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摘要院目的 分析 1.5T磁共振成像渊MRI冤与乳腺 X线摄影在乳腺良恶性肿瘤诊断中的应用价值与特征遥 方法 选取 2014年

1月-2020年 12月于我院就诊的 75例乳腺病变患者袁分别给予 1.5T MRI检查与乳腺 X线摄影检查袁比较两种检查方式的

影像学特征袁并以病理学检查为金标准袁比较 1.5T MRI与乳腺 X线摄影的正确诊断率尧过度诊断率尧漏诊率袁分析其在乳腺

良恶性肿瘤诊断中的诊断效能渊灵敏度尧特异度尧准确性冤遥 结果 MRI表现中袁良尧恶性乳腺病灶的部位尧形态及边界特征比

较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰乳腺 X线表现中袁良尧恶性乳腺病灶的边界尧形态及间接征象对比袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰MRI对乳腺良恶性病变的正确诊断率高于乳腺 X线摄影检查袁而过度诊断率与漏诊率低于乳腺 X线摄影检查袁联合

诊断乳腺良恶性病变的正确诊断率高于单一的 MRI及 X线摄影袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 MRI对乳腺良恶性病变的

诊断灵敏度尧特异度及准确性均高于乳腺 X线摄影诊断袁而联合诊断乳腺良恶性病变的诊断灵敏度尧特异度及准确性均高于

单一 MRI及 X线摄影袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 1.5T MRI对乳腺良恶性病变的诊断定性能力高于乳腺 X线摄

影袁二者在影像学表现方面存在一定的共性与差异袁乳腺 X线摄影对钙化等征象的检出率较高袁而 1.5T MRI则具有更高的

诊断准确性遥
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Abstract：Objective To analyze the application value and characteristics of 1.5T magnetic resonance imaging (MRI) and mammography in the

diagnosis of benign and malignant breast tumors.Methods A total of 75 patients with breast lesions who were treated in our hospital from January

2014 to December 2020 were selected and given 1.5T MRI and mammography respectively. The imaging characteristics of the two methods were

compared, and pathological examination was used as the gold standard, the correct diagnosis rate, excessive diagnosis rate and missed diagnosis rate

of 1.5T MRI and mammography were compared, and the diagnostic efficacy (sensitivity, specificity and accuracy) in the diagnosis of benign and

malignant breast tumors was analyzed.Results In MRI, the location, morphology and boundary characteristics of benign and malignant breast

lesions were statistically significant ( <0.05). In the breast X-ray manifestations, the boundary, morphology and indirect signs of benign and

malignant breast lesions were compared, and the difference was statistically significant ( <0.05). The correct diagnosis rate of MRI for benign and

malignant breast lesions was higher than that of mammography, while the overdiagnosis rate and missed diagnosis rate were lower than those of

mammography, the correct diagnosis rate of combined diagnosis of benign and malignant breast lesions was higher than that of single MRI and

mammography, and the difference was statistically significant ( <0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of MRI in the diagnosis of benign

and malignant breast lesions were higher than those of mammography, and the sensitivity, specificity and accuracy of combined diagnosis of benign

and malignant breast lesions were higher than those of single MRI and X-ray photography, the difference was statistically significant ( <0.05).

Conclusion 1.5T MRI is superior to mammography in the diagnosis of benign and malignant breast lesions. There are some similarities and

differences in imaging findings between the two, mammography has a higher detection rate of calcification and other signs, while 1.5 T MRI has

higher diagnostic accuracy.

