
前 言

乳腺癌在女性恶性肿瘤中发病率位居首位，随

着国内女性生活与工作压力的增加、生活环境及饮

食结构的改变，乳腺癌发病率呈现逐年升高和年轻

化趋势［1］。乳腺癌恶性程度较高，但初发时较为隐

匿，多数患者入院就诊时已经处于中晚期，延误了最

超声与MRI诊断乳腺癌及不同病理分型影像特点分析
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【摘 要】目的：探讨超声与MRI诊断乳腺癌的效果及不同病理分型影像特点。方法：比较分析112例疑似乳腺癌表现患

者的超声、MRI及联合检查诊断效果及病理分型情况。结果：超声、MRI及联合诊断对乳腺癌的检出率并无统计学差异

（90.36% vs 95.18% vs 98.80%, P>0.05）；联合诊断漏诊率和误诊率均显著低于超声诊断（1.79% vs 13.39%，0.89% vs

6.25%, P<0.05）；联合诊断灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均显著高于超声诊断（97.59% vs 81.93%,

96.55% vs 75.86%, 97.32% vs 80.36%, 98.78% vs 90.67%, 93.33% vs 59.46%, P<0.05）；联合诊断准确率显著高于MRI诊

断（97.32% vs 89.29%, P<0.05）；超声与MRI图像特征与病理分型有一定联系，二者与手术病理结果符合率较高。结论：

超声与MRI联合诊断乳腺癌能够提高诊断准确率，二者图像特征能够为乳腺癌诊断和病理分型判断提供良好依据。
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Effectiveness of ultrasound and MRI in the diagnosis of breast cancers and analysis of imaging

features of different pathological types
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Abstract: Objective To evaluate the effectiveness of ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of breast

cancers, and analyze the image features of different pathological types of breast cancers. Methods A total of 112 patients with

suspected breast cancer were examined by color Doppler ultrasound, MRI, or color Doppler ultrasound + MRI. The diagnosis

results and pathological types were analyzed. Results No significant differences were found in the detection rate of breast cancer

among color Doppler ultrasound group, MRI group and color Doppler ultrasound + MRI group (90.36% vs 95.18% vs 98.80%,

P>0.05). The rates of missed diagnosis and misdiagnosis in color Doppler ultrasound + MRI group were lower than those in color

Doppler ultrasound group (1.79% vs 13.39%, 0.89% vs 6.25%, P<0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive

value and negative predictive value of color doppler ultrasound + MRI were higher than those of color Doppler ultrasound (97.59%

vs 81.93%, 96.55% vs 75.86%, 97.32% vs 80.36%, 98.78% vs 90.67%, 93.33% vs 59.46%, P<0.05). Moreover, the diagnostic

accuracy of color Doppler ultrasound + MRI was higher than that of MRI (97.32% vs 89.29%, P<0.05). The image features of

color Doppler ultrasound and MRI images had some connections with the pathological type, and a high coincidence rate was

found between image features and pathological results. Conclusion Using the combination of color Doppler ultrasound with MRI

to diagnose breast cancer can improve the diagnostic accuracy. The image features obtained by color Doppler ultrasound and

MRI can provide good evidence for diagnosing breast cancers and determining pathological types.
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佳治疗时机。有文献报道，早期准确诊断乳腺癌并

进行病理分型能够为及时准确的治疗干预提供可靠

依据［2］。超声与MRI均为临床上常用的乳腺癌影像

学诊断手段，二者检查机制不同，各有优劣。由于患

者个体差异明显，二者的诊断结果也存在一定差

异［3］。本研究对两种影像学检查在乳腺癌诊断和病

理分型中的差异以及联合诊断的效果进行比较分

析，以期为相关研究提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2016年 5月至 2018年 5月我院妇科接诊的

112例有疑似乳腺癌表现的患者纳入本研究。患者

年龄 28~60 岁，平均年龄（49.22±6.01）岁，体质量

46~65 kg，平均（50.16±6.33）kg，婚姻状况：已婚 63

例、未婚28例、离异21例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：有疑似乳腺癌表现，发现乳房肿块；

