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[Abstract] Objective  To compare the application value of MRI and molybdenum target 

mammography in the differential diagnosis of benign and malignant breast lesions. 

Methods  The clinical data of 78 patients with breast tumors confirmed by pathology 

treated in our hospital from May 2013 to May 2015 were analyzed retrospectively. Among 

them, 34 cases were with benign breast tumors and 44 cases with malignant ones. All 

patients received breast digital molybdenum target mammography and MRI examination 

after admission. The application value of MRI and molybdenum target mammography 

in the differential diagnosis of benign and malignant breast lesions was analyzed. Results  

Among the 78 cases of breast lesions, 30 cases of benign and 48 cases of malignant breast 

lesions were detected by molybdenum target mammography. The sensitivity, specificity 

and accuracy of it in the diagnosis of benign and malignant breast lesions were 80.0%, 

79.2% and 79.5% respectively; MRI detected 34 cases of benign lesions and 44 cases of 

malignant lesions. The sensitivity, specificity and accuracy of MRI the diagnosis of benign 

and malignant breast lesions were 88.2%, 91.7% and 89.7% respectively. Conclusion  The 

sensitivity, specificity and accuracy of MRI are higher than those of molybdenum target 

in the differential diagnosis of benign and malignant breast lesions. Breast molybdenum 

target mammography has its advantages in the diagnosis of small calcification but the MRI 

dynamic enhanced scan can clearly show the structure, character, edge, enhancement 

features of blood vessel and early enhancement features of breast soft tissues and improve 

the detection rate of benign and malignant lesions.
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　　乳腺疾病为女性常见多发疾病。近年来，统计研究显示，我国乳

腺疾病发病率呈逐年上升趋势，且日趋年轻化
[1]
。且由于乳腺病变病

理类型较复杂，影像学表现有其多样性，同时一般患者早期症状及体

征并不显著，易被忽视，导致疾病进展，危险女性的身体健康。钼靶X

线是以往筛查乳腺疾病的重要手段，但也有研究表示，其对乳腺疾病

诊断有诸多局限性
[2]
。MRI有其较好的组织分辨率，且随着MRI新技术

的发展与进步，其在乳腺疾病筛查中的应用亦日趋增加
[3]
。基于此，

为研究MRI与乳腺钼靶在乳腺良恶性病灶鉴别诊断中的应用价值，我院

对收治的78例乳腺肿瘤患者的影像学资料展开了回顾性分析，现报道

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2013年5月～2015年5月我院收治且经病理

诊断确诊为乳腺肿瘤的78例患者的临床资料。所有患者均已接受钼

靶与MRI检查，且影像学资料完整。患者年龄28～69岁，平均年龄

(43.6±2.1)岁；其中30例触诊可见乳腺结节，12例乳头溢液，24例

主诉双侧乳腺胀痛，4例乳头溢血，6例可见乳头凹陷。排除哺乳期妇

女，均于月经3-5d后作钼靶检查，5d后再作MRI扫查。

　　1.2 方法  ①钼靶检查。采用GE公司生产的Senographe 2000D

数字化钼靶检查仪，取头尾位与内外侧斜位，必要情况下加摄侧位

片。②MRI检查。采用GE公司生产1.5T超导型MRI检查仪，取俯卧

乳腺良恶性病灶的
影像学鉴别及诊断
分析

1.河南省商丘市第一人民医院放射

  科 (河南 商丘 476100)

2.郑州大学第一附属医院放射科   

  (河南 郑州 450003)