Key words：Breast lesions;Mammography;Magnetic resonance imaging;Diagnostic efficacy

乳腺癌（breast cancer，BC）是女性高发疾病，其

早期筛查与诊断是影响患者预后生存的重要环节。

现阶段多以乳腺 X线摄影作为乳腺疾病的首选检

查方式；该技术对早期乳腺癌簇状钙化的检出具有

较高的敏感性，可为乳腺病变的诊断提供一定的参

考价值[1]，但其密度分辨率通常较低，对致密型乳腺

及小乳房病变的检出存在较大不足[2]，在其检查基

础上采用适当的辅助性成像手段可获得更为准确

的诊断结果。磁共振成像 （magnetic resonance

imaging，MRI）具有较高的软组织分辨力，可提供病

灶的形态学及信号特征，且敏感性高，可通过多序

列、多方位的扫描检查获得更为全面的诊断信息，
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但其检查价格相对较高，在临床应用中具有一定的

局限性[3]。因此，如何在提高乳腺疾病诊断准确性的

同时，合理控制受检者的检测成本，已成为当前颇

受关注的课题之一，以往研究结果多倾向于二者的

联合诊断。基于此，本研究结合 2014年 1月-2020

年 12 月于我院就诊的 75 例乳腺病变患者临床资

料，分析 1.5T MRI与乳腺 X线摄影在乳腺良恶性

肿瘤诊断中的应用价值与特征及联合诊断的价值，

现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2014年 1月-2020年 12月于天

津宁河区医院就诊的 75例乳腺病变患者，均为女

性，年龄 22~74岁，平均年龄（46.73依5.38）岁。所有

受试者均在知情前提下自愿参与，并签署同意书，研

究已获得医院审查委员会批准。

1.2纳入和排除标准

1.2.1纳入标准 淤临床可触及乳腺肿块；于单乳单

发病灶；盂无 MRI检查禁忌证；榆接受 1.5T MRI检

查与乳腺 X线摄影检查，且后续行手术或针吸病理

确诊。

1.2.2排除标准 淤配合度差，无法完成检查者；于病

历资料不全者；盂已接受手术、放化疗、激素及靶向

治疗者。

1.3方法

1.3.1 MRI 检查 应用 1.5T MRI 扫描仪（飞利浦

Achieva）进行检查，选择适宜通道的双侧乳房相控

线圈，受检者取俯卧位，将乳房自然垂于相控线圈

内，保持定位中心与乳头相齐，扫描范围包括双侧

乳腺组织及腋窝等部位，先行常规三平面定位相

扫描（冠状、横断及矢状位），扫描序列分别为

STIR、FSE、T1WI 序列，扫描参数：TR（5000 ms）、层

厚（5.0 mm）、层间（1.0 mm）、层数（20）、FOV（300 mm），

随后行弥散加强成像，扩散敏感系数 b=600 s/mm2，

并给予动态增强磁共振扫描，采用 Vibrant成像技

术获取相应图像，最后经专业软件（ADW 4援2 型图

像工作站 Fuctool软件）处理，并绘制病灶增强前后

的时间-信号强度曲线。

1.3.2乳腺 X线摄影检查 应用数字乳腺 X 射线机

（美国 GE Senographe Essential）进行检查，常规摄

影取双侧乳房轴位（CC）及斜侧位（MLO），乳腺压

迫厚度在 5 cm左右，管电压：30 KV，管电流量：

40~220 mAs，出现无法明确诊断的可疑病灶时进

行加摄，将病灶局部加压放大，或斜位投照，将其角

度垂直于胸大肌外侧缘走行方向，行切线位摄片。

1.3.3影像学诊断标准 MRI乳腺良、恶性病变诊断

标准：按照时间-信号强度曲线（TIC）形态分型进行

评定，包括玉型（流出型）、域型（平台型或双相型）、

芋型（单相型），其中玉型以及域型中肿块境界不清

或形状不规则有毛刺的肿块均可诊断为恶性，其余

则为良性。乳腺 X线摄影对乳腺良、恶性病变的诊

断标准：存在 2项或 2 项以上直接征象（花瓣形肿

块、毛刺状肿块、透亮环肿块、钙化灶肿块等），以及

1项直接征象兼具 2项间接征象（大导管、漏斗征、

厚皮征等）者诊断为恶性，其余情况则为良性。

1.4观察指标 观察乳腺良恶性肿瘤在 MRI与乳腺

X线摄影检查中的影像学特征，以病理学检查结果

为金标准，比较两种检查方式的正确诊断率、过度诊

