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[Abstract] Objective  To evaluate the application value of magnetic resonance imaging 

(MRI) enhanced scanning and mammography in the differential diagnosis of breast 

ductal carcinoma in situ (DCIS). Methods  The imaging findings of mammography and 

MRI of 42 patients with clinically and pathologically confirmed DCIS were analyzed 

retrospectively. The accuracy rates of alone or combined diagnosis of the two imaging 

methods were analyzed. Results  Mammography showed that 71.43% of the patients were 

BI-RADS grade 4-5, and the typical manifestation was characteristic dense calcification 

lesions. MRI examination showed that 83.33% of the patients were BI-RADS grade 

4-5, and the typical manifestations were non-tumor enhancement and II-III type TIC. 

With the clinical and pathological examination as the golden standard, the accuracy of 

mammography combined with MRI in the diagnosis of DCIS (92.86%) was higher than 

that of mammography (71.43%) alone (P<0.05) and slightly higher than MRI (83.33%) 

alone(P>0.05). Conclusion  Both of mammography and MRI show characteristic 

manifestations of DCIS and the combined diagnosis can improve the diagnostic accuracy.

[Key words] Breast Ductal Carcinoma in Situ; Mammography; Magnetic Resonance 

Imaging; Diagnosis

　　乳腺导管原位癌(DCIS)是乳腺癌的癌前病变，占新发乳腺癌的

20%～30%
[1]
。提高对DCIS的检出率是临床早期诊断乳腺癌的关键。钼

靶是临床诊断DCIS较为常用的影像学手段，具有操作简便、经济的特

点，可清楚显示乳腺肿块的形态、边界及钙化情况，但对乳腺小肿瘤

的诊出率较低。MRI具有良好的软组织分辨率，受乳腺致密度的影响较

小，在乳腺癌诊断及鉴别诊断中优势明显
[2]
。对此，本研究回顾性分

析了42例DCIS的钼靶和MRI影像学资料，分析两者影像学诊断，比较两

者影像学单独及联合诊断DCIS的准确性，探讨两种影像学方式联合诊

断本病的优势，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2014年2月～2016年2月我院经临床病理证实

为DCIS患者42例作为研究对象，年龄29～72例，平均(53.26±4.09)

岁；其中右乳23例，左乳19例。无主观症状者31例，其中依靠辅助检

查发现14例，自查触及肿块就诊17例，其余存在主观症状(如：乳房疼

痛、乳头溢液等)就诊11例。所有研究对象均完成钼靶、MRI扫描，术

后均病理检查证实。

　　1.2 检查方法 

　　1.2.1 钼靶检查：采用德国西门子MAMMOMAT300 NOVA数字钼靶

机，检查期间取立位，充分暴露双乳，并将其置入摄片台与压迫器件

间，常规行乳腺内外侧斜位(MLO位)、头足位(CC位)摄片，如显影不充

分，可加行内外侧位(ML位)、内外侧斜位(LMO位)等。观察影像资料，

了解病灶位置、形态、边缘、钙化情况等。
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　　1.2.2 MRI检查：采用1.5 T 

