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Abstract
Objective  To investigate the application of mammography combined with conventional magnetic 
resonance imaging (MRI) sequences and diffusion weighted imaging (DWI) sequences in the 
diagnosis of breast cancer. Methods The clinical data of 80 patients with breast lesions admitted to the 
hospital from February 2021 to February 2023 were analyzed retrospectively. All patients underwent 
mammography and MRI examination. Pathological results were taken as the golden standard to 
analyze the diagnostic performance of the two methods and their combination. The mammography 
and MRI features of different lesions were analyzed. Results Pathological results confirmed 36 cases of 
benign lesions and 44 cases of breast cancer. The sensitivity, specificity and accuracy of mammography, 
MRI, and their combination were (88.89%, 79.55% and 83.75%), (94.44%, 86.36% and 90.00%), and 
(97.22%, 95.45% and 95.25%), respectively. The proportions of MRI signs (irregular margin, lobulated 
shape, inhomogeneous enhancement and outflow type TIC) in breast cancer were higher than 
those in benign lesions, and the ADC value was lower than that of benign lesions (P<0.05). Conclusion 
Mammography combined with conventional MRI sequence and DWI sequence is relatively accurate in 
diagnosing breast cancer. 
Keywords: Mammography; Magnetic Resonance Imaging; Conventional Sequence; Diffusion Weighted 
Imaging Sequence; Breast Cancer

　　乳腺癌正严重威胁女性健康，其发病率正逐年爬升，其发病率与病死率分别占世界
的12.2%、9.6%，乳腺病变可对女性精神、心理、生理结构完整性等产生严重影响，
若为晚期乳腺癌，脱落的癌细胞还可产生广泛转移，严重威胁生命健康[1-2]。自20世纪
八十年代中期至今，X线乳腺钼靶检查被广泛的应用在乳腺疾病的筛查中，依据乳腺影
响报告与数据系统(BI-RADS)标准，乳腺钼靶BI-RADS 4类病变考虑为可疑恶性，而最终
被确定为恶性病变的占比约为2%~90%，因此产生较高活检假阳性率，带来的过度治疗
为患者造成极大的负担[3-4]。为了提高乳腺癌诊断准确性，越来越多的学者将磁共振成像
(MRI)应用于乳腺癌的诊断中，MRI对软组织分辨率较高，能够实现多平面成像，其中常
规序列主要在形态学基础上分辨结构，扩散加权成像(DWI)能通过观察水分子扩散状况
对组织病变程度、类型等进行分析，能有效弥补常规序列的不足[5]，尽管目前已有学者
证实MRI多中序列在乳腺癌诊断中应用效果较好[6]，但有关X线乳腺钼靶与MRI常规序列
+DWI序列应用效果报道较少。基于此，本研究选取80例乳腺病变患者采取X线乳腺钼靶
与MRI常规序列+DWI序列检查对其应用价值进行研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2021年2月至2023年2月在我院展开治疗的80例乳腺病变患者
临床资料。
　　纳入标准：均为单侧乳房病变；既往无放化疗史、乳腺手术史、胸部外伤史；均接
受病理穿刺，结果明确；临床资料完善。排除标准：合并其他恶性肿瘤，转移乳腺瘤；
妊娠或哺乳期女性；临床配合依从性较差；影像学检查禁忌症；X线钼靶检查与MRI检查
时间间隔一周以上。所有患者年龄26~63(47.19±4.06)岁；病程2~6(4.28±1.37)年。本
研究符合《赫尔辛基宣言》要求，经医院伦理委员会审核批准。
1.2 检查方法
1.2.1 X线乳腺钼靶检查  运用美国GE公司的乳腺X线机，所有患者均接受内外斜位于头尾
位双体位投照，所有患者首先进行单一体位全屏数字化乳腺X线成像，随后于同一压迫
条件下由设备自动进行数字乳腺断层合成X线成像扫描，在此扫描过程中，首先进行预
曝光确定曝光参数，随后在-25°~25°中对乳腺进行扫描，每2°自动曝光1次，获取25张
后，重建得到与平板探测器平行层厚为1mm的断层图像，辨别患者乳腺病灶特征。
1.2.2 MRI检查  仪器选择德国西门子公司的1.5T MRI8通道乳腺专用相控阵表面线圈与
ADW4.5后处理工作站。所有患者均取仰卧位，扫描前预置静脉通道，扫描时双侧乳腺
自然下垂，悬垂于乳腺圈内，依次进行T1WI、T2WI、DCE、DWI扫描，扫描参数分别
为，T1WI：TR 500ms，TE 10ms，层间距1mm，层厚4mm，矩阵340×271，时间
91ms；T2WI：TR 2963ms，TE 60ms，层间距1mm，层厚4mm，矩阵272×219，
时间100ms；DWI：使用平面回波成像，TR1011ms，TE48ms，层间距1mm，层厚
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【摘要】目的 探讨X线乳腺钼靶联合磁共振成像
(MRI)常规序列与扩散加权成像(DWI)序列在乳腺癌
诊断中的应用效果。方法 回顾性分析2021年2月
至2023年2月我院收治的80例乳腺病变患者临床资
料，所有患者均接受X线乳腺钼靶、MRI检查，以
病理结果为金标准，判断两者单一检查与联合检查
的诊断效能，并分析不同病变X线钼靶、MRI影像
学特征。结果 经病理研究结果证实，良性病变36
例，乳腺癌44例，X线乳腺钼靶、MRI检查及两者联
合检查灵敏度、特异度、准确度分别为88.89%、
79.55%、83.75%与94.44%、86.36%、90.00%、
97.22%、95.45%、95.25%。乳腺癌MRI征象中边
缘不规则、形状分叶状、强化不均匀、TIC曲线流出
型比例均高于良性病变患者，ADC值低于良性病变
患者，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 X线乳腺钼
靶联合MRI常规序列+DWI序列检查对乳腺癌诊断准
确率较高，具有较好临床应用价值。
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7mm，矩阵124×100，b值为800s/mm2，时间279s；DCE：经
静脉高压注射扎喷酸葡胺对比剂0.2mmoL/kg，以2.0mL/s进行
注射，连续无间断扫描10次，时间639s。
1.2.3 图像后处理  MRI图像扫描后上传至ADW 4.5工作站，以病灶
中心为感兴趣区(ROI)，观察病灶早期强化状况，获得信号-强度
(TIC)曲线，随后将DWI序列扫描结果传送至计算机软件，得到表
观扩散系数(ADC)图。
1.2.4 图像分析  选择2名工作经验丰富的影像科医师对获取图像进
行阅片分析，观察病灶特征，并测量ADC值三次后取平均值。
1.3 病理检查  以文献[7]为标准，于B超引导下行穿刺活检术取病
理组织本，送至病理科进行检测明确结果。
1.4 观察指标  (1)以病理检查结果为金标准，分别分析X线乳腺钼靶
检查、MRI常规序列+DWI序列及两者联合的诊断效能；(2)分析X线
乳腺钼靶检查的影像学检查结果；(3)分析乳腺癌MRI影像学特征。
1.5 统计学方法  采用SPSS 8.0软件对数据进行统计学分析，计
数资料以[n(%)]表示，采用χ

