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Abstract
Objective To investigate the clinical application value of breast MRI, ultrasound and mammography 
in the diagnosis of breast disease and the selection of surgical modality for breast cancer. Methods 
Patients with breast disease admitted from January 2019 to January 2020 were used as study subjects. 
130 patients with breast disease underwent preoperative breast MRI, ultrasound and mammography 
to evaluate breast lesions, and 127 patients with breast cancer underwent both breast MRI and breast 
ultrasound to evaluate axillary lymph nodes and further determine the surgical approach. Results The 
sensitivity, specificity and accuracy of the combined use of the three tests in the diagnosis of breast 
disease were 98.51%, 98.41% and 98.46%, respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of MRI 
were higher than those of ultrasound and X-ray alone, with 97.01%, 90.48% and 93.85%, respectively. 
The sensitivity, specificity and accuracy of combined ultrasound and MRI for axillary lymph nodes were 
94.00%, 97.40% and 96.06%, respectively. The sensitivity, specificity, and accuracy of the combined 
diagnosis were not statistically different compared with those of the individual items, indicating 
that both ultrasound and MRI have certain advantages in the assessment of axillary lymph nodes. 
Conclusion The combination of breast MRI, ultrasound and mammography has high accuracy in the 
diagnosis of breast disease and the assessment of axillary lymph node metastasis, and each of the 
three examinations has its own advantages and disadvantages.
Keywords: Mammography; Color Doppler Ultrasound; MRI; Breast Conservation

　　手术是早期乳腺癌的主要治疗方式，目前手术趋势是在不影响生存率和复发率的前
提下，缩小手术范围，改善形体效果，保持上肢功能以及提高了患者的生活质量。因
此，保乳加前哨淋巴结活检术是目前早期乳腺癌的主要治疗方式[1]，而多中心病灶是保
乳的绝对禁忌症，目前临床医生关注的影像学所显示的多中心病灶是否是病理上的多中
心病灶，是否有保乳禁忌症。以及术前那些病人适合前哨淋巴结活检，需要对腋窝淋巴
