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全数字化 X线摄影联合MR动态增强检查诊断早期乳腺癌的
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摘要 目的：分析早期乳腺癌的全数字 X线摄影与MRI影像学表现，评价全数字 X线摄影联合 MRI检查在早期乳腺癌诊断中的
临床价值。方法：回顾性分析 2009年 10月至 2012年 5月在我院经穿刺或手术病理证实为早期乳腺癌的 42例患者的临床资料，
术前均行数字 X线及动态增强 MR检查，比较两种方法单独使用和联合使用的诊断乳腺癌的准确率。结果：全数字化 X线摄片
诊断早期乳腺癌的准确率为 69.0%(29/42)，动态增强 MR检查为 95.2%(40/42)，两者比较差异有统计学意义(P<0.05)；两者联合使
用诊断早期乳腺癌的准确率为 97.6%(41/42)。结论：动态增强MR检查对早期乳腺癌的诊断价值明显优于全数字 X线摄影，但后
者对微小钙化显示较好，两者联合可提高诊断正确率，尤其对多腺体型和致密型乳腺的早期乳腺癌的检出具有重要的价值。
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Clinical Significance of Full-field Digital Mammography Combined with
Dynamic Contrast-enhanced MRI in the Diagnosis of Early Breast Cancer

To analyze the imaging features of early breast cancer by full-field digital mammography (FFDM) and
magnetic resonance (MR), and study the clinical significance of mammography combined with MR in the diagnosis of early breast
cancer. 29 patients with early breast cancer confirmed with needle biopsy or pathology from Oct. 2009 to May. 2012 were
reviewed. These patients underwent both mammo and dynamic contrast-enhanced MR imaging (DCE-MRI) before operation to compare
the preoperative diagnostic accuracy by using mammo and DCE-MRI each alone and in combination. The diagnostic accuracy of
mammography was 69.0%(29/42) in the diagnosis of early breast cancer, which was 95.2%(40/42) of DCE-MRI (P<0.05) and 97.6 %
(41/42) of the combination of both methods. The diagnostic value of DCE-MRI for early breast cancer was more superior to
mammo, however the latter showed better microcalcifications, combination of the two methods could increase the diagnostic accuracy,
and had very important value for the detection of early breast cancer, especially for heterogeneous type and dense-type.

Breast Neoplasms; Full-field digital mammography; Magnetic Resonance Imaging; Clinical significance

作者简介：刘明霞（1977-），女，本科，主治医师，研究方向：影像

诊断，电话：18101118760，E-mail：lvmgx@sina.com

（收稿日期：2013-03-31 接受日期：2013-04-25）

前言

乳腺癌是女性发病率较高的恶性肿瘤，2011 年美国肿瘤

协会统计显示乳腺癌新发病例数占所有女性所患癌症的 30%，

居首位，其死亡率仅次于肺癌[1]。选择合适的检查方法对乳腺癌

的早期诊断颇为重要。乳腺癌的检查方法很多，X线摄影是目
前的首选检查方法[2]。近年来，磁共振成像检查技术(MRI)对乳

腺癌的诊断和鉴别诊断显示出极大的优势[3]。笔者回顾性分析

了 2009年 10月至 2012年 5月经穿刺或手术病理证实为乳腺

癌 42例患者的临床资料，旨在评价全数字 X线摄影联合动态

增强MR检查在早期乳腺癌诊断中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共收集 2009年 10月至 2012年 5月经穿刺或手术病理确

诊为乳腺癌的患者 42例(共 42个病灶)，病灶组织学或临床分

期均为早期，病灶直径 0.8~2.0 cm，平均 1.3 cm，无淋巴结转

移。患者均为女性，年龄 35～ 75岁，术前均于我院行数字 X线

及动态增强MR检查。其中浸润性导管癌 32例，导管原位癌 8

例，早期小叶浸润癌 1例，粘液癌 1例。
1.2 检查方法
1.2.1 全数字化乳腺 X 线摄影检查 采用美国 GE公司生产

的 Senography DS全数字化平板乳腺 X线摄影机，常规采用头

尾位(CC)和内外斜位(MLO)进行双乳摄影，乳腺压迫板压力为
10-12 daN，应用自动参数选择(AOP)技术根据乳腺厚度、密度

自动确定阳极靶面(钼或铑)、滤波片、kV和 mAs。乳房加压厚

度 30-50 mm。必要时局部点压放大摄影(spot compression and

magnification)。

使用医生工作站高分辨竖屏显示器(显示矩阵 2.5 K × 2.5

K)观察图像。
1.2.2 动态增强 MR 检查 采用 GE Signa Excite HD 3.0 T
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2.3 两种方法诊断早期乳腺癌的检出率比较

