
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.7 APR.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.07.016

钼靶、多模态MRI对乳腺癌及肿块型浆细胞性乳腺炎的
鉴别诊断价值研究 *

陈 玲 1 陈 晔 1 林建坤 1 黄晓媚 2 刘昌华 1△

（1中国人民解放军陆军第七十三集团军医院影像科福建厦门 361000；

2中国人民解放军陆军第七十三集团军医院胸心外科福建厦门 361000）

摘要 目的：探讨钼靶、多模态 MRI对乳腺癌及肿块型浆细胞性乳腺炎（PCM）的鉴别诊断价值。方法：回顾性分析 2017年 4月

-2021年 2月我院经病理证实的 98例乳腺癌患者及 31例肿块型 PCM患者的钼靶和MRI资料，比较乳腺癌和肿块型 PCM的钼

靶及MRI形态学表现、ADC值、时间 -信号强度曲线（TIC）的差异。采用受试者工作特征曲线（ROC）分析钼靶、多模态MRI鉴别

诊断乳腺癌及肿块型 PCM的效能。结果：钼靶形态学显示：乳腺癌、肿块型 PCM在病灶形态及边缘表现上差异有统计学意义

（P＜0.05）；乳腺癌、肿块型 PCM在密度、伴随征象以及是否有斑点、泥沙样钙化表现上差异无统计学意义（P＞0.05）。多模态MRI

形态学显示：乳腺癌、肿块型 PCM在形态、边缘、导管扩张、强化方式、TIC曲线类型及 ADC信号表现上差异有统计学意义（P＜
0.05）；乳腺癌、肿块型 PCM在 T2WI信号及伴随征象表现上差异无统计学意义（P＞0.05）。ROC曲线分析结果显示：多模态MRI

成像检查对乳腺癌及肿块型 PCM的鉴别诊断价值明显优于钼靶检查，其曲线下面积（AUC）、准确度、敏感度、特异度及 Youden

指数分别为 0.921、90.63%、100%、89.37%、0.89。结论：钼靶主要通过形态学表现鉴别诊断乳腺癌和肿块型 PCM，多模态MRI则可

通过病灶形态学表现、ADC值、动态增强表现及 TIC客观性判断病灶性质，因此其鉴别诊断价值优于钼靶检查。
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Differential Diagnosis of Breast Cancer and Mass Plasma Cell Mastitis
by Molybdenum Target and Multimodal MRI*

To explore the differential diagnosis value of molybdenum target and multimodal MRI in breast cancer and

plasma cell mastitis (PCM). The molybdenum target and MRI data of 98 patients with breast cancer and 31 patients with mass

PCM confirmed by pathology in our hospital from April 2017 to February 2021 were retrospectively analyzed, and the differences of

molybdenum target and MRI morphological features, ADC value and time-signal intensity curve (TIC) between breast cancer and mass

PCM were compared. Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the efficiency of molybdenum target and

multimodal MRI in differential diagnosis of breast cancer and mass PCM. Molybdenum target morphology showed that there

were statistically significant differences between breast cancer and mass PCM in lesion morphology and marginal appearance (P<0.05).
There were no significant differences in density, concompost signs, specks or silt calcification between breast cancer and mass PCM

(P>0.05). Morphology of multimodal MRI showed that there were statistically significant differences between breast cancer and mass

PCM in morphology, edge, catheter dilation, enhancement mode, TIC curve type and ADC signal performance (P<0.05). There was no
significant difference in T2WI signal and accompanying signs between breast cancer and mass PCM (P>0.05). ROC curve analysis results

show that the value of multimodal MRI in differential diagnosis of breast cancer and mass TYPE PCM is obviously better than

molybdenum target, and its area under curve (AUC), accuracy, sensitivity, specificity and Youden index are 0.921, 90.63%, 100%,

89.37% and 0.89, respectively. Molybdenum target mainly differentiates breast cancer and PCM of mass type through

morphological manifestations, while multi-mode MRI can determine the nature of lesions through morphological manifestations, ADC

values, dynamic enhancement and TIC objectivity. Therefore, its differential diagnostic value is better than molybdenum target.
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表 1乳腺癌及肿块型 PCM的钼靶表现（n）