结的进行评估，从而采取最适的手术方式。因此我们采用三种检查方法对乳腺病变进行
评估，以探讨这三种影像学方法在乳腺癌手术方式选择中的作用。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2019年1月至2020年1月乳腺疾病患者190例，均为女性，年龄24-86
岁，平均年龄(55.8±11.9)岁。130例患者在手术前均使用乳腺核磁、彩色多普勒超声和
乳腺X线对乳腺病变进行评估。病理检查结果：浸润性导管癌56例，浸润性小叶癌2例，
导管原位癌7例，Paget's病 2例；淋巴结转移15例。具体见表1。127例乳腺癌患者术前
使用乳腺核磁和彩色多普勒超声对腋窝淋巴结进行评估。
　　收集标准为：摄片前未经任何治疗；临床数据完整，并经病理证实。
1 . 2  检 查 设 备   乳 腺 X 线 使 用 德 国 西 门 子 ( 医 疗 ) 有 限 公 司 全 视 野 数 字 化  乳  腺  机
( M A M M O M AT  I n s p i r a t i o n ) ， 可 直 接 进 行 乳 腺 三 维 断 层 摄 影 ( d i g i t a l  b r e a s t 
tomosynthesis，DBT)，方法：所有患者常规投照，头尾位片(CC)和内外斜位片 
(MLO)。观察乳腺类型、肿块形态、大小、边缘情况，有无钙化及钙化形态、数目、分
布，乳头、皮肤改变及腋窝淋巴结肿大等。
　　乳腺超声使用GELOGIQ 9彩色多普勒超声诊断仪，探头频率设定为7~12MHz，患者
取仰卧位，双手上举观察病变部位、形态、大小、边界、回声、钙化、血流及病灶与皮
肤、乳头、胸大肌的粘连情况。对于腋窝淋巴结，我们观察其大小、形态、边界、内部
回声、淋巴结回声和血流信号。
　　乳腺核磁采用Siemens 3.0 T Prisma超导型磁共振成像系统, 4通道乳腺专用相控
阵表面线圈，所有患者都行核磁增强。患者俯卧, 双侧乳房自然悬垂于乳腺线圈中央。
全部乳腺组织位于线圈内，扫描范围包括双侧乳腺组织、相应水平胸廓前部及腋窝。分
别进行横断面、矢状位和冠状位扫描，分别采用T1加权成像、T2加权成像和增强扫描序
列。经肘前静脉注射钆喷酸葡胺 (Gd-DTPA) 0.2mmol/kg体重, 流率3.0mL/s, 再注射生
理盐水15mL，流率3.0mL/s，在磁共振成像中，观察肿瘤的大小、形态、毛刺状边缘、
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【摘要】目的 探讨乳腺MRI、超声及乳腺X线在乳
腺疾病诊断及乳腺癌手术方式选择中的临床应用价
值。方法 2019年1月至2020年1月入院的乳腺疾病
患者作为研究对象，130例乳腺疾病患者术前均行
乳腺MRI、超声及乳腺X线评估乳腺病变，127例乳
腺癌患者同时行乳腺MRI及乳腺超声，以评估腋窝
淋巴结，进一步确定手术方式。结果 三项检查联合
运用在乳腺疾病诊断中的敏感性、特异性以及准确
性分别为98.51%、98.41%及98.46%。在诊断乳腺
结节敏感性方面，三项联合诊断虽高于单用超声、
X线及MRI，但统计无显著性差异；而在特异性方
面，三项联合诊断高于单用超声及X线，统计有显
著性差异；MRI检查的敏感性、特异性和准确性均
高于超声及X线检查，分别为97.01%、90.48%和
93.85%。超声及MRI二者联合诊断对腋窝淋巴结的
敏感性，特异性和准确性分别为94.00% ，97.40% 
及96.06%。 二者联合诊断的敏感性、特异性、准确
性同单项相比，无统计学差异，说明超声和MRI评
估腋窝淋巴结都有一定的优势。结论 乳腺MRI、超
声和乳腺X线三项检查联合在对乳腺疾病的诊断和腋
窝淋巴结转移的评估有较高的准确性，三项检查各
有优缺点，适当完美组合有助于手术方法的选择。
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边界清晰、内部信号增强、病灶与皮肤、乳头和胸大肌的粘连
情况，同时绘制时间信号增强曲线进行分析。通过MRI观察其大
小、形态、淋巴结及皮质髓质边界。  
1.3 诊断标准  参照美国放射学会的乳腺影像报告(BI-RADS) 的分
型评分标准对乳腺病变进行评分及分类。
1.4 资料统计  将三项检查诊断结果与手术病理结果进行对比，
列出真阳性、假阳性、真阴性和假阴性，按照敏感性=真阳性/ 