入选前未接受过手术或放化疗等治疗；超声与 MRI

检查资料完整，最终诊断结果均经手术或病理检查

证实；签署知情同意书。排除标准：既往有乳腺疾病

史者；合并其他可能影响本研究检查结果的患者；有

精神疾病或无法正常交流者。

1.3 方法

彩色多普勒超声检查使用Philips IU22型彩色多普

勒超声诊断仪（荷兰），探头使用7.5~13.0 MHz高频线

阵探头。指导患者上举双臂暴露待检查部位，先触诊

明确位置，然后进行双侧乳房与腋窝多方向、多切面扫

查。由资深阅片医师根据肿块大小、形态、边界、内部

回声和钙化、肿块后方回声、血流情况及腋窝淋巴结肿

大等进行评估。MRI检查使用西门子Mognetom Avanto

1.5T超导MR扫描仪（德国），为6通道相控阵线圈。指

导患者俯卧保持乳腺自然悬垂于相控阵线圈内，进行

轴位、矢状面和冠状面扫描。先进行T1与T2加权成像

扫描，之后进行增强抑脂T1加权 tra动态扫描。造影剂

使用欧乃影（扎双胺注射液），按照3.5 mL/s速率注入，

之后注入等量生理盐水进行冲洗。注入对比剂的同时

进行增强扫描，重复8次。利用后处理工作站测量数据

和分析图像，观察病灶形态学、内部强化特征和动态增

强曲线类型。

1.4 观察指标

比较分析单独超声、MRI 及二者联合检查对乳

腺癌的诊断效果，并比较不同乳腺癌病理分型超声、

MRI影像特征。

1.5 统计学分析

使用SPSS 20.0进行数据分析，计数资料最终结

果以百分率显示，组间采用 χ 2 检验，P<0.05时差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 超声、MRI及联合诊断对乳腺癌的检出情况

手术与病理诊断显示 112例患者中 29例为良性

肿块、83例为乳腺癌（浸润性导管癌 55例、浸润性小

叶癌 17例、乳头状癌 6例、髓样癌 5例）；超声诊断 37

例为良性肿块、75 例为乳腺癌，乳腺癌检出率为

90.36%；MRI诊断 33例为良性肿块、79例为乳腺癌，

乳腺癌检出率为95.18%；联合诊断30例为良性肿块、

82例为乳腺癌，乳腺癌检出率为98.80%。3种诊断方

法中联合诊断对乳腺癌检出率最高，但3组间并无统

计学差异（P>0.05）。

2.2 超声、MRI及联合检查对乳腺癌的诊断效果对比

与手术和病理诊断结果比较发现：超声诊断漏

诊15例（13.39%）、误诊7例（6.25%），MRI诊断漏诊8

例（7.14%）、误诊 4 例（3.57%），联合诊断漏诊 2 例

（1.79%）、误诊1例（0.89%）。联合诊断漏诊率和误诊

率均显著低于超声诊断（P<0.05）。

以手术与病理诊断结果为金标准，将漏诊作为

假阴性、误诊作为假阳性，分析 3种诊断方法对乳腺

癌的诊断效果：联合诊断灵敏度、特异度、准确率、阳

性预测值、阴性预测值均显著高于超声诊断（97.59%

vs 81.93% ，96.55% vs 75.86% ，97.32% vs 80.36% ，

98.78% vs 90.67%，93.33% vs 59.46%, P<0.05）；联合

诊断准确率显著高于 MRI 诊断（97.32% vs 89.29%，

P<0.05）。

2.3 乳腺癌不同病理分型超声、MRI影像特征比较

乳腺癌不同病理分型超声、MRI 影像特征见表

1和表2。

2.4 典型病例

某女，44岁，手术病理诊断结果为左侧Ⅱ级乳腺非

特殊性浸润性癌。彩色多普勒超声图像中可

见 19 mm×20 mm大小的实性低回声区，边界不清，形

态不规则，深层筋膜连续性欠佳。CDFI：异常回声团内

可见血管迂曲走行（图1）。MRI图像中可见直径约19 mm

的不规则结节影，边缘不整，DWI呈高信号，周围可见

迂曲增粗血管影，增强后病灶呈持续强化（图2）。

3 讨 论

乳腺癌发病因素与发病机制复杂，手术病理结

果显示患者病灶组织形态复杂，由于患者个体差异
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明显，其生物学行为也存在明显差异，凭借单一影像

