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[Abstract] Objective  To observe the application values of ultrasound combined with MRI 

multiple quantitative parameters in the diagnosis of breast cancer. Methods  The clinical 

data of 120 cases of patients diagnosed as breast cancer were retrospectively analyzed, and 

all patients were given ultrasound and MRI examination. The pathological examination 

was taken as the "gold standard", and the sensitivity, specificity, accuracy, positive 

and negative predictive values of ultrasound, MRI and two combined examinations 

were evaluated in the diagnosis of breast cancer, and the  differences of MRI multiple 

quantitative parameters [apparent diffusion coefficient (ADC), T peak (Tpeak), early 

enhancement rate (EER), peak enhancement rate (PER)] in benign and malignant 

breast lesions were observed. Results  The values of ADC and Tpeak in the diagnosis 

of malignant breast lesions were lower than those of benign lesions by MRI while the 

values of EER and PER were higher than those of benign lesions (P<0.05). There was no 

significant difference in the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 

predictive value of ultrasound, MRI and ultrasound combined with MRI in the diagnosis 

of breast cancer (P>0.05). The diagnostic accuracy of ultrasound combined with MRI was 

higher than that of ultrasound (P<0.05). Conclusion  Ultrasound and MRI can have high 

sensitivity, specificity and accuracy, and obvious image features. Ultrasound combined 

with MRI multiple quantitative parameters can help reduce the misdiagnosis rate and 

missed diagnosis, and enhance the diagnostic accuracy.
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　　文献显示，我国乳腺癌发病率居城市女性癌症发病首位，约为

46.74/10万，且发病年龄呈年轻化趋势
[1]
。乳腺癌早期多无自觉症

状，发展至晚期时将侵犯表面皮肤并侵入胸筋膜和胸肌，严重时出现

淋巴转移和远处转移，严重威胁患者身体健康和生命安全，早期诊断

和治疗对疾病预后有重要意义
[2]
。超声、MRI等检查方式在乳腺肿瘤等

疾病诊断过程中得到广泛应用并取得了一定效果
[3]
。但临床对超声联

合MRI多定量参数对乳腺癌诊断价值的研究较少，对此本研究观察超声

联合MRI多定量参数在乳腺癌诊断中的应用情况，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  对2016年11月至2017年11月我院120例拟诊为乳

腺癌患者的临床资料进行回顾性分析。纳入标准：经病理诊断明确为

乳腺癌或乳腺良性疾病者；行超声和MRI检查者；自愿签订知情同意

书者。排除标准：合并其他肿瘤或急性乳腺炎者；心肝肾等脏器功能

不全者；临床资料不全者。所有患者均为女性，年龄28～75岁，平均

(48.31±8.49)岁。病理诊断显示120例受试者共131处病变(同一患者

多发病灶病理性质相同则计为一处)，其中恶性病变82处，浸润性导管

癌70例、导管内癌6例、化生性癌2例、导管内乳头状癌2例、粘液癌1

例、浸润性小叶癌1例。良性病变49处，乳腺增生伴导管扩张21例、纤
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维腺瘤17、乳腺导管扩张症5例、

不典型增生2例、硬化性腺病2

例、导管内乳头状瘤1例、肉芽肿

性乳腺炎1例。

　　1.2 方法  采用日立HI 

VISION Ascendus图腾、飞利浦

iU22彩超仪行超声检查，探头频

率7～13MHz；患者仰卧位充分暴

露双乳，分别对患者双侧乳腺行

横切和纵切扫描，观察双侧腋窝

肿大淋巴结；应用彩色多普勒血

流成像(CDFI)观察肿块内部及周

边血流情况。由2为经验丰富的

影像学医师分别评估检测结果，

保证2位诊断结果一致。采用GE 

3.0T HDX TWINSP超导性磁共振扫

描仪及双侧八通道线圈行MRI检

查；患者俯卧位，双乳悬垂于线

圈中，足先进，行双侧乳房检查

及动态增强扫描(DCE-MRI)；记

录MRI多定量参数[表观扩散系数

(ADC)、T波峰(Tpeak)、早期强化

率(EER)、峰值强化率(PER)]；由

3为经验丰富的影像学医师分别阅

读MRI片，以3人共同认可的改变

为阳性表现。

　　1.3 统计学分析  数据分析

用SPSS 19.0软件处理，计数资

料以百分比表示，χ
2
检验；计量

资料以(χ
-
±s)表示，t检验；P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 超声诊断乳腺癌价值  

