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多模态磁共振成像对乳腺腺病与非钙化型乳腺癌的诊断价值
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摘要院目的 研究多模态磁共振成像对乳腺腺病与非钙化型乳腺癌的诊断价值遥 方法 选取 2022年 3月-2023年 3月我院诊治
的 32例乳腺腺病与 48例非钙化型乳腺癌患者为研究对象袁均进行多模态磁共振成像检查袁观察乳腺腺病与非钙化型乳腺癌患
者MRI表现尧扩散加权成像渊DWI冤尧动态增强磁共振成像渊DCE-MRI冤及 DWI+DCE-MRI联合诊断效能渊灵敏度尧特异度尧准
确率尧阳性预测值尧阴性预测值冤袁并分析不同诊断技术对乳腺腺病与非钙化型乳腺癌的诊断准确率与术后病理结果的一致性遥
结果 乳腺腺病与非钙化型乳腺癌患者非肿块样强化的各种强化形态尧内部特点尧TIC曲线尧ADC值比较袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤袁而两组肿块样强化比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰DWI+DCE-MRI联合诊断灵敏度尧阴性预测值均高于 DWI
诊断袁特异度尧阳性预测值均低于 DWI诊断渊 约0.05冤曰DWI+DCE-MRI联合诊断灵敏度尧特异度尧准确率尧阳性预测值尧阴性预
测值与 DCE-MRI诊断比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰DWI+DCE-MRI联合诊断对乳腺腺病与非钙化型乳腺癌诊断结果
与术后病理结果具有高度一致性袁且一致性高于 DWI尧DCE-MRI检查患者渊 约0.05冤遥 结论 多模态磁共振成像对乳腺腺病与

非钙化型乳腺癌鉴别诊断具有较高的价值袁可表现出较显著的MRI临床特点袁且 DWI+DCE-MRI联合可提高诊断灵敏度袁
一定程度降低漏诊尧误诊袁值得临床应用遥
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Diagnostic Value of Multimodal Magnetic Resonance Imaging in Adenosis of Breast
and Non-calcified Breast Cancer

LIAO Xiao-jiang
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Abstract：Objective To study the diagnostic value of multimodal magnetic resonance imaging in adenosis of breast and non-calcified breast cancer.
Methods A total of 32 patients with adenosis of breast and 48 patients with non-calcified breast cancer diagnosed and treated in our hospital from
March 2022 to March 2023 were selected as the research objects. All patients underwent multimodal magnetic resonance imaging. The MRI
manifestations, diffusion -weighted imaging (DWI), dynamic contrast -enhanced magnetic resonance imaging (DCE -MRI) and DWI +DCE -MRI
combined diagnostic efficacy (sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value) of patients with adenosis of breast
and non-calcified breast cancer were observed, and the consistency between the diagnostic accuracy of different diagnostic techniques for adenosis of
breast and non-calcified breast cancer and the postoperative pathological results was analyzed.Results There were statistically significant differences
in various enhancement patterns, internal characteristics, TIC curves and ADC values of non-mass-like enhancement in patients with adenosis of
breast and non-calcified breast cancer ( <0.05), there was no significant difference in mass-like enhancement between the two groups ( >0.05). The
sensitivity and negative predictive value of DWI+DCE-MRI combined diagnosis were higher than those of DWI diagnosis, and the specificity and
positive predictive value were lower than those of DWI diagnosis ( <0.05), there was no significant difference in sensitivity, specificity, accuracy,
positive predictive value and negative predictive value between DWI +DCE -MRI combined diagnosis and DCE -MRI diagnosis ( >0.05). The
diagnostic results of DWI+DCE-MRI combined diagnosis of adenosis of breast and non-calcified breast cancer were highly consistent with the
postoperative pathological results, and the consistency was higher than that of DWI and DCE-MRI ( <0.05).Conclusion Multimodal magnetic
resonance imaging has a high value in the differential diagnosis of adenosis of breast and non-calcified breast cancer, and can show significant MRI
clinical features. The combination of DWI+DCE-MRI can improve the diagnostic sensitivity and reduce missed diagnosis and misdiagnosis to a certain
extent, which is worthy of clinical application.
Key words：Multimodal magnetic resonance imaging;Adenosis of breast;Non-calcified breast cancer

乳腺腺病（adenosis of breast）是临床常见的疾
病，属于良性增生性疾病，多发生于中年女性[1]。乳
腺腺病和乳腺癌在乳腺数字化 X线检查中均可表

现为肿块、钙化、结构扭曲及局部不对称，其中钙化

是最常见征象，也是鉴别诊断良恶性病变的重要依

据[2]。但是对于一些非钙化乳腺腺病和乳腺癌通过

133

医
 学
 信
 息



诊 疗 技 术
第 36卷第 23期 医学信息 Vol. 36 No.23
2023年 12月 Journal of Medical Information Dec. 2023