应用 X2检验，X线钼靶、MRI增强检查诊断早期乳腺癌的

准确率分别为 69.0%和 95.2%，两者比较差异具有统计学意义
(P＜ 0.05)，见表 1。而两种方法联合检查诊断早期乳腺癌与病

MR扫描仪和乳腺 8通道表面相控阵线圈。被检者取俯卧位脚

先进，双乳自然悬垂入线圈的孔洞内。扫描序列：平扫包括非脂

肪抑制 FSE-XL T1WI和常规 FSE-IR T2WI横轴位、脂肪抑制
FSE-XL T2WI矢状位平扫。增强采用 VIBRANT技术行双侧乳
腺三位薄层高分辨动态增强扫描，增强对比剂为钆喷酸葡胺

(Gd-DTPA)或钆贝葡胺，剂量 0.1~0.2 mmol/kg体重、注射速率
2 mL/s。扫描前手动寻找中心频率，注射对比剂前先扫描 Asset

校准和 mask蒙片，患者保持原体位不变，注射对比剂的同时开

始连续扫描 6个 VIBRANT增强时相。

扫描结束后将图像传至 ADW 4.3工作站进行后处理和分

析。应用 Functool软件绘制时间 -信号强度曲线。兴趣区(re-
gions of interest，ROI)(最少包括 3个体素)放置在病灶早期强化

最明显处和对侧对称部位正常乳腺处，尽量避开大血管、病灶

坏死部位。观察时间 -信号强度曲线类型、早期强化率、增强后

病灶形态学特征及间接征象。根据需要进行减影、MIP(最大强

度投影)及 VR(容积)重建。

时间 -信号强度曲线分为 3型[4]：Ⅰ型，持续型，病灶强化

信号强度在延迟期随时间的延长而继续增加，(2-3 min后信号

强度的升高超过 10 %)；Ⅱ型，即平台型，病灶早期强化后，在增

强的中、后期信号强度维持在一个平台水平(信号强度的波动

幅度在 <10 %)；Ⅲ型，即廓清型，早期强化后，在增强的中、后

期信号强度降低(信号强度的降低超过 10 %)。
1.3 影像评价

由两位主治以上影像诊断医师按照美国放射学会(The

American College of Radiology，ACR)制订的乳腺影像报告及数
据系统 (Breast Imaging Reporting and Data System，BI-RADS)[5]

中的描述术语对病灶进行分析、判断病灶的影像学特征，并进

行分级。采用盲法读片。结果如有异议，则共同讨论确定。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 13.0统计软件，计数资料比较采用非参数 X2检

验，P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 全数字化 X线摄影的结果
42例患者中共发现病灶 38个，29个病灶诊断为恶性病变

(BI-RADS 4~5)，病理结果均为恶性，表现为边缘毛刺肿块 18

例、肿块内伴有钙化 8例、单纯恶性钙化 3例(图 1)。9个病灶误
诊为良性病变，表现为类圆形边缘较光滑肿块 3例，局部不对

称密度 6例。漏诊 4例，无明确阳性发现。准确率为 69.0 %

(29/42)。

2.2 动态增强MR检查的结果

共发现病灶 42个，40个初步诊断乳腺恶性肿瘤(BI-RADS
4~5)，表现为不规则边缘毛刺肿块 26例(Ⅲ型强化曲线 19例，
Ⅱ型强化曲线 7例)；边缘光滑类圆形、浅分叶肿块 7例(Ⅱ型强

化曲线 1例，Ⅲ型强化曲线 6例)；局灶簇样强化 4例(Ⅲ型强化
曲线)，节段样强化 3 例 (Ⅲ型强化曲线)。2 个诊断为良性
(BI-RADS 3)，表现为边缘光滑类圆形均匀强化肿块(Ⅱ型强化

曲线)，准确率为 95.2%(40/42)。

图 1 全数字化 X线摄影图像示恶性微钙化。

左：头尾位；右：内外侧斜位

Fig.1 Mammography.showed malignant calcification.

