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乳腺钼靶X线、核磁共振DWI联合DCE技术对乳腺占位性病变诊断敏感度
和特异度的影响
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郑州市妇幼保健院放射科(河南 郑州 450012)    

【摘要】目的 分析乳腺钼靶X线、核磁共振DWI联合DCE技术(联合动态增强扫描)对乳腺占位性病变诊断敏感度和特异度的影响。方法 对我院在2022年1月到2022
年12月收治的100例乳腺占位性病变患者进行分析，所有患者均接受乳腺钼靶X线、联合动态增强扫描检查，分析三种检查方式的敏感度与特异度。结果 
100例患者中恶性55例，V级15例、IV级17例，III级11例，I级4例，良性55例，V级2例、IV级5例，III级11例，I级17例。其中乳腺钼靶X线、联合动态增强
扫描诊断出恶性44例，良性56例，敏感度95.56%，特异度98.18%，准确性97.00%。联合动态增强扫描诊断出恶性42例，良性58例，敏感度82.22%，
特异度90.91%，准确性87.00%。乳腺钼靶X线诊断出恶性40例，良性60例，敏感度75.56%，特异度89.09%，准确性83.00%。结论 乳腺钼靶X线、联合
动态增强扫描的诊断率更接近病理诊断。
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The Influence of Mammography, Nuclear Magnetic Resonance 
DWI Combined with DCE Technology on the Sensitivity and 
Specificity of Breast Space Occupying Lesions Diagnosis
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Abstract: Objective To analyze the impact of mammography,nuclear magnetic resonance DWI combined with DCE technology(combined with dynamic 
contrast-enhanced scanning)on the sensitivity and specificity of breast space occupying lesions.Methods A total of 100 patients with breast 
occupying lesions admitted to our hospital from January 2022 to December 2022 were analyzed.All patients underwent mammography and 
combined dynamic contrast-enhanced scanning,and the sensitivity and specificity of the three examination methods were analyzed.Results 
Among the 100 patients,55 were malignant,15 were grade V,17 were grade IV,11 were grade III,4 were grade I,55 were benign,2 were grade V,5 
were grade IV,11 were grade III,and 17 were grade I.Among them,breast molybdenum target X-ray combined with dynamic contrast-enhanced 
scanning diagnosed 44 cases of malignancy and 56 cases of benign,with a sensitivity of 95.56%,a specificity of 98.18%,and an accuracy of 97.00%.
Combined dynamic contrast-enhanced scanning diagnosed 42 malignant cases and 58 benign cases,with a sensitivity of 82.22%,a specificity 
of 90.91%,and an accuracy of 87.00%.Breast molybdenum target X-ray diagnosis showed 40 cases of malignancy and 60 cases of benign,with 
a sensitivity of 75.56%,a specificity of 89.09%,and an accuracy of 83.00%.Conclusion The diagnostic rate of breast molybdenum target X-ray 
combined with dynamic contrast-enhanced scanning is closer to pathological diagnosis.

Keywords:Mammary Molybdenum Target X-ray;Nuclear Magnetic Resonance DWI;DCE Technology;Breast Occupying Lesions;Diagnosis;Sensitivity;Specificity

　　乳腺类的疾病在女性疾病中比较常见，其中乳腺占位性病变
是乳腺癌的主要表现之一。现目前，乳腺癌的治疗以及预后效果
非常差。因此，对于早期的诊断尤为重要。目前，乳腺钼靶X线
和核磁共振成像(DWI联合DCE技术)被广泛应用于乳腺占位性病
变的诊断，对早期的乳腺癌筛查起着非常重要的作用[1]。乳腺钼
靶X线在乳腺影像中是一种比较常规的检查方法，乳腺钼靶X线的
优势在于操作简单、成本较低、检查时间比较短，能够发现乳腺
钙化灶和乳腺结节等病变。然而，其也有一定的局限性，其对于
乳腺纤维腺瘤、乳腺导管扩张等病变的诊断准确率较低，且较难
判断病变的良恶性。核磁共振(DWI联合DCE技术)是一种高分辨
率的影像学检查方法，具有无辐射、多平面重建、对软组织优异
的对比度等优势。核磁共振图像中的DWI序列能够显示组织的弥
散程度，对肿瘤组织和炎症组织等病理改变有很高的敏感性[2]。
而DCE技术则通过对比剂的动态增强观察血管灌注情况，能够提
供关于病变血供情况的信息。因此，联合动态增强扫描对于乳腺
占位性病变的检出率非常高，还能够准确评估病变的良恶性。若
将乳腺钼靶X线、联合动态增强扫描一起用于乳腺占位性病变当
中，具有早期诊断的明显优势。乳腺钼靶X线能够快速筛查乳腺
病变，对于可疑病变的定性诊断有一定的参考价值[3]。而联合动
态增强扫描能够提供更为详细的乳腺病变信息，提高对乳腺癌的

