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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of multi-modal magnetic resonance imaging(MRI) 
combined with digital breast tomosynthesis(DBT) for dense breast cancer. Methods This study 
retrospectively selected 229 women with dense breast who sought medical care at the Xiangyang No.1 
People's Hospital from January 2022 to August 2023, of whom 80 underwent DCE-MRI examination, 
118 underwent DWI examination, 111 underwent DBT examination, and 38 underwent DBT, DCE-
MRI, and DWI examination. The patients were divided into five groups,with the gold standard being 
histopathological examination results.The data were analyzed using SPSS26.0 software, ROC curves 
were drawn, AUC values and 95% confidence intervals (95%Cl) were calculated, and the sensitivity, 
specificity, and accuracy of various examination methods in diagnosing dense breast cancer were 
calculated and compared. Results Compared with the diagnostic value of DBT, DCE-MRI, DWI, and 
DBT+DCE-MRI, the diagnostic value of DBT+DWI for histopathological examination of breast cancer 
was the highest,the AUC value is 0.935, with statistical significance(P<0.05). Conclusion The diagnostic 
efficacy of DBT combined with DWI is the highest for dense breast cancer, and can provide important 
guidance for clinical work.
Keywords: Multimodal Magnetic Resonance Imaging; Digital Breast Tomography; Dense Breast Cancer

2020年全球癌症统计数据表明，女性乳腺癌已经取代肺癌成为全球癌症发病率的主
要原因，占所有癌症病例的11.7%，其发病率及死亡率高居女性恶性肿瘤首位[1]。乳腺
癌的早期筛查尤为重要，有利于患者尽早接受诊疗，从而降低乳腺癌相关死亡率[2-3]。目
前，乳腺X线摄影是最常用的筛查方法[4]。然而中国年轻女性乳房腺体大多为致密型腺
体，而致密型腺体会降低乳腺X线摄影检测的灵敏性和特异性[5]。因此，寻找能有效提高
致密型乳腺女性乳腺癌诊断价值的检查手段对患者的预后具有重要意义。

数字乳腺断层融合成像(digital breast tomosynthesis, DBT)是一种新型的生成
乳房三维重建图像的成像技术，它可以最大限度地减少乳房组织重叠的可能性，同
时能提高病变的显著性[4]。动态对比磁共振成像(dynamic contrast enhancement 
magnetic resonance imaging, DCE-MRI)检查在乳腺MRI检查中占据最重要的地
位，能够清晰揭示乳腺病变的形态学特征和血流动力学特性[6]。磁共振弥散加权成像
(diffusion-weighted imaging, DWI)是一种可以定量评估人体内细胞外空间中水扩散
阻碍的磁共振成像技术[7]。它通过应用扩散梯度来观察水分子的随机运动，而这种随机
运动通过计算表观扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)来量化[8]，并且高
ADC值通常被认为是良性病变的典型表现[7]。DBT由于其仅形态学成像的缺点，在诊断
早期乳腺癌时存在一定的假阳性[9]；DCE-MRI在检查过程中耗时久，且为有创检查，并
可导致钆潴留[10]；DWI因其图像清晰度不够，故需要结合其他序列才能够详细观察到
病灶的影像学特征。因此，本研究探讨多模态MRI联合DBT对于致密型乳腺癌患者的诊
断价值，旨在为临床早期诊疗提供可靠的参考依据和重要指导，改善患者预后。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2022年1月至2023年8月符合以下标准的乳腺疾病患者(经
医院伦理委员会审核批准)。

纳入标准：女性，≥18岁；在术前完成DBT及多模态磁共振成像(Magnetic resonance 
imaging, MRI)检查；临床资料完整；术后接受病理诊断；致密型乳腺患者。排除标准：
合并有其他恶性肿瘤或乳腺疾病；影像学检查前有穿刺或手术史；肿瘤已发生转移；生理
期、妊娠或哺乳期女性；既往有放、化疗者。

最终有229名患者纳入该研究，患者均为女性，年龄18~81岁，平均(45.65±10.56)
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【摘要】目的 探讨多模态磁共振成像(MRI)联合数
字乳腺断层融合成像(DBT)对致密型乳腺癌的诊断
价值。方法 本研究回顾性选取2022年1月至2023年
8月就诊于襄阳市第一人民医院的致密型乳腺女性
229例，其中80例患者行DCE-MRI检查，118例患者
行DWI检查，111例患者行DBT检查，38例患者同时
行DBT、DCE-MRI、DWI检查，将患者分为五组，
以组织病理学检测结果为金标准，通过SPSS26.0软
件进行分析，绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)、
计算曲线下面积(AUC值)及95%置信区间(95％ CI)，
计算并比较各种检查手段诊断致密型乳腺癌的灵敏
度、特异度、准确度。结果 与DBT、DCE-MRI、
DWI及DBT+DCE-MRI组诊断相比，DBT+DWI组对乳
腺癌组织病理学的诊断价值最高，AUC值为0.935，
具有统计学差异(P＜0.05)。结论 DBT联合DWI检查
对致密型乳腺癌的诊断效能最高，可以为临床工作
提供重要指导。
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岁；绝经82例(35.81%)，未绝经147例(64.19%)；患者就诊原
因：乳腺肿物208例(90.8%)、乳头溢液10例(4.4%)、疼痛1例
(0.4%)、体检发现7例(3.1%)、其他原因3例(1.3%)；病理结果：
良性97例(42.36%)，恶性132例(57.64%)。
1.2 检查仪器及扫描参数