Table 1 Molybdenum target findings of breast cancer and mass PCM（n）

Indexes Breast cancer (n=98) Mass PCM (n=31) 掊2 P

Form

Circular or quasi circular 24 24 28.346 0.000

Lobulated 35 4

Irregular 39 3

Edge

Smooth 16 24 41.613 0.000

Skin needling 42 2

Irregular 40 5

Density

Equal-density 23 10 0.956 0.328

High-density 75 21

前言

乳腺癌在女性恶性肿瘤中发病率较高，腋窝淋巴结为其常

见转移部位，术前准确判断病灶范围、部位、大小、分期、有无淋

巴结转移或远处转移对临床治疗及预后判断尤为重要。浆细胞

性乳腺炎（PCM）是以导管扩张和浆细胞浸润为主的非细菌性

慢性乳腺炎症，好发于非哺乳期和非妊娠期的中青年女性，临

床上主要分为溢液期、肿块期、脓肿期和瘘管期，可伴同侧腋窝

淋巴结肿大、乳头溢液、乳头凹陷、局部皮肤橘皮样变等改变，

与乳腺癌具有很多重叠的表现，从而影响疾病的诊断、临床治

疗和预后[1-4]。钼靶是乳腺癌的常规筛查项目，特别对脂肪型乳

腺的患者其乳腺癌检出率最高，此外对沙粒样微小钙化灶的检

查具有优势，但其准确性和敏感性相对较低，而关于钼靶用于

诊断肿块型 PCM的研究相对较少[5-7]。MRI具有较高的软组织

分辨率，特别是对多中心、多发病灶检出率较高，对乳腺深部病

灶显示更佳，动态增强不仅可显示病灶形态学表现，还可得出

TIC，使判读更为客观，DWI主要反映水分子扩散运动，通过测

量表观扩散系数（ADC）实现[8，9]。鉴于此，本研究旨在探讨钼靶、

多模态MRI在鉴别乳腺癌、肿块型 PCM中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2017年 4 月 -2021年 2月我院 98例乳腺癌

患者及 31例肿块型 PCM患者的相关影像学资料，乳腺癌患者

年龄 28-81岁，平均（46.4依4.9）岁；肿块型 PCM患者年龄 21-49

岁，平均（32.5依5.3）岁。纳入标准：均为女性；均行手术得到病理
证实为乳腺癌 /肿块型 PCM；术前均完善钼靶、多模态 MRI检

查，且图像符合诊断标准。排除标准：妊娠期或哺乳期患者；合

并心脏、肝脏、肾脏等脏器严重功能障碍者；乳腺假体植入

患者。

1.2 检查方法

1.2.1 钼靶 应用西门子数字乳腺钼靶机拍摄双侧乳腺，常规

投照体位为：头尾位（CC位）、内外侧斜位（MLO位），部分患者

给予特殊体位投照，局部加压或局部放大投照或切线位投照，

应用后处理观察病灶钙化情况。

1.2.2 多模态MRI检查 患者取俯卧位，扫描范围包括双侧

乳腺及腋窝。采用美国 GE Discovery 750 MRI机。先行常规

T1WI、T2WI脂肪抑脂和 DWI扫描。扫描参数：T1WI FSE（TR/

TE：793 ms/ Min Full）；T2 FSE-IDEAL（TR/ TE：5263 ms/85 ms），

层厚和层间距分别为 4 mm、1 mm，FOV：34 cm伊34 cm。DWI取

1000 s/mm2，（TR / TE：8150 ms/Minimum），层厚和层间距分别

为 4 mm、1 mm，FOV：34 cm 伊34 cm。MR 增强对比剂为

Gd-DTPA，采用高压注射器经手背静脉注入，流率 2.0 mL/s，剂

量为 15 mL，注射完追加 20 mL生理盐水推注。动态增强（VI-

BRANT Dynamic）TE、TR 分别为 2.1 ms、4.3 ms，层厚 1.8 mm，

FOV为 32 cm伊32 cm。动态增强总共 7期，第 1期为 T1WI压

脂序列预扫描，随后注入对比剂连续无间隔采集 6个时相，每

个时相扫描时间约为 50s，增强后扫描时间约为 6 min。

1.3 图像分析及处理

MRI图像均传输至 GE后处理工作站，在 Functool软件上

选取感兴趣区（ROI）自动测量 ADC值，通过动态增强 MRI上

选取病灶实性强化区域 ROI绘制时间 -信号强化曲线（TIC）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0软件分析数据。乳腺癌及肿块型 PCM的钼

