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Abstract
Objective To analyze the clinical value of magnetic resonance imaging (Magnetic Resonance Imaging, 
MRI) combined with contrast-enhanced ultrasound (Contrast-enhanced ultrasound, CEUS) examination 
in the differential diagnosis of benign and malignant breast tumors. Methods The MRI and CEUS 
examination data of 80 breast tumor patients from Wuxi People's Hospital from July 2020 to June 2023 
were retrospectively analyzed. Combined with the postoperative pathological results, the efficacy of 
the combined use of MRI and breast CEUS for the differential diagnosis of benign and malignant breast 
tumors was analyzed. Results The pathological diagnosis results of the 80 patients showed 52 cases of 
breast malignant tumors (invasive ductal carcinoma, lobular carcinoma in situ, and ductal carcinoma 
were 36 cases, 7 cases, and 9 cases respectively), and 28 cases of benign lesions. In the MRI diagnosis 
results, 9 cases were missed and 8 cases were misdiagnosed; in the CEUS examination, 6 cases were 
missed and 5 cases were misdiagnosed. The combined judgment of MRI and breast CEUS only had 1 
case of misdiagnosis and 1 case of missed diagnosis. In the MRI imaging features of the 80 patients, 
there were significant differences in the morphological, edge, and enhancement characteristics of 
benign and malignant masses (P<0.05); in the quantitative CEUS examination results, the peak time 
of blood flow in malignant lesions was shorter, and the peak intensity was higher, with significant 
differences compared to benign lesions (P<0.05); in the CEUS imaging features of the 80 breast tumor 
patients, there were significant differences in the enhancement time, fading time, enhancement 
intensity, internal manifestations of the lesion, edge of the lesion after enhancement, shape of the 
lesion after enhancement, claw sign or vascular twisting and entanglement, and perfusion defect in 
the signs of the lesion (P<0.05); the accuracy of MRI combined with CEUS in differentiating benign 
and malignant breast tumors reached 97.50%, which was higher than the diagnostic accuracy of 
MRI (78.75%) and CEUS (86.25%); the sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative 
predictive value of the combined diagnosis of MRI and breast CEUS were higher than those of the 
single MRI or CEUS diagnosis methods. Conclusion Both MRI and CEUS have certain application value 
in breast tumor diagnosis, but both also have the possibility of misdiagnosis and missed diagnosis. It is 
recommended to conduct combined diagnosis for cases with questionable single imaging features to 
further differentiate the nature of the tumor and provide more accurate reference for the formulation 
of clinical treatment plans.
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乳腺癌是女性高发的恶性肿瘤，国内数据显示其在恶性肿瘤病变中的占比达7%-
10%，乳腺癌新发病例数在女性肿瘤疾病中已居首位，且发病年龄趋于年轻化[1]。流行病
学调查显示遗传因素、环境因素、行为生活方式等均是诱发乳腺癌的相关危险因素[2]。乳
腺肿瘤的高发病率成为影响女性生存质量乃至生命安全的重大问题。目前针对乳腺肿瘤
的手术治疗、放化疗、靶向治疗及免疫疗法均取得了突破性进展，但恶性肿瘤病变仍是
当前临床尚未攻克的难题[3-6]。对乳腺肿瘤患者而言，定期筛查及病变发生后的早期诊断
是改善预后的关键，当前以病理活检作为乳腺肿瘤定性诊断的金标准，但其在时效性方
面存在一定缺陷，乳腺彩超、乳腺钼靶检查等作为常用手段亦存在相应不足[7]。而磁共振
成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)及超声造影(Contrast-enhanced ultrasound, 
CEUS)检查近年来发展趋于成熟，在多类型肿瘤疾病诊疗及预后评估中发挥着重要作用。
MRI因其具有极好的软组织分辨率和无射线辐射等特点，可弥补乳腺X线检查和常规超声
检查的局限性，可明确病变位置、范围及严重程度[8]，帮助临床诊断和分期。CEUS技术
则借助造影剂使用后的组织灌注状态及散射回声增强特征分析，为诊断工作提供更全面
的影像参数依据[9]。但在应用MRI及CEUS进行乳腺肿瘤鉴别诊断的临床实践中，同样受到
生物学行为及影像表现不同等因素的影响，导致单一的检查结果可能存在误诊及漏诊的
可能，不利于临床精准治疗的开展。为进一步探讨更为高效、准确的乳腺肿瘤鉴别诊断
方法，现回顾性分析我院80例乳腺肿瘤患者的MRI及乳腺CEUS检查资料，结合手术治疗
后病理结果，旨在进一步实现对乳腺肿瘤的精准定性诊断，现将相关内容汇总如下，期
望能为后续的临床诊疗工作提供理论和临床诊疗决策依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取无锡市人民医院2020年7月至2023年6月期间收治的乳腺肿瘤患者80
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【 摘 要 】 目 的  分 析 磁 共 振 成 像 ( m a g n e t i c 
resonance imaging,  MRI)结合乳腺超声造影
(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)检查用于乳
腺肿瘤良恶性鉴别诊断中的临床价值。方法 回顾性
分析无锡市人民医院2020.07-2023.06期间 乳腺肿
瘤患者80例 MRI及乳腺CEUS检查资料，结合手术治
疗后病理结果，分析MRI及乳腺CEUS检查联合用于
乳腺良恶性肿瘤鉴别诊断中的效能。结果 80例患者
病理诊断结果为乳腺恶性肿瘤52例(浸润性导管癌、
小叶原位癌、导管癌分别为36例、7例、9例)，良
性病变28例。MRI诊断结果中漏诊9例、误诊8例；
CEUS检查漏诊6例、误诊5例，MRI及乳腺CEUS
检查联合判断仅出现1例误诊及1例漏诊。80例患
者的MRI影像特征中，良恶性肿块在病灶形态、边
缘、强化特征等方面均存在显著差异(P＜0.05)；
CEUS定量检查结果中恶性病变血流达峰时间更短，
血流峰值强度更高，同良性病变对比差异显著(P
＜0.05)；80例乳腺肿瘤患者CEUS影像特征中，良
恶性病变在增强时间、消退时间、增强强度、病灶
内部表现、增强后病灶边缘、增强后病灶形状、蟹
足征或血管扭曲缠绕及灌注缺损等征象表现方面均
存在显著性差异(P＜0.05)；MRI结合CEUS鉴别诊
断乳腺良恶性肿瘤的准确度达到97.50%，分别高于
MRI 诊断准确率的78.75%、CEUS的86.25%；MRI
及乳腺CEUS联合诊断灵敏度、特异度、阳性预测值
及阴性预测值均高于单一的MRI或CEUS诊断方式。
结论 MRI及CEUS在乳腺肿瘤诊断中均具有一定应用
价值，但二者同样均存在误诊及漏诊的可能性，建
议对单一影像特征存疑的病例开展联合诊断，以便
进一步鉴别诊断肿瘤性质，为临床治疗方案的制定
提供更精准的参考依据。
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例为研究对象。
纳入标准：(1)所有患者均门诊触诊扪及肿块，临床初步诊断

