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Abstract
Objective To explore the application value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging 
(DCE-MRI) scan and diffusion weighted imaging (DWI) in the differential diagnosis of breast cancer 
(BC) and granulomatous mastitis (GM). Methods A retrospective analysis was performed on the clinical 
data of 48 patients with BC and 54 patients with GM who were confirmed by pathological biopsy in 
Baoji People's Hospital between January 2021 and January 2024. All patients underwent DCE-MRI and 
DWI examinations before surgery. Taking pathological results as the golden standard, grouping was 
conducted. The value and imaging characteristics of DCE-MRI and DWI in the differential diagnosis of 
BC and GM were analyzed. Results There were significant differences in skin thickening and edema, 
small abscess signs in lesions, marginal morphology, lesion morphology, distribution characteristics 
and internal enhancement mode between BC group and GM group (P<0.05). In BC group, specific 
MRI findings were as follows: lump-like and segmented distribution of most lesions, irregular edge or 
spicule sign, uneven enhancement after enhanced scan. In GM group, specific MRI findings were as 
follows: non-lumpy, non-lump-like and non-segmented distribution of most lesions, grid edge, uneven 
or clustered ring-like enhancement after enhanced scan, skin thickening and edema, small abscess 
in lesions. The proportion of type III time-signal intensity curve (TIC), maximum linear slope and 
early enhancement rate in BC group were higher than those in GM group, while apparent diffusion 
coefficient (ADC), proportion of type I-II TIC and time to peak were lower than those in GM group 
(P<0.05). Taking pathological results as the golden standard, sensitivity, specificity, accuracy and Kappa 
values of DWI, DCE-MRI and combined detection in the differential diagnosis of BC and GM were 
(83.33%, 77.78%, 80.39%, 0.608), (87.50%, 81.48%, 84.31%, 0.687) and (95.83%, 88.89%, 92.16%, 
0.843), respectively. Conclusion Both DWI and DCE-MRI have certain value in the differential diagnosis 
of BC and GM. The differences in specific findings and related parameters of MRI can improve 
differential diagnosis efficiency.
Keywords: Breast Cancer; Granulomatous Mastitis; Magnetic Resonance Imaging; Dynamic Contrast-
enhanced Sequence; Diffusion Weighted Imaging; Differential Diagnosis

