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Abstract
Objective To observe magnetic resonance imaging (MRI) plain and enhanced scan features of different 
types of invasive breast cancer, and their value in differential diagnosis. Methods Eighty patients 
with invasive breast cancer admitted to the hospital from January 2020 to June 2024 selected. They 
were divided into invasive ductal carcinoma (IDC) group and invasive lobular carcinoma (ILC) group 
according to surgical and pathological results. All patients received MRI plain and enhanced scan. 
MRI plain and enhanced scan features of IDC group and ILC group were compared. The value of the 
two scan modes in distinguishing IDC from ILC was analyzed. Results In this study, 51 (63.75%) cases 
and 29 (36.25%) cases were confirmed as IDC and ILC, respectively. The proportions of coarse margin 
and multiple lesions in MRI plain scan features in ILC group were higher than those in IDC group 
(P<0.05). There was no significant difference in lesion morphology, internal structure, enhancement 
characteristics, or T2WI findings between the two groups (P>0.05). The proportion of type III-IV TCI, 
enhancement rate, and signal enhancement rate in MRI enhanced scan features in ILC group were 
higher than those in IDC group (P<0.05). There was no significant difference in time to peak between 
the two groups (P>0.05). Compared with surgical and pathological results, consistency coefficients of 
Kappa test of MRI plain scan and enhanced scan for distinguishing IDC and ILC were 0.609 and 0.838, 
respectively. The sensitivity and accuracy of MRI enhanced scan for distinguishing IDC from ILC were 
94.12% and 92.50%, higher than those of MRI plain scan (80.39% and 81.25%) (P<0.05). Conclusion MRI 
manifestations of patients with different types of invasive breast cancer are different. MRI enhanced 
scan has higher value in distinguishing IDC from ILC.
Keywords: Breast Cancer; Invasive Ductal Carcinoma; Invasive Lobular Carcinoma; Magnetic Resonance 
Imaging; Enhanced Scan; Distinguishing Value

乳腺癌是女性中高发的一类恶性肿瘤疾病，是由乳腺管细胞或腺泡细胞正常分裂引
起，常侵及患者乳房及周围组织，且随病情进展易发生淋巴结转移、累及骨骼、肝脏等
脏器，严重威胁患者的生命安全[1-2]。临床上根据乳腺癌患者的病理分型将其分为导管内
癌、浸润性导管癌(IDC)、浸润性小叶癌(ILC)等，其中IDC与ILC为浸润性乳腺癌的常见
类型，但两者治疗方式与预后具有较大差异，加上两者具有多样性的生长方式，临床鉴
别诊断具有一定难度[3]。因此采用合理、高效的诊断方法对IDC、ILC进行准确鉴别，对
于治疗方案制定、患者预后改善具有具有重要意义。既往研究[4-5]指出，穿刺活检是鉴别
IDC与ILC的金标准，但具有有创性，患者接受度较低，具有一定的应用局限性。磁共振
成像(MRI)检查具有无创、可重复性高、空间分辨率与软组织分辨率高等优势，在不同
类型乳腺癌的临床诊断中应用广泛[6]。当前MRI平扫及增强扫描在IDC、ILC的临床诊断
中应用较多，但两者扫描特征与鉴别价值的差异未见相关报道，本研究旨在对比IDC与
ILC患者MRI平扫及增强扫描特征，并探究两种检查方案对IDC与ILC的鉴别价值差异，以
期为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2024年6月我院收治的浸润性乳腺癌患者80例，根据手
术病理结果将其分为浸润性导管癌(IDC)组与浸润性小叶癌(ILC)组。