为乳腺肿瘤；(2)术前均开展MRI、CEUS检查；(3)年龄18-70岁之
间；(4)均为女性。排除标准：(1)妊娠或哺乳期女性；(2)近6个月放
化疗、内分泌治疗史患者；(3)转移性乳腺癌；(4)合并严重心脑血
管疾病者；(5)合并免疫缺陷者；(6)磁共振及超声造影剂过敏者。
80例患者年龄21~67岁，平均年龄(43.29±7.15)岁，其中已婚49
例，未婚31例，已生育43例，未生育37例。80例患者均为单个病
灶，病灶直径最小8mm，最大47mm，平均(22.35±6.17)mm。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  选用德国西门子公司3.0T超导磁共振设备，乳腺
专用相控阵表面线圈，取患者俯卧位，双侧乳腺自然状态下悬
于线圈检查洞穴，所有患者均先行乳腺平扫T1WI序列、脂肪抑
制T2WI序列及DWI序列，平扫结束后行动态增强，经肘静脉以
2mL/s流率快速团注Gd-DTPA，用量0.2mmol/kg，增强为无间
隔的容积扫描，层厚 1.5~2mm，蒙片与增强五期，时间分辨率 
60s 左右，后经后处理工作站进行图像分析处理，由2名5年以上
阅片经验的MR诊断医师共同阅片，协商一致后作出共同诊断，
MRI诊断标准包括两方面，一方面依据病变形态表现，肿块形态
多不规则、边缘呈蟹足状，可见毛刺；另一方面依据动态增强后
病变的血流动力学特征，表现为肿瘤实质明显快速强化且快速减
低。以上述MR表现特征鉴别良恶性，诊断乳腺癌。
1.2.2 乳腺CEUS检查  采用GE Logiq E9 超声诊断仪，探头频率 
6~15MHz。超声检查时嘱患者仰卧位且充分暴露乳房发现肿瘤
后，超声造影时患者取仰卧位，叮嘱患者作双手抱头动作以便充
分暴露乳腺腺体，经由二维超声常规扫描定后病灶位置并观察血
流情况，后开启超声造影模式，叮嘱患者保持呼吸平稳，经肘正
中静脉弹丸式注入造影剂，对乳腺肿块行连续动态扫描，保留
3min动态画面，造影完成后同样经由2名5年以上相关经验影像科
医学作出共同诊断，形态特征不规则、内部回声多样化、血流信
号分布不均匀可判定为乳腺癌。
1.3 观察指标  (1)记录80例患者MRI、CEUS良恶性鉴别诊断结果

