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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of abbreviated magnetic resonance imaging (AB-MRI) 
in early breast cancer. Methods The pathological results and AB-MRI findings of 89 patients with 
suspected breast cancer who were admitted to the hospital from April 2022 to April 2024 were 
retrospectively analyzed. According to pathological results, patients enrolled were divided into the 
malignant lesion group and the benign lesion group. AB-MRI examination results of the two groups 
were compared. Logistic regression analysis was performed to analyze the relationship between AB-
MRI parameters and early breast cancer. The receiver operating characteristic curve (ROC) was used to 
analyze the diagnostic value of AB-MRI in early breast cancer. Results Pathological results showed that 
there were 62 cases of malignant lesions and 27 cases of benign lesions. There were no statistically 
significant differences in the distribution of lesions and glandular types between the two groups 
(P>0.05). There were statistically significant differences in shape, edge, enhancement mode, vascular 
score, time-intensity curve (TIC), and early enhancement rate between the two groups (P<0.05). The 
ADC values in the malignant lesion group when B values were 500 and 1000 were lower than those in 
the benign lesion group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that vascular score, TIC, ADC (b=1000) 
were related to malignant lesions (P<0.05). Shape, edge, enhancement mode, and early enhancement 
rate were not included in the regression model (P>0.05). When a single AB-MRI feature or parameter 
was used to diagnose early breast cancer, the area under the curve (AUC) value of ADC (b=1000) was 
the largest, which was 0.853. Its sensitivity and specificity were 82.26% and 81.48%. The AUC of the 
joint diagnosis model for early breast cancer constructed based on logistic regression analysis results 
was 0.934. When the optimal cut-off value was 0.54, the sensitivity and specificity of joint diagnosis 
were 95.16% and 85.19%. Conclusion AB-MRI-based vascular score, TIC, and ADC (b=1000) can be used as 
diagnostic indicators for early breast cancer, but they all have limitations. Combined use of parameters 
can improve diagnostic efficacy and sensitivity.
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乳腺癌是乳腺上皮组织过度增殖而导致的一种恶性肿瘤，发病年龄段主要集中于
45~55岁，相关资料显示，2020年全球乳腺癌新发病例约230万，死亡病例约70万，
分别占癌症患者的24.5%、15.5%，且在持续升高，其发病率和死亡率位居女性恶性
肿瘤前列[1-3]。乳腺癌在初期无特异性症状，容易被忽视，多数患者确诊时已进入病情
中后期，严重影响了患者的预后及存活率，故早期筛查、早发现、早治疗是预防乳腺
癌的关键[4]。组织病理检查是乳腺癌诊断的“金标准”，但属有创检查，常规应用存在
局限[5]。目前对于早期乳腺癌的筛查，临床上常用的影像学检查手段包括超声、乳腺X
线摄影、核磁共振(MRI)等[6]；超声检查会受操作者的影响，易存在假阳性，乳腺X线摄
影在诊断致密性乳腺时容易漏诊，都存在一定的局限性[7]；而MRI对软组织有着较高的
分辨率，可以有效的监测血流改变，发现细微病变，有较高的诊断准确性[8]。但MRI常
规序列存在序列繁多、扫描时间长等局限性，导致其在乳腺癌的筛查中无法大批量使
用，而乳腺简化磁共振(AB-MRI)可显著缩短扫描时间，且具有同样的诊断效能[9-10]。目
前，AB-MRI在我国早期乳腺癌筛查中的研究报道还相对较少，故本文展开如下探究，
为乳腺癌的早期筛查提供临床依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2022年4月至2024年4月收治的89例疑似乳腺癌患者。