纳入标准：满足IDC、ILC诊断标准[7]，均经临床病理结果证实；首次发病，且均为
单侧乳腺病变；女性，年龄≥18岁；均接受MRI平扫及增强扫描；临床资料完善。排除
标准：伴有MRI检查禁忌症；伴有严重心脏、肝肾功能障碍；入组前接受放化疗等治疗
方案；伴有严重感染；伴有其他恶性肿瘤疾病。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查方法  采用美国GE 1.5T超导型MRI仪及专用乳腺线圈对患者进行检
查 。 指 导 患 者 取 俯 卧 位 ， 将 双 臂 上 举 至 头 顶 处 ， 并 保 证 两 侧 乳 房 自 然 悬 垂 于 线 圈
环槽中，扫描范围主要包括患者双侧乳腺组织、腋窝及水平胸前部。MRI平扫采用
快速自旋回波序列，扫描参数如下：T1WI(重复时间495 ms, 回波时间10ms, 视野
340mm×340mm, 扫描时间为198 s)；T2WI(重复时间4740 ms，回波时间120ms，视
野340mm×340mm, 扫描时间为228 s)；抑制脂肪T2WI序列(重复时间4983 ms, 回波
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【摘要】目的 观察不同类型浸润性乳腺癌磁共振成
像(MRI)平扫及增强扫描特征及其鉴别价值。方法 选
取2020年1月至2024年6月我院收治的浸润性乳腺
癌患者80例，根据手术病理结果将其分为浸润性导
管癌(IDC)组与浸润性小叶癌(ILC)组，所有患者均接
受MRI平扫及增强扫描，比较IDC组与ILC组患者MRI
平扫及增强扫描特征，并分析两种检查方案对IDC
与ILC的鉴别价值。结果 本研究80例浸润性乳腺癌
患者经手术病例证实为IDC共51例(63.75%)，ILC共
29例(36.25%)。ILC组MRI平扫特征中边缘为毛刺、
数目为多发比例高于IDC组(P<0.05)；两组患者病灶
形态、内部结构、强化特点及T2WI表现比较差异不
显著(P＞0.05)。ILC组MRI增强扫描特征中TCI类型
为Ⅲ~Ⅳ型比例、强化率及信号增强比率均高于IDC
组(P<0.05)；两组患者峰值时间比较差异不显著(P
＞0.05)。MRI平扫、增强扫描鉴别IDC、ILC与手术
病理结果比较Kappa检验一致性系数分别为0.609、
0.838，且MRI增强扫描鉴别IDC与ILC的敏感性与
准确性分别为94.12%、92.50%，高于MRI平扫的
80.39%、81.25%(P<0.05)。结论 不同类型浸润性
乳腺癌患者的MRI表现具有一定差异，其中MRI增强
扫描鉴别IDC与ILC的临床价值较高，值得推荐。
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时间60ms, 视野340mm×340mm, 扫描时间为219 s)。MRI增强
扫描LAVA序列参数为：重复时间4.4 ms，回波时间2.2 ms，视野
340mm×340mm，翻转角度为120°，层厚为2.6mm，层间距为
1.0mm，激励1次，扫描时间389 s；对比剂采用轧布醇，注射剂
量为0.1mmol/kg，注射速度为2.0 mL/s，注入对比剂10s后开始
采集第1个时相，共连续采集8个时相。
1.2.2 影像分析方法  由两位具有5年及以上诊断经验的医师独立
对MRI平扫及增强扫描结果进行评估与诊断，评估前医师均未知
患者病理结果，当出现意见分歧时由第三位具有同样丰富经验的
医师进行最终判断。观察并记录患者MRI平扫特征及增强扫描特
征，其中MRI平扫特征包括病灶边缘、数目、形态、内部结构、
强化特点、T2WI表现；MRI增强扫描特征包括时间-信号强度曲线
(TCI)类型(Ⅰ型：线型；Ⅱ型：平台型，即早期呈现明显强化，
中后期信号强度维持在平台水平；Ⅲ型：流出型，即早期呈现明

显强化，中后期信号强度显著降低；Ⅳ型：呈现环形强化或无明
显强化病灶出现)、峰值时间、强化率与信号增强比率。
1.3 统计学方法  数据经软件SPSS 25.0分析，计数资料用百分
比表示，采用χ

2检验。计量资料用(χ- ±s)表示，采用独立样本t
检验。以手术病理结果为金标准，分别评估MRI平扫及增强扫描
对IDC、ILC的鉴别诊断价值。一致性检验采用Kappa检验，当
Kappa在0.75及以上时表示一致性较好。P<0.05表示差异有统计
学意义。

2  结　果
2.1 手术病理结果  本研究80例浸润性乳腺癌患者经手术病例
证实为IDC共51例(63.75%)，ILC共29例(36.25%)。两组患者年
龄、病灶直径、病程、发病位置、淋巴结转移情况及分化类型比
较差异不显著(P>0.05)，见表1。