及病理结果。(2)分析80例患者的MRI影像表现，包含良恶性病变
病灶形态、边缘及强化特征表现。(3)分析80例病变患者的乳腺肿
块CEUS特征，包含增强时间、消退时间、增强强度、病灶内部
表现、增强后病灶边缘、增强后病灶形状、蟹足征或血管扭曲缠
绕及灌注缺损等征象表现。记录CEUS定量检查结果，包含血流
达峰时间更短、血流峰值强度、血流平均通过时间、平均曲线下
面积等参数。(4)依据病理诊断结果及上述分析结果，计算MRI、
CUES及联合检测鉴别诊断乳腺良恶性肿瘤的诊断效能，包含灵
敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值等。
1.4 统计学处理  使用统计学软件(SPSS 23.0)分析，计数资料采
取n(%)、χ

2检验，计量资料采取均值±标准差(χ- ±s)、t检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 诊断结果  80例患者乳腺肿块病理诊断结果显示，52例为乳
腺恶性肿瘤，其中浸润性导管癌36例，小叶原位癌7例，导管癌9
例；其余28例病理结果为乳腺良性肿瘤，其中乳腺纤维瘤12例，
乳腺增生性结节10例，乳房肉瘤6例。

80例患者MRI诊断乳腺肿块结果显示，乳腺恶性肿瘤51例，
良性病变29例，其中漏诊9例，误诊8例；CEUS检查结果显示，
乳腺恶性肿瘤51例，良性病变29例，其中漏诊6例，误诊5例；联
合检查结果中，提示乳腺恶性肿瘤52例，良性病变28例，误诊、
漏诊各1例，见表1。
2.2 80例患者乳腺肿块的MRI影像学表现分析  MRI影像分析结
果显示，恶性肿瘤患者病灶形态多不规则或呈分叶状，良性表现
则多以圆形、类圆形为主；恶性病灶边缘不规则形态以毛刺征为
主，且多不规则，良性表现则病灶边缘光滑，少部分边缘不规
则；强化特征表现方面，恶性病灶多成像不均匀强化，良性病灶
则成像出多样性特征。整体来看，乳腺良恶性病变患者病灶形
态、边缘及强化特征等影像学表现存在一定差异性(P＜0.05)，
详见表2。附1例60乳腺癌女性患者MRI影像学检查结果，见图
1A~1F。

表2 80例患者MRI影像学表现分析[n(%)]
影像表现	                                  恶性(n=52)	 良性(n=28)            χ2	                P