学手段进行诊断和病情评估效果不能令人满意［4］。

彩色多普勒超声与MRI是临床常用的两种诊断乳腺

癌的影像手段，二者作用机制不同，效果各有优

劣［5］。其中彩色多普勒超声在发现病灶方面效果明

确，适用于乳腺癌的早期筛查［6］，但由于受到仪器性

能和分辨率的限制，在显示微小原位病灶方面效果

较差，而且也无法准确界定肿瘤病灶范围，无法有效

显示乳腺肿瘤增生和坏死情况［7］。MRI则无上述缺

点，其能够进行多切面扫查，可明确显示微小病灶及

病灶周围血管分布情况，诊断乳腺癌的准确率也较

彩色多普勒超声有所提高［8］。国外研究报道也证实，

MRI 在评估乳腺癌浸润程度、隐匿性病灶等方面有

良好效果，通过评估病灶血管分布能够为肿瘤治疗

方案的拟定提供指导数据［9-10］。我院也在临床实践中

将MRI作为乳腺癌诊断、分期、术前评估的重要辅助

手段［11］。在价格与操作性方面，超声更为实惠和简

单，更适合临床推广。

有国内研究认为，在乳腺癌诊断方面超声与

MRI 各有优劣，前者漏诊率较高，而后者误诊率较

高，但二者作用机制并不相同，可通过联合诊断的方

式提高诊断效果［12-13］。本研究结果显示，超声诊断漏

诊率和误诊率均略高于MRI检查，分析原因可能与

本研究中样本量不大、不同患者超声图像差异较为

明显、较大脓肿或导管明显扩张者对图像分辨有明

显影响以及超声在鉴别微小钙化灶方面存在欠缺等

多种因素有关［14-15］。联合诊断漏诊率和误诊率均显

著低于超声诊断，则表明联合诊断能够有效降低漏

诊和误诊风险［16-17］。以手术与病理诊断结果为金标

准，分析 3种诊断方法对乳腺癌的诊断效果发现：联

合诊断灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预

测值均显著高于超声诊断，联合诊断准确率显著高

于MRI诊断，也证实超声与MRI检查联合有良好的

协同互补作用，可提升乳腺癌的诊断效果。

Imaging characteristic

Number of cases

Diameter

Lesions form

Edge

Posterior echo

Calcification

Lymph node metastasis

Blood flow signals

＜2 cm

≥2 cm

Quasi-circular object

Irregular

Have a burr sign

No

Invariance

Enhancement

Acoustic shadowing

Hybrid

Internal microcalcification

External calcification

No

Yes

No

0

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

Invasive dutal

carcinoma

47

32

15

4

43

35

12

1

1

44

1

35

1

11

28

19

3

6

15

23

Invasive lobular

carcinoma

19

14

5

3

16

16

3

2

3

14

0

17

0

2

12

7

2

2

5

10

Papillary thyroid

carcinoma

5

5

0

1

4

5

0

0

0

4

1

5

0

0

3

2

0

2

3

0

Cephaloma

4

4

0

0

4

4

0

0

0

4

0

4

0

0

4

0

0

0

2

2

表1 乳腺癌不同病理分型超声影像特征

Tab.1 Ultrasonographic features of different pathological types of breast cancer
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在不同病理分型影像特点差异方面，本研究结

果显示超声影像特征与病理分型存在一定相关性，

其中超声特征多表现为病灶形态不规则、边缘毛刺

征、后方回声为声影、内部微小钙化、血流信号丰富

等，且浸润程度越高上述征象越明显，与国内 Guo

等［18］的研究相似。而在MRI影像特征方面，主要表

现为形态不规则、边界不清晰、不均匀强化等典型征

象。国内研究报道也显示，病变形态、强化形式及早

期强化率等与乳腺癌病理分型有紧密联系［19］，与本

研究结果相符。Rossi等［20］的研究也指出，乳腺癌侵

袭度越高时病灶形态越不规则，边缘出现毛刺甚至

分叶，且由于肿瘤恶性程度增高、病灶生长速度远超

新生血管速度，因此会造成肿瘤血供不足出现不同

程度坏死，从而出现明显不均匀强化。本研究结果

也显示肿瘤恶性程度越高此强化越不均匀。超声与

MRI 联合诊断可利用两种影像结果进行互补，最终

提高影像显示的准确度。

总之，超声与MRI联合诊断乳腺癌能够提高诊

断准确率，二者图像特征能够为乳腺癌诊断和病理

分型判断提供良好依据。
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表2 乳腺癌不同病理分型MRI影像特征

Tab.2 MRI features of different pathological types of breast cancer

图1 左乳腺非特殊性浸润性癌超声图像

Fig.1 Ultrasound images of nonspecific invasive carcinoma of
the left breast

图2 左乳腺非特殊性浸润性癌MRI图像

Fig.2 MRI images of the nonspecific invasive carcinoma of the left
breast
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