(真阳性+假阴性)、特异性=真阴性/(真阴性+假阳性) 、准确性= 

(真阳性+真阴性)/总例数，计算出三项检查诊断的敏感性、特异
性、准确性等，以评价联合诊断的能力。
1.5 腋窝淋巴结评价标准  受体位的影响，乳腺X线并不能完全
显示腋窝淋巴结，因此临床上很少使用乳腺X线来评估腋窝淋巴
结。术前根据乳腺超声及乳腺核磁评估腋窝淋巴结的部位、数
目、大小同术后病理进行对照，从而验证乳腺超声及乳腺核磁在
评估保乳及前哨淋巴结活检的可行性。 
1.6 统计学方法  病理诊断结果为金标准，应用SPSS 19.0软件
进行统计分析，计量资料采用均数±标准差，用t检验，计数资
料的组间对比为McNemar's检验(配对卡方检验)，表示为构成比
(%)，P<0.05为差异有统计学意义。两两比较进行Bonferroni校
正，以控制假阳性。
 
2  结　果
2.1 病理结果  本研究中130例乳腺患者同时行乳腺超声、乳腺x
线及乳腺核磁检查，乳腺癌患者67例，良性病变63例。乳腺浸润
性导管癌56例，浸润性小叶癌2例，导管原位癌7例，Paget's病2
例；67例乳腺恶性肿瘤中出现淋巴结转移15例；67例乳腺恶性肿
瘤患者采用保乳+前哨手术方式共15例，保乳+腋窝清扫10例，乳
腺全切+前哨18例，乳腺改良根治术24例。详见表1。
2.2 乳腺癌三种影像学检查方法的检出率  我们研究发现67
例乳腺癌患者中，乳腺X线诊断乳腺癌61例(BI-RADS 4B+4C+5
类)，检出率91.04%；彩色多普勒超声诊断乳腺癌60例(BI-RADS 
4B+4C+5类)，检出率89.55%；MRI检出乳腺癌65例(BI-RADS 

4B+4C+5类)，检出率97.01%(表2，表3)。63例乳腺良性患者
中，乳腺X线诊断乳腺良性51例(BI-RADS 2类+3类+4A类)，检出
率80.1%；彩色多普勒超声诊断乳腺良性51例(BI-RADS 2类+3类
+4A类)，检出率80.95%；MRI检出乳腺良性57例(BI-RADS 2类+3
类+4A类)，检出率90.48%(表2，表3)。
　　130例患者中乳腺X线明确诊断病灶112例，病灶检出率为
86.15%。乳腺X线敏感性、特异性及准确性分别为91.00%、
80.95%及86.15%；乳腺超声明确诊断病灶111例，病灶检出率
为85.38%。乳腺超声敏感性、特异性及准确性分别为89.55%、
80.95%及85.38%；核磁明确诊断病灶122例，病灶检出率为
93.84%，乳腺核磁敏感性、特异性及准确性分别为97.01%、
90.48%及93.84%。三项检查联合诊断病灶128例，三者联合检
查率为98.46%。三项影像学联合诊断的敏感性、特异性及准确性
分别为98.51%、98.41%及98.46%。三项影像学联合诊断的敏感
性、特异性、准确性分别高于单用超声及单用乳腺X线 (表2，表
3)。联合诊断和单用核磁相比，没有体现自身优势(表3)。
　　本研究发现乳腺核磁的检出率明显高于乳腺超声及乳腺X线
检查，乳腺核磁误诊病例中主要是肉芽肿小叶性乳腺炎(5例，图
1)，对于临床症状明显的乳腺炎，影像学鉴别很简单，但对于无
明显临床症状以肿块出现的肉芽肿小叶性乳腺炎，影像学鉴别就
有一定困难，并且容易造成误诊(图1)。
2.3 三种影像学方法评价腋窝淋巴结转移的价值  乳腺X线在评
估淋巴结有一定价值，但实际上由于乳腺检查摆位的原因，腋窝淋
巴结很容易漏诊，我们采用乳腺超声及核磁二者结合评估127例乳
腺癌腋窝淋巴结情况，以病理检查为金标准，彩色多普勒超声检
查敏感性，特异性和准确性分别为84.00%、90.91%及88.19%；
乳腺核磁检查敏感性，特异性和准确性分别为 90.00%、93.51%及
92.13%。二者联合诊断敏感性，特异性和准确性分别为94.00%、
97.40%及96.06%。乳腺核磁及超声联合诊断高于单项检查，但差
异无显著性意义(P>0.05；表4)。说明二者在评估腋窝淋巴结转移
各有自身优势，联合诊断更有利于我们综合评估。

表1 病人一般资料
项目	                                例数(例)	 所占百分比(%)

乳腺恶性肿瘤                               67

浸润性导管癌                               56                           83.6

浸润性小叶癌                               2                             2.9

导管原位癌                                   7                             10.44

Paget's病                                      2                             3.0

淋巴结转移                                   67

有                                                    15                           22.4

无                                                    52                           77.6

手术方式                                       67

保乳+前哨                                     15                           22.4

保乳+腋窝清扫                            10                           14.9

乳腺全切+前哨                            18                           26.7

乳腺改良根治术                          24                           35.8

乳腺良性肿瘤                              63

乳腺腺病                                       35                            55.6

纤维腺瘤                                       12                            19.0

导管内乳头状瘤                          5                              7.9

肉芽肿小叶性乳腺炎	                 11                            17.5

表2 BI-RADS评估与病理诊断
BI-RADS 评估	            病理(例)	         合计(130)          所占百分比(%)

	                恶性(67)	     良性(63)	