靶、MRI形态学表现采用 掊2检验进行比较。以受试者工作特征

曲线（ROC）分析钼靶、多模态 MRI鉴别诊断乳腺癌及肿块型

PCM的效能。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 乳腺癌及肿块型 PCM的钼靶表现

入组对象的钼靶形态学显示：乳腺癌多发生于外上象限

（37例，37.76%），而肿块型 PCM多发生于乳晕周围（22例，

70.97%），但两者差异无统计学意义（掊2＝0.781，P=0.377）；乳腺
癌、肿块型 PCM在病灶形态及边缘表现上差异有统计学意义

（P＜0.05）；乳腺癌、肿块型 PCM在密度、伴随征象以及是否有

斑点、泥沙样钙化表现上差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1、

图 1-2。

1273窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.7 APR.2022

图 2肿块型 PCM的钼靶表现

Fig.2 Molybdenum target findings of mass PCM

Note: Female, 47 years old, molybdenum target showed equal density mass

shadow in the lower quadrant of the right breast, which was round or quasi

round, with smooth edge. Pathologically diagnosed as

right breast mass PCM.

图 1乳腺癌的钼靶表现

Fig. 1 Molybdenum target findings of breast cancer

Note:Female, 56 years old, molybdenum target showed a high-density

mass shadow in the upper quadrant of the left outer breast, which was

lobulated, and burr signs can be seen at the edge.Pathological diagnosis

was invasive ductal carcinoma in the upper quadrant of the left outer

breast.

