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[Abstract] Objective  To study the value of multi-modal magnetic resonance imaging 

(MRI) combined with mammography and ultrasound in the differential diagnosis of 

benign and malignant breast lesions. Methods  83 patients with breast space occupying 

lesions who were admitted to our hospital during the period from June 2015 to June 2017 

were selected as the subjects. All of them underwent histopathological examination, and 

the mammography, ultrasound and MRI examinations were performed at 2 weeks before 

operation or biopsy. The sensitivities, specificities, positive predictive values, negative 

predictive values and total coincidence rates of mammography, ultrasound, multi-

modal MRI, multi-modal MRI combined with mammography and ultrasound were 

calculated with the pathological results of operation or biopsy as the golden standard. 

Results  Operation or biopsy of the 83 patients with breast space occupying lesions found 

that there were 60 cases with benign breast lesions and 23 cases with malignant breast 

lesions. The sensitivity, specificity and coincidence rate of mammography were 73.9%, 

76.7% and 75.9%, respectively, those of ultrasonography were 82.6%, 83.3% and 83.1%, 

respectively, those of multi-modal MRI were 87.0%, 88.3% and 88.0%, respectively, and 

those of multi-modal MRI combined with mammography and ultrasonography were 

100.0%, 95.0% and 95.4%, respectively. The sensitivity, specificity, positive predictive 

value, negative predictive value and the total coincidence rate of multi-modal MRI 

combined with mammography and ultrasonography were significantly higher than 

those of mammography in the diagnosis of benign and malignant breast lesions(P<0.05). 

The specificity, positive predictive value and the total coincidence rate of combined 

examination were significantly higher than those of ultrasound (P<0.05), and the total 

coincidence rate was significantly higher than that of multi-modal MRI examination 

(P<0.05). Conclusion  Mammography, ultrasound and multi-modal MRI have their 

own advantages and disadvantages. Combined examination can improve the diagnostic 

coincidence rateof benign and malignant breast lesions, providing imaging evidences for 

diagnosis and intervention of breast space occupying lesions.

[Key words] Breast Space Occupying Lesion; Mammography; Ultrasound; Magnetic 

Resonance Imaging

　　乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，发生于乳腺腺上皮组织，随着我国

经济发展，生活节奏加快，生活压力增大，乳腺癌发生率呈上升趋

势，发病年龄越来越小，已成为我国重大公共卫生问题
[1-2]

。乳腺手

术是治疗乳腺癌的主要方案，包括保乳手术与全乳房切除手术两种类

型，乳腺癌早期诊断不仅可以延长乳腺癌患者生存期，也有利于保乳

手术开展，保持患者躯体完整性，提高患者生活质量。目前乳腺良恶

性病变常用检查方法包括乳腺钼靶X线摄影、超声检查、MRI等，不同

检查方法均有其特点
[3-4]

。本研究选取我院2015年6月至2017年6月83例

乳腺占位性病变患者为研究对象，采用多模态MRI联合钼靶X线、超声

检查，探讨多模态MRI联合不同影像学方法对乳腺良、恶性病变的鉴别

诊断价值。
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【摘要】目的 研究多模态磁共振成像
(MRI)联合钼靶X线、超声检查对乳腺良、
恶性病变的鉴别诊断价值。方法 选取我
院2015年6月至2017年6月83例乳腺占位性
病变患者为研究对象，均在我院行病理组
织学检查，于手术或穿刺活检前2周完成
钼靶X线、超声、MRI检查。以手术或穿刺
活检病理结果为金标准，计算钼靶X线、
超声、多模态MRI、多模态MRI联合钼靶X
线、超声鉴别乳腺良、恶性病变的灵敏
度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、
总符合率。结果 83例乳腺占位性病变患
者经手术或穿刺活检共发现，乳腺良性
病变60例，乳腺恶性病变23例。钼靶X线
检查的灵敏度、特异度、总符合率分别
为73.9%、76.7%、75.9%，超声检查的灵
敏度、特异度、总符合率分别为82.6%、
83.3%、83.1%，多模态MRI检查的灵敏
度、特异度、总符合率分别为87.0%、
88.3%、88.0%，多模态MRI联合钼靶X线、
超声检查的灵敏度、特异度、总符合率分
别为100.0%、95.0%、95.4%。多模态MRI
联合钼靶X线、超声诊断乳腺良、恶性病
变的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性
预测值、总符合率显著高于钼靶X线检查
(P＜0.05)，特异度、阳性预测值、总符
合率显著高于超声检查(P＜0.05)，总符
合率显著高于多模态MRI检查(P＜0.05)。
结论 钼靶X线、超声与多模态MRI各有优
缺点，通过联合检查可以提高乳腺良、恶
性病变诊断符合率，为乳腺占位性病变诊
断与干预提供影像学依据。
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　　1 	资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院

