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Abstract
Objective This study was to investigate the value of breast MRI in the degradation of suspicious lesions 
classified as BI-RADS 4A and 4B. Methods Patients who underwent breast MRI with suspicious lesions 
classified as 4A and 4B were included in this review study, and MR Images were evaluated by two 
specialists. On the basis of dynamic enhanced MRI(DCE-MRI) and diffusion-weighted imaging (DWI), 
the classification of MRI BI-RADS is given by consensus. Pathological findings and imaging follow-up for 
at least 12 months were used as reference standards. Sensitivity, specificity, positive predictive value 
(PPV), NPV and 95% confidence interval (CI) were calculated. Results 167 patients with 186 lesions (US 
4A: 145, US 4B: 41) comprised the study cohort, with a cancer rate of 34.9%(65/186). MRI showed 
true positives for all malignancies, and 92.6%(112/121) of benign lesions were correctly diagnosed. 
MRI increased PPV from 34.9%(65/186) to 87.8%(65/74), and reduced the false positive rate by 
92.6%(112/121). MRI of the sensitivity, specificity, PPV and NPV of 100% (95% CI: 94.5% ~ 100%), 
92.6% (95% CI: 86.3% ~ 96.5%), 87.8% (95% CI: 78.2% ~ 94.3%) and 100% (95% CI: 96.8% ~ 100%). 
2.2%(4/186) of the suspected lesions were detected on MRI, of which 75%(3/4) were malignant 
lesions. Conclusion MRI can reduce the grade of suspected lesions of BI-RADS 4A and 4B, avoid 
unnecessary benign biopsy, and will not miss malignant lesions. Other suspicious lesions found on the 
MRI require further examination.
Keywords: Breast; BI-RADS; Magnetic Resonance Imaging; Ultrasonic Wave

　　根据2018年全球癌症统计数据，乳腺癌是女性最常见的癌症，也是与癌症相关的
首要死亡原因[1]。然而，几十年来，乳腺癌的死亡率有所下降，原因之一是通过成像工
具及早发现乳腺癌[2]。超声(US)是检测乳腺癌的常用成像技术，因为它方便且成本效益
高。根据乳腺影像报告和数据系统(BI-RADS)，建议对BI-RADS 4类可疑病变进行活检。
然而，BI-RADS 4A和4B类对US的阳性预测价值(PPV)相对较低，这意味着没有必要进行
大量的良性活检[3]。虽然超声引导下活检具有方便、成本低、准确率高等优点，但在某