超导型MR和专用乳腺线圈，取俯

卧位，双侧乳腺自然悬垂于乳腺

线圈凹形空洞内，横断位双乳同

时扫描，矢状面左右分别扫描。

SE序列横断位T1WI扫描，参数为

TR/TE=565ms/20ms，层厚6mm，

间隔1.2mm，脂肪抑制的短时反

转恢复(STIR)序列T2WI扫描，

参数为TR/TE=5000ms/60ms，层

厚6mm，间隔1.2mm，脂肪抑制

的矢状面T1WI扫描，参数为TR/

TE=500ms/17ms，层厚5～6mm，

间隔1.0～1.2mm。平扫结束后经

肘静脉造影剂扎喷替酸葡甲胺

(Gd-DTPA)，立即行连续重复4次

扫描，每次采集时间23s，间隔

60s，再于注射后6、8、10min各

重复扫描1次，分别进行双侧乳

腺矢状位增强扫描，采用快速小

角度激发动态增强扫描序列成

像，TR/TE=5.0ms/17ms，层厚

2.0～2.5mm，间隔1.0～1.2mm。

取增强扫描序列第2或第3个序列

和最后1个序列分别与平扫图像进

行减影，在病变乳腺和正常乳腺

组织个选1个兴趣区域绘制时间-

信号强度曲线，了解病变范围、

形态、边缘、血供情况、时间-信

号强度曲线(TIC)；TIC上信号呈

持续渐进性强化为持续上升型(Ⅰ

型)、强化初期迅速上升中后期呈

平台状为平台型(Ⅱ型)、信号强

度在中后期呈下降趋势为廓清型

(Ⅲ型)。

　　1.3 BI-RADS分级标准  采用

评估参照美国放射学会(ACR)2013

版乳腺影像报告和数据系统(BI-

RADS)分级
[3]

评估影像学检查结

果，0级：需进一步进行影像学评

估；1级：未见异常，常规筛查；

2级：良性征象，常规筛查；3

级：疑似良性征象，建议6个月随

访或连续监察；4级：可疑异常，

≥2个可疑征象，需活检确诊；5

级：高度怀疑恶性，≥3个可疑征

象，需活检确诊；6级：活检证实

为恶性。

　　1.4 统计学方法  采用统计

学软件SPSS19.0处理数据，计数

资料采用%表示，多组间比较采用

秩和检验，组间两两比较采用χ
2

检验。以P＜0.05为差异具有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 钼靶和MRI影像学表现

　　2.1.1 钼靶影像学表现：42

例行钼靶检查，BI-RADS分级：0

级5例(图1-2)，1～3级7例，4～5

级30例。其中27例(64.29%)呈椭

圆形或圆形分布，15例(35.71%)