2015年6月至2017年6月83例乳腺

占位性病变患者为研究对象。纳

入标准：(1)临床触诊发现乳腺占

位性病变的患者；(2)均为女性；

(3)影像学检查后，在我院行病理

组织学检查；(4)患者或其家属对

本次研究知情同意并签署知情同

意书。排除标准：(1)既往恶性肿

瘤史；(2)既往乳腺手术史或乳腺

有创性检查史；(3)MRI检查禁忌

证；(4)在外院接受乳腺手术后转

入我院追加手术者。本组患者年

龄22～58岁，平均(40.37±7.29)

岁，均在手术或穿刺活检前2周完

成钼靶X线、超声、MRI检查。

　　1.2 检查方法  (1)钼靶

X 线 摄 影 ： 采 用 美 国 G E 公 司

Senographe DMR+数字化乳腺X线

影像系统，患者取站立位，摄取

双侧乳腺头尾位与内外侧斜位，

自动曝光，观察病变位置、大

小、形态、边缘、密度、钙化、

皮肤、乳头及同侧腋窝淋巴结肿

大情况，必要时加拍局部压迫放

大片。(2)超声检查：采用美国

GE公司LOGIQ E9彩色超声波诊

断仪，探头频率 5～12MHz，患

者取平卧位，双臂上举充分暴

露双乳，以乳头为中心放射状

扫描乳腺，观察病变位置、大

小、形态、边缘、内部回声、

后方回声、钙化等情况。启动

彩色多普勒检查病灶内部及周

围血流分布。(3)MRI检查：采用

美国GE公司Signa 3.0T超导型MR

成像仪，8通道乳腺专用相控阵

线圈，患者取俯卧位，以便双乳

自然悬垂，于月经第二周期进行

MRI扫描。先行常规平扫，扫描

层面包括横断面、矢状面、冠状

面，扫描序列：T1WI(TR=400ms，

TE= 7.7ms)、T2WI(TR=3200ms，

TE=108.8ms)。扫描参数：层

厚4 m m，层间距0 . 4 m m，视野

33×33，矩阵424×325。平扫

结束后采用高压注射器快速注

射钆喷酸葡胺注射液(国药准字

H10950231，生产单位：广州康臣

药业有限公司)0.2mmol/kg，注射

速度2.5ml/s，连续采集11个时相

面，每个时相66s。在工作站上进

行图像后处理，绘制时间-信号强

度曲线，曲线形态评估参考相关

文献
[5]
。

　　1.3 影像学结果评判  所有

图像均由两名高年资影像科医师

采用双盲法阅片，意见不一时讨

论达成一致。(1)钼靶X线鉴别乳

腺良、恶性病变的诊断标准参考

《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南

与规范》
[6]
，病灶形态不规则或

呈分叶形，边缘模糊或出现细小

毛刺，诊断为乳腺恶性病变；病

灶形态呈圆形、卵圆形，边缘清

晰光滑，诊断为乳腺良性病变。

(2)超声鉴别乳腺良、恶性病变的

诊断标准参考相关文献
[7-8]

