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综  述

Research Progress in Improving the 
Diagnostic Specificity of Breast MRI

国际癌症研究机构调查显示，2020年全世界范围内新增约230万例乳腺癌病例，新
增因乳腺癌死亡病例约70万[1]，乳腺癌对女性的身体健康和寿命产生了不利的影响。乳
腺癌的发生被认为与现代化的城市生活方式相关[2]，例如晚生育、不生育、不母乳喂养 
、久坐、体力劳动减少、抽烟饮酒、高糖高脂饮食和熬夜精神压力增大等，而我国2000
年至2020年城市人口总共增加了4.18亿[3]，城市人口的增加也会使得未来乳腺癌的患病
人数增加。乳腺癌作为恶性程度较高的一类癌症，易发生转移，如果乳腺癌患者因为出
现了自觉症状才去就医，此时发现的乳腺癌往往已经是晚期且很难得到根治[4]，因此需
要找到一种方法在乳腺癌尚处于早期时就可以将它检测出来。医学影像学的技术进步使
得近年来越来越多的无法或难以通过临床触诊发现的乳腺微小病变得以通过影像学检查
被发现[5]，早期乳腺癌往往病变体积更加微小，而乳腺癌如果可以在早期进行干预，患
者的生命质量可以有更大的提升。据统计，乳腺癌患者若能早期得到规范诊疗，5年生
存率99%以上的占比将可达到60%[6]。而在众多影像学检测手段中，归因于乳腺MRI技
术的高灵敏度，其在乳腺癌的早期诊断中得到了广泛的应用[7-8]。

然而，乳腺MRI存在特异度较低的问题[9]，这导致许多对于MRI检测到的乳腺癌可疑
病变在接受活检后最终被病理证实为良性，一项回顾性统计分析显示68.9% (378/548)
MRI发现的可疑病变的活检病理结果证实为良性[7]。乳腺磁共振较低的特异度甚至会抵
消其高敏感度带来的优势，Mota等[8]的一项临床试验发现，进行术前磁共振的实验组
(257名患者)相比对照组(267名患者)的乳房切除率提升了8%，但乳腺切除率的提升却对
提高局部无复发生存率、总生存率以及降低再手术率没有贡献。此外，任何形式活检都
将对患者造成不同程度的损伤，其中全麻下进行的手术活检给患者带来的风险更大。如
果可以维持磁共振对乳腺癌的高敏感度的同时增加其特异度，就可以降低磁共振发现的
乳腺癌可疑病变良性活检率，同时保留磁共振对乳腺癌的高检出率，使患者获益的同时
节省宝贵的医疗资源。

目前，已经有研究者正在探索提升MRI对于乳腺癌的诊断特异度的方法，提升诊断
特异度可以从四个层面来着手：成像技术、分析方法、数据挖掘及综合其他影像学检查
结果，本文现对目前已经被提出的可以提升乳腺MRI诊断特异度的方法进行综述。

1  成像技术
1.1 扩散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)  DWI作为一种成像方法，能
够以非侵入的方式去微观检测人体组织中水分子的运动状态。乳腺恶性肿瘤中的水分子
因为弥散受限，表观弥散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)往往较低，所以可
以通过设置ADC截断值，对MRI上归类为乳腺成像报告和数据系统(BI-RADS)4类的病灶
进行分类，当病变高于截断值时，对该病变进行随访观察，而不是立即进入活检程序，
可以避免不必要的活检程序，提升诊断的特异度[10]。Clauser等[11]回顾分析了五个中心
总计696个BI-RADS4类活检病变，282个活检证实为良性的病变中的92个的ADC高于
1.5×10-3mm2/s，这92例病变被重新归类为非可疑病变，从而避免了32.6%的良性病变
活检。但是3.4%(14/414)活检证实为恶性的病变被错误地归类为非可疑病变，这一错误
在直径大于10mm的非肿块恶性病变更加显著，被错误降级的比例高达11.1%(5/45)。
这可能是因为非肿块病灶不会使得周围组织出现明显受压的情况，影像中也不会和周围
组织产生明确的分界，所以病变中会混入一些非病变成分，例如正常的结缔组织和上皮
组织，使测得的ADC增高。考虑到不同患者的个体差异，有学者用疑似病变和正常组织
的ADC比值替代单纯使用疑似病变的ADC作为区分良恶性的标准，期望可以提升诊断准
确率，但最终结果显示诊断准确率并没有因此得到提升[12]，这说明在利用感兴趣区域
ADC进行辅助诊断时，参考病变周围其他组织的ADC对诊断准确率没有提升。目前MRI
常规检查中一般都会纳入DWI检查，利用ADC截断值，可以在不增加额外检查的情况下
提升MRI的诊断准确性。
1.2 体素内不相干运动扩散加权成像(intravoxel incoherent motion, IVIM)  IVIM与
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DWI之间存在密切的技术延伸关系[13]，IVIM通过DWI的双指数模
型进一步细化了水分子弥散和血液灌注对弥散信号的影响，为临
床提供了更全面的组织扩散成像参数和更深入的疾病病理生理学
变化分析，能够高度精确地刻画DWI信号随b值变化的复杂关系。
此模型不仅量化评估了水分子在生物组织中的扩散特性，通过其
输出的特定参数，还深入揭示了组织微循环灌注的状态。具体而
言，IVIM技术利用特定的DWI扫描序列，对于极微小的体积单元
尺度，有效区分了“扩散”与“灌注”两大独立因素，使得对组
织扩散特性的分析更为全面且细致。这一方法不仅增强了我们对
组织微观结构变化的理解，还进一步揭示了疾病进程中病理生理
学的微妙转变，可以为微小的乳腺癌病灶的诊断带来坚实可靠的
影像学指示[14]。IVIM的主要参数包括真扩散系数(d)、假扩散系数
(d*)、灌注分数(f)，以及两者的乘积(fd*)，而通过IVIM序列的后
处理就可以得到这些参数。有研究结果显示，结合这些参数建立
的诊断模型诊断性能相比于ADC截断值有进一步的提升[15]，能
更有效地提升MRI诊断乳腺癌的特异度，避免过度的有创检测
程序。