纳入标准：(1)经手术或病理穿刺活检诊断，有明确病理诊断结果；(2)年龄≥18岁；
(3)AB-MRI检查时间与手术间隔时间＜2周；(4)临床、影像资料完整。排除标准：(1)在
此实验前接受过肿瘤相关治疗者；(2)合并其他恶性肿瘤；(3)MRI禁忌症患者；(4)孕产
妇患者；(5)图像质量差者；(6)合并精神类疾病者。患者均为女性，年龄18~80岁，平均
(49.11±14.67)岁。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法  AB-MRI检查方法如下：使用MR 750型 3.0 T MRI系统(美国GE公司)进行扫描；
患者取俯卧位，双乳自然垂直于线圈内，参数如下：(1)T2加权成像(T2WI)：TE=95.6 
ms，TR=10820 ms，层厚4 mm，间隔1 mm，FOV 340 mm，矩阵为384×384；(2)
T1加权成像(T1WI)：TE=2.3 ms，TR=4.9 ms，层厚1 mm，FOV 320 mm，矩阵为
320×320；(3)扩散加权成像(DWI)：TE=Minimum，TR=3000 ms，层厚4 mm，间隔
1 mm，FOV 340 mm，矩阵为128×128 ，b值为50和1000 s/mm2，时间150 s；(4)动
态增强扫描：先平扫蒙片，再注射对比剂，6期动态增强，118 s/时相，TE=2.3 ms，
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【摘要】目的 探究乳腺简化磁共振(AB-MRI)对早期
乳腺癌的诊断价值。方法 选取2022年4月至2024年
4月收治的89例疑似乳腺癌患者，回顾性分析其病理
学诊断结果及AB-MRI诊断结果，依据病理学诊断结
果分为恶性病变组、良性病变组，对比两组AB-MRI
检查结果，Logistic回归分析AB-MRI影像指标与早
期乳腺癌的关系，绘制受试者工作(ROC)曲线分析
AB-MRI对早期乳腺癌的诊断价值。结果 经病理诊断
恶性病变有62例，良性病变27例，将62例恶性病变
患者纳入恶性病变组、27例良性病变患者纳入良性
病变组，两组病灶分布、腺体类型无统计学意义(P
＞0.05)；两组形状、边缘、强化方式、血管评分、
时间-信号强度曲线(TIC)、早期强化率分级有统计
学意义(P＜0.05)，恶性病变组ADC(b=1000)均小于良
性病变组(P＜0.05)；Logistic回归分析显示，血管
评分、TIC、ADC(b=1000)与恶性病变有关(P＜0.05)，
形状、边缘、强化方式、早期强化率未进入回归模
型(P＞0.05)；AB-MRI单一影像特征或参数诊断早
期乳腺癌时，以ADC(b=1000)的曲线下面积(AUC)值
最高，为0.853，其诊断的敏感度、特异度分别为
82.26%、81.48%；以二元Logistic回归分析构建联
合诊断模型，联合诊断早期乳腺癌的AUC为0.934，
以0.54为最佳截断值，联合诊断早期乳腺癌的敏感
度、特异度分别为95.16%、85.19%。结论 基于AB-
MRI的血管评分、TIC、ADC(b=1000)均可作为早期乳
腺癌的诊断指标，但都存在局限性，而联合指标诊
断时可进一步提高诊断效能及敏感度。
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TR=4.9 ms，层厚1 mm，FOV 320 mm，矩阵为320 ×320，时
间11 min 55 s。
1.3 图像分析  将DCE蒙片与第1期增强扫描结果传输至工作站
进行处理，选择感兴趣区，绘制时间-信号强度曲线(TIC)，并计
算早期强化率，测量ADC值，同时查看并记录病灶分布、腺体类
型、强化方式、血管评分等[11]；根据Sardanelli血管评分将血管
数目分别赋予0~4分[12]。所有图像由2位临床经验丰富的高级职称
影像诊断医师进行影像分析，结果采取一致性原则，当2位医师
意见相左时，由上一级高年资医师进行诊断。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 26.0进行分析，计量资料用
(χ-±s)表示，t检验；计数资料以例(%)描述、χ

2检验；受试者工
作特征(ROC)曲线分析诊断价值，以曲线下面积(AUC)反映诊断效
能，检验水准α=0.05。以二元Logistic回归分析构建联合诊断模
型并进行Hosmer-Lemeshow检验。

2  结　果
2.1 病理诊断结果  本研究纳入89例患者，经病理诊断恶性病变
有62例，良性病变有27例，见表1。
2.2 AB-MRI检查结果  根据病理诊断结果将89例患者分为恶性病
变组、良性病变组；两组病灶分布、腺体类型无统计学意义(P＞
0.05)；两组形状、边缘、强化方式、血管评分、TIC、早期强化
率分级有统计学意义(P＜0.05)，恶性病变组ADC(b=1000)均小于良