超声诊断乳腺癌的的灵敏度、特

异度、准确度、阳性预测值、阴

性预测值分别为90.24%(74/82)、

8 9 . 7 9 % ( 4 4 / 4 9 ) 、

9 0 . 0 8 % ( 1 1 8 / 1 3 1 ) 、

9 3 . 6 7 % ( 7 4 / 7 9 ) 和

84.62%(44/52)。见表1。

　　2.2 MRI诊断乳腺癌价值  

MRI诊断乳腺癌的的灵敏度、特异

度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值分别为95.12%(78/82)、

9 3 . 8 8 % ( 4 6 / 4 9 ) 、

9 4 . 6 6 % ( 1 2 4 / 1 3 1 ) 、

9 6 . 3 0 % ( 7 8 / 8 1 ) 和

92.00%(46/50)。见表2。

　　2.3 MRI多定量参数在乳腺良

恶性病变间的差异  MRI诊断乳腺

恶性病变ADC、Tpeak值均低于良

性病变，EER、PER值则均高于良

性病变(P＜0.05)。见表3。

　　2.4 超声联合MRI诊断乳

腺癌价值  超声联合MRI诊断

乳腺癌的的灵敏度、特异度、

准确度、阳性预测值、阴性预

测值分别为97.56%(80/82)、

9 7 . 9 6 % ( 4 8 / 4 9 ) 、

9 7 . 7 1 % ( 1 2 8 / 1 3 1 ) 、

9 8 . 7 7 % ( 8 0 / 8 1 ) 和

96.00%(48/50)。见表4。

　　2.5 超声、MRI及超声联合

MRI诊断乳腺癌价值比较  超声、

MRI及超声联合MRI诊断乳腺癌灵

敏度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值无明显差异(P＞0.05)。

超声联合MRI诊断乳腺癌准确度高

于超声(χ
2
=7.020，P＜0.05)。

　　2.6 乳腺肿瘤患者的超声及

MRI表现  超声：131处病变中低

回声121处(92.37%)，等回声3处

(2.29%)，混合回声7处(5.34%)；

病变大小0.5～11.5cm。MRI：在

STIR序列上多呈不均匀高信号，

TIFSE上呈均匀或不均匀的低或混

合信号，DWI上均呈不均匀的高信

号，形态多不规则，见图1-8。

　　3  讨   论

　　乳腺癌发病机制目前尚未阐

明，相关研究发现其可能与内分

泌激素紊乱、家族史、乳腺良性

疾病、生活习惯、生活环境等因

表1  超声与病理检查结果比较（n）

	                  临床综合诊断	           合计

	            恶性	               良性	

超声	 恶性	     74	                  5	    79

	 良性	     8	                 44	    52

	 合计	     82	                 49	    131

表2 MRI与病理检查结果比较（n）

	                  临床综合诊断	           合计

	             恶性              良性	

MRI	 恶性	      78	               3	    81

	 良性	      4	                46	    50

	 合计	      82	               49	    131

表3 MRI多定量参数在乳腺良恶性病变间的差异（χ
-
±s）

病变性质	    ADC          Tpeak          EER          PER

恶性（n=82）   1.02±0.18   173.54±33.16   1.05±0.19   1.06±0.18

良性（n=49）   1.38±0.27   239.97±47.63   0.72±0.14   0.81±0.15

t	          9.151 	        9.392	       10.559	    8.170

P	          0.000	         0.000	       0.000	    0.000

表4 超声联合MRI与病理检查结果比较（n）

	                       临床综合诊断	    合计

	                   恶性            良性	

超声联合MRI	 恶性       80	            1	     81

	         良性	    2	            48  	    50

	         合计 	    82	            49	     131
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素有关
[4]
。早期诊断和治疗对疾