乳腺数字化 X线检查难以准确鉴别诊断[3]。随着影
像技术的发展，磁共振成像技术日益成熟，尤其是多

模态磁共振成像技术，可对乳腺多个病灶和中心小

病灶、病灶血流动力学等进行明确诊断，从而促进对

乳腺腺病与非钙化型乳腺癌的诊断[4，5]。本研究结合
2022年 3月-2023年 3月我院诊治的 32例乳腺腺
病与 48例非钙化型乳腺癌患者临床资料，探究多模
态磁共振成像对乳腺腺病与非钙化型乳腺癌的诊断

价值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 3月-2023年 3月龙南
市第一人民医院诊治的 32例乳腺腺病与 48例非钙
化型乳腺癌患者为研究对象，均为单侧。乳腺腺病

患者年龄 20~65岁，平均年龄（46.10依7.38）岁；右侧
18例，左侧 14例。非钙化型乳腺癌患者年龄 32~
74岁，平均年龄（53.19依6.33）岁。研究纳入患者均自
愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤均符合乳腺腺病
与非钙化型乳腺癌诊断标准[6，7]；于均经手术或穿刺
病理证实为乳腺癌或乳腺腺病[8]；盂资料完善。排除
标准：淤合并其他恶性肿瘤者；于并发危重急症；
盂合并乳腺手术史者。
1.3 方法 采用飞利浦 Mutiva 1.5T 磁共振检查，患
者均取俯卧位头先进，双乳自然放置于线圈内。MRI
平扫序列包括轴位与矢状位脂肪抑制 T2WI、轴位
DWI（b=50、800、1000 s/mm2），层厚 1.5 mm。DCE-
MRI 第 1 期扫描结束后注射对比剂，采用美国
OptiStar Elit双筒高压注射器，于患者桡静脉处团注
钆喷酸葡胺（拜耳医药保健有限公司广州分公司，国

药准字 HJ20160596）0.1 mmol/kg体重，流率 2 ml/s，
对比剂注射完毕后以相同流率注入 15 ml生理盐水
冲刷 [9]，随后行再重复 6 期连续扫描，间隔时间
64.8 s。TR 4.5 ms，TE 1.6 ms，层厚 1.5 mm，FOV
390 mm伊390 mm。

图像后处理技术：扫描结束后在后处理工作

站测量病灶 ADC值。选取病灶 DWI信号最高且为
实性部分的区域作为感兴趣区（ROI），在 b 值为
1000 s/mm2的 ADC图像上重复测量 3次取平均值，
一般 ROI的范围在 15~30 mm。时间信号曲线（TIC）
的 ROI选取病灶强化最明显、局部形态改变最明显
的区域，同时需要避开囊变坏死及出血区[10]。对肿块

性病变的形态、边缘，强化方式、时间信号强度曲线

（time-signal intensity curve，TIC）类型进行分析，
主要分为流入型（玉型）、平台型（域型）、流出型
（芋型）。对非肿块性病变的病灶分布、强化方式及
对称性进行分析，BI-RADS 4~5 级认定为恶性，
BI-RADS 3级及以下认定为良性[11]。
1.4观察指标 观察乳腺腺病与非钙化型乳腺癌患

者 MRI表现、扩散加权成像（DWI）、动态增强磁共
振成像（DCE-MRI）及 DWI+DCE-MRI联合诊断效
能（灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测

值）、不同诊断技术对乳腺腺病与非钙化型乳腺癌

的诊断准确率与术后病理结果的一致性。灵敏度=
真阳性/（真阳性+假阴性）伊100%；特异度=真阴性/
（真阴性+假阳性）伊100%；阳性预测值=真阳性/（真
阳性+假阳性）伊100%；阴性预测值=真阴性/（真阴
性+假阴性）伊100%；准确率=（真阳性+真阴性）/总
例数伊100%[12，13]。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行统计学处理，计量资料以（ 依）表
示，采用 检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检
验。以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1乳腺腺病与非钙化型乳腺癌患者 MRI表现比较
乳腺腺病与非钙化型乳腺癌患者非肿块样强化的各

种强化形态、内部特点、TIC曲线、ADC值比较，差异
有统计学意义（ 约0.05）；两组肿块样强化比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2 DWI、DCE-MRI及 DWI+DCE-MRI联合检查对
乳腺腺病与非钙化型乳腺癌的诊断效能 DWI+
DCE-MRI 联合诊断灵敏度、阴性预测值均高于
DWI诊断，特异度、阳性预测值均低于 DWI诊断
（ 约0.05），DWI+DCE-MRI 联合诊断灵敏度、特异
度、准确率、阳性预测值、阴性预测值与 DCE-MRI
诊断比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.3 不同诊断技术对乳腺腺病与非钙化型乳腺癌
的诊断准确率与术后病理结果的一致性 DWI+
DCE-MRI 联合诊断对乳腺腺病与非钙化型乳腺
癌诊断结果与术后病理结果具有高度一致性

（Kappa=0.894、0.901， =0.000、0.000），且一致性
高于 DWI、DCE -MRI 检查患者 （Kappa =0.816、
0.823，=0.000、0.000）。
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3讨论
乳腺数字化 X线检查存在一定的误诊，会将乳