(1)DBT检查。采用乳腺断层扫描仪(Senographe Pristina 
3D)，嘱患者取站立位，扇形步进式拍摄双侧乳腺头尾位(Cranio-
caudal, CC)、内外侧斜位(medio-lateral oblique, MLO)，每次
摄影X线球管在15°范围内进行旋转扫描，每旋转1度低剂量曝光1
次，扫描后通过计算机重建出层厚1mm的三维断层图像，图像的
层数取决于受压乳房的厚度。

(2)MRI检查。选用美国GE 3.0T Signa HDxt医学磁共振成像
设备进行扫描，患者取俯卧位，双手平放至身体两侧，两侧乳腺
自然垂入HD8通道专用乳腺相控阵线圈内，扫描范围包括乳房下
界至腋窝及双侧乳房。常规行横断位T1WI：重复时间620ms，回
波时间8ms，层厚4 mm，视野360 mm×360 mm；横断位抑脂
T2WI：重复时间5000 ms，回波时间100ms，层厚3mm，视野
360 mm×360 mm；扩散加权成像：重复时间5000ms，回波时
间60ms，层厚4mm，视野360 mm×360 mm，b值分别取0和
1000s/mm2；DCE-MRI：重复时间4.30ms，回波时间2.1 ms，
层厚1.4 mm，视野360 mm×360 mm，造影剂为钆喷酸葡胺，
剂量0.2 mmol/kg，速率3.0 mL/s。注射对比剂前先扫描蒙片，
后经肘静脉注射适量对比剂后连续扫描8期，每期65 s。于后处理

工作站选取感兴趣区在高b值图像上测量ADC值。
1.3 资料收集  DBT、MRI检查结果均由两名从事影像诊断≥5年
的放射科医师在不清楚病理检测结果的情况下进行独立阅片和数
据测量。当两位医师对于诊断的意见产生分歧时可由另一名高年
资放射科医师参与讨论，并得出最终诊断结果。   

收集患者以下资料：⑴患者首发症状；⑵肿块特征：形态、
边缘、象限、发病侧、大小；⑶ DWI信号特点及ADC值；⑷BI-
RADS(breast imaging reporting and data system)分类：参照
中华医学会放射学分会乳腺组专家依据美国放射学会的BI-RADS
标准第五版制定的乳腺X线和MRI相关标准进行阅片[11]；本研究
中，将BI-RADS分类1-4A类视作诊断为良性，4B-5类视作诊断为
恶性[12]；⑸病理结果；⑹临床基本资料。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件对数据进行统计分析。计数
资料以[(%)]表示，组间比较采用卡方检验。计量资料首先使用
方差齐性检验，符合正态分布且方差齐的采用单因素方差分析，
以均值±标准差(χ- ±s)表示组间均数比较；各影像检查方式的诊
断价值运用卡方检验进行比较，计算卡方值并比较不同检查方法
的诊断差异是否具有统计学意义；绘制受试者工作特征(receiver 
operating characteristic, ROC)曲线、计算曲线下面积(area under 
curve, AUC)，计算并比较各影像检查方法诊断乳腺良恶性疾病的
AUC、灵敏度、特异度。最后使用Delong检验比较两种联合检查
的诊断效能有无统计学差异。(P＜0.05为差异有统计学意义)。

2  结　果
2.1 临床资料  229例患者进行研究。其中111例行DBT检查，平
均(49.49±10.48)岁；80例行DCE-MRI检查，平均(42.40±9.64)
岁；118例行DWI检查，平均(42.03±9.33)岁；DBT+DCE-MRI
组、DBT+DWI组38例，平均(41.26±8.72)岁。表1结果显示，年
龄在五组间的差异有统计学意义(P＜0.05)，症状、发病侧、病灶
位置、肿块大小、病理结果等各项指标在五组间差异均无统计学
意义(P均＞0.05)。
2.2 DBT、DCE-MRI、DWI对致密型乳腺癌的诊断效能  DBT
诊断致密型乳腺癌的灵敏度、特异度、准确度分别为78.33%、

