腺呈多量腺体型，腺体呈等T1压脂混杂T2信号；图2C MRI增强扫描
          见结节影明显强化，边缘清晰，增强后时间-信号曲线呈速升平台型；图2D-2E，左乳钼靶
          (L-CC+L-MLO)可见乳腺增生并局部密度较高，局部乳腺结构欠清晰。
图3A-图3C 患者53岁，以“体检发现左侧乳腺肿物3天”为主诉入院，术前乳腺彩超提示左侧乳腺低回
          声结节(BI-RADS 4b类)，术后病理回示左侧乳腺浸润性癌。图3A 钼靶片可见左乳外上象限结
          节状肿块影；图3B-3C，钼靶片可见左乳外上象限结节状肿块边缘毛糙，呈星芒状。