乳腺癌(breast cancer, BC)是指乳腺上皮细胞在遗传基因、雌激素分泌紊乱、不良
孕产条件、肥胖、电离辐射等致癌因子及高危因素作用下发生增殖失控的女性生殖系统
疾病[1-2]。早期以皮肤异常、乳房肿块等非特异局部症状为主，多数患者确诊时已进展至
中晚期，错过了治疗的最佳时机，对其生命健康造成严重威胁[3-4]。既往研究报道[5]，早
期BC患者治疗后5年生存率可达91%~97%，而中晚期患者则下降至29%~78%，故早日
应用安全有效的方法提高BC患者的诊断率是十分必要的。影像学检查是常见的诊断手段
之一，有研究指出[6]，大多BC患者表现肿块样病变，在各类影像学图像中均存在典型征
象而容易检出，但也存在部分非肿块型BC患者影像学表现不典型，病灶分布松散，使得
临床诊断难度大。同时还有研究发现[7]，此类BC患者在影像学特征上与一种慢性乳腺良
性炎性病变即肉芽肿性乳腺炎(granulomatous mastitis, GM)颇为相似，导致漏诊误诊
率高，进一步加大了其鉴别诊断的难度，对患者的生存质量及预后均造成不利影响。因
此，如何选择适宜的影像学手段用于BC、GM的鉴别诊断成为当前研究重点。目前临床
上以无创、高分辨率、多方位成像的磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)
应用较为广泛，各类MRI序列技术也发挥了重要的作用[8]，其中扩散加权成像(diffusion 
weighted imaging, DWI)能从水分子运动特征反映不同病变组织的微观扩散情况[9]；动
态增强扫描(dynamic contrast-enhanced MRI, DCE-MRI)可清晰显示病灶内部结构及微
循环特征[10]，二者均可有效鉴别乳腺病灶的良恶性。为进一步分析上述影像技术在BC、
GM鉴别诊断中的应用价值，本文以经病理活检证实的48例BC及54例GM患者为对象开
展研究，以期丰富临床诊断的参考依据，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对2021年1月至2024年1月宝鸡市人民医院收治的经病理活检证实的48例
BC及54例GM患者的临床资料进行回顾性分析。患者均为女性，BC组年龄21~48岁，平
均(36.52±5.14)岁；体质量指数19.53~25.03kg/m2，平均(22.41±0.72)kg/m2；病理
类型：原位癌13例，浸润性导管癌30例，其他5例；临床分期：Ⅰ期26例，Ⅱ期15例，
Ⅲ期7例；淋巴结转移20例。GM组年龄23~45岁，平均(35.85±5.07)岁；体质量指数
18.96~24.75kg/m2，平均(22.31±0.68)kg/m2。两组年龄、体质量指数比较无明显差异
(P>0.05)。
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【摘要】目的  探析磁共振动态增强(DCE-MRI)扫
描、扩散加权成像(DWI)在乳腺癌(BC)及肉芽肿性乳
腺炎(GM)鉴别诊断中的应用价值。方法 对2021年1
月至2024年1月宝鸡市人民医院收治的经病理活检
证实的48例BC及54例GM患者的临床资料进行回顾
性分析，所有患者均行术前DCE-MRI、DWI检查，
以病理结果为“金标准”并进行分组，分析二者在
鉴别BC及GM的价值和影像特点。结果 BC组、GM
组患者在皮肤增厚水肿、病灶内小脓腔征象、边缘
形态、病灶形态、分布特点、内部强化模式的差异
有统计学意义(P<0.05)，前者MRI特异性表现为病灶
多呈肿块样节段性分布，边缘不规则或毛刺征，增
强扫描见不均匀强化；后者为病灶多呈非肿块样、
非节段性分布，边缘网格状，增强扫描见不均匀或
成簇环状强化，伴皮肤增厚水肿、病灶内小脓腔。
BC组的时间-信号强度曲线(TIC)曲线Ⅲ型占比、最
大线性斜率、早期强化率均高于GM组，表观弥散系
数(ADC)、TIC曲线Ⅰ、Ⅱ型占比、达峰时间均低于
GM组(P<0.05)；以病理结果为“金标准”，BC、
GM鉴别诊断的灵敏度、特异度、准确率、Kappa值
DWI为83.33%、77.78%、80.39%、0.608，DCE-
MRI为87.50%、81.48%、84.31%、0.687，二者
联合为95.83%、88.89%、92.16%、0.843。结论 
DWI、DCE-MRI在BC、GM的鉴别诊断中具有一定的
价值，可通过MRI特异影像表现及相关参数的差异
来提高鉴别诊断效能。
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纳入标准：BC、GM组患者分别参照《中国抗癌协会乳腺癌
诊治指南与规范》[11]、《非哺乳期乳腺炎诊治专家共识》[12]中标
准并经病理学检测确诊；均为单侧乳腺病变；年龄≥18岁，认
知及沟通正常可配合检查；符合MRI检查指征且均行DCE-MRI、
DWI检查；检查前未接受手术或病理穿刺活检；临床资料及检查
报告完整者。排除标准：存在MRI检查禁忌证或造影剂过敏；MRI
未见明确病灶或病灶边界难确定；图像质量差，无法准确显示征
象；合并乳腺增生、乳腺纤维瘤、乳腺囊肿等其他乳腺疾病；合
并其他恶性肿瘤、凝血功能异常、免疫疾病、脏器功能不全、感
染疾病、精神疾病等；既往有乳腺手术史、放化疗史、免疫治疗
史；妊娠期或哺乳期妇女。本研究经医学伦理委员会审批。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  采用美国 GE 公司 Discovery MR 750W 3.0T 超导型 
磁共振成像仪进行乳腺扫描。所有患者均采用俯卧位，采用乳腺
专用相控阵线圈，双手自然前伸，脸部枕在乳腺配套线圈窝内，
双乳自然垂于相控乳腺专用线圈洞穴内，使乳腺充分伸展，足先
进。手握报警球，保持平静呼吸。扫描中心线对准双侧乳头连线
平面，扫描范围向上包括腋窝，向下包括乳腺。扫描前准备需遵
循磁共振检查的一般注意事项，按文献报道，检查乳腺增生性疾
病在月经结束后1周检查，以避免激素水平对乳腺腺体的影响。

