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[Abstract] Objective  To explore the mammography, ultrasonography and MRI 

examination in the clinical application value of early diagnosis of breast cancer patients. 

Methods  46 cases with breast cancer confirmed by surgery and pathology as the research 

object, underwent X-ray mammography, color Doppler ultrasound, MRI examination, 

to observe the performance of three methods of imaging, and check method to compare 

different mass, calcification, the internal structure of mass sensitivity of small lesions, 

compared the diagnostic rate. Results  of three methods of the masses, no statistically 

significant differences in the sensitivity of two two small lesions (P>0.05); mammography 

and ultrasonography were higher than MRI on calcification of sensitivity, color Doppler 

ultrasound and MRI were higher than that of X-ray mammography is sensitive to the 

internal structure of the masses, the difference was statistically significant (P<0.05). X-ray 

mammography, ultrasound and MRI diagnosis coincidence rate was 89.1%,82.6%,78.3%, 

the combined diagnosis with rate was 97.8%. Conclusions  mammography, color Doppler 

ultrasound, MRI examination method for early breast cancer showed that each has its 

advantages and disadvantages, diagnostic accuracy is limited, and take the joint inspection 

can maximize to avoid misdiagnosis and improve the diagnostic accuracy.
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　　乳腺癌为对女性最具威胁性疾病，全球范围内发病率均呈升高趋

势，早发现、早诊断与早治疗成为改善预后关键
[1]
。目前，彩色多普

勒超声、钼靶X线摄片与MRI均为乳腺癌常用检查手段，但易漏，单一

检查有所不足。随着MRI动态增强系统的逐渐完善及反转恢复脂肪抑制

序列临床应用的深入，钼靶、超声联合MRI检查在避免早期乳腺癌患者

漏误诊方面显示出相当优势
[2]
。本文以经手术和病理证实的46例乳腺

癌患者为例，探析钼靶、超声联合MRI检查诊断乳腺癌的应用价值，现

报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 一般资料  收集医院收治的46例乳腺癌病例作为研究对象，

均经手术或病理穿刺活检证实为早期乳腺癌，且为单发。年龄23～66

岁，平均(44.7±7.5)岁。病程2～12个月，平均(4.7±0.8)个月。病

理检查结果：22例浸润性导管癌、12例单纯癌、6例浸润性髓样癌、3

例导管原位癌、2例乳头状癌、1例大汗腺癌。患者术前均行钼靶X线摄

片、彩超、MRI检查。

　　1.2 检查方法  

　　1.2.1 X线钼靶：应用西门子数字乳腺钼靶机拍摄双侧乳腺上、

下轴位及内、外侧斜位片，必要时可对肿块局部放大投照或切线位投

照，应用后处理技术等观察病灶钙化情况(包括钙化大小、数目、密

度、形态、分布等)。
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【摘要】目的 探讨钼靶、超声联合MRI
检查在早期乳腺癌患者临床诊断中的应
用价值。方法 收集经手术和病理证实的
46例乳腺癌病例作为研究对象，均行X线
钼靶、彩色多普勒超声、MRI检查，观察
三种检查方法的影像学表现，并比较不同
检查方法对肿块、钙化、肿块内部结构、
微小病灶等方面的敏感性，比较诊断符合
率。结果 三种检查方法对肿块、微小病
灶敏感性的两两差异无统计学意义(P＞
0.05）；X线钼靶与彩超对钙化敏感性均
高于MRI，彩超与MRI对肿块内部结构的敏
感性均高于X线钼靶，差异有统计学意义
(P＜0.05）。X线钼靶、彩超、MRI的诊断
符合率分别为89.1%、82.6%、78.3%，联
合诊断符合率为97.8%。结论 钼靶X线、
彩色多普勒超声、MRI检查方法对早期乳
腺癌的显示各有其优势与不足，诊断准确
性有限，而采取三者的联合检查可最大限
度地避免漏误诊，提高诊断准确率。
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　　1.2.2 彩色多普勒超声：应

用GE LOGIQ9彩超诊断仪，探头频

率5～10MHz。患者平卧且双臂向

上伸直，双侧乳腺顺时针方向持

续性纵横扫查患者乳房各部位，

发现肿块后对其形态、大小、边

界、包膜、内部及后壁回声与彩

色多普勒血流进行观察。

　　1.2.3 MRI：应用飞利浦3.0T

磁共振机，患者俯卧于特制乳腺

体架上，使双乳自然悬垂于体架

洞穴内，用体部柔软线圈行双侧

乳房检查及动态增强扫描。

　　1.3 观察指标  观察三种检

查方法影像表现，比较其对肿

块、钙化、肿块内部结构、微小

病灶的敏感性，比较诊断符合

率。

　　1.4 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理数据，计数资料

用n(%)表示，χ
2
检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 三种检查方法的影像表

现分析  

　　2.1.1 X线钼靶影像表现：

38例(82.6%)出现结节影，16例

(34.8%)出现钙化灶，均为簇状泥

沙样钙化，其中8例合并结节影、

4例出现小灶致密影、4例为惟一

恶性征象。33例边缘模糊并有毛

刺、21例边缘有小分叶、4例边界

清晰。17例有彗星尾征、16例伪

足征、8例导管征。其它相关征象

还包括血运增加、脂肪层浑浊、

皮肤增厚、乳头凹陷，分别为21

例、18例、12例、12例。

　　2.1.2 彩色多普勒超声影像

表现：46例患者中，40例(87.0%)

显示不均匀低回声实性占位，

34例(73.9%)可见血流信号，23

例(50.0%)形态不规整，17例

(37.0%)有细点状钙化，17例

(37.0%)后方声衰减，6例(13.0%)

