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[Abstract] Objective  To compare the application value of color Doppler ultrasound, MRI 

and the combination of the two in the clinical diagnosis of breast neoplasms. Methods  63 

cases of patients with breast neoplasms diagnosed by operation and pathology and admitted 

into the hospital during April 2012 to April 2015 were selected as the research objects. 

The color Doppler ultrasound examination and MRI examination were performed, 

respectively. The diagnostic accuracy was compared. Results  The accuracy rate of 

combined diagnosis was the highest which was 95.2% while of color Doppler ultrasound 

and MRI were 82.5% and 84.1%, respectively, and the difference between color Doppler 

and MRI was not statistically significant (χ2=0.057, P=0.811>0.05). The comparison 

between color Doppler ultrasound and the combined diagnosis was statistically significant 

(χ2=5.143, P=0.023<0.05). The comparison between MRI and combined diagnosis 

was statistically significant (χ2=4.203, P=0.040<0.05), which showed that combined 

diagnosis had obvious advantages. The diagnostic accuracy rate was greatly improved. 

Conclusion  The application of color Doppler ultrasound and MRI in the clinical diagnosis 

of breast cancer is of great value, but the combination of the two can correct each other 

and substantially increase the diagnostic accuracy, which provides a more accurate basis for 

clinical treatment.
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　　乳腺肿瘤为常见女性肿瘤，发病率仅次于子宫癌，且呈现年轻化

发展趋势
[1]
，以乳腺外上象限为常发部位，严重威胁广泛女性健康，

早期确诊可提高治愈率、延长患者生存期，意义重大
[2]
。彩超、MRI均

在乳腺肿瘤临床诊断中得到广泛应用，本研究以我院已经手术及病理

检查确诊的乳腺肿瘤患者为例，对彩超、MRI及二者联合在乳腺肿瘤临

床诊断中的应用价值进行比较，报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 一般资料  选择我院2012年4月～2015年4月期间经手术及病

理检查确诊的乳腺肿瘤患者63例作为研究对象，患者病历资料完整。

年龄32～66岁，平均(53.4±6.2)岁。其中良性50例、恶性13例。

　　1.2 检查方法  

　　1.2.1 彩超检查：应用PHILIPS HD9彩色多普勒超声诊断仪，探

头频率7.5～10MHz。平卧位或左右侧卧位，双手臂上举让双侧乳房充

分暴露。直接扫描法，由乳腺外上至外下、内下、内上象限、乳晕，

同时做纵切、横切、斜切扫查。观察乳腺层次结构、腺体回声、肿块

大小、形态、边界、内部回声、包膜及内部与周边血流情况。扫查双

侧腋窝淋巴结及锁骨下是否存在肿大情况，频谱多普勒检测乳腺肿块

动脉血流情况，测多普勒频谱阻力指数。Adler法对肿块内部血流进行

半定量分级：病灶内无血流信号，为0级；病灶内出现少量血流，肿块
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中点状或细棒状血流共1～2处，