诊断准确性，尤其是对于早期乳腺癌的检出率和局部淋巴结转移
的评估有着重要的临床意义。乳腺钼靶X线、联合动态增强扫描
一起用于乳腺占位性病变中，对于特异度与敏感度都有所提高，
作为早期乳腺癌的筛查有较高的临床价值[4]。然而，目前尚缺乏
大样本、多中心的临床研究来验证其准确性和可靠性，因此有必
要开展更多的研究来进一步探讨这种新的影像学技术在乳腺疾病
中的应用前景和优势。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选择在本院接受治疗的乳腺占位性病变患者100例
(入院时间范围：2022年1月到2022年12月)，100例患者中，年龄
区间：20~80岁(47.65±2.64)岁。其中45例为良性病变，55例为
恶性病变。
　　纳入标准：年龄范围为20-80岁的女性患者；患者出现乳房
肿块、钙化、结节等乳腺占位性病变症状；经临床检查和病理组
织学证实为乳腺占位性病变；有完整的乳腺钼靶X线和联合动态
增强扫描检查数据。排除标准：曾经接受过乳腺手术或乳腺放射
治疗；存在明显的乳腺炎症或感染；存在严重的精神疾病或认知
功能障碍；患者拒绝参与研究或无法配合完成相关检查。
1.2 方法  
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1.2.1 数字化钼靶X线  采用美国GE公司生产的数字化乳腺钼靶摄
影机对患者100例患者进行检查，检查姿势以站立为准，将患者
的双侧乳腺均暴露在数字化钼靶X线摄影下，将所拍摄的影片传
送到工作站进行统计，统计内容包括：钙化情况、大小情况、形
态情况、肿块边缘特征等。需要根据BI-RADS分级对其肿块的大
小与性质进行分级，其中高度恶性为V级、可疑恶性IV级、可疑良
性III级、良性II级、阴性I级。
1.2.2 联合动态增强扫描  采用美国GE公司生产的SignaHDxt3T磁
共振对100例患者进行检查，检查姿势以俯卧位为准，将患者的
头部和腹部垫高，用乳腺专用圈对患者的双侧乳房进行固定，对
横断位、矢状位进行T1WI、T2WI，DWI,扫描结束后，静脉注射
对比剂钆双铵0.1mmoL/kg，需要注意的是，速度要控制在2mL/
s，再采用DCE增强技术连续扫描10期，将所拍摄的影片传送到
工作站进行统计，用形态学对特别区域进行观察，用后处理软件
绘制时间-信号强度曲线计算信号强度达峰时间等数据，判断肿块
病变性质。
1.3 观察指标  以病理结果为准，观察数字化钼靶X线、联合动态
增强扫描检查，观察乳腺诊断的准确度、特异度、敏感度。

1.4 统计学方法  采用SPSS 22.00软件对数据进行统计分析，计
量资料以均数±标准差(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验；计数
资料以n(%)表示，组间比较采用χ

2检验。以(P<0.05)表示差异
有统计学意义。

2  结　果
2.1 乳腺钼靶X线诊断结果  100例患者中恶性55例，V级15例、
IV级17例，III级11例，I级4例，良性55例，V级2例、IV级5例，III
级11例，I级17例。乳腺钼靶X线诊断出良性60例，恶性40例，其
中34例与病理结果一致，其判断恶性病变的敏感度、特异度、准
确性分别为75.56%、89.09%、83.00%，见表1。
2.2 联合动态增强扫描诊断结果  联合动态增强扫描诊断良性58
例，恶性42例，其中37例与病理结果一致，其判断恶性病变的敏感
度、特异度、准确性分别为82.22%、90.91%、87.00%，见表2。
2.3 乳腺钼靶X线、联合动态增强扫描诊断结果  乳腺钼靶X
线、联合动态增强扫描诊断良性56例，恶性44例，其中41例与病
理结果一致，其判断恶性病变的敏感度、特异度、准确性分别为
95.56%、98.18%、97.00%，见表3。