96.08%、86.49%，AUC值为0.872；DCE-MRI诊断致密型乳腺癌
的灵敏度、特异度、准确度分别为93.88%、80.65%、88.75%，
AUC值0.873；DWI诊断致密型乳腺癌的灵敏度、特异度、准确度
分别为91.67%、58.70%、78.81%，AUC值0.752。详见表2。
2.3 DBT+DCE-MRI、DBT+DWI对致密型乳腺的诊断效能  
DBT+DCE-MRI诊断致密型乳腺癌的灵敏度、特异度、准确度分
别为82.61%、100.00%、89.47%，AUC值0.913；DBT+DWI
诊断致密型乳腺癌的灵敏度、特异度、准确度分别为86.96%、
100.00%、92.11%，AUC值0.935；两种联合检查的AUC值进行
Delong检验得出P值为0.32，无统计学差异。详见表3、图2。 

图1A～1D 均为同一患者，女性，60岁，术后病理为左侧浸润性乳腺癌。图1A为DBT图像，可见乳腺内结节状密度增高影，边缘见毛刺，其内见
多发砂砾状钙化影；图1B为DCE-MRI序列，可见病灶边缘少许毛刺；图1C为DWI序列，显示病灶呈高信号；图1D为DWI图像处理后的ADC图，ADC值
=1.3×10-3mm2/s。

1A 1B 1C 1D

表2 DBT、DCE-MRI、DWI在致密型乳腺中对良恶性病变诊断效能的比较
检查方法	 灵敏度(%)	 特异度(%)  准确度(%)     AUC(95％CI)

DBT	 78.33	  96.08	    86.49	       0.872(0.801~0.943)

DCE-MRI	 93.88	  80.65	    88.75	       0.873(0.781~0.964)

DWI	 91.67	  58.70	    78.81	       0.752 (0.655~0.849)
注： AUC=受试者曲线下面积；95％Cl=95％置信区域。

表3 DBT+DCE-MRI、DBT+DWI在致密型
乳腺中对良恶性病变诊断效能的比较

检查方法	                   灵敏度(%)	 特异度(%)	    准确度(%)    AUC(95％CI)

DBT+DCE-MRI	 82.61	 100.00	       89.47	        0.913 (0.816~1.000)

DBT+DWI	                     86.96	 100.00	       92.11	        0.935 (0.850~1.000)
注： AUC=受试者曲线下面积；95％CI=95％置信区域。
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表1 五组临床基线资料
观察组	        DBT(=111)	 DCE-MRI (=80)	 DWI(=118)	 DBT+DCE-MRI(=38)	 DBT+DWI(=38)	 统计量	     P值

年龄	        49.49±10.48	 42.40±9.64	 42.03±9.33	 41.26±8.72	 41.26±8.72	 12.309①	 ＜0.01

症状(n, %)						                                                                                      15.088②	     0.518

肿块	        102(91.90)	 71(88.75)	                     106(89.83)	 35(92.11)	                     35(92.11)		

溢血	        2(1.80)	 7(8.75)	                     8(6.78)	                     1(2.63)	                     1(2.63)		

体检	        5(4.50)	 1(1.25)	                     2(1.69)	                     1(2.63)	                     1(2.63)		

疼痛	        0(0.00)	 0(0.00)	                     1(0.85)	                     1(2.63)	                     1(2.63)		

其他	        2(1.80)	 1(1.25)	                     1(0.85)	                     0(0.00)	                     0(0.00)		

发病侧(n, %)						                                                                                      3.873②	     0.424

左乳	        54(48.65)	 34(42.50)	                     56(47.46)	                     22(57.89)	                     22(57.89)		

右乳	        57(51.35)	 46(57.50)	                     62(52.54)	                     16(42.11)	                     16(42.11)		

病灶位置(n, %)						                                                                                      19.707②	     0.234

外上象限	        53(47.74)	 37(46.25)	                     58(49.15)	                     21(55.26)	                     21(55.26)		

外下象限	        10(9.01)	 13(16.25)	                     21(17.80)	                     8(21.05)	                     8(21.05)		

内上象限	        18(16.22)	 16(20.00)	                     21(17.80)	                     5(13.16)	                     5(13.16)		

内下象限	        26(23.42)	 9(11.25)	                     13(11.02)	                     4(10.53)	                     4(10.53)		

中央区	        4(3.61)	 5(6.25)	                     5(4.23)	                     0(0.00)	                     0(0.00)		

肿块大小(n, %)						                                                                                      2.661②	     0.616

≤20	        62(55.86)	 37(46.25)	                     55(46.61)	                     18(47.37)	                     18(47.37)		

＞20	        49(44.14)	 43(53.75)	                     63(53.39)	                     20(52.63)	                     20(52.63)		