些情况下，如病变多、患者有活检禁忌证等，活检难度较大。在这样的临床环境下，附
加高灵敏度的无创性诊断成像测试将是最受欢迎的[4]。
　　MRI是一种非侵入性的乳房成像方法，有很多适应症，例如筛查高危患者，新诊断
乳腺癌的术前分期。与乳房X光摄影和US相比，MRI对乳腺癌的诊断具有90%-100%的
高灵敏度[5]。此外，MRI上的阴性结果由于其高的阴性预测值(NPV)而可靠地排除恶性
肿瘤。几项研究发现，MRI在评估乳房X光检查中不确定的发现方面有很大的价值[6]。然
而，很少有研究专门针对US上可疑的发现来调查MRI的价值[3]。因此，本研究目的是评
估MRI对BIRADS 4A和4B类可疑病变的价值。

1  资料与方法
1.1 研究资料  这项研究包括167名在2020年1月至2022年12月期间接受乳房核磁共振检
查的患者。
　　纳入标准如下：BI-RADS 4A或4B类超声可疑发现可作为解决问题工具的乳腺MRI的
临床适应证；手术或活检前的乳腺MRI；至少12个月的病理结果或影像随访。研究符合
《赫尔辛基宣言》的准则和宣言。本研究由医院伦理委员会批准。
　　167例患者中，10.8%(18/167)的患者在超声上发现了两个或三个病变。研究人群
的平均年龄为50.8±11.2岁(29~85岁)。超声检查4A级145个，4B级41个。病灶大小
5~150 mm，平均17.4±15.5 mm。186个病灶中，13个经活检证实(8个良性病变，5个
恶性病变)，150个经手术切除证实(良性病变90个，恶性病变60个)。其余23个4A类病
变MRI检查均为阴性，随访时间12~42个月，平均24个月。23个病灶中12个为MRI BI-
RADS 1类，6个为MRI BI-RADS 2类，5个为MRI BI-RADS 3类，4A、4B类肿瘤恶性率分
别为24.1%(35/145)、73.2%(30/41)。65例恶性病变中，BI-RADS4A(20/35，57.1%)和
4B(22/30，73.3%)均以浸润性导管癌最常见。在98例经病理证实的良性病变中，纤维
囊性变在4A型中最常见(52/87，59.8%)，纤维腺瘤在4B型中最常见(6/11，54.5%)。超
声表现为肿块155个，非肿块31个，其中导管低回声区9个，局灶性非导管低回声区21
个，结构扭曲1个。非肿块癌变率(41.9%，13/31)高于肿块癌变率(33.5%，52/15)，但
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【摘要】目的 本研究旨在探讨乳腺MRI对BI-RADS 
4A和4B分类可疑病变的降级价值。方法 接受乳
腺MRI检查的可疑病变被分为4A和4B两类的患者
被纳入这项回顾研究，两名专科医生对MR图像进
行评估。在动态增强MRI(DCE-MRI)和弥散加权
成像(DWI)的基础上，协商一致地给出了MRI BI-
RADS分类。以病理结果和影像随访至少12个月作
为参考标准。计算敏感度、特异度、阳性预测值
(PPV)、NPV及其95%可信区间(CI)。结果 167名患
者186个病变(US 4A类：145个，US 4B类：41个)
组成了研究队列，癌变率为34.9%(65/186)。MRI
显示所有恶性肿瘤均为真阳性，92.6%(112/121)
的 良 性 病 变 被 正 确 诊 断 。 M R I 使 P P V 由
34.9%(65/186)增加到87.8%(65/74)，假阳性率
降低92.6%(112/121)。MRI的敏感性、特异性、
PPV和NPV分别为100%(95%CI：94.5%~100%)、
92.6%(95%CI：86.3%~96.5%)、87.8%(95%CI：
78.2%~94.3%)和100%(95%CI：96.8%~100%)。
2.2%(4/186)的可疑病灶在MRI上被额外发现，其
中75%(3/4)为恶性病变。结论 MRI可以降低BI-
RADS 4A和4B类可疑病变的级别，避免不必要的良
性活检，而不会漏诊恶性病变。MRI上发现的其他
可疑病变需要进一步检查。
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差异无统计学意义(P=0.412)。65个恶性病变在MRI上均被正确诊
断(29个MRI BI-RADS 4级，36个BI-RADS 5级)。在121个良性病
变中，有112个在MRI上被正确地降级为BI-RADS 1-3级。MRI假
