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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic value of ultrasound and magnetic resonance 

imaging (MRI) for patients with nonpalpable breast cancer. Methods  The clinical data 

of each 78 patients who were nonpalpable and diagnosed as breast cancer  by pathology 

in our hospital (observation group) and those diagnosed as benign breast tumors (control 

group) were analyzed retrospectively. The differences in MRI and ultrasound imaging 

features were compared between the two groups, and the differences in diagnostic accuracy 

between MRI and ultrasound was recorded. Results  There were statistically significant 

differences in the MRI imaging features of morphology, margin, T1WI signal, T2WI 

signal and enhancement and the ultrasound imaging features of morphology, boundary, 

echo, microcalcification, posterior echo attenuation, and resistance index between the two 

groups (P<0.05). The diagnostic accuracy of MRI in observation group was significantly 

higher than that of ultrasound (P<0.05). Conclusion  Both ultrasound and MRI have 

important effects in the diagnosis of nonpalpable breast cancer, but the diagnostic accuracy 

of MRI is higher, and MRI is more favorable in subsequent clinical treatment.
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　　触诊阴性乳腺癌为临床触诊不可扪及肿块的乳腺癌，多与病灶较

小、病灶位于乳腺深部或非肿块性病变等因素有关，使临床检出难度

加大
[1]
。而随着我国医疗体制改革及体检的普及，触诊阴性乳腺癌的

检出率也逐年升高，为临床及时治疗创造条件
[2]
。超声及磁共振成像

(MRI)均为乳腺肿瘤诊断的常用影像学检查方法，超声具有实时、方便

等优点；MRI则对组织分辨率较高，且能观察病灶与周围组织的毗邻关

系
[3]
。故两种检查方式各有其优势。对此，本研究回顾性分析我院临

床触诊阴性而经病理确诊的乳腺癌患者及经病理确诊为乳腺良性肿瘤

患者各78例临床资料，以分析其MRI、超声影像学特征和对临床触诊阴

性乳腺癌的诊断价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  回顾性分析2015年3月-2018年3月我院临床触诊

阴性而经病理确诊的乳腺癌患者(观察组)及经病理确诊为乳腺良性

肿瘤患者(对照组)各78例临床资料。纳入标准：于术前月经结束后

3～7d内行超声及MRI检查者；年龄为20～75岁者；临床资料完整者。

排除标准：影像学检查前行穿刺活检、放化疗者；伴心、肝等重要

器官功能不全者；妊娠或哺乳期妇女。两组患者均为女性。观察组

年龄50～62岁，平均(56.14±5.21)岁；体质量指数(BMI)19～25Kg/

m
2
，平均(22.54±2.81)Kg/m

2
；肿物最大直径0.75～1.46cm，平均

(1.11±0.22)cm。对照组年龄50～62岁，平均(55.82±5.36)岁；体质

量指数(BMI)19～25Kg/m
2
，平均(22.32±2.79)Kg/m

2
；肿物最大直径

0.74～1.42cm，平均(1.06±0.21)cm。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)。
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点及形态、边界、回声、微钙化、后方
回声衰减、阻力指数等超声影像学特点
比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
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＜0.05)。结论 超声及MRI均对诊断临床
触诊阴性乳腺癌有重要作用，但MRI诊断
准确率更高，于后续临床治疗能提供更全
面的影像学依据。
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　　1.2 研究方法  ①MRI检查：

使用1.5T MRI扫描仪(美国通用电

气公司生产)，嘱患者俯卧于检查

床上，双乳悬垂于8通道乳腺专用

相控阵表线圈内，行双乳平扫，

必要时扫描范围扩大至腋窝；设

置扫描序列，横断面脂肪抑制短

时反转恢复序列 TR 6600ms，TE 

43.8ms，TI 150ms，层厚5.0mm，

矩阵320×192；横断面快速自旋

回波T1WI TR 440ms，TE 9.5mm，

层厚5.0mm，矩阵320×224；矢

状位脂肪抑制T2WI TR 3420ms，

TE 88.3mm，层厚4.0mm，矩阵

320×224；增强扫描使用扎喷酸

葡胺(生产企业：拜耳医药保健有

限公司，规格：469.01mg/mL，批

准文号：J20080063)15mL，静脉

推注(速度为2.0mL/s)，造影剂

注射完毕后予以等量生理盐水静

推，并行连续无间隔扫描8次。

②超声检查：使用彩色多普勒诊

断仪(美国通用电气公司生产)，

探头频率为5.0～12.0MHz；嘱患

者取仰卧位，以乳头为中心放射

状、多切面扫描双侧乳腺及腋

窝，扫描时分象限依次扫描；并

行彩色多普勒血流显像(CDFI)检

查，观察病灶内部及周围血流分

布。

　　1.3 图像分析  2种检查方法

分别由高年资专科2名医师共同

判断，在2名医师结果一致时视为

有效。①MRI评估乳腺癌标准：边

界不清、边缘不规则，以分叶状

及毛刺征为主；T1WI多呈低信号

或等信号，T2WI则呈高信号或稍

高信号，病灶内部信号不均匀，

可见“网眼”、“岛状”表现；

增强扫描时根据强化率、时间强

度等判断。②超声评估乳腺癌标

准：观察乳腺肿物的形态、边

界、钙化情况，并根据CDFI成像

阻力指数≥0.7判断为乳腺癌。

　　1.4 统计学方法  数据采用

SPSS19.0统计软件进行分析，计

数资料以百分比表示，行χ
2
检

验，P＜0.05表示差异具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组MRI影像学特点比较  

两组形态、边缘、T1WI、T2WI、

强化等MRI影像学特点比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)，见表

1。		

　　2.2 两组超声影像学特点比

较  两组形态、边界、回声、微

钙化、后方回声衰减、阻力指数

等超声影像学特点比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 MRI及超声对观察组的诊

断准确率比较  MRI诊断准确73

例(93.59%)，漏诊4例(5.13%)，

误诊1例(1.28%)；超声诊断准

确62例(7 9 . 4 9 % )，漏诊11例

(14.10%)，误诊5例(6.41%)；MRI

对观察组诊断准确率明显高于超

声(χ
2
=6.658，P=0.010)。

　　3  讨   论

　　部分乳腺癌患者肿块较小或

位置较深，而在临床触诊时为

阴性，造成此类乳腺癌漏诊率

较高，使患者错失最佳治疗时    

机
[4-5]