表1 乳腺钼靶X线诊断结果
项目    病理结果  合计

   　严性病变 良性病变 

乳腺钼靶X线 恶性病变 　　34 　　　　　　6   40

  良性病变 　　11 　　　　　　49   60

合计   　　45 　　　　　　55   100

表2 联合动态增强扫描诊断结果
项目    病理结果  合计

   　严性病变 良性病变 

联合动态增强扫描 恶性病变　　　37 　　　　　　5   42

  良性病变　　　8 　　　　　　50   58

合计   　　 45 　　　　　　55   100

表3 乳腺钼靶X线、联合动态增强扫描诊断结果
项目 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病理结果 　　　合计

    　　严性病变　良性病变 

乳腺钼靶X线、联合动态增强扫描　恶性病变　　　43　　　  1　　　　44

   　  良性病变　　　 2　　　   54　　　  56

合计 　　　　　　　　　　　　　　　　　    45　　     55　　　  100

3  讨　论
　　乳腺占位性病变是指乳腺组织内出现的异常肿块或结节，它
可以是良性的(非癌性)或恶性的(乳腺癌)。乳腺占位性病变的出
现可能是由于多种原因引起的，其中主要包括：乳腺导管扩张、
乳腺纤维腺瘤、乳腺囊肿、乳腺增生等[5]。乳腺占位性病变的表
现主要包括乳头溢液、乳房疼痛、乳房肿块等。然而，这些症状
并不一定意味着乳腺占位性病变是恶性的，因为许多良性乳腺
疾病也会引起类似的症状。乳腺占位性病变是指乳腺组织中出现
异常的肿块、结节、钙化等病变。乳腺占位性病变是乳腺疾病中
最常见的一种，对女性同胞的生活质量以及健康都带来严重的影
响[6]。乳腺占位性病变的早期准确诊断非常重要，对后期的治疗
以及预后都起着非常重要的意义。乳腺钼靶X线和核磁共振(MRI)
DWI联合DCE技术是目前常用的乳腺占位性病变诊断方法，具有
较高的敏感度和特异度。乳腺占位性病变临床检查包括乳房自
检、乳房触诊等，可以初步发现乳腺占位性病变。辅助检查包括
乳腺钼靶X线和联合动态增强扫描，可以进一步明确乳腺病变的
性质和范围[7]。
　　乳腺钼靶X线是一种常用的乳腺占位性病变影像学检查方
法。其基本原理是通过X射线的透射和吸收，将乳腺组织的结构
和病变显示在X线胶片上。乳腺钼靶X线可以检测乳房肿块、钙
化等病变，具有较高的特异性，但其敏感度较低，对于一些早期
病变的检出率较低。MRI的优势在于无创，并且具有较高的分辨
率，对于软组织的显示度也较高。MRI的优点在于可以对乳腺组
织进行多平面、多序列的观察，能够准确显示乳腺病变的范围、
形态和内部结构。MRI常用的序列包括T1加权和T2加权序列，可