形态	 圆形、类圆形       3(5.77)	 23(82.14)	              6.382       ＜0.001

	 分叶状	              23(44.23)	 4(14.29)		

	 不规则	              26(50.00)	 1(3.57)		

边缘	 光滑	              4(7.69)	 19(67.86)	              3.906       ＜0.001

	 毛刺	              27(51.92)	 2(7.14)		

	 不规则	              21(40.38)	 7(25.00)		

强化特征	 不强化	              0(0.00)	 1(3.57)	              2.285       ＜0.001

	 环形强化	              13(25.00)	 6(21.43)		

	 均匀强化	              2(3.85)	 11(39.29)		

	 不均匀强化            37(71.15)	 10(35.71)	

1A 1B 1C

表1 诊断结果(n)
病理	 例数	 MRI	                      CEUS	                     联合检查

		  恶性	 良性	 恶性	 良性	 恶性        良性

恶性	 52	 43	 9	 46	 6	 51	 1

良性	 28	 8	 20	 5	 23	 1                 27

合计	 80	 51	 29	 51	 29	 52               28
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2.3 80例患者乳腺肿块的CEUS定量检查结果  CEUS定量检查
结果提示，恶性病变患者血流达峰时间更短，血流峰值强度更
高，同良性病变对比，差异有统计学意义(P＜0.05)；良恶性病变
血流平均通过时间、平均曲线下面积比较，差异无统计学意义(P
＞0.05)，见表3、图2。
2.4 80例患者乳腺肿块的CEUS特征分析  80例患者乳腺肿块的
CEUS特征分析中，恶性病变造影增强时间及消退时间均相对较
早，增强强度以高强度增强为主，病灶内部表现不均匀，且增强

后病灶边缘不清楚、增强后病灶形状不规则，近半恶性病灶伴
有蟹足征或血管扭曲缠绕表现，且有灌注缺损，同良性病变的
CEUS特征表现对比，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表4。
2.5 诊断效能分析  乳腺肿块的MRI与CEUS检查诊断效能比较，差
异无统计学意义(P＞0.05)；MRI与CEUS联合检查用于乳腺肿瘤良
恶性鉴别诊断中的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性
预测值均高于CEUS及MRI检查，差异显著(P＜0.05)，见表5。

表3 80例患者CEUS定量检查结果
病理结果	   例数	 血流达峰时间(s)	 血流平均通过时间(s)	   血流峰值强度(%)	 平均曲线下面积(l/s)

恶性病变	    52	 21.35±3.59	 49.86±4.13	    48.72±5.04	 5.92±1.14

良性病变	    28	 27.59±4.02	 49.02±4.25	    43.16±4.87	 5.87±1.21

t		  7.109	                     0.859	                        4.761	                     0.183

P	                 ＜0.001	                     0.393	                    ＜0.001	                     0.855

女，60岁，乳腺癌。图1A：T2WI示高信号分叶状肿块(箭)，边界不清，其内信号不均；图1B：(箭)DWI高信号，弥散受限；图
1C：(箭)增强示病灶显著强化；图1D：TIC呈流出型；图1E：超声示肿块形态不规则，边界不清，可见成角，内部回声不均匀，
后方回声无改变；图1F：CDFI，内见彩色血流信号，RI：0.66。

1D 1E 1F

表4  80例患者的CEUS特征分析
CEUS特征	                                         恶性(n=52)     良性(n=28)         χ2              P
增强时间	                          较早	 38(73.08)	        8(28.57)           3.576      ＜0.001
	                          同时	 10(19.23)	        16(57.14)		
	                          较晚	 4(7.69)	        4(14.29)		
消退时间	                          较早	 24(46.15)	        6(21.43)           2.070          0.039
	                          同时	 20(38.46)	        15(53.57)		
	                          较晚	 8(15.38)	        7(25.00)		
增强强度	                          低增强	 5(9.62)	        5(17.86)           2.332          0.020
	                          等增强	 7(13.46)	        9(32.14)		
	                          高增强	 40(76.92)	        14(50.00)		
病灶内部表现	      均匀	 4(7.69)	        10(35.71)         8.053          0.005
	                          不均匀	 48(92.31)	        18(64.29)		
增强后病灶边缘	      清楚	 5(9.62)	        16(57.14)         21.236   ＜0.001
	                          不清楚	 47(90.38)	        12(42.86)		
增强后病灶形状	      规则	 8(15.38)	        13(46.43)         9.060          0.003
	                          不规则	 44(84.62)	        15(53.57)		
蟹足征或血管扭曲缠绕  有	 31(59.62)	        3(10.71)           17.810    ＜0.001
	                          无	 21(40.38)	        25(89.29)		
灌注缺损	                          有	 32(61.54)	        5(17.86)           19.969    ＜0.001
	                          无	 20(38.46)	        23(82.14)		