性病变组(P＜0.05)，见表2。
2.3 AB-MRI诊断早期乳腺癌的Logistic回归分析  以是否发生恶
性病变(是=1、否=0)为因变量，形状(圆形或椭圆形=1、不规则或
有毛刺=2)、边缘(清晰=1、模糊=2)、强化方式(肿块样=1、非肿块
样=2)、血管评分、TIC(上升型=1、平台型=2、流出型=3)、早期强
化率(＜50%=1、50%~100%=2、＞100%=3)、ADC(b=1000)为自变
量作Logistic回归分析，结果显示，血管评分、TIC、ADC(b=1000)与
发生恶性病变有关(P＜0.05)，形状、边缘、强化方式、早期强化
率未进入回归模型(P＞0.05)，见表3。	
2.4 AB-MRI单一影像特征、参数对早期乳腺癌的诊断价值  
AB-MRI单一指标诊断早期乳腺癌时，以ADC(b=1000)的AUC值最
高，并显著高于血管评分(Z=2.391、P=0.017)，但与TIC差异无
统计学意义(Z=0.789, P=0.430)；ADC(b=1000)诊断早期乳腺癌的敏
感度、特异度分别为82.26%、81.48%，见表4、图1。
2.5 AB-MRI联合指标诊断对早期乳腺癌的诊断价值  以二元
Logistic回归分析构建联合诊断模型，log(p)=8.220+0.791×血
管评分+2.513×TIC-13.704×ADC(b=1000)，经Hosmer-Lemeshow
检验χ

2=7.942、P=0.439；其联合指标诊断早期乳腺癌的AUC为
0.934，以0.54为最佳截断值，联合诊断早期乳腺癌的敏感度、特
异度分别为95.16%、85.19%，见表5、图2。表5 AB-MRI联合指
标诊断对早期乳腺癌的诊断价值
2.6 典型病例  见图3。

表1 病理诊断结果(例, %)
病理结果	                     例数	 占比(%)

良性病变(n=27)		

腺病	                     8	 8.99

导管内乳头状瘤	 5	 5.62

良性叶状肿瘤	 2	 2.25

乳腺炎	                     4	 4.49

纤维腺瘤	                     8	 8.99

恶性病变(n=62)		

浸润性导管癌	 37	 41.57

浸润性小叶癌	 5	 5.62

导管原位癌	 11	 12.36

小叶原位癌	 5	 5.62

黏液癌	                     2	 2.25

大汗腺癌	                     2	 2.25

表2 AB-MRI检查结果[(例, %)]
AB-MRI检查结果	 恶性病变组(n=62)	 良性病变组(n=27)  t/χ2值      P值

病灶分布(例)			                                         1.404      0.236

左乳	                     36(58.06)	                     12(44.44)		
右乳	                     26(41.94)	                     15(55.56)		
腺体类型(例)			                                         1.536      0.215
致密型	                     47(75.81)	                     17(62.96)		
非致密性	                     15(24.19)	                     10(37.04)		
形状			                                                             6.793      0.009
圆形或椭圆形	 25(40.32)	                     19(70.37)		
不规则或有毛刺	 37(59.68)	                     8(29.62)		
边缘				  
清晰	                     22(35.48)	                     16(59.26)	                   4.346      0.037
模糊	                     40(64.52)	                     11(40.74)		
强化方式(例)			                                         11.425    0.001
肿块样	                     45(72.58)	                     10(37.03)		
非肿块样	                     17(27.42)	                     17(62.96)		
血管评分(例)			                                         9.420      0.024
0分	                     18(29.03)	                     17(62.96)		
1分	                     11(17.74)	                     3(11.11)		
2分	                     27(43.55)	                     5(18.52)		
3分	                     6(9.68)	                     2(7.41)		
TIC(例)			                                                             25.750 ＜0.001
上升型	                     6(9.68)	                     15(55.56)		
平台型	                     31(50.00)	                     11(40.74)		
流出型	                     25(40.32)	                     1(3.70)		
早期强化率(例)			                                         10.850    0.004
＜50%	                     6(9.68)	                     8(29.62)		
50%~100%	 5(8.06)	                     6(22.22)		
＞100%	                     51(82.26)	                     13(48.15)		
ADC(×10-3mm2/s)				  
ADC(b=1000)	 0.85±0.13	 1.06±0.12                 7.166  ＜0.001