Left：CC. Right：MLO

图 2 (DCE-MRI)右乳外上象限肿块。时间 -信号强度曲线Ⅲ型:手术病理：浸润性导管癌

Fig.2 (DCE-MRI)a mass located in Right breast upper outer mass. TIC:Ⅲ .Surgical Pathology: invasive ductal carcinoma
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理诊断的符合率为 97.6% (41/42)。
2.4 两种方法对各型（BI-RADS分型）早期乳腺癌的诊断准确
率比较

根据 BI-RADS分型将病例分为 4组，即致密型、多量腺体

型、少量腺体型、脂肪型。两种方法对各型（BI-RADS分型）早

期乳腺癌的诊断准确率比较结果见表 2。两种检查方法对致密

型、多量腺体型乳腺的诊断准确率比较差异具有统计学意义

（P<0.05）；而对少量腺体型和脂肪型乳腺的诊断准确率比较差

异无统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

3.1 Mammo对早期乳腺癌的诊断价值
乳腺 X线摄影是检查乳腺癌的首选影像学检查手段，可

以从乳腺的整体来观察病灶情况，成像依赖于病变与正常乳腺

间的密度差，其突出特点是对病灶的钙化具有良好的显示[6]。本

组 mammo检出的 29个乳腺癌病灶中，共显示钙化病灶 11个
(40.0 %)，肿块内伴有钙化 8 例、3 例仅表现为单纯恶性钙化
灶，可见乳腺内恶性钙化是早期乳腺癌的一个重要甚至是唯一