表5 各方法的诊断效能分析[%(n)]
方法	 灵敏度	                     特异度	                     准确度	                     阳性预测值	 阴性预测值
MRI	 82.69(43/52)	 71.43(20/28)	 78.75(63/80)	 84.83(43/51)	 68.97(20/29)
CEUS	 88.46(46/52)	 82.14(23/28)	 86.25(69/80)	 90.20(46/51)	 79.13(23/29)
联合检查	 98.08(51/52)	 96.43(27/28)	 97.50(78/80)	 98.08(51/52)	 96.43(27/28)
χ2	 6.825	                     6.343	                     13.029	                     6.916	                     7.221
P	 0.033	                     0.042	                     0.001	                     0.031	                     0.027

图2 CEUS定量检查结果的ROC曲线分析。
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3  讨　论
乳腺癌早期常无典型症状，多数患者伴随出现乳房皮肤异

常、肿块、乳头溢液等局部性症状，因此早期诊断率并不高[10-11]。
近年来伴随广大女性自我健康意识的不断提升，主感异常后的主
动问诊使得乳腺肿瘤病变早期检出率逐步提升，对患者尽早开展
科学精准治疗有益[12]。当前临床以术后病理检查作为乳腺肿瘤诊
断的金标准，但其创伤性较大，且在时效性方面存在一定欠缺，
需进一步探讨术前更为及时准确的影像学诊断方法[13-14]。

MRI扫描技术具备软组织分辨率高的特点，且具备多方位成
像、多序列扫描的优势特征，近年来技术应用趋于成熟[15]。借助
MRI检查手段，能够进一步明确肿瘤病灶边缘、形态及强化特征
等，可更为直观的了解乳腺病变组织信息，从而实现对乳腺病灶
的定性诊断[16-17]。从乳腺肿瘤病灶MRI影像表现来看，恶性肿瘤
MR平扫T1WI表现为低信号，病灶边缘在周围高信号的脂肪衬托
下形态不规则、轮廓清楚；若病变周围腺体等组织信号强度与病
变类似，则病变轮廓不清；T2WI显示恶性病灶常信号不均，受
胶原成分、水和细胞的含量的影响。增强后恶性肿瘤长呈不均匀
强化特征表现，强化方式呈肿瘤边缘强化向中心渗透的向心性强
化趋势，受肿瘤微血管数量和分布的影响肿瘤实质明显快速强化
且快速减低[18]。本次对80例乳腺肿瘤患者的MRI诊断结果中，证
实52例恶性病变中，分叶状及不规则形态占比分别为44.23%、
50.00%，边缘毛刺及不规则表现占比分别为51.92%/40.38%,且
有37例(71.15%)表现出不均匀强化特征，基本同以上研究结论相
契合，借助该征象表现，可对乳腺肿瘤进行初步定性诊断。但需
要注意的，MRI 虽然组织分辨率高，但MR对病变内钙化显示效率
低，特别是当钙化小且数量少的时候；MR检查的图像质量易受到
伪影因素的干扰，扫描时间长、空间分辨率低；乳腺肿块的良、
恶性病变在MR强化表现上存在一定的重叠，某些良性表现可以类
似恶性肿瘤的强化方式，比如发生在年轻女性的含水及细胞含量
多的腺瘤纤维瘤、乳腺炎症；某些恶性病变强化表现类似于良性
病变如缺乏血供的恶性病变等，以上因素均决定了单一的MRI诊
断方式用于乳腺肿瘤定性诊断中存在误诊及漏诊的可能[19-20]。