呈不规则形；25例(83.33%)特

征性密集的钙化病灶， 2 0例

(47.62%)出现毛刺征或星芒征。

　　2.1.2 MRI影像学表现：42例

行MRI平扫和增强扫，BI-RADS分

级：0级7例，4～5级35例。T1WI

为低信号，T2WI脂肪抑制序列呈

等或高信号(图3)，病灶内部信号

欠均匀，31例(73.81%)肿块边缘

略有分叶或长短不一毛刺征(图

4-5)；9例(21.43%)钙化病灶；24

例(57.14%)增强扫描可见非肿块

(区域性、段样)强化，TIC曲线：

Ⅰ型5例，Ⅱ型20例，Ⅲ型10例

(图6-7)。

　　2.2 钼靶和MRI单独及联合诊

断DCIS符合率比较  以临床病理

检查为“金标准”，钼靶+MRI诊

断DCIS的准确率为92.86%高于钼

靶的71.43%差异有统计学意义(P

＜0.05)，但钼靶与MRI、MRI与联

合诊断组间比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，见表1。  

　　3  讨   论

　　乳腺癌是女性较为常见的恶

性肿瘤之一，发生率呈逐年上升

趋势，早期诊断，早期干预治

疗，可提高疾病治愈率。DCIS是

乳腺原位癌的常见类型，部分可

发展浸润型乳腺癌，多数学者认

为本病属于乳腺癌癌前病变，早

期手术治疗预后良好，复发率较

低
[4]
。DCIS患者发病期仅少部分

伴随主观症状、触及肿块，大部

分无明显症状。因此，提高乳腺

癌中DCIS诊断准确率除乳腺筛查

外，还可应用各种影像学手段进

行疾病诊断。

　　钼靶是临床检测和筛查乳腺

癌的首选影像学手段之一，具有

经济、操作简便的特点，可清楚

显示乳腺皮肤、乳腺内部管道结

构及肿块位置、钙化情况等，其

中钙化主要原因为恶性肿瘤快速

生长，造成癌细胞大量坏死、钙

盐沉积、癌细胞对矿物质亲和力

较强。王舒等
[5]
研究发现，DCIS

在钼靶上表现为钙化、非钙化肿

块、结构紊乱。Barreau等
[6]
研究

指出，DCIS患者病灶中90%左右伴

随微钙化，钼靶X线诊断钙化病灶

的敏感度高达85%，本研究结果为

83.33%，与其基本一致。谢菲等
[7]
研究发现，钼靶在反映有无钙

化方面独居优势，且优于MRI检

查。然而，临床诊断期间仅根据

病灶组织钙化情况判断肿瘤良恶

性尚缺乏证据支持，临床仍需根

据钙化组织周围腺体结构改变、

表1 两种影像学方式单独及联合诊断DCIS符合率比较

检查方式 例数    诊断正确（n）    准确率（%）     Z         P

钼靶          42     30            71.43 6.719  0.035

MRI          42     35            83.33  

钼靶+MRI  42     39             92.86
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走形紊乱等进行综合判断。钼靶

在临床诊断DCIS中存在缺陷：密

度分辨率较低，对致密性乳腺、

小乳腺病灶的诊出率较低，本研

究中发现，钼靶对DCIS的诊断准

确性为；对缺乏典型钙化或肿块

的病灶漏诊率较高，需结合其他

影像学诊断率71.43%，需结合其

他联合其他影像学方法提高诊断

准确性；无法清楚显示近胸壁病

变；无法清楚显示肿瘤血供情

况。

　　MRI具有良好的软组织分辨

率，可多方位成像，加之动态增

强技术、脂肪抑制技术的应用，

可准确显示病灶范围、边缘、周

围组织受累状况、有无淋巴结转

移、与周围组织的关系、病灶血

流灌注，更好地进行肿瘤术前分

期，对临床确定治疗方案有指

导意义；对微小病灶的诊出率

较高，可提高诊断准确性
[8]
。李

岚等
[9]

指出，相比钼靶，MRI诊

断DCIS的准确率更高。本文中

MRI诊断率为83.33%高于钼靶的

71.43%。多数研究支持，非肿块

强化是DCIS在MRI上的特征性表

现
[10-11]

。既往文献报道，DCIS患

者MRI特征中65.8～85%表现为非

肿块强化
[12-13]

。本研究中，24例

DCIS患者表现为非肿块强化，占

68.57%，与上述研究结果相符。

MRI的图像后处理基础通过绘制

TIC曲线了解血流灌注情况，有利

于提高准确性。本研究中，DCIS

患者TIC 显示为Ⅱ～Ⅲ型，占

83.33%，略低于崔晓琳等[14]报

道的87.5%，可能与研究病例数有

关。本研究中，MRI诊断显示9例

存在钙化，钼靶诊断显示25例存

在钙化病灶，可见MRI增强对DCIS

患者钙化病灶影响并不敏感，可

能增加漏诊和误诊率。

　　本组研究中，钼靶联合MRI诊

断DCIS的准确率高于单独检查，

认为钼靶对钙化组织的诊断准确

率较高，可弥补MRI对钙化病灶诊

断缺陷；MRI除特征性表现外，对

明确病灶血流灌注情况有独特优

势，两者联合应用有利于提高诊

断准确率。

　　综上所述，钼靶对微钙化的

诊断准确率较高，MRI在显示病灶

组织血流灌注情况上具有独特优

势，临床可采用两种影像学方式

联合诊断，提高DCIS早期诊断准

确率，实现乳腺癌的早发现、早

治疗。
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图1-7为同一女性，36岁，右乳体查12点扪及肿

物。图1 钼靶CC位右乳未见明确肿块影；图2 钼

靶MLO位右乳未见明确肿块影；图3 T2WI压脂平

扫可见12点钟局部腺体稍增多、信号稍增高，图

4 MRI动态增强扫描可见右乳12点钟方向有两个

强化结节，加大病灶可见浅分叶；图5 MRI增强

扫描延迟期可见较大病灶边缘毛糙；图6-7 动态

增强曲线显示较大病灶强化曲线为廓清型，其前

方较小结节曲线为平台型，周边腺体为流入型。
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