2.2 IDC组与ILC组MRI平扫特征比较  ILC组MRI平扫特征中边
缘为毛刺、数目为多发比例高于IDC组(P <0.05)。两组患者病
灶形态、内部结构、强化特点及T2WI表现比较差异不显著(P＞
0.05)。见表2。
2.3 IDC组与ILC组MRI增强扫描特征比较  ILC组MRI增强扫描特
征中TCI类型为Ⅲ~Ⅳ型比例、强化率及信号增强比率均高于IDC组
(P<0.05)。两组患者峰值时间比较差异不显著(P＞0.05)。见表3。
2.4 MRI平扫对IDC与ILC的鉴别诊断结果  经MRI平扫诊断为IDC
共46例，其中41例与手术病理结果相符，符合率为89.13%，且

表2 IDC组与ILC组MRI平扫特征的比较[例(%)]
特征	     IDC组(n=51)	 ILC组(n=29)        χ2值          P值

边缘			                                   7.068        0.008

光滑	     26(50.98)	 6(20.69)		

毛刺	     25(49.02)	 23(79.31)		

数目			                                   4.140        0.042

单发	     26(50.98)	 8(27.59)		

多发	     25(49.02)	 21(72.41)		

形态			                                   1.166        0.280

圆形/椭圆形 10(19.61)	 3(10.34)		

不规则	     41(80.39)	 26(89.66)		

内部结构			                                   0.001        0.981

坏死	     28(54.90)	 16(55.17)		

无坏死	     23(45.10)	 13(44.83)		

强化特点			                                   3.226        0.072

均匀	     16(31.37)	 15(51.72)		

不均匀	     35(68.63)	 14(48.28)		

T2WI表现			                                   1.184        0.277

高信号	     15(29.41)	 12(41.38)		

混杂信号	     36(70.59)	 17(58.62)	

表3 IDC组与ILC组MRI增强扫描特征比较
特征		  IDC组(n=51)	 ILC组(n=29)              t/χ2值    P值

TCI类型[例(%)]			                                          4.139     0.042

Ⅰ~Ⅱ型		  47(92.16)	                     22(75.86)		

Ⅲ~Ⅳ型		  4(7.84)	                     7(24.14)		

峰值时间(s)	 231.48±20.05	 229.34±22.61           0.438     0.663

强化率(%)	                    1.39±0.20	 1.49±0.22                  2.073     0.042

信号增强比率(%)	 1.02±0.31	 1.20±0.24                  2.698     0.009

表4 MRI平扫对IDC与ILC的鉴别诊断结果
检查方法	                      手术病理	                      合计

	                      IDC	 ILC	

MRI平扫	 IDC	 41	 5	 46

	 ILC	 10	 24	 34

	 合计	 51	 29	 80

MRI平扫鉴别IDC与ILC与手术病理结果比较Kappa检验一致性系
数为0.609，一致性较差。见表4。
2.5 MRI增强扫描对IDC与ILC的鉴别诊断结果  经MRI增强扫
描诊断为IDC共51例，其中48例与手术病理结果相符，符合率
为94.12%，且MRI增强扫描鉴别IDC与ILC与手术病理结果比较
Kappa检验一致性系数为0.838，一致性较好。见表5。
2.6 MRI平扫及增强扫描对IDC与ILC的鉴别价值比较  MRI增强
扫描鉴别IDC与ILC的敏感性与准确性分别为94.12%、92.50%，
高于MRI平扫的80.39%、81.25%(P<0.05)。见表6。

表1 IDC组与ILC组一般资料的比较
组别	 例数   年龄(岁)	 病灶直径(cm)    病程(年)	                     发病位置[例(%)]	 淋巴结转移[例(%)]	    分化类型[例(%)]

				              左侧	                 右侧	 是	 否	 低分化	 中/高分化

IDC组	 51       51.79±3.69	 4.69±1.08         3.30±0.89     27(52.94)	 24(47.06)	 11(21.57)	 40(78.43)	 12(23.53)	    39(76.47)

ILC组	 29       52.40±4.58	 4.64±1.11         3.27±0.83     16(55.17)	 13(44.83)	 6(20.69)	 23(79.31)	 8(27.59)	    21(72.41)

t/χ2值	             0.650	 0.197	           0.148                                        0.037	                     0.009	                        0.162

P值	             0.517	 0.844	           0.882                                        0.847	                     0.926	                        0.687
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表6 MRI平扫及增强扫描对IDC与ILC的鉴别价值比较(%)
检查方法	                     敏感性	 特异性	 准确性	 阳性预测值  阴性预测值