阳性9例，其中纤维囊性变3例，导管内乳头状瘤4例，良性叶状
瘤1例，不典型导管肥大1例。
1.2 研究方法  US检查由经验丰富的超声医师进行。所有患者均
使用3.0TMRI检查。MR图像是在轴位上获得的。磁共振成像包括
T1WI 3D-FLASH序列(TR5.9ms，TE2.2ms)、T2加权Turbo反转恢
复幅度序列(TR4000ms，TE70ms)、扩散加权成像(TR6500ms，
TE85ms，b=50,400,800 S/mm2)和动态增强序列，包括1次增
强前扫描和5次增强后脂肪抑制T1加权梯度回波序列(TR4.6ms，
TE1.6ms)。造影剂以2.5mL/S的速度静脉注射，剂量为0.1 
mmol/kg，然后用生理盐水冲洗20mL。
　　超声医师对超声图像进行了评估，并将病变分为肿块和非肿
块，后者包括伴有或不伴有钙化的导管低回声区、局灶性非导管
低回声区和结构扭曲。两位放射科医生对MR图像进行了一致评
估，可以访问由扫描仪软件自动生成的表观扩散系数(ADC)图。
MRI BI-RADS4-5分类为恶性，1-3分类为良性。此外，还记录了
与US无关的被归类为BI-RADS 3-5类别的其他发现。以组织病理
学和影像随访至少12个月作为参考标准[4]。病理结果是通过活检
或手术切除来确定的。有稳定性的病变在影像随访后被认为是良
性的(单独使用US或辅以乳房X光检查)。
1.3 统计学方法  使用SPSS 20和MedCalc15.6.1进行统计分析。
所有的计算都是在每个病变的基础上进行的。连续变量用均值±
标准差表示，根据其分布(正态或非正态)用t检验或Mann-Whitney 
U检验进行比较。分类变量以比例(%)表示，比较采用卡方检验或
Fisher's精确检验。双尾P值<0.05被认为具有统计学意义。计算
MRI的敏感性、特异性、PPV、NPV及其95%可信区间(95%CI)。

2  结　果
2.1 MRI发现US BI-RADS 4A类病变的真阴性病例  具体如图1

所示，MRI发现US BI-RADS 4A类病变的真阴性病例。灰阶超声显
示右乳房29 mm非肿块低回声区，4A级。B、C动态增强MRI显示
边缘不规则的肿块，持续的动态变化。3DWI表现为轻度高信号，
平均ADC值为1.51×10-3mm2/S，MRI分级为BiRADS3级。病理显
示纤维囊性改变。
2.2 MRI发现US BI-RADS 4A类病变的真阴性病例  具体如图2
所示，MRI发现US BI-RADS 4B类病变的为真阳性。灰阶超声显
示左乳房14mm不规则低回声肿块，边缘模糊，4B级。B、C动态
增强扫描显示不规则肿块，边缘不规则，呈平台运动。3DWI表现
为高信号，平均ADC值为0.72×10-3mm2/S，MRI分级为BiRADS5
级。病理显示高级别导管原位癌。
2.3 US BI-RADS 4B类病变的MRI假阳性病例  具体如图3所示，
US BI-RADS 4B类病变的MRI假阳性发现。灰阶超声显示右侧乳
房13 mm不规则低回声肿块，边缘模糊，4B级。B、C动态增强
MRI表现为边缘不规则的不规则肿块，并有明显的血流动力学
改变。弥散加权像呈高信号，ADC图呈低信号，平均ADC值为
1.11×10-3mm2/S，MRI分级为BI-RADS4级。病理显示导管内乳
头状瘤。
2.4  MRI的敏感性、特异性分析  按BI-RADS分级，MRI对4A
级病变的敏感性、特异性、PPV和NPV分别为100%(95%CI：
90%~100%)、93.6%(95%CI：87.3%~97.4%)、83.3%(95%CI：
68.6%~93.0%)、100%(95%CI：96.5%~100%)，对应值为
100%(95%CI：88.4%~100%)，81.8%(95%CI：48.2%-97.7%)、
93.8%(95%CI：79.2%~99.2%)和100%(95%CI：66.4%~100%)。
在 超 声 上 按 病 变 类 型 分 层 时 ， M R I 表 现 的 诊 断 参 数 为 ： 敏 感
性100%(95%CI：93.2%~100%)，特异性92.2%(95%CI：
8 5 . 3 % ~ 9 6 . 6 % ) ， P P V  8 6 . 7 % ( 9 5 % C I ： 7 5 . 4 % ~ 9 4 . 1 % ) ，
NPV 100%(95%CI：96.2%~100%)与敏感性100%(95%CI：