的 X线征象。因此，Mammo是检出早期乳腺癌，尤其是钙化型

乳癌的首选手段[7]。但是 Del Turco等[8]研究指出，在 Mammo

上，恶性病灶出现钙化的比率为 32 %，较低的钙化出现比率导

致了其诊断的困难性。乳腺癌的另一典型 X线表现为边缘毛
刺肿块，本组 mammo检出的 29个乳腺癌病灶中，边缘毛刺肿

块 18个(62.1 %)，但 X线摄影的图像是重叠的二维图像，密度

分辨率低，对致密型乳腺及多腺体型乳腺诊断敏感性差，肿块

与增生腺体混在一起，分界不清，易发生误诊和漏诊。有研究认

为致密型乳腺为患乳腺癌的高危因素，增加间期癌风险[9]。与脂

肪型乳腺相比，致密型乳腺患癌的风险增加了 2.2-5 倍[10-11]。

Ting．Kai等[12]认为亚洲女性腺体常较致密。本组研究中致密

型乳腺占 62 %，非致密型乳腺占 38 %，与文献相符。本组致密

型乳腺和多腺体乳腺病例中诊断准确率分别为 44.4 %、52.9

%，明显低于少腺体型和脂肪型。此外，mammo仅能观察病变

形态特征，无法了解病变的血流动力学变化。

3.2 DCE-MRI检查诊断早期乳腺癌的价值
MRI具有软组织分辨率高、多方位和多参数成像的特点，

对病变良恶性鉴别诊断价值高且无辐射损伤[13]。越来越多的研

究认为 MRI对乳腺病变诊断的准确性高于 X 线和超声[13-16]，

MRI对病灶的检出，确定病灶范围、数量，观察病灶血流动力学

变化及周边关系等方面具有明显优势。DCE-MRI能清楚显示
乳腺癌的形态特征和血流动力学特点。乳腺 MR检查被认为是

一种具有高敏感性和较高特异性的检查方式[17-18]。有文献报道，

其敏感度达到 85%~100 %，而特异度为 40%~97 % [19]。本组病

例中，对乳腺癌诊断的准确率达 95.2 %(40/42)，与文献相符。
DCE-MRI检查的应用基础主要为乳腺癌新生的肿瘤血

管、微血管密度增加；肿瘤血管对对比剂通透性增加和乳腺癌

组织内细胞外间隙增大[20]。乳腺癌的动态增强MR典型表现为

边缘毛刺、不规则早期强化肿块。本组 26例(61.9 %)病灶符合

此典型表现。此外，早期乳腺癌仅表现为局灶簇样、节段样强化

灶，本组分别检出 4例、3例。典型乳腺癌时间 -信号强度曲线

为Ⅲ型(廓清型)强化曲线，有研究表明Ⅲ型时间 -信号强度曲
线的病变中 76%为恶性[21]。本组显示 32例(76.2%)病灶符合该

曲线，与文献相符。DCE-MRI检查的主要局限性是对微小钙化

不敏感[22]，无法显示乳腺癌的恶性钙化。本组病例均未显示钙

化。此外，乳腺癌的动态增强表现(包括时间 -信号强度曲线)有

部分与良性病变重叠。本组 10例(23.8 %)病灶表现为Ⅱ型(平

Mammo

+

-

Total

28

12

40

1

1

2

29

13

42

合计
DCE-MRI

+ -

表 1 Mammo、DCE-MRI诊断早期乳腺癌的准确率比较

Table 1 Comparison of the detection rate for early breast cancer between mammo and DCE-MRI

Dense (9)

Heterogeneous(17)

Fibrograndular(9)

Fatty(7)

Total

4

9

9

7

29

44.4%▲

52.9%▲

100%●

100%●

79.3%

9

16

8

7

40

100%▲

94.1%▲

88.8% ●

100% ●

95.2%

Type
(Mammo)

病灶个数 Number 准确率 Accuracy

(DCE-MRI)

病灶个数 Number 准确率 Accuracy

Note: ▲P＜0.05 Dense and Heterogeneous: Mammo Accuracy compared with DCE-MRI Accuracy; ● P>0.05 Fibrograndular and Fatty : Mammo

Accuracy compared with DCE-MRI Accuracy.

表 2 两种方法对各型（BI-RADS分型）早期乳腺癌的诊断准确率比较

Table 2 Comparison of the diagnostic accuracy for various types of early breast cancer between mammo, and DCE-MRI
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台型)强化曲线，其中 2例误诊为良性病变。
3.3 DCE-MRI与 Mammo的联合应用诊断早期乳腺癌的价值

Mammo具有准确性高、费用较低及操作简便等特点，对钙

化敏感，可较好地鉴别钙化的良、恶性，但对于致密型乳腺中的

小病灶、不典型的病变容易误诊及漏诊。据报道，单独使用钼靶

X 线对乳腺病变的敏感度仅为 25%~59 % [23]。本研究根据

BI-RADS[5]的分类标准将病例分为为四种类型，发现两种方法

对少腺体型及脂肪型乳腺的早期乳腺癌诊断的准确率差异不

大，但对于多腺体型及致密型乳腺有明显差异，动态增强 MR

检查诊断准确率明显高于 X线摄影。

动态增强MR检查不受乳腺内腺体数量多少的影像，组织

密度分辨率高，病灶形态结构显示清晰，并可通过测定病灶时

间 -信号强度曲线来鉴别病灶的良恶性，但对钙化的显示远远

不如钼靶，而微小钙化在乳腺良恶性病变的鉴别诊断中占有重

要地位，本组 DCE-MR检查 2例误诊病例在数字 X线检查中

其中 1例表现为肿块内伴有微小钙化灶诊断为恶性，因此需结

合 Mammo进行诊断，评价 DCE-MR 图像时参考 mammo所

示病变部位 /象限有无强化病灶分析动态增强特征来判断病

变的性质。有文献报道，联合 MRI对乳腺病变的敏感度则高达
93 %~100 % [24]。本组中两种检查方法联合应用，诊断准确率达

97.6 %，与文献报道相符。因此，二者联合应用对早期乳腺癌的

检出有非常重要的临床意义。对于致密型及多腺体型乳腺的早

期乳腺癌筛查中，动态增强 MR检查可作为乳腺 X线摄影的

补充检查方法。

总之，本组研究结果显示动态增强 MR检查对早期乳腺癌
的诊断价值明显优于全数字 X线摄影，但后者对微小钙化显

示较好，两者联合可提高诊断正确率，尤其对多腺体型和致密

型乳腺的早期乳腺癌的检出具有重要的价值。
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