乳腺X线

2类+3类                    1(1.5%)            36(57.1%)             46                          2.1

4A类                           5(7.4%)           15(23.8%)             20                          25

4C类+5类                  54(80.6%)      2(3.2%)                  56                          96.4

4B类	                 7(10.4%)	   10(15.8%)             17	                          41.1

B超

2类+3类                     1(1.5%)          37(58.8%)              38                          2.6 

4A类                           6(8.9%)           14(22.2%)             20                          30 

4C类+5类                  50(74.6%)      2(3.2%)                  52                          96.1

4B类                           10(14.9%)      10(15.8%)             20                          50

乳腺核磁

2类+3类                     1(1.5%)          51(80.9%)              52                          1.9

4A类                           1(0%)              6(9.5%)                   7                            14.2

4C类+5类                  65(97.0%)      2(3.2%)                  67                          97.0

4B类	                 0(0%)              4(6.3%)	                69                          0
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图1A-图1B 患者，女，因发现左乳肿块一月余入院。图1A：MRI示左乳(内上象限为著)见卵圆形混杂等T1等T2，T2抑脂序列内见数枚结节状高信号影，大小约
          44×22mm，边界欠清，DWI-ADC(B值800)：左乳肿块DWI呈高信号，相应ADC序列信号减低，ADC值约为1.0-1.2×10-3mm2/s。增强：左乳肿块见叶段分
          布、簇环状明显欠均匀强化，时间-信号曲线呈流出型/平台型；左乳(内上象限为著)肿块(BI-RADS：4c类)。
          术前影像学评估：乳腺X线未见明显块影，乳腺核磁考虑左乳肿块可疑(BI-RADS：4c类)
          术后病检示：(左乳肿块切除标本)肉芽肿性小叶性乳腺炎
图2A-图2D 患者，女，因发现左侧乳腺肿物半月余入院。图2A：乳腺超声示左侧乳腺9-10点钟方向可见一个大小约2.1×1.7cm的低回声光团，形态不规则，边界欠
          清，内可见多个细小强回声光斑。左侧乳腺低回声结节(BI-RADS 4c类)。图2B：腋窝超声示：左侧腋窝可见多个低回声光团，轮廓尚清，淋巴门消
          失，内部回声不均，其中一个大小约1.0×0.5cm；左侧腋窝淋巴结回声异常(M?)。图2C：乳腺核磁：T2抑脂序列左乳内上象限见类圆形高信号肿块影，
          大小约17×12mm，边界欠清；双侧腋窝见多发类圆形T2压脂高信号影，较大者位于左侧，大小约13*9mm。DWI-ADC(B值800)：左乳内上象限肿块DWI呈高
          信号，ADC序列信号稍减低，ADC值约为0.7-0.9×10-3mm2/s；增强：左乳内上象限肿块呈明显均匀强化，边缘见毛刺，时间-信号曲线呈流出型；左乳内
          上象限肿块(BI-RADS分类：5类)；双侧腋窝肿大淋巴结，请结合临床。
          术前影像学评估：超声显示左侧腋窝淋巴结回声异常(M?)，考虑转移。核磁显示双侧腋窝肿大淋巴结。术前综合评估，左侧腋窝淋巴结可疑。
          术后病检示：前哨淋巴结阴性，但根据患者术前影像学综合评估，术中同患者家属沟通，行左乳全切+左乳腋窝淋巴结清扫。术后病检常规结果显示左
          侧腋窝淋巴结转移。 

表4 乳腺彩色多普勒超声以及乳腺核磁二者联合应用评估腋窝淋巴结
腋窝淋巴结	  病理诊断	                      敏感性	     特异性	         准确性

	    有转移(50)           无转移(77)			 

乳腺超声					   

有转移	          42	                      7	 84.00%  	     90.91%         88.19%

无转移	          8	                      70			 

乳腺核磁					   

有转移	          45	                      5	 90.00%    	     93.51%          92.13%

无转移	          5	                      72			 

超声+核磁					  

有转移	          47	                      2	 94.00%   	     97.40%          96.06%

无转移	          3	                      75			 
注：敏感性：超声vs 联合，χ2=2.554，P=0.110；核磁vs联合法, χ2=0.535，P=0.461； 
         特异性: 超声vs 联合，P=0.167；核磁vs联合法, P=0.442。