7 5 . 3 % ~ 1 0 0 % ) ， 非 肿 块 病 变 的 特 异 性 为 9 4 . 4 % ( 9 5 % C I ：
72.7%~99.9%)，PPV为92.9%(95%CI：66.1%~99.8%)，NPV为
100%(95%CI：80.5%~100%)。

图1A-图1B MRI发现US BI-RADS 4A类病变的真阴性病例。
图2A-图2B MRI发现US BI-RADS 4B类病变为真阳性病例。
图3A-图3B US BI-RADS 4B类病变的MRI假阳性病例。
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3  讨　论
　　BI-RADS类药物已广泛应用于临床。根据BI-RADS图谱，分
类为4类的病变需要活检而不是随访。虽然超声引导下的活检具
有高准确度和较小的损伤，但它是侵入性的，在某些情况下可能
会具有挑战性[5]。因此，我们研究的目的是探讨MRI对超声发现的
恶性程度较低的可疑病变的诊断价值。
　　本研究表明，MRI对超声发现的肿块和非肿块病变都是有用
的。在本研究中，没有恶性肿瘤被误诊，大多数良性病变可以降
级[7]。MRI使PPV从34.9%(65/186)增加到87.8%(65/74)，假阳性
活检减少92.6%(112/121)。此外，另外4个可疑病变中有3个在
MRI上被证实为恶性。对于MRI作为一种解决可疑临床和放射学发
现的问题的方式的价值，存在一些争议[4,8]。有研究认为[9]，821例
可疑乳腺X线片或临床表现的敏感性为88.1%，特异性为67.7%，
NPV为85%，说明MRI的中等特异性并不能消除活检的需要。随
后，有研究表明[10]，对于不明确的发现，MRI可能不能作为解决
问题的工具。由于在这方面缺乏证据，欧洲乳房成像学会建议，
对于常规成像中可疑的发现，MRI可能不能替代活检，只能在无法
进行活检时使用[11]。然而，最近的几项研究表明[5,12]，MRI可以作
为一种解决问题的工具，用于大量的临床适应症，并减少不必要
的良性活检。有研究对于BI-RADS 0级病变[13]，MRI阴性表现是排
除恶性病变的可靠依据。此外，MRI还有助于减少不必要的良性活
检，以减少可疑的钙化和乳房X光检查的结构扭曲。本研究提供了
额外的经验数据，并支持前述结果[14]。
　　然而，有研究与我们的不一致，其79个良性核磁共振结果
中有5个是假阴性的，110个核磁共振中有60个是可疑的US BI-
RADS 4病变结果为假阳性，导致中低特异性为56.7%，NPV为
46.4%[15]。存在差异的原因可能是MR成像解译仅基于形态学标准
和动力学进行评估，未将DWI纳入评估。然而，乳腺良恶性病变在
形态和动力学上存在一定的重叠，特异性相对较低。一些研究表
明[11,16]，DWI可以作为一种有价值的辅助手段，以提高诊断准确性
和减少假阳性结果。在本研究中，DWI结合形态学特征和动力学来
评估乳腺病变。因此，本研究可能更有说服力，因为DWI在临床
中被广泛应用于影像学评估。乳房MRI的一个问题是由于其高灵敏
度而额外检测病变。这些额外的病变需要进一步检查，并可能限
制乳腺MRI诊断的使用。既往研究发现MRI附加可疑病变检出率较
低，但其中相当一部分为恶性病变[17]。有研究报道340例患者中有
8例(2.4%)有偶发发现，其中3例(37.5%)为小浸润性乳腺癌[18]。有
研究发现5.3%(16/302)患者有偶发MRI表现，37.5%(6/16)为恶性
[19]。在本研究中，MRI偶发率为2.2%(4/186)，其中75%(3/4)为恶
性。这些可疑的额外病变可能对治疗计划有重要影响，特别是对
于已经存在乳腺癌的患者。无论如何，对于可疑的附加MRI发现，
需要进一步评估[7]。在这种情况下，复查或MRI引导下的超声检查
是有益的。乳房MRI的另一个担忧是假阴性结果。研究报告的MRI
假阴性率为0%-7.5%。大多数假阴性表现为导管原位癌，MRI上没
有增强。乳腺x线摄影可以帮助减少导管原位癌的假阴性病例，导
管原位癌通常表现为可疑的微钙化[6]。此外，从病理学角度来看，
这些未增强的导管原位癌可能处于生物学休眠状态，被认为是潜
在的过度诊断和过度治疗[20]。
　　综上所述，MRI在解决可疑发现和避免大量不必要的良性活
检方面的益处大于其负面影响。
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