2.2 乳腺癌及肿块型 PCM的多模态MRI影像学表现

入组对象的多模态 MRI形态学显示：乳腺癌、肿块型

PCM在形态、边缘、导管扩张、强化方式、TIC曲线类型及 ADC

信号表现上差异有统计学意义（P＜0.05）；乳腺癌、肿块型 PCM

在 T2WI信号及伴随征象表现上差异无统计学意义（P＞0.05）。

毛刺征为乳腺癌特有征象；导管扩张出现概率肿块型 PCM

（61.29%）高于乳腺癌（14.29%）；强化方式乳腺癌多为不均匀强

化（77.55%），肿块型 PCM 多为不均匀和环形强化（77.42%）；

TIC曲线乳腺癌多为 II型或 III型（94.90%），肿块型 PCM则多

为 I型和 II型（90.32%）；乳腺癌、肿块型 PCM病灶在 DWI上

均表现为高信号；除 5例肿块型 PCMADC上表现为等信号外，

其余乳腺癌及肿块型 PCM均表现为低信号。测量病灶区 ADC

值，乳腺癌、肿块型 PCM平均 ADC 值分别为（0.882依0.213）伊
10-3mm2/s、（1.182依0.134）伊10-3mm2/s。见表 2。

2.3 钼靶、多模态 MRI对乳腺癌及肿块型 PCM 的诊断价值

比较

ROC曲线分析结果显示：多模态MRI成像检查对乳腺癌

及肿块型 PCM的鉴别诊断价值明显优于钼靶检查，其曲线下

面积（AUC）、准确度、敏感度、特异度及 Youden 指数分别为

0.921、90.63%、100%、89.37%、0.89，高于钼靶检查的 0.628、

42.31%、60.28%、55.12%、0.15。见表 3、图 3。

3 讨论

PCM又称乳腺导管扩张症，是一种非细菌性炎性病变，临

床症状较复杂，缺少感染证据。乳导管变形、开口异常、导管阻

塞等使乳导管腔变窄、扩张，分泌物堆积并刺激周围正常乳腺

组织从而引起一系列病变为其病因。部分研究认为肿块型

PCM与乳腺癌鉴别困难，易误诊为炎性乳腺癌[10，11]。

本研究中钼靶形态学显示，乳腺癌多发生于外上象限，肿

块型 PCM多发生于乳晕周围，钼靶上两者均呈等密度或高密

度，肿块型 PCM钼靶上以圆形或类圆形为主，乳腺癌则分叶状

和不规则形占多数。韩明利等[12]和丁荣波等[13]认为钼靶病灶内

出现微小钙化对导管内原位癌及浸润性导管癌诊断的特异性

较高，且可能与乳腺癌病理指标和预后相关，但当病灶较小、腺

体致密时会导致肿瘤显示不清而极易漏诊。高博等[14]研究显示

肿块型 PCM位于乳晕后方及其周围，呈等密度或高密度且边

缘模糊不清，病灶无分叶及毛刺，很难与乳腺癌、乳腺腺瘤、乳

腺增生等鉴别。肿块性 PCM因浆细胞浸润及纤维组织增生，边

缘多表现为形态不规则，而乳腺癌因癌细胞浸润，肿瘤血管增

生而形成毛刺，故毛刺征可作为乳腺癌特征征象。本研究中钼

Indexes Breast cancer (n=98) Mass PCM (n=31) 掊2 P

Speckled and sediment like

calcification

Yes 17 3 1.057 0.304

No 81 28

Concomitant signs

Yes 39 13 0.045 0.832

No 59 18

续表 1乳腺癌及肿块型 PCM的钼靶表现（n）

Table 1 Molybdenum target findings of breast cancer and mass PCM（n）

Note: Concomitant signs include:nipple depression, local breast skin thickening, nipple discharge and axillary lymph node enlargement.
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Note: Concomitant signs include: nipple depression, local breast skin thickening, nipple discharge and axillary lymph node enlargement.

表 2乳腺癌及肿块型 PCM的多模态MRI影像学表现（n）

Table 2 Multimodal MRI imaging findings of breast cancer and mass PCM（n）

Indexes Breast cancer(n=98) Mass PCM (n=31) 掊2 P

Form

Round or oval 21 18 15.199 0.001

Lobulated 42 6

Irregular 35 7

Edge

Smooth 20 14 18.064 0.000

Skin needling 37 0

Irregular 41 17

Catheter dilation

Yes 14 19 27.332 0.000

No 84 12

Strengthening mode

Uniform strengthening 14 7 17.781 0.000

Uneven strengthening 76 13

Ring strengthening 8 11

Tic curve type

Ⅰ 5 15 35.306 0.000

Ⅱ 57 13

Ⅲ 36 3

T2WI signal

Equal, slightly higher signal 12 3 0.154 0.926

High signal 25 8

Hybrid signal 61 20

DWI signal

High signal 98 31

ADC signal

Equal signal 0 5 16.444 0.000

Low signal 98 26

Concomitant signs

Yes 41 15 0.411 0.521

No 57 16

Inspection method AUC Accuracy（%） Sensitivity（%） Specificity（%） Youden index

Molybdenum target 0.628 42.31 60.28 55.12 0.15

Multimodal MRI 0.921 90.63 100 89.37 0.89

表 3钼靶、多模态MRI对乳腺癌及肿块型 PCM的诊断价值比较

Table 3 Comparison of molybdenum target and multimodal MRI in diagnosis of breast cancer and mass PCM

靶上肿块型 PCM 可见 2 例毛刺征，但 MRI 上所有肿块型

PCM均未见毛刺征，分析钼靶上所示毛刺征可能为肿块边缘

形态不规则、纤维组织增生牵拉周围正常乳腺组织所致，而形

成的假毛刺征。本研究显示，导管扩张出现概率肿块型 PCM高

于乳腺癌，可能为 PCM发生与乳导管异常密切相关，而乳腺癌

所致导管扩张为癌细胞浸润、破坏导致远端导管扩张。此外肿
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图 3钼靶、多模态MRI对乳腺癌及肿块型 PCM诊断的 ROC曲线