表3 乳腺X线、彩色多普勒超声以及乳腺核磁三者联合应用符合率情况[例(%)]
诊断方法	                   病理结果	                     敏感性	     特异性	         准确性

	    恶性(67)	               良性(63)			 

乳腺X线					   

恶性	          61	                      12	 91.04% 	     80.95%	         86.15%

良性	          6	                      51			 

乳腺超声					   

恶性	          60	                      12	 89.55%    	     80.95%	         85.38%

良性	          7	                      51			 

乳腺核磁					   

恶性	          65	                      6	 97.01%   	     90.48%	         93.85%

良性	          2	                      57			 

三者结合					   

恶性                     66                           1

良性	          1                              62	 98.51%	     98.41%	         98.46%
注：敏感性：X线vs 联合，P=0.115；超声vs 联合，P=0.062；核磁vs联合法，P=1.000。
         特异性: X线vs 联合， P=0.001；超声vs 联合， P=0.001 ；核磁vs联合法, P=0.115。
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3  讨　论
　　对于致密型乳腺以及多结节的病例，乳腺X线病灶的检出
率低于彩色多普勒超声[2]。但数字乳腺断层摄影(digital breast 
tomosynthesis，DBT)出现，在一定程度上解决这个问题，特别
是有助于病变良恶性的鉴别。在临床触诊阴性的乳腺病灶中，乳
腺X线显示恶性钙化比超声及核磁更有优势[3-4]。但本次选取的病
例都是入院行手术的患者，最大直径5.0CM×4.0CM，最小直径
1.0CM×0.9CM，平均大小2.5CM±1.1CM，因此乳腺X线和乳腺
超声对乳腺癌的诊断率差异不大。MRI可进行多序列、多参数成
像，能为乳腺疾病的检出、良恶性病变的鉴别提供更多信息，可
在很大程度上提高乳腺疾病的诊断准确性，本研究中MRI检出率
97.01%。三者结合对乳腺癌的检查率可达到98.51%。三项检查
结合在乳腺疾病的敏感性、特异性及准确性高于单项检查。联合
诊断在敏感性同单项检查相比无差异性，可能是由于我们入组的
肿块平均大小在2.5CM±1.1CM左右，因此三项检查方法对大的
肿块都比较敏感，但在特异性方面联合诊断却高于任一单项检查
(表2)。因此，三项检查方法的联合运用有助于我们术前更好的对
同侧乳腺癌伴发多发结节的病例进行评估，只要不是病理上的多
灶性，都是适合保乳的。
　　在本研究中，彩色多普勒超声19例患者不能保乳，多数主要
是因为肿块直径(大于4CM)及乳晕下方以及超声显示多发结节。乳
腺X线发现19例不能保乳，主要因为簇状以及线样钙化而未能行保
乳手术。与超声及乳腺X线相比，MRI能更好地识别病变周围腺体
的轮廓、边界、内部结构和相互关系，有利于发现其它成像方法
无法识别的多灶病变，有助于评估病变对乳头的侵犯程度，胸肌
筋膜，胸大肌，前锯肌和肋间肌。因此，它可作为乳腺癌术前评
估和乳腺癌保乳手术的辅助方法[5]，本研究中，MRI检查发现18例