示低回声带。

　　2.1 . 3  M R I影像表现：5

例(10.9%)局灶性强化；18例

(39.1%)导管样及段样强化；23例

(50.0%)为肿块状强化，其中21例

肿块边缘为毛刺及不规则，另外2

例边缘光滑；16例(34.8%)边缘强

化，其中5例均匀中心强化、2例

分隔强化。

　　2.2 肿块、钙化、肿块内部

结构、微小病灶的敏感性比较  

三种检查方法对肿块、微小病灶

敏感性的两两差异P＞0.05；X线

钼靶与彩超对钙化敏感性均高于

MRI，彩超与MRI对肿块内部的敏

感性均高于X线钼靶，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。见表1。

查，结果显示X线钼靶、彩超、

MRI的诊断符合率分别为89.1%、

82.6%、78.3%，而联合诊断符合

率则明显提高，高达97.8%，可见

三者联合诊断可实现各自优势与

不足的互补，最终使较弱环节得

到加强，有效避免漏误诊，在早

期乳腺癌患者的临床诊断具有较

大价值。

　　3.1 X线钼靶在早期乳腺癌患

者中的应用分析  X线钼靶为乳

腺疾病首选检查方法，有较高特

异性与敏感性，可归结于该检查

方法对微小病变及细微结构的良

好显示
[4]
，因而不少临床专家认  

为
[5]

，X线钼靶对于无明显临床

表现的早期乳腺肿块的诊断有不

可取代作用。其不足之处在于对

表1 不同检查方法肿块、钙化、肿块内部、微小病灶的敏感性比较

方法      肿块     钙化  肿块内部结构    微小病灶

彩超     97.8%(45/46)    82.3(28/34)②    80.0%(36/45)     20.0%(1/5)

MRI  87.5(21/24)  12.5(3/24)  83.3(20/24)   40.0%(2/5)

X线钼靶  95.7%(44/46)  100.0%(34/34)②  40.9%(18/44)①②   40.0%(2/5)

注：与彩超比较，①P＜0.05；与MRI比较，②P＜0.05

　 　 2 . 3  诊 断 符 合 率 的 比

较  46例患者中，X线钼靶共

诊断出41例，彩超诊断38例，

MR I诊断20例，符合率分别为

89.1%(41/46)、82.6%(38/46)、

78.3%(36/46)，联合诊断符合率

97.8%(45/46)。

　　2.4 典型患者的影像学资料

分析  患者女，44岁，X线钼靶、

彩超及MRI影像图分析见图1-7。

　　3  讨   论

　　早期乳腺癌包括原位癌、TNM

分期Ⅰ期部分病例，肿瘤直径一

般不超过2.0cm
[3]
，伴或不伴微浸

润，无局部及远处淋巴结转移，

因而在临床诊断过程中极易由于

无临床症状、肿块小等原因而导

致漏诊。本研究患者术前均行X线

钼靶、彩色多普勒超声、MRI检

于乳腺体积小、重叠致密肿块、

乳腺边缘病灶、肿块位置深等情

况，往往易漏诊
[6]
。

　　3.2 彩超在早期乳腺癌患者

中的应用分析  彩超具有廉价、

简便、无辐射等优点
[7]
，超高频

探头分辨率可提高微小钙化诊断

敏感性，对囊实性病变的鉴别准

确度高于90%以上
[8]
，可有效检出

致密腺体早期乳腺癌，因而在女

性乳腺检查中应用广泛。大量临

床研究具显示
[9-10]

，早期乳腺癌的

彩超征象主要包括肿块、边界不

清晰、非对称回声等，准确率在

50%～85%左右。笔者结合本研究

体会认为，彩超诊断早期乳腺癌

的漏诊原因包括以下几点：(1)患

者存在乳腺导管内疾病，影响彩

超对单纯微小钙化灶的识别
[11]

，

因而对于以恶性钙化灶为仅有阳

性体征的早期患者，极易漏诊。
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早期导管内癌与浸润性导管癌，

彩超难以显示微小钙化灶及毛刺

样结构，诊断符合率较低。(2)

诊断结果与医师影像经验关系较

大，因而对医师水平有较高依赖

性。

　　3.3 MRI在早期乳腺癌患者

中的应用分析  MRI对软组织分

辨率高，因而主要应用于临床分

期及治疗方案的制定。该检查方

法可清晰显示乳腺病变形态、内

部结构及与周围组织关系等信      

息
[12]

，利于定性诊断，但对微

小针尖状钙化不敏感，而乳腺癌

早期患者多为微小钙化灶，且成

像质量会受心脏搏动、呼吸伪影

的影响，因而其优势无法得到凸

显。此外，该检查方法用时长、

费用高，属有创检查，存在较多

不足，单一应用诊断率较低。

　　4  结   论

　　综上所述，钼靶X线、彩色多

普勒超声、MRI等检查方法均有其

优势与不足之处，单一检查手段

临床应用价值有限，为提高早期

乳腺癌患者诊断准确性，采取三

者联合诊断将具有重大意义，最

大限度避免漏误诊，提高诊断准

确性。
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图1 钼靶 CC位，右乳内上象限
结节状密度增高影，边缘毛糙，
邻近组织结构紊乱；图2 钼靶
MLO位，右乳内上象限结节状密
度增高影，边缘毛糙，邻近组织
结构紊乱。图3 彩超，于右侧
乳腺内上象限2点钟位置腺体层
内查见1.8cm×1.1cm低回声，形
态不规则，边缘毛糙，呈“蟹足
样”改变。图4 T2WI矢状位，右
乳内上象限高信号结节，边缘毛

糙；图5 SPAIR（脂肪抑制序列），肿块呈明显高信号。图6 增强MRI轴位，肿块呈明显强化，边缘更清晰；图7 最大密度投影（MIP）冠状位，显示
强化肿块之局部血管明显增多、紊乱
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