2  分析方法
2.1 Kaiser评分  Kaiser评分是一种用于评估乳腺MRI检测到的病
变，以确定是否需要进一步活检的评分系统。根据四个独立的 BI-
RADS 描述，包括病变边缘状况、内部强化情况、时间-信号强度
曲线类型和是否存在水肿，对病变进行逐步评估，通过决策树形
图对病灶评分，评分越高则恶性可能越大[16]。在乳腺癌MRI诊断方
面，Kaiser评分不仅诊断的稳定性强，它还能为乳腺病变的诊断
流程带来系统化与结构化的革新，特别是在面对肿块样病变时，
显著提升了诊断的精确性与可靠性，为临床决策提供了更为清晰
和有序的路径。其显示了极高的诊断准确性和极好的观察者间再
现性[17]和对缺乏丰富读片经验的医师的友好性[18]。易熙等[19]回顾
了92例患者的101个乳腺病灶的MRI检查和手术或穿刺病理结果，
这些病灶被两名5年以上工作经验的影像科医生利用Kaiser评分系
统进行评分，Kaiser评分系统的受试者工作特征曲线下面积值为
0.969，相比BI-RADS分类更优(0.702)，说明Kaiser评分系统在乳
腺病变MRI诊断中具有更好的诊断效果。在Kaiser评分系统中，得
分越高，将病变分类恶性的准确率就越高。当评分≥5时，可以准
确识别100.00%的恶性病变；当评分≥6时，可以识别91.98%的恶
性病变。而在特异度方面，当评分≥7时，评分达到98.51%，阳
性似然比为53.21[19]。这表明如果使用较高的评分≥7作为判断良
恶性病变的参考界值，可以正确识别79.41%的恶性病变，同时避
免过度乳腺活检。Kaiser评分系统在乳腺病变MRI诊断中具有较高
的诊断效能和特异度，对于提高诊断准确性和避免过度乳腺活检
具有重要意义。在实际应用中，可以根据不同的诊断目标，合理
运用高诊断界值以获得最佳的综合诊断效能。
2.2 Kaiser评分结合血管评估  对于传统的Kaiser评分分析方法
可以添加额外的分类规则进一步提升诊断准确率。在恶性肿瘤
中，癌细胞通过释放促血管生成因子等物质来刺激血管新生，从
而形成新的血管，为肿瘤的生长和转移提供必要的条件[20]。所以
对于乳腺癌的诊断，参考血管新生的情况也很有价值。一项研究
评估了将血管评估与Kaiser评分相结合的诊断效能，乳腺动态增
强磁共振可以进行最大强度投影(maximal intensity projection, 
MIP)重组，从MIP图像上可以评估病变同侧乳房是否出现血管化
以及临近血管征象(the adjacent vessel sign)。如果同侧乳房同
时出现上述两种情况，则在该病变Kaiser评分的基础上再增加3

分。回顾分析223例经病理活检确诊的乳腺病灶，结合血管评估
的Kaiser评分诊断准确率更高(AUC 0.877 vs 0.858)[21]，这显示了
在利用Kaiser评分进行诊断时如能参考血管新生的情况，可以使
诊断准确性得到提升。