2检验；计量资料(χ-±s)表示，采用
t检验。检验标准α=0.05。

2  结　果
2.1 X线乳腺钼靶检查、MRI常规序列+DWI序列及两者联合的
诊断效能  病理结果检出良性病变36例，恶性病变44例，X线乳
腺钼靶检查检出良性41例，恶性39例；MRI常规序列+DWI序列检
出良性40例，恶性40例；两者联合检测检出良性37例，恶性43
例，其中两者联合检测灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及
阴性预测值最高，分别为97.22%、95.45%、95.25%、94.59%
及97.67%。见表1、表2。
2.2 X线乳腺钼靶检查影像学检查结果  参考美国放射学会BI-
RADS第5版，80例患者中良性病变36例，乳腺肿块多呈圆形或类
圆形，边缘清晰，少量伴钙化；恶性病变44例，乳腺肿块多为不
规则状，边缘呈分叶状或毛刺状，伴簇状多形性钙化、沙砾样钙
化，伴乳腺皮肤增厚或乳头内陷。
2.3 乳腺癌MRI影像学特征  乳腺癌MRI征象中边缘不规则、形状
分叶状、强化不均匀、TIC曲线流出型比例均高于良性病变患者，
ADC值低于良性病变患者，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 典型病例(见图1-图9)