病理结果(n, %)						                                                                                      1.561②	     0.816

良性	        51(45.95)	 31(38.75)	                     46(38.98)	                     15(39.47)	                     15(39.47)		

恶性	        60(54.05)	 49(61.25)	                     72(61.02)	                     23(60.53)	                     23(60.53)		
注：①为P值；②为χ2值。

图2 DBT+DWI、DBT+DCE-MRI诊断乳腺癌ROC曲线。

2

3  讨　论 
有研究显示，乳腺癌发病率在持续上升，乳腺癌仍然是妇

女疾病负担的主要癌症相关原因[13]。因此，早期准确诊断对于改
善乳腺癌患者的生存质量至关重要[14]。乳腺X线摄影是目前乳腺
癌筛查最常用的检查方法，在长期随访中，其被证实可以降低约
20%的乳腺癌死亡率[15-17]。然而，对于致密型乳腺的女性，乳腺X
线摄影识别乳腺癌的敏感性有所降低[18]，且乳腺密度极高的女性
患乳腺癌的风险是乳腺脂肪多的女性的4至6倍[15]。

DBT作为一种新型乳腺X线技术，具有X线识别乳腺微钙化的
敏感度优势，它还能最大限度地减少腺体的重叠，有效消除正常
乳腺组织对病灶的干扰，提高诊断的准确性，尤其适用于致密型
乳腺患者[19-20]。然而，既往研究表明，DBT具有仅形态学成像的
缺点，故其在诊断早期乳腺癌时存在一定的假阳性[9]。本研究结
果显示，DBT组和DCE-MRI组诊断乳腺癌的AUC值分别为0.872、
0.873，与敬文波等[21]结果相似，该结果表明，在致密性乳腺患
者中，DBT的总体诊断价值与DCE-MRI相当，这可能与DBT特异
度较高，但敏感度略低于DCE-MRI有关。

DCE-MRI对于检测乳腺癌具有很高的敏感性，多个国家和
国际指南都建议使用乳腺MRI对高危人群进行早期筛查，但相对
于其他筛查技术，目前的MRI检查价格昂贵，相对更耗时[22]，
且有研究发现钆对比剂可造成肾源性全身纤维化和钆潴留[23]。
而DWI是一种无创MRI技术，可用于测量生物组织中水分子的扩
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散，通过测量ADC值推测肿瘤性质，因其无需静脉注射对比剂，
且与增强MRI相比有着几乎同等的诊断效能，因此DWI有望作为
乳腺癌症筛查的非增强MRI替代方案[24-25]。而Wielema等[26]研究
发现，DWI可用于对拥有致密型乳腺的女性进行额外的筛查。在
本研究中，DWI组诊断乳腺癌的灵敏度及准确度较高，但特异度
低，这与张林波[27]等的研究结果类似，且该组的AUC值最低，为
0.752，这可能是因为本研究主要通过ADC值来判断病变的良恶
性，从而失去了一部分形态学的信息所致。

单一的检查方法已无法满足临床的需求，采用联合检查手
段可使患者避免进行有创检查。目前常用的联合检查方式为DBT
联合DCE-MRI，然而DCE-MRI耗时长、价格昂贵且其造影剂可导
致钆潴留[10,23]，鉴于此，本研究探究并比较多模态MRI与DBT诊
断致密型乳腺癌的诊断效能，提出了一种新型的联合检查手段来
提高致密型乳腺中乳腺癌的诊断价值，为DBT联合DWI，本研究
将两种联合检查和三种单一检查分为五组进行比较，结果显示，
DBT+DWI组诊断乳腺癌的综合价值最高，其AUC值为0.935，敏
感度为86.96%、特异度为100.00%、准确度为92.11%。其次为
DBT+DCE-MRI组，其AUC值为0.913，与周晟等[28]的研究中得出
的AUC值相近。

本研究提出了一种新型的联合诊断致密型乳腺中乳腺癌的检
查手段，在一定程度上为患者的临床诊疗提供了科学的参考与指
导。但是，本研究也存在一些局限性：(1)目前并未有将DBT与
DWI联合应用于致密型乳腺中乳腺癌诊断的研究报道，且本研究为
单中心研究，所纳入样本数量较少，可能使研究结果出现偏倚；
(2)本研究未对不同大小的乳腺结节及不同年龄阶段的患者进行分
层讨论；(3)本研究选取的b值为1000s/mm2，而ADC值取决于b
值，在未来的研究中我们需要证明这种扫描参数的可重复性；(4)
本研究为回顾性研究，后续可扩大样本量进行前瞻性研究。

4  结　论
综上所述，DBT联合DWI对于致密型乳腺癌具有重要诊断价

值，有望可以替代DBT＋DCE-MRI成为目前主要的联合检查方法,
为临床诊疗提供重要指导。
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