陈红梅1   于  湛2

【摘要】目的 比较MRI与乳腺X线钼靶在
鉴别诊断乳腺良恶性病灶中的应用价值。
方法 回顾性分析2013年5月-2015年5月
我院收治且经病理诊断确诊为乳腺肿瘤的
78例患者的临床资料，其中良性乳腺肿
瘤34例，恶性44例，所有患者入院后均
已接受乳腺数字化钼靶及MRI检查，分析
MRI及钼靶在乳腺良恶性病灶鉴别诊断中
的应用价值。结果 78例乳腺病变乳腺钼
靶患者检出良性30例，恶性48例，其诊断
良恶性乳腺病变敏感性、特异性及准确性
分别为80.0%、79.2%、79.5%；MRI检出良
性病变34例，恶性病变44例，诊断良恶性
乳腺病变敏感性、特异性及准确性分别为
88.2%、91.7%、89.7%。结论 在乳腺良
恶性病变鉴别诊断中，MRI敏感性、特异
性、准确性均高于钼靶。乳腺钼靶在诊断
乳腺微小钙化灶方面有其优势，但MRI动
态增强扫描可清晰显示乳腺软组织结构、
性状、边缘、血管强化特点及早期强化特
征，提高良恶性病变的检出率。

【关键词】MRI;钼靶；良恶性；乳腺肿瘤
【中图分类号】R445.2；R737.9
【文献标识码】A

Imaging Differentiation and Diagnosis of 
Benign and Malignant Breast Lesions

通讯作者：陈红梅



70·

中国CT和MRI杂志　2016年1月 第14卷 第1期 总第75期

位，采用双侧乳腺相控阵表面线

圈，采用FLASH(快速小角度激

发)动态增强扫描序列，设定TE

为17ms，TR为5.2ms，反转角度

为25°，矩阵180×256，视野

330×330mm，层厚为2～3mm，层

间距1.0～1.2mm。先作MRI常规平

扫，后作增强扫描，经肘静脉注

入对比剂，重复6次扫描，采集时

间为23s，间隔为60s。

　　1.3 诊断标准
[4] 