病预后有重要意义。因此，临床

应重视对乳腺肿瘤的诊断，为积

极控制和治疗提供帮助。

　　文献显示，形态不规则、边

界不清、富血供病变是乳腺恶性

病变的特征性改变
[5]
。超声检查

可清晰显示乳腺各层结构，并可

检测患者局部血流动力学信息，

有利于医师对患者乳腺形态、典

型钙化、血供情况等特点进行

观察
[6]
。本研究中，超声诊断乳

腺癌的的灵敏度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值分

别为90.24%、89.79%、90.08%、

93.67%和84.62%，处于较高水

平。杨欢等
[7]

对186例触诊阴性

乳腺癌患者行常规超声检查，显

示超声诊断乳腺癌灵敏度、特

异度、准确度分别为92.00%、

94.59%、93.55%，与本研究基本

一致。可见超声对乳腺癌有较高

的诊断价值。但超声检查对于无

肿瘤形态学变化、肿块体积较小

的患者图像不具有特征性，且对

于乳腺癌的声像图存在交叉现

象，多为不易确定的中间型，而

血流图像对于较小病变或细小新

生血管显示不佳，使超声诊断乳

腺癌的准确度、敏感度等存在一

定差异
[8]
。

　　相关研究显示，MRI多定量参

数可通过多种参数综合检测评估

患者肿瘤性质，有助于提高准确

度，降低误诊、漏诊率
[9]
。本研

究中，MRI诊断乳腺癌的的灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测

值、阴性预测值分别为95.12%、

93.88%、94.66%、96.30%和

92.00%，MRI诊断乳腺恶性病变

ADC、Tpeak值均低于良性病变，

EER、PER值则均高于良性病变。

田宏哲等
[10]

研究也发现MRI诊断

乳腺癌准确度为94.09%，特异度

为96.40%，敏感度为90.67%，MRI

多定量参数在良恶性间比较均存

在明显差异，在乳腺癌的诊断中

均有较高的诊断价值，与本研究

基本一致。乳腺癌组织存在由大

量杂乱的不均匀新生血管构成不

完整、无舒缩功能的裂隙性血管

网，引起微循环流速和流量、微

血管渗透性、组织间隙容量显著

增加，乳腺癌的的发生、进展

均与裂隙性血管网形成密切相    

关
[11]

。MRI可经高压注射器静脉

团注对比剂对肿瘤组织发挥影像

增强作用，从乳腺病变血流动力

学特征的角度进行分析，以MRI多

定量参数评估乳腺病变组织血管

分布状况，达到诊断目的
[12]

。但

MRI对乳腺癌早期常见的微小针尖

状钙化不敏感，且成像质量会受

心脏搏动、呼吸伪影的影响。本

研究中，超声联合MRI多定量参

数诊断乳腺癌的的灵敏度、特异

度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值分别为97.56%、97.96%、

97.71%、98.77%和96.00%，优于

单一方法诊断，可见超声联合MRI

多定量参数检测可发挥2者优势，

提升诊断价值。

　　综上所述，超声检查可通过

清晰显示乳腺各层结构、检测患

者局部血流动力学信息对患者乳

腺形态、典型钙化、血供情况等

特点进行观察，MRI可通过对软组

织较高的分辨率以及多方位、多

层面的清晰图像和多定量参数准

确的反映乳腺癌病变情况，2者联

合检测对提高该疾病诊断水平有

重要意义。
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514例(1.5%)报告为中-重度肾功

能不全，其中无一例表现为肾源

性纤维化。Tim Seithe等
[10]

等对

1537例使用钆特酸葡胺的乳腺MRI

病人进行诊断有效性及安全性研

究，有5例(0.3%)出现药物不良反

应，其中1例不良反应较严重(吞

咽困难、心悸、荨麻疹)，所有不

良反应均完全缓解。本组研究中

120例病人均未出现药物不良反

应。
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腺瘤的MRI动态增强，钆特酸葡

胺、马根维显、钆双胺、钆喷酸

双葡甲胺在增强效能方面无明显
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对比剂的结论，且分子结构较其

他对比剂稳定，值得在MRI对比增

强中推广应用。
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