扫描方法：(1)常规平扫。乳腺 FSE T1WI 轴位：TR:513ms，
TE:17.5ms，层厚 5 mm，层间距 1 mm，FOV:360mm×360mm，
矩阵 384×256，NEX=2.0。FSE T2 IDEAL 轴位：TR:9485ms，
TE:100.7ms，层厚 5 mm，层间距 1 mm，FOV:360mm×360mm，
矩阵 384×256，NEX=6.0。FSE T2WI 矢状位，TR:4847ms，
TE:104.3ms，层厚 4 mm，层间隔 1mm，FOV:240mm×240mm，
矩阵 256×224，NEX=2.0。

(2)DWI 成像：单次激发平面回波序列，轴位，TR:3444ms，
TE:75.7ms，层厚 5 mm，层间距 1mm，FOV:360mm×324mm，
矩阵 128×128，NEX=8.0，TI：248.2ms，弥散敏感因子b=0、
1000s/mm2。

(3)DCE-MRI：采用 VIBRANT-Flex 序列，轴位：TR:6ms，
TE:1.7ms，局部加匀场，层厚 2mm，层间距-1.0 ov mm，
FOV:360mmx360mm，矩阵 200x166，NEX=1.21。

注射造影剂前先预扫描一期轴位蒙片，再经肘静脉用高压注
射器以2.5-3.0mL/s速率注入0.1mmol/kg钆喷酸葡胺(山东新时代
药业有限公司，国药准字H20244423，20mL:9.38g)，注射完成
后以同样速率注入20mL 0.9%氯化钠溶液(四川科伦药业股份有限
公司，国药准字H51021157，250mL:2.25g)冲管，20s后连续动
态增强扫描9个时相，第1-8期为轴位，第9期为矢状位。总扫描
时间约为 9分钟。连续无间断扫描，每一时相扫描 108 帧图像。
1.2.2 图像后处理  扫描结束后传送至工作站，应用 GE 自带 AW 
4.6 工作站上的软件进行后处理。由2位取得资质且经验丰富的
影像科医师阅片并给予统一结果。(1)重建DWI原始图像获得表观
扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)伪彩图，设置为
灰度图(b=1000s/mm2)，选择病灶实质部分最大层面勾画感兴趣
区(region of Interest, ROI)(面积＞20mm2)，注意避开钙化、出
血及囊变坏死区，将其复制到伪彩图获得对应ADC值。(2)选中 
3DVIBRANT动态增强图像 3DMIPFilm/saveBatch 根据病灶的位
置旋转到合适位置 save 保存图像到工作站。(3)减影：选中增强
后图像 Add/Sub 自动生成减影或相加图像。其中乳腺实质背景强
化(BPE)由Ph1期图像减去蒙片图像得到。(4)选中 3DVIBRANT动
态增强图像 functoolSER 选阈值 nextcompute 在清楚显示病灶
的层面，以同上的方法在DCE-MRI病灶明显最强化处勾画ROI，系
统自动生成病灶时间-信号强度曲线(time-signal intensity curve, 
TIC)，获取最大线性斜率、早期强化率、达峰时间等参数。
1.3 观察指标  (1)分析BC、GM患者的DWI、DCE-MRI影像特点；
(2)BC组、GM组DWI、DCE-MRI相关参数的差异；(3)以病理学结
果为“金标准”，BC诊断阳性，GM诊断阴性，分析DWI、DCE-
MRI鉴别诊断BC、GM的价值。联合检查中存在一项阳性即诊断
阳性，二者均为阴性方可诊断阴性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 28.0软件进行统计分析，计量资

料以(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以n(%)表示，采用χ
2

或Fisher确切概率检验；采用Kappa评估一致性，以Kappa值
0.81~1.0、0.61~0.80、0.4~0.6、＜0.4依次计为优、良、中、
差。差异在P<0.05时有意义。

2  结　果   
2.1 BC、GM患者的DWI、DCE-MRI影像特点  BC组、GM组患
者在皮肤增厚水肿、病灶内小脓腔征象、病灶形态、分布特点、
内部强化模式、边缘形态的差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
可知BC者MRI特异性表现为病灶多呈肿块样节段性分布，边缘不
规则或毛刺征，增强扫描见不均匀强化；GM者为病灶多呈非肿
块样、非节段性分布，边缘网格状，增强扫描见不均匀或成簇环
状强化，伴皮肤增厚水肿、病灶内小脓腔。