MRI平扫	                     80.39	 82.76	 81.25	 89.13	     70.59

MRI增强扫描	 94.12	 89.66	 92.50	 94.12	     89.66

χ2值	                     4.320	 0.580	 4.440	 0.795	     3.474

P值	                     0.038	 0.446	 0.035	 0.373	     0.062

3  讨　论
乳腺癌的致病因素较多，主要包括遗传、生活方式、性激

素分泌情况等，其中以浸润性乳腺癌最为常见，约占所有乳腺癌
患者80%以上[8]。既往文献[9-10]报道，IDC起源于人体终末导管小
叶，主要病理表现为癌组织突破患者乳腺小叶内末梢乳管，并朝
着小叶间质呈现浸润性生长，但浸润部分低于癌实质的一半；ILC
则主要表现为癌组织突破管壁基底膜，并向小叶间质浸润。乳腺
癌病理分型会直接影响患者治疗方案与预后情况，对于临床诊治
十分关键，当前临床上用于诊断乳腺癌的影像学手段主要包括超
声、乳腺X线及MRI等[11]。已有相关研究[12-13]证实，超声诊断的误
诊率较高，乳腺X线对致密腺体的检出率较差，易出现假阴性。
包丰昌[14]等研究指出，MRI成像能清晰显示患者乳腺各层次结
构，同时也能显示病灶与周围组织的界限，进而辅助临床评估病
灶性质，这为鉴别不同类型浸润性乳腺癌提供了新路径。

本研究80例浸润性乳腺癌患者经手术病例证实为IDC共51例
(63.75%)，ILC共29例(36.25%)，这与既往研究[15]报道的浸润性乳
腺癌检出结果相近。本研究中ILC组MRI平扫特征中边缘为毛刺、
数目为多发比例高于IDC组。主要原因在于ILC经组织病理学证实
缺乏黏附分子E-钙黏蛋白，主要呈现单细胞浸润生长模式，难以
引起促纤维增生反应，因此主要呈现为边缘模糊的毛刺状。ILC患
者多发病灶的产生与乳头周围丰富的淋巴管有关，管亚男[16]等研
究指出，ILC多发性病灶的发生率是其他乳腺癌类型的3倍左右。
本研究中MRI平扫发现两组患者病灶形态、内部结构、强化特点
及T2WI表现比较差异不显著，这说明MRI平扫难以准确区分IDC与
ILC形态，临床鉴别难度较大。与MRI平扫比较，MRI增强扫描能更
加清晰反映患者病变情况，其中对比剂分布情况与血管通透性密
切相关，由于恶性病灶中微血管数量较多，会促进对比剂进入，
从而表现为早期病灶边缘快速强化[17]。本研究中ILC组MRI增强扫
描特征中TCI类型为Ⅲ~Ⅳ型比例、强化率及信号增强比率均高于
IDC组，提示不同类型浸润性乳腺癌患者的MRI增强扫描特征具有
一定差异性，这可能与IDC、ILC病灶内部及周围组织的微血管分
布差异有关[18]。本研究进一步对比MRI平扫、增强扫描对IDC、ILC
的鉴别价值，结果显示MRI平扫、增强扫描鉴别IDC与ILC与手术病
理结果比较Kappa检验一致性系数分别为0.609、0.838，且MRI增
强扫描鉴别IDC与ILC的敏感性与准确性分别为94.12%、92.50%，
高于MRI平扫的80.39%、81.25%，提示MRI增强扫描鉴别IDC与
ILC的临床价值较高。主要原因在于人体乳腺组织含有大量脂肪，
MRI平扫结果易受影响，另外仅依靠病灶边缘与数目对IDC与ILC进
行鉴别，会影响诊断准确性[19-20]。MRI增强扫描则具有较高的空间
分辨率，能清晰显示患者乳腺、乳晕及相关腺体结构，鉴别IDC与
ILC的敏感性与准确性更高。

综上所述，不同类型浸润性乳腺癌患者的MRI表现具有一定
差异，其中MRI增强扫描鉴别IDC与ILC的临床价值较高，值得在
临床推广。
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表5 MRI增强扫描对IDC与ILC的鉴别诊断结果
检查方法	                                         手术病理	                     合计

	                                         IDC	 ILC	

MRI增强扫描	 IDC	 48	 3	 51

	                     ILC	 3	 26	 29

	                     合计	 51	 29	 80