断率、漏诊率，同时分析其在乳腺良恶性肿瘤诊断中

的诊断效能（灵敏度、特异度、准确性）。灵敏度=真

恶性/（真恶性+假良性）伊100%，特异度=真良性/（真

良性+假恶性）伊100%，准确性=（真恶性+真良性）/总

例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件，符合计量

资料均以（ 依 ）表示，比较采用 检验，计数资料

以[（%）]表示，比较采用 2检验分析，约0.05表明

差异有统计学意义。

2结果

2.1 MRI 影像学特征分析 MRI影像学表现中，良、

恶性乳腺病灶的部位、形态、边界特征以及间接征

象比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；其中右乳良

性肿瘤多见，边界清晰且形态规则，未见漏斗征等

间接征象，而左乳恶性肿瘤多见，边界模糊且形态

不规则，存在血管增多、大导管征、漏斗征等征象表

现，见表 1。

部位

形态

边界

左乳

右乳

不规则（毛刺、分叶）

规则

模糊

清晰

良性

15

25

13

24

11

27

恶性

22

13

24

14

21

16

2

4.802

5.374

5.927

0.028

0.020

0.015

特征

表 1 MRI 影像学特征分析渊 冤
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间接征象 血管增多

大导管征

漏斗征

良性

2

1

0

恶性

13

11

5

2

8.963

9.058

5.172

0.003

0.003

0.023

特征

表 1 渊续冤

边界

形态

间接征象

模糊

清晰

不规则（毛刺、分叶、透亮环）

规则

钙化

大导管征

淋巴癌栓

良性

13

25

12

26

0

1

0

恶性

23

14

25

12

7

12

6

2

5.868

9.714

7.343

10.191

6.250

0.015

0.002

0.007

0.001

0.012

特征

表 2 乳腺 X线摄影影像学特征分析渊 冤

诊断方式

1.5T MRI

乳腺 X线摄影

联合诊断

2

正确诊断率

66（88.00）

55（73.33）

73（97.33）

18.482

0.000

过度诊断率

8（10.67）

15（20.00）

2（2.67）

11.430

0.003

漏诊率

1（1.33）

5（6.67）

0

7.081

0.029

表 3 两种诊断方式与病理对照结果分析[ 渊%冤]

诊断方式

1.5T MRI

乳腺 X线摄影

联合诊断

2

灵敏度

91.67

79.17

95.83

6.013

0.005

特异度

84.31

70.69

96.08

12.144

0.002

准确性

89.33

73.33

97.33

19.385

0.000

表 4 诊断效能分析渊%冤

2.2乳腺 X线摄影影像学特征分析 乳腺 X线摄影

的影像学表现中，良、恶性乳腺病灶的边界、形态及

间接征象比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；其中良

性肿瘤多边界清晰，形态规则，未见钙化及淋巴管癌

栓，而恶性肿瘤多边界模糊，形态不规则，存在钙化、

大导管征、淋巴癌栓，见表 2。

2.3不同检查方法的诊断正确率比较 病理检查结

果显示：良性病变 51例，恶性病变 24例。而 MRI检

查结果为良性病变 42例，恶性病变 32例，漏诊 1

例；乳腺 X线摄影检查结果为良性病变 31例，恶性

病变 39例，漏诊 5例。二者联合检查结果为良性病

变 49例，恶性病变 26例。MRI诊断乳腺良恶性病

变的正确诊断率高于乳腺 X线摄影检查，而过度诊

断率与漏诊率低于乳腺 X线摄影检查，差异有统计

学意义（ 约0.05）；此外，联合诊断乳腺良恶性病变的

正确诊断率高于单一的 MRI及 X线摄影，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4不同检查方法的诊断效能比较 MRI对本次乳