表3 AB-MRI诊断早期乳腺癌的Logistic回归分析
变量	          β	     SE	 Waldχ2	 P	 OR	 95%CI

形状	          0.376	    0.841	 0.199	 0.665	 1.456	 0.280~7.570

边缘	          0.332	    0.812	 0.168	 0.682	 1.394	 0.284~6.850

强化方式	        -0.836	    0.886	 0.948	 0.330	 0.422	 0.074~2.396

血管评分	          0.856	    0.403	 4.518	 0.034	 2.353	 1.069~5.181

TIC	          2.289	    0.694	 10.877	 0.001	 9.861	 2.531~38.422

早期强化率        0.435    0.562	 0.600	 0.439	 1.545	 0.514~4.659

ADC(b=1000)  -12.121  3.770	 10.339	 0.001	 0.000	 0.000~0.009

常量	          6.319	    4.661	 1.735	 0.188	 21.532
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图1 AB-MRI单一诊断对早期乳腺癌的诊断价值图。图2 AB-MRI联合诊断对早期乳腺癌的诊断价值图。

1 2

表4 AB-MRI单一影像特征或参数对早期乳腺癌的诊断价值
检测指标	          AUC	    95%CI	            Z	         P	 约登指数	 最佳截断值	 敏感度(%)	特异度(%)

血管评分	          0.669	   0.561~0.765    2.623      0.009	 0.339	 1分	                     70.97	 62.96

TIC	          0.802	   0.704~0.879    6.067  ＜0.001	 0.459	 2*	                     90.32	 55.56

ADC(b=1000)   0.853	   0.762~0.919    7.806  ＜0.001	 0.637	 0.95×10-3mm2/s	 82.26	 81.48
注：TIC赋值：上升型=1、平台型=2、流出型=3。

图3 典型病例AB-MRI图。
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表5 AB-MRI联合指标诊断对早期乳腺癌的诊断价值
	          β	     SE	 Waldχ2	 P	 OR	 95%CI

血管评分	          0.791	    0.389	 4.135	 0.042	 2.206	 1.029~4.730

TIC	          2.513	    0.648	 15.034	 0.000	 3.513	 1.521~5.452

ADC(b=1000)  -13.704  3.563	 14.793	 0.000	 0.000	 0.000~0.001

常量	          8.220	    3.211	 6.553	 0.010	 0.000

3  讨　论
乳 腺 癌 是 常 见 恶 性 肿 瘤 ， 其 发 病 率 约 占 新 发 恶 性 肿 瘤 的

23%，并在逐年升高且趋于年轻化，严重危害了人们的生命健
康，但若能在疾病早期接受根治性切除手术，则可以获得相对良
好的生存预后，因此早期诊断至关重要[13-14]。但当前乳腺癌的诊
断金标准仍以病理组织活检为主，为有创检查方式，难以作为
常规诊断方式临床推广[15]。影像学检查方式作为主要的辅助诊
断手段被广泛应用，其中乳腺X线摄影虽有助于乳腺癌的早期诊
断，但其受限于乳房体积，对于体积较小者并不适用，且在诊断
致密性乳腺时容易漏诊或误诊，超声检查无辐射、且不受乳腺致
密性的影响，但受到操作者的影响，易存在假阳性[16]；而MRI对
软组织有着较高的分辨率，且灵敏度较高，其在高危患者中的诊
断敏感度为92%，此外，MRI可重复性好、且无电离辐射，但常
规MRI因扫描时间较长、费用较高等局限性，未能推广使用[17]。
Petrillo A等[18]报道AB-MRI可以缩短扫描时间、节约成本，且诊
断准确性不受影响。因此本文选择AB-MRI展开如下探究。