，病灶

形态不规则，呈小分叶状，边缘

呈角状，肿块中心呈低回声，肿

块后方回声衰减，可见肿块内血

流信号，诊断为乳腺恶性病变，

反之诊断为乳腺良性病变。(3)多

模态MRI鉴别乳腺良、恶性病变的

诊断标准参考相关文献
[9]
，MRI平

扫病灶形态不规则，边界模糊不

清或呈毛刺状态、锯齿状等不规

则形状，MRI增强扫描肿块内部强

化不均匀，呈网眼状或岛状，时

间-信号强度曲线形态为流出型，

诊断为乳腺恶性病变；MRI平扫病

灶形态呈圆形或类圆形，边界光

滑清晰，MRI增强扫描肿块内部强

化匀，时间-信号强度曲线形态为

流入型，诊断为乳腺良性病变。

　　1.4 统计学方法  以手术或

穿刺活检病理结果为金标准，计

算钼靶X线、超声、多模态MRI、

多模态MRI联合钼靶X线、超声鉴

别乳腺良、恶性病变的灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测

值、总符合率。选用统计学软件

SPSS19.0对研究数据进行分析和

处理，计数资料采取率(%)表示，

组间对比进行χ
2
检验，采用一

致性分析的Kappa值分析。Kappa

值≥0.75为一致性高，Kappa值

在0.4～0.74为一致性良好，以

Kappa值＜0.4为一致性差。

　　2 	结   果

　　2.1 病理结果  83例乳腺占

位性病变患者经手术或穿刺活检

共发现，乳腺良性病变60例，包

括乳腺增生27例，纤维腺瘤22

例，积乳囊肿5例，导管内乳头状

瘤4例，慢性肉芽肿性炎2例；乳

腺恶性病变23例，包括浸润性导

管癌11例，浸润性小叶癌7例，

导管内癌3例，单纯性粘液腺癌2

例。

　　2.2 钼靶X线诊断乳腺良、恶

性病变结果  83例乳腺占位性病

变患者经钼靶X线检查共正确诊断

65例，Kapp值为0.50。见表1。见

图1-2。

　　2.3 超声诊断乳腺良、恶性

病变结果  83例乳腺占位性病变

患者经超声检查共正确诊断69

例，Kppa值为0.61。见表2。见图

3～4。

　　2.4 多模态MRI诊断乳腺良、

恶性病变结果  83例乳腺占位性

病变患者经多模态MRI检查共正确

诊断73例，Kappa值为0.71。见表

3。见图5～6。

　　2.5 多模态MRI联合钼靶X

线、超声诊断乳腺良、恶性病变

结果  83例乳腺占位性病变患者

经多模态MRI联合钼靶X线、超声

检查共正确诊断80例，Kappa值为

0.91。见表4。
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　　2.6 不同影像学方法比较  

多模态MRI联合钼靶X线、超声诊

断乳腺良、恶性病变的灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测

值、总符合率显著高于钼靶X线检

查(P＜0.05)；灵敏度、阴性预测

值与超声检查差异无统计学意义

(P＞0.05)，特异度、阳性预测

值、总符合率显著高于超声检查

(P＜0.05)；灵敏度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值与多模态

MRI检查比较差异无统计学意义(P

＞0.05)，总符合率显著高于多模

态MRI检查(P＜0.05)。钼靶X线、

超声、多模态MRI间灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值、

总符合率比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。见表5。

　　3  讨   论

　　影像学检查在乳腺癌诊断与

治疗方案制定中具有重要作用，

钼靶X线、超声、MRI等为乳腺癌

主要检查方法。乳腺钼靶X线摄影

是目前鉴别乳腺良、恶性病变应

用最广泛的影像学方法，空间分

辨率高，可以全面反映乳房解剖

结构，具有无创、简便、便宜等

优点，对于触诊无法诊断的乳腺

肿块具有良好诊断作用。钼靶X线

对钙化病灶具有较高灵敏度，相

关研究显示，钼靶X线甚至可以

发现超声与MRI无法检出的直径

50μm微小钙化病灶
[10]

。但钼靶X

线也存在一定局限性，由于密度

分辨率低，无法准确诊断致密型

腺体乳腺肿块。本研究中钼靶X线

误诊为乳腺良性病变的6例恶性病

变均为青年女性乳腺，其结节状

致密影偏低，加之边缘光滑等因

素，导致误诊，建议年龄＜30岁

的青年女性优先采用超声或MRI检

查。超声检查利用人体对超声波

的反射，观察乳房软组织与肿块

形态及内部结构，具有无辐射、

价格低廉、可重复、操作方便等

优点，可以观察钼靶X线摄影无

法触及的地方，还可反映病灶血

供情况，鉴别乳腺肿块与周围组  

织
[11-12]