 ①钼靶良

恶性乳腺肿瘤鉴别标准。恶性病

灶：病灶区域密度高于周围正常

组织，且非均匀；病灶形态非规

则，边界不清晰，部分可见长短

不一毛刺；钙化灶多呈叉状、杆

状、针尖状多形性簇状表现，可

见于病灶周围或病灶内部，或仅

可见钙化，而无肿块影；患侧可

见血管增粗，左侧较右侧粗；中

晚期肿瘤患者可见皮肤增厚、乳

晕、乳头回缩等征象；腋下淋巴

结密度增高。良性病灶：形态规

则、边界清晰、密度未见显著增

高、无钙化、光整、血管对称、

可见腋下淋巴结门。②MRI标准。

据时间信号参数将其分为流入型

(Ⅰ型，持续上升，渐进性强化，

0分)、平台型(Ⅱ型，早期明显强

化，中晚期维持峰值10%左右，

1分)、流出型(Ⅲ型，快进快出

型，2分)三类，观察增强扫描后

病灶信号强度(SI)，观察病灶性

状、边缘光整度。TIC为Ⅰ型，则

多为良性；TICⅡ型良恶性均可

见；TICⅢ型则多为恶性。并参

照BI-RADS评级鉴别病灶性质。

①早期强化率＜60%，则为0分；

强化率60%～80%，1分；强化率超

过80%，则为2分。②边缘毛糙，1

分；光整，0分。③病灶形态不规

则，呈树枝状，计2分；呈圆形、

椭圆形，为0分；分叶状，1分。

上述评分低于3分，评级不超过3

级则考虑为乳腺良性病变，分值

超过4分，评级4A以上则考虑为恶

性病变。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学软件处理本次研

究数据，计量资料行t检验，计数

资料采用χ
-
±s检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理结果  本组78例乳

腺病变患者均经穿刺活检及手术

病理证实为乳腺病变。其中良性

病变34例，乳腺纤维囊肿4例，乳

腺增生8例，乳腺纤维腺瘤12例，

乳腺囊性增生2例，脂肪瘤2例，

乳腺积乳囊肿2例，导管内乳头状

瘤4例；恶性病变44例，黏液腺癌

2例，浸润性小叶癌2例，导管原

位癌8例，浸润性导管癌32例。

　　2.2 乳腺钼靶及MRI诊断结果  

78例乳腺病变乳腺钼靶患者检出

良性30例，恶性48例，其诊断良

恶性乳腺病变敏感性、特异性及

准确性分别为80.0%、79.2%、

79.5%；MRI检出良性病变34例，

恶性病变44例，诊断良恶性乳腺

病变敏感性、特异性及准确性分

别为88.2%、91.7%、89.7%，钼靶

及MRI与病理检查对照结果见表

1，两者诊断符合度对比见表2。

MRI检查敏感性、特异性、准确性

均高于钼靶，但对比差异无统计

学意义(P＞0.05)，见图1-8。

　　3  讨   论

　　3.1 钼靶诊断及表现特点

　　3.1.1 钼靶形态学特点：本

组钼靶显示局部密度增高，且呈

向心性表现2例，术后经病理证实

为乳腺黏液腺癌；肿块伴毛刺、

分叶24例，诊断为浸润性导管癌

(见图1,2)；12例乳腺可见单纯结

节或肿块，但边界清晰，密度较

高且均匀，其中8例证实为纤维腺

瘤，4例确诊为乳腺囊肿；肿块呈

簇状，可见多形性钙化者6例，诊

断为浸润性导管癌；边界清晰、

肿块呈低密度者共14例，2例确

诊为脂肪瘤，2例为乳腺囊肿，2

例为乳腺增生，乳腺肿块密度非

均匀，伴粗大钙化，呈斑片状，

边界清晰者4例，为乳腺纤维腺

瘤；6例呈单纯簇状、多形性钙化

表现，且血管增粗，结构可见扭

曲，确诊为导管内原位癌；腺体

呈斑片样增生且伴或未伴导管增

生者12例，均确诊为乳腺增生，

腺体结构扭曲共8例，其中2例为

浸润性导管癌，2例为浸润性小叶

癌，2例为浸润性导管癌，2例为

黏液腺癌。

　　3.1.2 钼靶诊断乳腺良恶性

病变优势：目前已有大量研究证

实，乳腺钼靶可清晰显示乳腺微

小钙化灶，且操作简单、快捷，

可测量肿块大小
[5,6]

。本组78例乳

腺病变患者，其中38例均可见簇

状分布钙化灶，其中12例为单纯

钙化灶，未见肿块或结节影，钙

表1 钼靶、MRI与病理诊断良恶性乳腺病变与病理对照结果（n）

诊断方法	    良性	           恶性	            合计

钼靶	             30	             48	              78

良性	             24	             10	              34

恶性	             6	             38	              44

MRI	             34	             44	              78

良性	             30	             4	              34

恶性	             4	             40	              44

表2  钼靶、MRI诊断乳腺良恶性病变敏感度、特异性、准确性对比

诊断方法	       敏感性	         特异性	            准确性

钼靶	           80.0%（24/30）     79.2%（38/48）     79.5%（62/78）

MRI	           88.2%（30/34）     91.7%（44/48）	 89.7%（70/78）
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化形态有其多样化特点，较细，

证实钼靶对乳腺微小钙化敏感度

较高，对临床触诊隐匿乳腺癌及

导管内原位癌的诊断有重要的价

值。且钼靶检查可测得乳腺肿块

直径，可作为乳腺病变诊断的有

效性依据
[7]
。

　　3.1.3 钼靶鉴别诊断良恶性

乳腺病变的缺陷：一般乳腺钼靶

较易漏诊局灶性致密影征象，尤

其当乳腺自身为致密性乳腺时，

极易忽视
[8,9]

。同时乳腺钼靶属二

维成像，部分可见组织重叠，对

乳腺病灶周围显示欠佳，且无法

显示乳腺血流动力学特点及组织

结构特征，另有其一定程度的辐

射，危害人体健康
[10]

。

　　3.2 MRI诊断及表现特点

　　3.2.1 TIC曲线类型：大量研

究显示，TIC曲线在乳腺良恶性病

变鉴别诊断中有其重要的价值。

病灶强化的影响因素主要包括肿

瘤组织间隙结构、血管通透性及

对比剂弥漫速率等，其不仅决定

了病灶的强化特征，同时也是鉴

别良恶性病变的重要依据
[11,12]