本研究纳入89例患者，经病理诊断恶性病变有62例，良性病
变有27例，将62例恶性病变患者纳入恶性病变组，将27例良性病
变患者纳入良性病变组，对比两组AB-MRI检查结果，结果显示，
两组病灶分布、腺体类型无统计学意义；但两组形状、边缘、强
化方式、血管评分、TIC、早期强化率分级有统计学意义，恶性
病变组ADC(b=1000)均小于良性病变组。继续以是否发生恶性病变
为因变量，形状、边缘、强化方式、血管评分、TIC、早期强化
率、ADC(b=1000)为自变量作Logistic回归分析，结果显示，血管评
分、TIC、ADC(b=1000)与发生恶性病变有关，形状、边缘、强化方
式、早期强化率未进入回归模型；说明血管评分较高、TIC为平
台型或流出型、ADC(b=1000)相对较小时，易发生恶性病变，提示血
管评分、TIC、ADC(b=1000)与乳腺恶性病变有关，因此本研究分别
对上述三个AB-MRI影像特征或参数开展ROC曲线分析。

ROC曲线分显示，AB-MRI单一血管评分诊断的AUC为0.669，
敏感度为70.97%，特异度仅为62.96%，诊断效能一般；分析原
因，乳腺癌作为血管依赖性疾病，肿瘤部位血供相对丰富，而丰
富的血供有利于促进癌细胞的生长和转移，这也是血管评分可作
为鉴别乳腺良恶性病变的重要方式，但部分乳腺癌早期血管变化
不显著，加之不同患者血管结构、分布也不尽相同，因此AB-MRI
单一血管评分鉴别乳腺良恶性的效能一般[19]。另本研究中，单一
TIC诊断乳腺良恶性的AUC为0.802，敏感度高达90.32%，但特异
度仅为55.56%，分析原因可能是TIC反映了在扫描过程中对比剂
在病灶内随时间的变化特点，这一变化特点是对病灶血管密度、
血管通透度的体现，乳腺癌患者血供丰富，血流速度较快，表现
出造影剂注射后，强化达到峰值，处于稳定状态或达到峰值后快
速下降，即表现为平台型或流出型，从而帮助临床诊断，但同样
的，TIC的诊断依赖病变组织微循环变化，早期乳腺癌微循环改变
欠显著，可导致这一变化难以准确，影响诊断效能，再者，在乳
腺良恶性病变在平台型曲线上存在交叉重叠[20-21]。而ADC(b=1000)单
一诊断时，虽高于血管评分、TIC的AUC值及特异度，但敏感组仅
为82.26%。分析原因可能是恶性肿瘤细胞增殖速度快，细胞密度
高，导致细胞之间的间隙变小，同时，由于生物膜的限制，诸多
因素共同作用下，阻止了恶性肿瘤细胞内水分子的扩散，从而导
致恶性肿瘤患者的ADC值降低，因此低ADC值意味着高恶性肿瘤风
险；但实际临床上，一方面并非所有乳腺癌都呈现高细胞密度，

且病变组织纤维成分、坏死区域及血管分布等均会影响ADC值，
加之在检查过程中，感兴趣区域的勾勒也可能影响ADC值[22]。由
此也可见，AB-MRI检查用于早期乳腺癌诊断时，单一影像特征或
参数均存在不同程度的局限性。因此，本研究进一步构建诊断模
型来开展联合诊断，经Hosmer-Lemeshow检验诊断模型的拟合
度良好，联合指标诊断早期乳腺癌的AUC为0.934，高于单一影像
特征或参数诊断时的AUC值，以0.54为最佳截断值，联合指标诊断
早期乳腺癌的敏感度也上升至95.16%，特异度也达到85.19%，均
高于单一指标诊断；说明联合诊断模型的诊断效能更高。

综上所述，基于AB-MRI的血管评分、TIC、ADC(b=1000)均可作
为早期乳腺癌的诊断指标，但联合可进一步提升诊断效能，尤其
是敏感度，考虑单一TIC、ADC(b=1000)诊断的优势，临床在实践中
或可依据患者个体状态选择恰当的单一或联合诊断方式以满足临
床诊断需求。当然，本研究样本量较小，可能存在统计学偏倚，
有待于进行大样本量或多中心研究。
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