。但超声检查不易发现直

径＜2cm小病灶，导致漏诊，本研

究中超声检查误诊的4例乳腺恶性

病变，其病灶直径在0.8～1.4cm

间。MRI具有高度空间分辨率与软

组织分辨能力，最早在二十世纪

八十年代用于乳腺疾病诊断，随

着多通道相阵控线圈技术发展，

MRI为乳腺疾病诊断提供越来越

多的影像学信息，在乳腺良、恶

性病变鉴别中占有日益突出的地    

位
[13]

。本研究采用多模态MRI检

查，综合MRI平扫、MRI增强扫

描、时间-信号强度曲线等征象与

信息，结果显示多模态MRI检查灵

敏度、特异度的、阳性预测值、

阴性预测值、总符合率在三种影

像学检查中均处于较高水平。但

MRI在乳腺钙化病灶检出方面存在

表1 钼靶X线诊断乳腺良、恶性病变结果

钼靶X线                       病理结果

	              恶性病变           良性病变        合计

恶性病变	         17	            12	          29

良性病变	         6	            48	          54

合计	                 23	            60	          83

表2 超声诊断乳腺良、恶性病变结果

超声	                      病理结果

	             恶性病变	        良性病变	       合计

恶性病变	        19	           10	         29

良性病变	        4                  50	         54

合计	                23	           60	         83

表3 多模态MRI诊断乳腺良、恶性病变结果

多模态MRI                    病理结果

	              恶性病变	        良性病变         合计

恶性病变	         20	           7	          27

良性病变	         3	           53	          56

合计	                 23	           60	          83

表4 多模态MRI联合钼靶X线、超声诊断乳腺良、恶性病变结果

多模态MRI联合联合钼靶X线、超声	           病理结果

	                           恶性病变        良性病变       合计

恶性病变	                      23	             3	           26

良性病变	                      0	              57	          27

合计	                              23              60           83

表5 不同影像学方法比较

影像学方法	           灵敏度  特异度       阳性      阴性   总符合率

                                              预测值    预测值

钼靶X线	                   73.9%①   76.7%①    54.8%①	 88.5%①   75.9%①

超声	                    82.6%    83.3%①    65.5%①	 92.6%	  83.1%①

多模态MRI	            87.0%    88.3%     74.1%	 94.6%	  88.0%①

多模态MRI联合钼靶X线、超声 100.0%   95.0%     88.5%	 100.0%	  95.4%

注：①与多模态MRI联合钼靶X线、超声检查比较，P＜0.05
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一定局限性，可能导致乳腺恶性

病变漏诊，另外MRI价格较高昂，

检查时间较长，临床推广难度较

大。钼靶X线、超声、多模态MRI

均能不同程度反映乳腺病变，并

各有其特点，本研究比较三种影

像学检查方法，发现在乳腺良、

恶性病变鉴别中三者均无显著优

势。本研究发现，多模态MRI联合

钼靶X线、超声检查与其他三种单

一影像学检查相比，其灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测

值、总符合率处于最高水平，且

总符合率显著高于其他三种单一

影像学检查，对于部分诊断难度

大或无法确诊的乳腺占位性病变

患者，可以采用多模态MRI联合钼

靶X线、超声检查，帮助定性诊

断。

　　综上，多模态MRI联合钼靶

X线、超声检查对于乳腺良、恶

性病变的诊断定性能力高于三种

单一影像学检查，真正实现早诊

断、早治疗。
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图1-2 女，51岁，手术病理证实为浸润性导管癌。图1为钼靶X线头尾位图像，可见点状钙化病
灶；图2为钼靶X线内外侧斜位图像，病灶形状不规则，边界模糊。图3-4 女，46岁，手术病理证
实为浸润性导管癌。图1为二维超声图像，肿块形态不规则，回声不均匀；图2为彩色超声血流
图，肿块内及周围组织血流信号丰富。图5-6 女，24岁，活检穿刺证实为纤维腺瘤。图5为MRI平
扫图像，可见边缘光滑肿块影；图6为时间-信号强度曲线，呈流入型。
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