。随着我国诊断技术的飞速

发展及影像学检查的普及，临床

表1 两组MRI影像学特点比较[n(%)]

影像学特点	     观察组（n=78）    对照组（n=78）      χ2       P

形态	 规则	      21（26.92）       62（79.49）	 43.280	   0.000

	 不规则	      57（73.08）       16（20.51）		

边缘	 光整	      15（19.23）       65（83.33）	 64.145	   0.000

	 不光整	      63（80.77）       13（16.67）		

T1WI	 低信号	      39（50.00）       69（88.46）	 27.152	   0.000

	 等信号	      36（46.15）       8（10.26）		

	 高信号 	      3（3.85）	       1（1.28）		

T2WI	 低信号	      10（12.82）       62（79.49）	 74.518	   0.000

	 等信号	      29（37.18）       13（16.67）		

	 高信号	      39（50.00）       3（3.84）		

强化	 均匀	      19（24.36）       68（87.18）	 62.385	   0.000

	 不均匀	      59（75.64）      10（12.82）

表2 两组超声影像学特点比较[n(%)]

影像学特点	      观察组（n=78）    对照组（n=78）	    χ2	      P

形态	  规则	        26（33.33）	 59（75.64）	   28.150   0.000

	  不规则        52（66.67）	 19（24.36）		

边界	  清晰	        19（24.36）	 60（76.92）	   43.110   0.000

	  不清晰	       59（75.64）	 18（23.08）		

回声	  均匀	        21（26.92）	 61（78.21）	   41.134   0.000

	  不均匀	       57（73.08）	 17（21.79）		

微钙化	  有	        41（52.56）	 8（10.26）	   32.402   0.000

	  无	        37（47.44）	 70（89.74）		

后方回声 衰减	        36（46.15）	 5（6.41）	   31.796   0.000

	  无衰减        42（53.84）	 73（93.59）		

阻力指数 ≥0.7	        59（75.64）	 11（14.10）	   59.705   0.000

	  ＜0.7	        19（24.36）	 67（85.90）
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触诊阴性的乳腺肿物检出率也升

高，则乳腺肿瘤良性与恶性的鉴

别受到学术界广泛关注
[6]
。超声

能通过观察乳腺内部回声情况及

肿块内部、周围血流特征等方式

评估乳腺肿物的性质，且具有使

用方便、价格低廉等优点，在诊

断乳腺癌中具有重要作用
[7]
。而

MRI对软组织分辨率高，能发现微

小及乳腺深部的肿物，可辅助诊

断隐匿性早期乳腺癌
[8]
。因此，

本研究分析MRI及超声对临床触诊

阴性乳腺癌及乳腺良性肿瘤的影

像学特征，并对比2种检查方法对

此类乳腺癌的诊断价值，以探寻

最佳诊断方式，为后续临床治疗

提供参考依据。

　　本研究结果显示，临床触诊

阴性乳腺癌与乳腺良性肿瘤患者

的形态、边缘、T1WI、T2WI、强

化等MRI影像学特点比较，差异有

统计学意义，与外国学者研究结

果一致
[9]
。分析其原因可能与良

性病变多形态规则、边缘光整，

而恶性肿瘤常伴不同程度组织内

浸润，造成肿块形态不规则，呈

毛刺样外观；恶性肿瘤组织代谢

旺盛，病灶内含水量较高，使其

T1WI呈等、低信号，T2WI呈高或

等信号；恶性病灶内还常伴囊

变、液化、纤维化等病理表现，

导致其强化不均匀有关。此外，

临床触诊阴性乳腺癌与乳腺良性

肿瘤患者的形态、边界、回声、

微钙化、后方回声衰减、阻力指

数等超声影像学特点比较，差异

亦有统计学意义。考虑与超声也

具有较好的组织分辨力，而恶性

肿瘤普遍形态不规整、边界不清

晰，且病灶内部液化、纤维化等

病理变化也能造成回声不均匀；

恶性肿瘤组织变性坏死、癌细胞

破碎等病理变化造成细胞核溶

解、钙盐沉积于乳腺组织中，形

成微小钙灶，而纤维腺瘤等良性

肿瘤则多表现为片状均匀钙化，2

者易于区分；恶性肿瘤组织可生

成丰富的血管网，使病灶区域血

流信号丰富有关。

　　另外，MRI对临床触诊阴性

乳腺癌的诊断准确率明显高于超

声。推测此结果由以下3个因素作

用引起：①部分体积较小的恶性

肿瘤内部血管较少，形态及边缘

特征与一般恶性肿瘤不符，易误

诊为良性肿瘤；②对于体积小、

位置深的恶性肿瘤，超声检查易

受空间距离的影响，难以检出病

灶，造成漏诊；③超声检查受诊

断医师主观影响较大，可出现人

为性误诊或漏诊。

　　综上所述，超声及MRI均能辅

助诊断临床触诊阴性乳腺癌，而

MRI诊断价值更高，临床应根据实

际情况选择合适的影像学检查工

具。
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