Fig.3 ROC curve of molybdenum target and multimodal MRI in the

diagnosis of breast cancer and mass PCM

块型 PCM、乳腺癌在钼靶和 MRI上出现的斑点、泥沙样钙化

和其他伴随征象差异均无统计学意义。因此，钼靶、MRI形态学

上导管扩张和毛刺征可作为辅助诊断肿块型 PCM和乳腺癌的

鉴别点，这与杨义文等人[15]的研究结论一致。程娟娟等[16]研究显

示肿块型 PCM、乳腺癌在钼靶和 MRI上的形态学表现无明显

特异性，但有一定常见征象，紧密结合患者临床资料才可提高

诊断准确率，与本研究结论一致，因此仅从形态学上两者很难

鉴别诊断。

本研究多模态MRI形态学显示，乳腺癌多为不均匀强化，

肿块型 PCM多为不均匀和环形强化，且两者间差异有统计学

意义。研究表明[17，18]，恶性程度较高的病变生长较快，肿瘤内部

更容易发生坏死和囊变，MRI动态增强上则表现为不均强化。

乳腺癌和肿块型 PCM均为富血供强化灶，强化机制基于血管

内皮生长因子，该因子促进新生微血管形成及改变了毛细血管

壁的通透性；但乳腺癌血管内皮不成熟，对比剂回收、排泄较

快，呈快进快出强化，而肿块型 PCM血管内皮完整，对比剂回

收、排泄较慢，多为逐渐强化[19，20]。因此 TIC曲线乳腺癌多为 II

型或 III型，而肿块型 PCM则多为 I型和 II型，这与既往研究

一致[21，22]，但 TIC曲线仅可鉴别诊断乳腺病变良恶性，在明确诊

断肿块型 PCM和乳腺癌方面无特殊意义。乳腺癌为恶性肿瘤，

细胞排列紧密，密度较高，增殖旺盛，水分子运动受限，组织间

隙少，因此 DWI呈高信号，ADC呈低信号，ADC值偏低；肿块

型 PCM为良性病变，其细胞密度较低，肿块组织中水分子因脓

液过度粘稠而扩散受限，因此 ADC值相对偏大。既往研究表

明[23-26]，ADC值对乳腺癌的诊断敏感性和特异性分别为 64.0%

-92.3%、75.0%-96.7%，ADC值为（1.08依0.16）伊10-3mm2/s时诊断

乳腺癌具有较高特异性。但是在不同病理类型的乳腺癌中，其

ADC值存在一定差异[27，28]，此外乳腺腺体是否为致密型也会影

响 ADC值的高低 [29]，因此这可能是乳腺癌和肿块型 PCM在

ADC上存在重叠的原因。本研究显示，乳腺癌、肿块型 PCM平

均 ADC 值分别为（0.882依0.213）伊10-3mm2/s、（1.182依0.134）伊

10-3mm2/s，提示 ADC值可作为鉴别诊断乳腺癌和肿块型 PCM

的主要依据之一。王军大等[30]研究认为乳腺病灶伴脓肿或窦

道、乳导管扩张、平扫 T1WI高信号及 TIC为 I型时在肿块型

PCM的诊断中具有重要诊断价值，多种征象联合观察能提高

诊断特异性。然而，由于肿块型 PCM和乳腺癌在钼靶、多模态

MRI表现上均有部分重叠，因此不能单靠某一检查或者某一征

象即对乳腺病变作出诊断，需密切结合患者临床症状、病史、多

序列、多种征象、多种影像学检查的联合应用诊断。

综上所述，多模态 MRI成像检查对乳腺癌及肿块型 PCM

的鉴别诊断价值明显优于钼靶检查，其 AUC、准确度、敏感

度、特异度分别为 0.921、90.63%、100%、89.37%。钼靶主要通

过形态学表现鉴别诊断乳腺癌和肿块型 PCM，多模态MRI则

可通过病灶形态学表现、ADC值、动态增强表现及 TIC客观

性的判断病灶性质，因此其准确度、敏感度、特异度均显著优

于钼靶检查。
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