以检测乳腺肿块的位置、形态和信号特征。DWI是MRI的一种特
殊序列，可以定量评估水分子在组织内的自由扩散[8]。DWI可以
检测乳腺病变的组织结构和细胞密度，对于乳腺占位性病变的早
期诊断具有较高的敏感性。DCE是MRI中的一种技术，通过静脉
注射对比剂，观察其在乳腺组织中的扩散和清除情况，以评估乳
腺病变的血供情况。DCE技术对乳腺病变的准确度以及检出率非
常高。国外研究表明，将联合动态增强扫描和乳腺钼靶X线联合
用于乳腺占位性病变的诊断中，对乳腺癌有较高的判断。一项中
国的研究发现，乳腺钼靶X线与MRI联合使用可以提高乳腺占位性
病变的检出率，特别是对于乳腺钼靶X线检查结果阴性的患者。
另一项研究发现[9]，联合动态增强扫描对乳腺占位性病变的良恶
性分辨率较高，提高诊断准确性。乳腺占位性病变的延误诊断和
漏诊会给患者带来严重的危害。延误诊断可能导致病情进一步恶
化，漏诊可能导致错过早期治疗的机会。因此，提高乳腺占位性
病变的早期诊断率和准确性具有重要的临床意义[10]。乳腺占位
性病变诊断中使用乳腺钼靶X线联合动态增强扫描的准确性非常
高，其敏感度和特异度也较高。
　　根据本次研究的结果显示，我们对45例乳腺占位性病变进
行了乳腺钼靶X线、联合动态增强扫描的诊断，并与病理学诊断
结果进行了比对。其中，17例良性病变在X线诊断中被判定为Ⅰ
级，11例为Ⅱ级，10例为Ⅲ级，5例为Ⅳ级，2例为Ⅴ级。55例恶
性病变中，4例为Ⅰ级，8例为Ⅱ级，11例为Ⅲ级，17例为Ⅳ级，
15例为Ⅴ级。乳腺钼靶X线诊断良性与恶性的比例为60：40，敏
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面，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。研究结果显示，通过
超声引导下粗针穿刺病理检查，能为辅助临床对肿瘤的基因表达
情况进行诊断；除此之外，超声引导下粗针穿刺病理检查的时效
性较高，能为设计化疗方案、评估术前状况、选择手术方式提供
便利。
　　总之，在诊断早期乳腺浸润性小叶癌时，应用超声引导下粗
针穿刺病理检查具有较高的诊断敏感性，患者具有较高的HER-2
阳性表达率。超声引导下粗针穿刺病理检查通过免疫组化来对
HER-2、PR及ER的表达情况进行判断，然而并不是全部癌细胞
都能发现棕黄色颗粒；同时需要注意的是，有无挤压标本、取材
部位准确性、有无开展腋窝淋巴结粗针穿刺检查等均可能导致超
声引导下粗针穿刺病理检查出现漏诊，对诊断价值造成一定影
响；所以在今后的工作中，可对超声检查的定位准确性进行不断
提升，避免挤压标本，同时开展腋窝淋巴结粗针穿刺检查，让漏
诊情况能明显减少，同时对超声引导下粗针穿刺组织标本中HER-
2、PR及ER的表达特异度、敏感度进行仔细观察。
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感度为75.56%，特异度为89.09%，准确性为83.00%。联合动
态增强扫描诊断良性与恶性的比例为58：42，其中37例与病理
学诊断结果相符，敏感度为82.22%，特异度为90.91%，准确性
为87.00%。乳腺钼靶X线、联合动态增强扫描诊断良性与恶性的
比例为56：44，敏感度为95.56%，特异度为98.18%，准确性为
97.00%。这些结果表明，乳腺占位性病变诊断中实施联合动态增
强扫描以及乳腺钼靶X线检查可提高检查的准确性、特异度、敏
感度。其中乳腺钼靶X线的敏感度75.56%，特异度89.09%，而联
合动态增强扫描的敏感度82.22%，特异度90.91%。当两种技术
联合使用时，诊断恶性病变的敏感度和特异度分别提高到95.56%
和98.18%。这意味着联合检查能够进一步提高乳腺占位性病变
的良性与恶性，对于准确性也较高。乳腺钼靶X线在乳腺病变的
诊断中具有较高的特异性，可以有效区分良性和恶性病变[11]。联
合动态增强扫描可以提供更为准确的乳腺病变影像学信息，辅助
判断病变的良恶性。当两种技术联合使用时，可以进一步提高诊
断的准确性。然而，尽管在乳腺占位性病变诊断中联合动态增强
联合乳腺钼靶X线的特异度与敏感度较高，但仍存在一定的局限
性。例如，乳腺钼靶X线在早期乳腺病变的检出率较低，对于一
些微小病变可能无法准确诊断，会出现一定的伪影响，导致诊断
结果的误差[12]。因此，在临床检查中，需要根据医生的建议选择
适合自身疾病的检查方式。
　　综上所述，当乳腺占位性病变的诊断需要更准确和可靠的结
果时，联合扫描的使用可以提高诊断的准确性和恶性病变的检出
率。这种联合技术具有较高的敏感度和特异度，对早期诊断与治
疗有较高的价值。
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