。

一般恶性病变，病灶呈高代谢生

长方式，其周围微血管密度增高

明显，血管通透性提升，血管内

皮不成熟，以快进快出强化(图7)

为特点。本组78例乳腺病变患者

中，36例为快进快出型强化，其

中32例为恶性病灶。相对而言，

良性病变患者其血供相对稀疏，

非密集，以慢进慢出为特点，本

组28例为慢进慢出型，其中22例

经证实为良性乳腺病变，14例为

平台型(图3,4,8)，其中6例为恶

性病变，8例为良性，2例乳腺黏

液腺癌患者因血供组织较少，表

现为慢进慢出性，另2例因病灶体

积小，血供稀缺，同样表现为慢

进慢出型。而导管内乳头状瘤因

内皮细胞过度形成，因此表现为

快进快出型。虽TIC曲线有其较高

的特异性与敏感性，但同时可能

出现假阳性率，需结合其他影像

学征象进行判断
[13]

。 

　　3.2.2 增强率：有临床研究

显示，虽乳腺良恶性病变早期增

强率存在一定差异，但早期增强

范围有重叠部分。本组中，6例乳

腺良性病变早期增强率超过90%，

10例恶性病变早期增强率低于

60%，与上述研究报道一致。

　　3.2.3 病变性状及边缘特

点：MRI动态增强影像中，良性病

灶多呈椭圆形或圆形，边缘通常

清晰，光整。恶性灶则通常呈非

规则表现，且边界模糊，不平整

(图5,6)。本组6例恶性病变边界

尚清晰，4例良性灶边界非清晰，

导致误诊。

　　磁共振对乳腺微钙化灶显示

有其缺陷。乳腺微小钙化灶是癌

细胞生长的产物。一般癌细胞生

长速度加快，周围细胞组织通常

较难维持其生长所需营养条件，

因此造成附近血管增生
[14,15]

。而

MRI检查虽然艰难检出微钙化灶，

但其可在早期显示癌灶周围血管

强化特点及信号特征，有助于乳

腺良恶性病变的鉴别
[16]

。

　　综上，在乳腺良恶性病变鉴

别诊断中，MRI敏感性、特异性、

准确性均高于钼靶，但尚未见统

计学差异，可能与本组样本数量

较少相关。乳腺钼靶在诊断乳腺

图1-2 乳腺钼靶图像 图1，乳腺钼靶显示较宽的透亮环，周围同时伴有毛刺征，病理结果：浸润性导管癌；图2，多结节形肿块，毛刺较短，小部
分导管癌伴微浸润。图3-4 图3，动态增强扫描左侧乳腺外上象限小结节呈明显分叶，强化方式为平台型；图4，动态增强右乳分叶状明显强化小结
节。图5-6 MRI图像 图3，MRI诊断浸润导管癌，边缘不规则，呈星芒状、毛刺状改变；图4，女，48岁，发现右乳结节1个月，体检，右乳触及结
节，约2cm，X线检查为腺体型，MRI未见明确结节。图7-8 图7，MRI动态增强扫描，同时有快进快出型时间信号强度曲线和可疑的形态特征；图8，
左乳内上增强扫描可见TIC为平台型。

1 2 3 4

5 6 7 8



72·

中国CT和MRI杂志　2016年1月 第14卷 第1期 总第75期

微小钙化灶方面有其优势，但MRI

动态增强扫描可清晰显示乳腺软

组织结构、性状、边缘、血管强

化特点及早期强化特征，可提高

良恶性病变的检出率，有较高的

临床应用价值。
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DTI技术、神经导航技术两者的结

合，同时应用在胶质瘤的切除手

术中，能使肿瘤完全切除率明显

提高，降低了手术的致残率，患

者术后生活质量得以改善，生存

时间延长。这将是今后研究目标

及方向。
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