女，45岁，左侧乳腺形态增大，图1-图6 MRI图像可见中央导管区见条状长T1略长T2信号，DWI呈高信号，大小约1.3×3.3×1.2cm，边缘呈毛刺状改
变，周围腺体牵拉、扭曲，动态增强呈明显强化，曲线呈流出型。
图7-图8 X线乳腺钼靶检查图像可见左侧乳腺内上象限可见一不规则团块样高密影，边界毛糙欠光整，周围组织纠集呈放射样改变。
图9 病理检查结果。
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3  讨　论
　　乳腺肿瘤症状不明显、隐匿性高、易扩散，经确诊时多处于
Ⅱ~Ⅲ期，为改善疾病治疗效果，延长患者生存期，提高影像学
检查的准确性意义重大[8]。X线乳腺钼靶检查是目前筛查乳腺疾病
的有效方式，但伴随乳腺组织的密度提升，其诊断灵敏度随之降
低，且检查过程具有辐射性[9]。同时，X线检查作为BI-RADS 4类
病变为可疑恶性，多建议活检或手术，因此带来较高的活检假阳
性率，使患者承受不必要的损伤。
　　在该种状况下，伴随高强磁共振系统与乳腺表线圈的应用，
MRI图像分辨率随之升高，MRI逐渐用于乳腺癌筛查诊断中，其
中美国放射学会在2013年更新BI-RADS中将MRI诊断纳入其中，
但仅局限于DCE的引用[10]。为提高乳腺疾病诊断准确率，DWI序
列及其定量参数ADC值逐渐被学者注意到，较常规序列，DWI序
列无需注射对比造影剂，一定程度上缩短了检查时间，ADC值能
有效反映水分子在组织内运动扩散能力，本研究中单一MRI常规
序列+DWI序列检查灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性
预测值分别为94.44%、86.36%、90.00%、85.00%、95.00%，
提示单一MRI常规序列+DWI序列可用于乳腺癌诊断。本研究通过
进一步分析乳腺癌X线钼靶检查影像学特征，结果显示乳腺肿块
特征为不规则状，边缘呈分叶状或毛刺状，伴簇状多形性钙化、
沙砾样钙化，伴乳腺皮肤增厚或乳头内陷，与唐晓雯等[11]研究结
果相似。比较乳腺癌患者与良性病变患者MRI征象，结果显示乳
腺癌MRI征象中边缘不规则、形状分叶状、强化不均匀、TIC曲
线流出型比例均高于良性病变患者，ADC值低于良性病变患者，
这与朱晓玲等[12]研究结果相似。MRI常规序列能观察到乳腺癌病
灶呈不规则、毛刺征，可能是因为乳腺组织增生，且组织内部伴
癌细胞浸润，肿瘤细胞生长过快有关[13]。DWI是MRI的一种功能
成像方法，主要通过观察活体水分子的微观扩散状况，而乳腺癌
肿瘤细胞的生长特性与正常细胞不同，间隙较良性病变更小，可
导致水分子在组织中扩散受限，引起ADC值下降[14]。TIC曲线多
分成流入型、流出型与平台型，其中乳腺癌多以流出型为主，这
与程雪等[15]研究结果相似，这可能是因为乳腺癌肿瘤组织新生
血管较良性病变更多。此外，本研究还显示两者联合检测检出良
性37例，恶性43例，其中两者联合检测灵敏度、特异度、准确
度、阳性预测值及阴性预测值最高，分别为97.22%、95.45%、
95.25%、94.59%及97.67%较单一X线乳腺钼靶检查与单一MRI
常规序列+DWI序列更高，这表明X线乳腺钼靶检查联合单一MRI
常规序列+DWI序列能有效提高对乳腺癌的诊断准确率。

　　综上所述，X线乳腺钼靶联合MRI常规序列+DWI序列检查对
乳腺癌诊断效能较好，可有效结合两种检查技术的优势，值得在
临床应用推广。
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表3 乳腺癌MRI征象分析
MRI征象	 类型	 良性病变(n=36)	 乳腺癌(n=44)          χ2/t             P
边缘	 不规则	       12(33.33)	     24(54.55)            15.806    <0.001
	 毛刺	       3(8.33)        	     13(29.55)		
	 光滑	       21(58.33)	     7(15.91)		
形状	 分叶状	       4(11.11)	     15(34.09)            8.833         0.012
	 不规则	       15(41.67)	     20(45.45)		
	 圆形	       17(47.22)	     9(20.45)		
T2WI表现	 混杂信号	       12(33.33)	     14(31.82)            0.119         0.942
	 稍高信号	       4(11.11)	     6(13.64)		
	 高信号	       20(55.56)	     24(54.55)		
强化特点	 均匀	       20(55.56)	     10(22.73)            9.107         0.011
	 不均匀	       10(27.78)	     21(47.72)		
	 边缘强化	       6(16.67)	     13(29.55)		
TIC曲线	 流入型	       14(38.89)	     4(9.09)	               11.204       0.004
	 平台型	       12(33.33)	     16(36.36)		
	 流出型	       10(27.78)	     24(54.55)		
ADC值	 -	       1.42±0.16	     1.11±0.12          9.897      <0.001

表1 X线乳腺钼靶检查、MRI常规序列+DWI序列及两者联合的诊断结果
检查方法	                                    金标准	

	                 良性	                  恶性                          合计

X线	                   32	                     9	              41

	                   4	                     35	              39

MRI	                   34	                     6	              40

	                   2	                     38	              40

联合	                   35	                     2	              37

	                   1	                     42	              43

合计	                   36	                     44	              80

表2 X线乳腺钼靶检查、MRI常规序列+DWI序列及两者联合的诊断效能分析
检查方法	         灵敏度         特异度        准确度        阳性预测值       阴性预测值

X线	          88.89           79.55           83.75              78.05	       89.74

MRI	          94.44           86.36           90.00              85.00	       95.00

联合	          97.22           95.45           96.25              94.59	       97.67