腺良恶性病变的诊断灵敏度、特异度及准确性均高

于乳腺 X线摄影诊断，且联合诊断在本次诊断中的

灵敏度、特异度及准确性均高于单一 MRI及 X线摄

影诊断，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

3讨论

乳腺 X线摄影是临床最为常用的乳腺影像学

检查方式之一，多用于乳腺癌的筛查与诊断中，该技

术可利用乳腺组织对 X射线吸收的差异性，通过低

能量软 X线的射入，扩大其吸收差异，以此获取相

应的诊断结果，具有操作简单、价格便宜、诊断准确

率高等应用优势，现已成为乳腺癌早期筛查的首选

方式之一[4-6]。但在临床诊断中，乳腺 X线摄影易受

到投照位置、影像重叠、乳腺组织密度等因素的影

响，存在一定的假阴性及漏诊情况，进而影响其诊断
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准确性[7]。MRI作为现代化影像学检测方式，现已广

泛应用于乳腺病变的诊断与鉴别中，该技术可基于

体内水分子扩散的检测基础上，有效反映出与组织

含水量有关的形态学及生理学改变，具有较高的软

组织分辨率，可通过多方位成像与多序列提供更为

丰富的组织结构信息，且对多量型腺体中的微小病

灶也具有较高的检出价值，有效弥补了乳腺 X线摄

影的应用弊端，更有利于术前分期及多中心病变的

诊断[8-10]。

本研究结果显示，MRI影像学表现中，右乳多

见良性肿瘤、边界清晰、形态规则，左乳多见恶性肿

瘤，边界模糊、形态不规则；而在乳腺 X线摄影的影

像学表现中，良性肿瘤边界清晰、形态规则、未见钙

化及淋巴管癌栓征象；恶性肿瘤则边界模糊、形态不

规则，存在钙化、大导管征、淋巴癌栓征象表现。可

见以上两种检查方式对乳腺良恶性病变均具有明显

的影像学特征表现，二者存在一定的相似性，但乳腺

X线摄影在钙化等征象的检查中具有更好的检出效

果。此外，MRI对乳腺良恶性病变的正确诊断率高

于乳腺 X线摄影检查（ 约0.05），而过度诊断率与漏

诊率低于乳腺 X线摄影检查（ 约0.05），提示 MRI在

乳腺良恶性病变的诊断中具高的准确性。其中，乳

腺 X线摄影漏诊 5例，分析认为 X线摄影的成像原

理主要是建立在不同密度组织对 X 射线吸收衰减

的差异之上，而对于多量腺体内的等密度病灶及深

部病灶则易出现漏诊情况[11]。MRI的组织分辨率相

对较高，且存在多方位成像、后处理方式多等应用优

势，对多灶性病变及致密型乳腺均具有良好的检出

效果，因此，在多量腺体型乳腺中的病灶检出率明显

更高[12]。同时，MRI对乳腺良恶性病变的诊断灵敏

度、特异度及准确性均高于乳腺 X线摄影诊断，差

异有统计学意义（ 约0.05），与既往研究 [13-15]结果一

致，表明 MRI对乳腺病变的诊断作用及良恶性鉴别

能力均优于乳腺 X线摄影，具有更高的诊断效能。

此外，本研究发现，联合检测的诊断效能高于单一检

测（ 约0.05），其诊断准确率达到了 97.33%，提示以

上两种检测方式的联合诊断，可达到一定的定性诊

断目的，其结果更为准确可靠。

综上所述，1.5T MRI对乳腺良恶性病变的诊断

定性能力高于乳腺 X线摄影，二者在影像学表现方

面存在一定的共性与差异。可将其联合应用于乳腺

疾病的诊断与鉴别，以乳腺 X线摄影作为初筛手

段，对于该检测表现不典型病例再行 MRI检查，综

合二者检测信息，降低漏诊及过度诊断概率，为临床

提供更为准确的术前诊断，同时避免盲目检测，降低

受检者的检测成本。
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