3  数据挖掘
3.1 影像组学  影像组学通过对医学影像中的特征进行定量数字
化，再利用计算机算法对数据进行筛选和处理，可以高效自动化
地协助医生进行病变的诊断。在乳腺MRI检查中，设定好感兴趣
区域后，影像组学能够深入挖掘图像中人眼难以识别到的特征，
将其归纳总结以辅助诊断[22-24]。通过结合影像组学和机器学习模
型，可以更准确地诊断乳腺病变，包括鉴别良恶性病变，以及对
腋窝淋巴结是否有明显转移的判断[25]。这些优点可以提升乳腺
MRI的诊断特异度，减少不必要的诊断程序和患者痛苦，同时提
高医疗资源的利用效率。Lo Gullo等[22]从BRCA阳性患者的MRI影
像中提取出肿瘤的纹理和形态特征，并将这些特征输入到机器学
习模型中训练和测试，借助无模型参数图来进行乳腺癌的辨识。
通过将这种基于影像组学的机器学习方法与传统的诊断方法相结
合，特异度从42.1%提升至91.4%，诊断准确率从53.4%提高到
了81.5%。相比定性形态评估，结合影像组学分析和机器学习可
以获取更多的MRI图像信息，更好地鉴别乳腺肿块的良恶性，有
望可以减少良性病变的活检率。Pötsch等[26]回顾分析470例乳腺
病变(295个恶性)，通过自动提取病变的病灶边缘特征和药代动力
学增强特征，再进行主成分分析对数据进行简化程序，最后使用
多层学习感知网络构建AI分类器来区分良性和恶性的乳腺病变。
设定截断值为不小于95%敏感度时，即仅遗漏不超过5%的恶性
病变，可以减少36.2%不必要的活检程序，而保持100%敏感度
时，依然可以减少14.5%的良性病变活检，提示利用深度学习将
MRI图像转换为可挖掘的数据特征，再结合利用机器学习建立的
模型有望可以提升MRI在诊断乳腺癌方面的特异度，而不影响诊
断敏感度。
3.2 机器学习算法  影像组学虽然可以提取MRI图像中许多肉眼无
法识别出来的图像特征，但是这些特征大多抽象、复杂且难以解
释，而BI-RADS中的描述性特征更加直观。使用机器学习算法可
以综合利用这些特征来进行诊断[27-28]，实际上影像科医生在诊断
的过程中也是根据最后归纳出的影像学特征描述综合判断来评估
病变的良恶性。这一综合判断过程其实也类似于机器学习的黑箱
过程，没有明确的路径或公式，而利用机器学习算法则是取代了
人脑综合判断的过程，使得得出的诊断结果更稳定，不再受环境
和个人主观判断的影响。杨迪等[29]在研究中，通过综合分析乳腺
肿块样病变的多种形态学特征(如边缘形态、形状特点、内部强化
模式)与增强扫描过程中的强化类型(涵盖初期与延迟期)，并结合
患者的年龄、绝经状态等临床信息，以及利用ADC值(表观扩散系
数)这一量化指标，不仅考虑了病灶自身的ADC值，还纳入了背景
对照的ADC值，同时考量了病变的尺寸参数(如长径与短径)。这
一系列综合性的评估方法，有效降低了单一因素评估的局限性，
提升了乳腺肿块样病变诊断的全面性和准确性, 共使用12个变量
来进行数据驱动的诊断系统的训练。在对敏感度影响不大的同
时，使得特异度从80%提升到了90%，这显示基于BI-RADS中的
特征描述利用机器学习算法建立模型可以提升乳腺MRI的诊断准
确度。

4  综合其他影像学检查结果
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临床实践中进行乳腺MRI检查的患者往往也会进行乳腺超声
和乳腺X线检查，在进行最终诊断时可以综合这些检查结果[30]。
超声是乳腺最常用的检查之一，杨光飞等[31]探讨了MRI在结合了
乳腺超声的检查结果后的诊断性能改变，其特异度有所提升(从
84%提升至91%)而灵敏度会出现下降的情况(从92%下降至85)。
自动乳腺全容积成像是一种可获得整个乳房不同切面(包括矢状
面、横断面和冠状面)的三维立体超声成像技术。吴希尧等[32]研究
了综合应用自动乳腺成像技术和MRI在乳腺癌评估中的效能，联
合了二者后，特异度较单独使用MRI有所提升(83%提升至88%)，
而灵敏度则变化不大。X线也是乳腺常用的检查方式，马强等[33]

分析了联合MRI与X线在乳腺导管原位癌的诊断性能，相比仅采
用MRI进行诊断，其特异度从86%提升至96%，而敏感度没有减
少。不同影像学检查技术有各自的优势和特点，在使用MRI对乳
腺病灶进行诊断时如果能同时结合患者的其他影像学检查的结
果，可以使在利用MRI对乳腺癌进行诊断时的特异度有所提升。

5  小　结
提升乳腺MRI诊断特异度可以从成像技术、分析方法、数据

挖掘和综合其他影像学检查结果这四个层面来进行。从这四个层
面目前已经提出了一些方法可以用来提升乳腺MRI的特异度，但
这些方法都有一定的局限性。今后的研究一方面可以对目前的方
法做出改进并通过回顾性或前瞻性临床分析对其进行评价，另一
方面应当对部分在回顾性分析中表现较好的方法开展相关临床试
验。另外期望未来更多的新技术与乳腺磁共振相结合以继续推动
乳腺MRI诊断性能的提升。
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