腺腺病误诊为乳腺瘤，从而造成不必要的组织活检，

甚至是手术切除[14]。因此，如何对乳腺腺病与乳腺癌
进行准确鉴别是影像学的一个难点问题。磁共振成

像具有良好的组织分辨率和多参数成像特点，能够

发现病灶并显示病灶及其结构特征，同时可提供病

灶流动力学，是当前临床检测乳腺疾病的敏感技术

之一[15，16]。但多模态磁共振成像对乳腺腺病与非钙
化型乳腺癌的诊断研究无统一定论，具体的价值还

需要临床不断探索证实[17]。
本研究结果显示，乳腺腺病与非钙化型乳腺癌

患者非肿块样强化的各种强化形态、内部特点、TIC
曲线、ADC值比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；两
组肿块样强化比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表
明通过多模态磁共振成像检查乳腺腺病与非钙化型

乳腺癌在形态、内部特点、TIC曲线、ADC值方面存
在差异，可为临床鉴别诊断提供丰富征象依据，进一

步为临床鉴别诊断提供有利条件。故，临床鉴别诊断

乳腺腺病与非钙化型乳腺癌可通过 MRI检查结合
以上参数进行综合判断。同时研究显示，DWI+DCE-
MRI联合诊断灵敏度、阴性预测值均高于 DWI诊
断，特异度、阳性预测值均低于 DWI诊断（ 约0.05），
DWI+DCE-MRI联合诊断灵敏度、特异度、准确率、

MRI表现
强化形态

肿块样强化

非肿块样强化

导管样强化

节段样强化

线样强化

区域性强化

弥漫性强化

内部特点

均匀强化

不均匀强化

簇点样强化

环状强化

TIC曲线
玉型
域型
芋型
ADC

乳腺腺病（ =32）

4（12.50）

5（15.63）
6（18.75）
3（9.38）
7（21.88）
10（31.25）

8（25.00）
19（59.38）
2（6.25）
3（9.38）

16（50.00）
14（43.75）
2（6.25）
1.54依0.32

非钙化型乳腺癌（ =48）

4（8.33）

15（31.25）
13（27.08）
2（4.17）
6（12.50）
5（10.42）

19（39.58）
13（27.08）
10（20.83）
6（12.50）

6（12.50）
25（52.08）
2（4.17）
1.04依0.16

统计值

2=0.529
2=11.463

2=9.394

2=18.453

=6.033

0.417
0.032

0.028

0.000

0.040

表 1 乳腺腺病与非钙化型乳腺癌患者 MRI表现比较[ 渊%冤袁 依 ]

DWI

DCE-MRI

DWI+DCE-MRI

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

26
6
30
2
31
1

阴性

5
43
8
40
10
38

灵敏度（%）
81.25*

93.75

96.88

特异度（%）
89.58*

83.33

79.17

准确率（%）
86.25

87.50

86.25

阳性预测值（%）
83.87*

78.95

75.61

阴性预测值（%）
87.75*

95.23

97.43

检查方法

表 2 DWI尧DCE-MRI及 DWI+DCE-MRI联合检查对乳腺腺病与非钙化型乳腺癌的诊断效能

注：*与 DWI+DCE-MRI联合诊断比较，约0.05
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阳性预测值、阴性预测值与 DCE-MRI诊断比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），该结论提示 DWI+DCE-
MRI联合诊断可提高诊断灵敏度、阴性预测值，一
定程度预防漏诊、误诊情况，与李娜等 [18]的报道相
似。分析认为，可能是由于一部分非钙化型乳腺癌

仅在 DCE-MRI扫描中表现为异常血流动力学或形
态改变，而无水分子扩散受限。而 DWI扫描可反映
组织内水分子运动，与细胞密度及细胞膜的完整性

呈反比，利于与以上部分非钙化型乳腺癌相反病例

检查，从而 DWI+DCE-MRI联合诊断可提高对乳腺
腺病与非钙化型乳腺癌的整体诊断灵敏度[19，20]。此
外，DWI+DCE-MRI联合诊断对乳腺腺病与非钙化
型乳腺癌诊断结果与术后病理结果具有高度一致

性，且一致性高于 DWI、DCE-MRI 检查患者（ 约
0.05），该结论提示多模态磁共振成像 DWI+DCE-
MRI技术联合诊断结果与手术病例结果一致性较
为接近，对乳腺腺病与非钙化型乳腺癌的诊断具有

较高的价值，考虑原因为 DWI+DCE-MRI技术联合
诊断可充分发挥互补的特点，促进对部分特别病例

的检出，从而一定程度减少漏诊、误诊情况。

综上所述，多模态功能磁共振成像对乳腺腺病

与非钙化型乳腺癌的诊断具有积极的影响，DWI+
DCE-MRI技术联合应用可实现多参数依据，提高诊
断效能，促进非钙化型乳腺癌早发现、早治疗，进一

步改善患者不良预后。
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