表1 BC、GM患者的DWI、DCE-MRI影像特点[例(%)]
MRI特点	                                        BC组(n=48)    GM组(n=54)       χ2                  P

常规平扫				  

病灶位置	 左	                     26(54.17)	      30(55.56)         0.020            0.888

	 右	                     22(45.83)	      24(44.44)		

病灶大小	 ≤5cm	                     28(58.33)	      28(51.85)         0.431            0.511

	 ＞5cm	                     20(41.67)	      26(48.15)		

累及部位	 乳晕	                     15(31.25)	      20(37.04)         0.378            0.539

	 乳腺区段内                   33(68.75)	      34(62.96)		

T1WI低信号	                     44(91.67)	      50(92.59)         -	                1.000

T2WI高信号	                     45(93.75)	      52(96.30)         -	                0.664

DWI				  

DWI高信号	                     39(81.25)	      50(92.59)         2.940            0.086

ADC低信号	                     36(75.00)	      46(85.19)         1.672            0.196

病灶侧血管增多增粗	                     42(87.50)	      46(85.19)         0.115            0.735

病灶周围皮肤增厚水肿                 14(29.17)	      28(51.85)         5.399            0.020

腋窝淋巴结肿大	                     16(33.33)	      19(35.19)         0.039            0.844

边缘形态	 网格状	                     1(2.08)	      39(75.00)         67.493     ＜0.001

	 毛刺征	                     23(47.92)	      3(5.77)		

	 不规则状	                     20(41.67)	      2(3.85)		

	 边缘光滑	                     4(8.33)	      8(15.38)		

DCE-MRI				  

病灶形态	 非肿块样	                     8(16.67)	      42(80.77)         41.026     ＜0.001

	 肿块样	                     40(83.33)	      10(19.23)		

病灶分布特点 节段性	                    32(66.67)	      2(3.70)	             45.333     ＜0.001

	        非节段性                16(33.33)	      52(96.30)		

内部强化模式 均匀强化	 8(16.67)	      5(9.62)	             12.809         0.002

	        不均匀强化	 30(62.50)	      18(34.62)		

	        成簇环状强化	 10(20.83)	      29(55.77)		

TIC曲线	        Ⅰ型	                     5(10.42)	      22(42.31)         29.862     ＜0.001

	        Ⅱ型	                     13(27.08)	      24(46.15)		

	        Ⅲ型	                     30(62.50)	      6(11.54)		

病灶内小脓腔	                     10(20.83)	      38(70.37)         25.030     ＜0.001
注：“-”为Fisher确切概率检验结果。

2.2 BC、GM患者DWI、DCE-MRI相关参数比较  BC组的TIC曲
线Ⅲ型占比、最大线性斜率、早期强化率均高于GM组，ADC、
TIC曲线Ⅰ、Ⅱ型占比、达峰时间均低于GM组(P<0.05)，见表2。
2.3 DWI、DCE-MRI在BC、GM鉴别诊断中的价值分析  以病理结
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果为“金标准”，DWI、DCE-MRI及二者联合鉴别诊断BC、GM的
Kappa值分别为0.608、0.687、0.843(P<0.05)。见表3。BC、GM
鉴别诊断的灵敏度、特异度、准确率DWI为83.33%、77.78%、

80.39%，DCE-MRI为87.50%、81.48%、84.31%，二者联合为
95.83%、88.89%、92.16%，见表4。
	

表2 BC、GM患者DWI、DCE-MRI相关参数比较[n(%)]
方法    参数	                     BC组(n=48)	 GM组(n=54)	 χ2/t	        P

DWI     ADC(×10-3mm2/s)	 1.04±0.21	 1.35±0.25	 6.685         ＜0.001

DCE-MRI	 TIC曲线	 Ⅰ型	 5(10.42)	                     22(42.31)	                     29.862	 ＜0.001

		  Ⅱ型	 13(27.08)	                     24(46.15)		

		  Ⅲ型	 30(62.50)	                     6(11.54)		