既往常借助超声手段进行乳腺肿瘤的筛查，虽具有较高分辨
率，且能明确直径3mm以上的乳腺结节，但常规超声的形态学成
像方法并不能对结节性质进行鉴别诊断[21]。CEUS是基于常规超
声的检查方法，借助造影剂注入后灌注状态情况显示乳腺局部血
流情况，且血流信号增强后同周围组织的对比同步增强，更清晰
的显示病灶内血管状况及分布情况，能获取更高分辨率的影像信
息，为乳腺肿瘤的鉴别提供了更有力的参考[22-23]。从CEUS的影像
特征来看，良性病变造影特征表现为同进或慢进，增强后难以分
辨病灶边缘及形状；而恶性病变造影特征则表现为快进高增强，
增强后边界不清晰且形状不规则，伴随充盈缺损表现。另有研究
指出，蟹足征是恶性肿瘤的典型增强表现，恶性病变的病理生理
学基础决定了其病变周围多存在扭曲及缠绕血管，但需要注意的
是，并非所有具备蟹足征表现的病灶均可判定为恶性病变，部分
病变(肉芽性乳腺炎)亦可能出现蟹足征样表现[24]。此外，由于血
管形成机制各有不同，血管走形自然情况下亦可能较少出现扭曲
及缠绕征象，需对其进行仔细辨别[25-26]。本次52例恶性病变中，
31例(59.62%)出现蟹足征表现，另21例并无此特征，因此单依靠
该表现不足以对乳腺肿瘤进行准确的定性诊断。但通过CEUS的
血池显影特性来看，其能够较为准确的反映病灶及病灶周边组织
的灌注特征，不同于乳腺良性肿瘤，恶性病变多无包膜且伴有浸
润倾向，特别是在增强模式下，恶性病变多伴随边缘不清楚、形
态不规则等表现，而良性病变在包膜加持作用下，多出现增强后
边界清晰、形态规则等表现[27-28]。本次对80例患者CEUS检查中
同样发现，52例乳腺恶性肿瘤患者47例(90.38%)增强后病灶边缘
不清楚，44(84.62%)增强后病灶形态不规则，同以上论点具有较
高一致性。

结合以上分析发现，不论是MRI或CEUS，其用于乳腺肿瘤诊
断中的优势特点客观存在，但单一检查方式下仍存在一定的误诊
及漏诊可能性。本次80例患者的乳腺肿块MRI诊断结果中，MRI
诊断准确度78.75%(63/80)，漏诊9例，误诊8例；80例CEUS诊断
结果中诊断准确度达86.25%(69/80)，漏诊6例，误诊5例。而在
联合诊断结果中，诊断准确度达到97.50%(78/80)，仅出现了1例

误诊及漏诊情况，分析原因，可能同肿块增强模式下的图像重叠
交叉有关，增加了定性诊断的难度，但联合检查方式的诊断准确
度仍同病理结果高度一致，证实了联合检查方法的诊断可靠性。

当然，本次研究同样存在一定不足，例如CEUS虽然能直
观、形象的呈现乳腺肿块之病理特性，但对感兴趣区的选择需要
进行人为勾画，相对具有一定主观性。且本次研究纳入的病例样
本数量相对少，可能会造成分析结果的偏倚。针对以上两项问
题，后续将逐步增加样本研究数量，并进一步推动乳腺CEUS技
术的标准化操作，从而更好证实MRI及CEUS用于乳腺肿瘤鉴别诊
断中的价值。

综上所述，MRI结合CEUS用于乳腺肿瘤良恶性鉴别诊断中
可获取同病理诊断高度一致的定性结果，有效弥补了单一MRI
或CEUS检查方案的不足，进一步降低了乳腺肿瘤漏诊及误诊风
险，为指导手术治疗及改善患者预后提供了科学基础，建议临床
中进一步推广应用。
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