且不超过病灶1/2，为I级。病灶

内出现中等量血流，可见1条主血

管或3～4处点状血管，长度超过

病灶1/2，为Ⅱ级；病灶内血流丰

富，血管相互连通、交织，供应

丰富，为Ⅲ级。

　　1.2.2 MRI检查：应用美国

GE公司3.0T超导磁共振扫描机及

配置4.5工作站，俯卧位。常规

轴位T2WI，压脂、轴位T1WI，矢

状位T2WI压脂系列，LAVA系列行

动态增强，连续8次、约9分钟。

发送原始数据至工作站，利用

Functool SER软件处理、分析图

像。动态增强图像分析：在病灶

中调整兴趣区，得到相应的TIC曲

线图。

　　1.3 判定标准  

　　1.3.1 彩超良恶性肿瘤判定

标准：良性：包括纤维瘤、乳腺

囊肿、乳腺增生等。纤维腺瘤大

多形态规则，边界光滑、清晰，

呈椭圆形低回声团，包膜完并伴

较薄包膜回声与侧边声影，后方

回声稍增强。囊肿及增生患者的

乳腺组织结构紊乱，内部回声不

均匀，出现粗大光点及大小不等

暗区，乳腺内部可呈液性暗区。

良性肿瘤多无或有少许彩色血

流信号，血流分级多为I级，PI

＜1.3，RI＜0.7。恶性：多为实

质性包块，边界不清、形态不规

则，包膜不完整或无明显包膜，

向周围组织呈分叶状浸润，肿块

内部存在不均匀低回声，肿块后

方回声不明显或减退，可见斑点

状微钙化灶，导管延伸或呈分枝

状扩展。血流丰富，多呈棒状斑

流，血流分级多为Ⅱ～Ⅲ级，PI

＞1.3，RI＞0.7。

　　1.3.2 MRI良恶性肿瘤判定标

准：将TIC曲线图分为三种类型：

持续强化、动态观察时间内信号

强度持续增加，为I型；早期信号

强度上升，中晚期在10%左右波动

形成平台，为Ⅱ型(平台型)；早

期信号强度上升、中晚期迅速下

降且幅度超过10%，为Ⅲ型(流出

型)。I型为良性，Ⅱ、Ⅲ型为恶

性。

　　1.4 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理有关数据，准确

率用n(%)表示，χ
2
检验，P＜0.05

为比较有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 彩超、MRI、联合诊

断结果  彩超正确诊断出9例

恶性肿瘤、43良性肿瘤，其中

4例恶性性误诊为良性，7例良

性误诊为恶性，诊断准确率为

82.5%(52/63)；MRI正确诊断出

10例恶性肿瘤、43良性肿瘤，其

中3例恶性性误诊为良性，7例良

性误诊为恶性，诊断准确率为

84.1%(53/63)；联合诊断确诊出

12例恶性肿瘤、48例良性肿瘤，

其中1例恶性误诊为良性、2例良

性误诊为恶性，诊断准确率为

95.2%(60/63)，见表1，影像学检

查见图1-4。

　　2.2 不同检查方法诊断准

确率的比较 联合诊断准确率最

查影像学资料分析  患者58岁，

浸润性导管癌。

　　3  讨   论

　　乳腺肿瘤临床发病率高，且

对女性造成严重身心伤害
[3]
，尽

早确诊对于疾病的治疗及预后的

改善均有重要意义。随着医疗技

术不断进步，诊断手段也不断增

多，目前以彩超、MRI等比较常  

用
[4]
。

　　3.1 彩超在乳腺肿瘤诊断中

的应用价值分析  随着高分瓣率

及高频探头超声仪发展，彩超诊

断准确性不断提高
[5]
。恶性乳腺

肿瘤二维声像图以低回声为主，

边界模糊，后方回声消失会衰

减，无明显包膜，诊断结果较为

可靠
[6-7]

。彩色多普勒超声的应

用可结合图像血流信息与二维图

像现象率显示癌浸润范围，也可

确定是否发生淋巴结转移，清晰

呈现各类肿块大小、形态、内部

结构、血流状况及与周围组织关

系，通过对血流参数的分析为良

恶性肿瘤的鉴别提供参考
[8-9]

，让

患者尽早得到治疗。此外，受检

者无痛苦，操作简单、方便，重

表1 彩超、MRI、联合诊断结果与病例对照

病例结果	  彩超诊断	        MRI诊断	             联合诊断

	       恶性      良性       恶性       良性       恶性     良性

恶性(n=13)	 9	  4	     10	        3	   12	     1

良性(n=50)	 7	  43	     7	        43	   2	    48

高，为95.2%，彩超与MRI分别为

82.5%、84.1%，其中彩超与MRI的

比较无统计学意义(χ
2
=0.057，

P= 0 . 8 1 1＞0. 0 5 )；彩超与联

合 诊 断 的 比 较 有 统 计 学 意 义

(χ
2
=5.143，P=0.023＜0.05)；

MRI与联合诊断的比较有统计学意

义(χ
2
=4.203，P=0.040＜0.05)，

说明联合诊断具有明显优势，诊

断准确率获得大幅提高。

　　2.3 典型病例的彩超、MRI检

复性高，因此成为乳腺肿瘤常用

诊断方法。

　　3.2 MRI在乳腺肿瘤诊断中

的应用价值分析  乳腺肿瘤MRI

检查的基础图以信号及形态学改

变为主要表现
[10]

，良恶性肿瘤

信号差异并不明显，但形态差异

大。而动态增强早期可清晰呈现

形态学变化情况，因此利于乳腺

肿瘤患者的诊断
[11]

。恶性肿瘤

形态多不规则、呈分叶状、有短
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毛刺、边界不清，常生成大量微

血管，且内皮细胞不成熟，具有

较大渗透性，血流动力学因此发

生较大变化。良性肿瘤血管内皮

细胞完整、成熟，渗透性低，血

流动力学变化轻微，因此动态增

强后所形成形成强化曲线有所不      

同
[12-13]

。乳腺肿瘤患者应用MRI动

态增强可达到较高确诊率。

　　3.3 彩超联合MRI在乳腺肿

瘤诊断中的应用价值分析  作为

肿瘤研究领域的热点问题，肿

瘤血管一直受到较大关注度，临

床多认为良性肿瘤内血管少、管

径小，多绕行于肿瘤组织周边，

呈星点状血管形态。恶性肿瘤血

管较多，一般超过3条，且粗大

迂曲，为恶性肿瘤滋养动脉。一

般彩超观察到动脉典型“匕首”

形血流，应警示为恶性肿瘤，但

也无法就此确诊。此外，虽然彩

色多普勒及二维成像技术发展迅

速，使得恶性肿瘤诊断准确率不

断提高，但也易受到患者个体差

异、观察角度、检查技术等因素

影响而导致误诊与漏诊
[14]

。对于

MRI检查，不少研究均提出
[15]

，以

Ⅱ型、Ⅲ型作为恶性肿瘤判断标

准使得恶性范围被放大，以引起

误诊情况。本研究中MRI正确诊断

出10例恶性肿瘤、43良性肿瘤，3

例恶性性误诊为良性，7例良性误

诊为恶性，误诊例数明显较高，

与以上研究结果保持一致，提示

也也存在一定缺点。而二者联合

应用可利用MRI消除患者个体差异

及彩超观察角度与检查技术方面

因素对确诊结果影响，彩超所得

血流参数结果也可为MRI检查结

果提供参考，互为补充，排除Ⅱ

型、Ⅲ型中的良性患者，最大限

度提高诊断准确率。

　　综上所述，彩超、MRI在乳腺

肿瘤临床诊断中的应用均有较大

价值，但二者联合可互相矫正，

大幅提高诊断准确率，为临床手

治疗提供更准确依据。
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