	 最大线性斜率	 63.79±16.32	 35.78±10.27	 10.355	 ＜0.001

	 早期强化率(%)	 148.42±26.62	 105.87±15.78	 9.811	 ＜0.001

	 达峰时间(s)	 180.21±15.52	 196.78±25.74	 3.858	 ＜0.001

表4  DWI、DCE-MRI对BC、GM鉴别诊断的效能分析(%)
检查方法	 灵敏度	 特异度	 约登指数	 准确率	 阳性预测值  阴性预测值

DWI	 83.33	 77.78	 0.611	 80.39	 76.92	         84.00

DCE-MRI	 87.50	 81.48	 0.690	 84.31	 80.77	         88.00

二者联合	 95.83	 88.89	 0.847	 92.16	 88.46	         96.00

3  讨　论
流行病学显示[13]，近年随着我国经济发展导致环境异常改

变、饮食结构调整和不良生活习惯深入，BC的患病率不断上升，
已成为危害女性生命健康的首要恶性病变，及时采取有效的方法治
疗是十分必要的。研究指出，BC具有早期起病隐匿，临床检出率
低，中晚期治疗难度大，存活率低的特征，而作为良性乳腺炎性病
变的GM因发病机制在于感染、创伤、化学刺激等引发炎症导致乳
腺小叶末梢导管结构破坏形成微脓肿并进入小叶间质而引起肉芽肿
反应[14]，故而临床也多表现与BC患者症状相似的炎性症状，使得
临床漏诊误诊率居高不下，进一步延缓治疗时机，加重了BC患者
不良预后的发生[15]。因此，选择合适的检查手段鉴别诊断BC及GM
以提高恶性病变检出率，改善患者的预后是十分必要的。

病理学检查是公认的鉴别诊断BC的“金标准”，多以乳腺穿
刺活检或手术切除的形式进行，但其创伤大，在明确诊断前患者
不易接受，早期实际应用率低[16]，故目前临床上更多选择影像学
技术诊断。既往研究发现[17]，GM在传统乳腺钼靶X线及超声检查
上均无特异性表现，与BC鉴别诊断的难度大，而MRI相较于二者
更可通过外部磁场与机体氢原子核在特定脉冲中相互作用产生的
磁共振现象成像以获取病灶内部结构图像来鉴别不同性质病灶，
在BC与GM的判定中发挥了重要的作用[18]。但其同时也发现，
MRI常规平扫中二者病变位置、大小、累及部位、T1WI、T2WI信
号强度等表现均无明显差异，本研究的结果也证实了这一观点，
表明常规平扫诊断效能低下，无法作为有效诊断的依据，由此相
比于常规平扫，成像速度更快、图像质量更高、对病变检出敏感
性更高的多模态MRI序列技术应运而生[19]，其中DWI、DCE-MRI
的应用较为广泛，为探究二者对BC及GM的鉴别诊断效能，本文
开展研究，结果报道如下。

本研究对纳入的48例BC患者及54例GM患者进行DWI、DCE-
MRI检查，结果发现两组患者在皮肤增厚水肿、病灶内小脓腔征
象、病灶形态、分布特点、内部强化模式、边缘形态等DWI、
DCE-MRI表现中的差异均有统计学意义，由此还总结了BC、GM
患者经上述序列诊断的特异性表现，皮肤增厚水肿主要是因细胞
水肿、毛细血管扩张及周围炎性渗出等导致病变组织含水量增高
或是导管周围脓肿的形成，GM患者相比于BC患者病灶内含蛋白
质、炎性细胞、渗出液更多，黏滞性更强，水分子扩散受限而更
易形成微脓肿导致周围组织充血肿胀，故而皮肤增厚水肿、病灶
内小脓腔征象在GM中占比更高[20]；Kayadibi 等[14]指出GM的发
病机制是炎症以乳腺小叶为中心沿导管四周扩散并于乳腺周围其
他区域形成脓腔，相比于乳腺上皮细胞密集增殖的BC患者而言无
充足的细胞以供形成肿块，因此更多表现为弥漫性、多区域的非
肿块样病灶，而BC患者而以节段性、肿块样病灶为主[21]；病灶内
部强化模式的出现也与上述病灶形态及分布特点相关，GM多发
生于病变实质，其内常伴的微小脓腔具有环通小、内壁光整、壁
厚薄均匀的特点，故多表现环形强化，强化环即为脓肿壁，且因
脓肿多发，又呈成簇环状强化，而BC患者癌细胞侵袭、转移能力
强，病灶周围发育不成熟的新生血管密集，病灶内则为缺氧的坏
死区，在增强扫描后前者持续强化，而后者快速减退，故而多呈
不均匀强化[21-22]；病灶边缘呈网格状是指增生的乳腺小叶和正常
乳腺组织相交替出现的表现，GM便是基于此发病，故而出现此
种边缘形态，边缘毛刺征是指病灶边缘向周围组织所出现的放射
状排列的细条状影，不规则状则是与周围纤维组织粘连，BC患者
相比于GM病灶侵袭功能更强，故而更多表现边缘毛刺或不规则
状[23]。临床上可以此作为BC、GM诊断的MRI影像学特异征象，