因多中心病变而未能行保乳手术，其中13例是肿块伴微细钙化，
其余5例是肿块周围卫星病灶。MRI对病灶的过于敏感可能是由于
肿瘤周围的卫星病灶、导管原位癌和肿瘤浸润淋巴管所致，但这
些都认为是术后复发的危险因素。研究表明，多中心病灶具有与
大病灶相似的侵袭能力。因此对于准备行保乳手术的患者，建议
三项检查联合评估。 尤其是乳腺X线与乳腺核磁在发现微细钙化是
优于乳腺超声，因此在保乳病人的术前检查中，联合诊断是优于
单用超声诊断，但并不比单用乳腺X线及单用核磁有优势(表5)。
　　腋窝淋巴结切除引起的淋巴水肿严重影响患者的生活质量。
循证医学已经证明，对于腋窝淋巴结阴性的乳腺癌患者，SLNB
能够准确预测腋窝淋巴结的状态，从而安全地避免腋窝淋巴结切
除[5]。因此，准确评价腋窝淋巴结转移在手术前可以更好地指导
医生选择合理的方法。在临床中很少采用乳腺X线评估腋窝淋巴
结，本研究采用彩色多普勒超声和MRI对术前腋窝淋巴结进行评
估，并与术后病理结果进行比较。结果显示，虽然二者联合同单
用超声及核磁相比无显著性差异，但彩色多普勒超声和MRI联合
应用对腋窝淋巴结的敏感性和准确性高于单用乳腺超声及核磁。
因此，乳腺超声以及乳腺核磁都可以单独对腋窝淋巴结进行评
估，联合诊断更具有查缺补漏的作用(表4)。彩色多普勒超声通过
反映淋巴结的大小、形态、内部回声、门静脉皮质髓质结构和血
流分布，可以准确评价淋巴结转移。同时也可在彩色多普勒超声
下，对可疑淋巴结进行定位活检，有助于医生更准确地选择手术
方法。MRI在空间和软组织的高分辨率、显示淋巴结的空间结构
和与周围组织的关系等方面具有独特的优势[6]。在评价腋窝淋巴
结中，MRI显示的敏感性和准确性均高于彩色多普勒超声，但差
异无统计学意义。对于术前评估腋窝淋巴结阳性的患者，SLNB
是可用的，但由于冰冻切片的局限性，患者在术中除了依据术中
快切的病理结果外同时要结合超声及核磁进行评估(图2)。
　　因此，结合乳腺X线和超声以及核磁成像检查的特点进行联
合诊断可以进一步提高乳腺疾病诊断的准确率。三种检查方法具
有各自的优势，三者联合有助于对多发病灶进行评估，选择合适
的手术方式。综合应用三项影像学方法可以评价病变的分布和腋
窝淋巴结的状态，从而帮助医生选择合理的手术方法和预测预
后，具有一定的临床应用价值。
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2.4 三种影像学方法评价保乳手术患者的有效性  以病理检查结
果为金标准，我们发现67例乳腺癌患者术前超声检出87个病灶，
其中71个BI-RADS 4类，16个病灶BI-RADS 3类，术后病理69个
病灶为乳腺癌，10个病灶病检良性病变；乳腺X线检出75个病
灶，其中68个为BI-RADS 4类，7个为BI-RADS 3类。术后病检，
67个病灶为乳腺癌，8个病灶为良性病变；核磁比较复杂，只要
肿块伴钙化的，核磁结果都显示多灶性乳腺癌，因此核磁检出
100个病灶，其中13个病灶因为钙化原因呈多灶形式，10个病灶
BI-RADS 3类术后病检为良性。
　　三项检查联合诊断有利于对影像学多发病灶进行筛查。67例
乳腺癌患者中2例患者多灶性肿瘤不能行保乳，13例患者出现钙
化不建议保乳，三项联合诊断优于单用超声诊断(P<0.05)，但三
项联合诊断同单用乳腺X线及核磁相比，统计无显著性差异，可
能因为对于多发性钙化灶，临床一般不建议保乳，而因为超声对
钙化不是很敏感，因此乳腺X线及乳腺核磁二者结合更利于术前
评估(表5)。 
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表5 三项检查对保乳情况评估
	                        术后病检评估 	                     准确率%  
	           可以保乳	   不建议保乳	
乳腺X线			 
可以保乳	                 42	            6	                       76.12%
不能保乳	                 10   	            9	
乳腺超声			 
可以保乳	                 40	            8	                       70.15%
不能保乳	                 12	            7	
乳腺核磁			                                             77.61%
可以保乳	                 43	            6	
不能保乳	                 9	                                9	
三者联合			                                             91.04%
可以保乳                   48                               2
不能保乳                   4                                 13	
注：准确率：X线vs 联合，χ2=5.438,P=0.020；超声vs 联合，
        χ2=9.353,P=0.002；核磁vs联合法，χ2=4.574,P=0.032。