表3 DWI、DCE-MRI与病理结果的一致性分析(n)
检查方法	                          病理结果                合计          kappa值	        P

	                   阳性	 阴性			 

DWI	 阳性	 40	 12	 52	 0.608	 ＜0.001

	 阴性	 8	 42	 50		

DCE-MRI	 阳性	 42	 10	 52	 0.687	 ＜0.001

	 阴性	 6	 44	 50		

二者联合	 阳性	 46	 6	 52	 0.843	 ＜0.001

	 阴性	 2	 48	 50		

合计		  48	 54	 102
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提高二者的鉴别诊断率。
为进一步分析DWI、DCE-MRI对BC、GM的诊断价值，本文还

选择相关参数进行研究，结果显示BC组的TIC曲线Ⅲ型占比、最
大线性斜率、早期强化率均高于GM组，ADC、TIC曲线Ⅰ、Ⅱ型
占比、达峰时间均低于GM组。DWI主要可利用活体组织中水分子
扩散运动特性成像来反映组织的微观结构，ADC值是评价扩散程
度的定量指标，其水平与细胞密度呈显著负相关，BC患者癌细胞
增殖能力强，异常代谢旺盛使得细胞核扩大，细胞外间歇缩小，
细胞密度增大，从而限制水分子活动，ADC值处于较低水平，GM
患者则由于细胞增殖能力低，密度小，水分子活动更加快速，故
ADC值更大而产生BC组ADC值低于GM组的结果[24]。DCE-MRI是一
种通过动态监测对比剂在病灶内代谢分布情况来反映其血管生理
特性的技术，可借助TIC曲线及对应最大线性斜率、早期强化率、
达峰时间等半定量指标客观反映ROI内病灶血流动力学特征，并据
此评价血管生长状态，BC患者因细胞增殖速度快，新生血管多而
结构不完整，故血流丰富，血管通透性强，对比剂在血管内外的
交换速度较快，故多表现Ⅲ型曲线，达峰时间明显缩短，最大线
性斜率、早期强化率显著增加；GM患者相比于BC患者细胞增殖
分化程度更低，新生血管少而原发血管结构完整，对比剂不易渗
透且排泄缓慢，故Ⅰ、Ⅱ型曲线占比更高，最大线性斜率、早期
强化率更低于BC组，达峰时间更高于BC组[25-26]，与本研究结果相
符。因此，临床上还可通过对上述DWI、DCE-MRI参数的监测来进
行对BC及GM进行鉴别诊断。

多模态MRI检查是当前临床诊断趋势，故为提高诊断效能，
本文拟将DWI、DCE-MRI联合用于BC、GM的鉴别诊断，结果显
示，联合诊断的灵敏度、特异度、准确率均高于单一技术检测，
且与“金标准”一致性优，提示两种影像技术联合检查更可为
BC、GM的鉴别诊断提供充足的信息，提高诊断效能。王彩红[27]

也曾将同样的MRI技术联合用于BC、GM的鉴别诊断中，结果与
本研究一致，进一步证实了DWI、DCE-MRI的应用价值。

综上所述，应用DWI、DCE-MRI可通过ADC值、TIC曲线及对
应半定量参数、病灶形态、分布特点、内部强化模式、边缘形态
和伴随征象等提高BC、GM鉴别诊断的效能，值得应用。然而，
本研究也存在样本量少、回顾性数据偏倚、单一中心设计等，结
果有待进一步验证。
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