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动态增强磁共振扫描与超声弹性成像对乳腺癌的诊断价值探讨 *
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摘要 目的：探讨动态增强磁共振成像扫描与超声弹性成像对乳腺癌良恶性肿瘤的诊断价值，为临床诊断提供影像学依据。方法：

回顾性分析 2009年 10月至 2013年 5月在我院经穿刺或手术病理证实为乳腺癌的 59例患者的临床资料, 患者术前均行超声与

动态增强MR检查。依据病理组织活检和临床随访分别评价动态增强 MR和 UE对乳腺癌诊断的准确性。结果：DCE-MRI检测共

发现病灶 59个，55个初步诊断乳腺恶性肿瘤(BI-RADS 4-5)，4个诊断为良性(BI-RADS 3)，诊断准确率为 93.22%(55/59)。UE对
59个病灶进行评分，54个评分为乳腺恶性肿瘤，5个评分为良性，诊断率为 91.53%(54/59)。UE检测乳腺癌的敏感性明显低于
DCE-MRI及 DCE-MRI+UE，DCE-MRI 检测乳腺癌的特异性明显低于 UE 及 DCE-MRI+UE，差异具有统计学意义(P<0.05)。
DCE-MRI+UE诊断乳腺癌的准确率为 96.61%(57/59)，明显高于 DCE-MRI或 UE单独检测的准确率(P<0.05)。结论:动态增强 MR

诊断乳腺癌的敏感性较高，而超声弹性成像的特异性较好，两者联合可提高诊断准确率，对乳腺癌的早期诊断具有重要的临床应

用价值。
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Research on the Values of the DCE-MRI and the UE on the Diagnosis of
Breast Cancer*

To study the values of the dynamic enhanced magnetic resonance imaging scans and the ultrasound
elasticity on the diagnosis of the breast tumors in order to provide the basic imaging data for the clinical treatment. A

retrospective analysis of the clinical data of 59 patients with breast cancer who were confirmed by the clinical biopsy or pathology in our

hospital between October 2009 and May 2015 was conducted. The patients all had the UE and the DCE-MRI inspection before the
operation. According to the pathological biopsy and the clinical follow-ups, the diagnostic accuracy of the UE and DCE-MRI were

evaluated and analyzed. The diagnostic accuracy of the DCE-MRI was 93.22% (55/59), That is, among the 59 leisions

discovered, 55 of them were the malignant tumor (BI-RADS4-5) and another 4 were the benign ones (BI-RADS3); The diagnostic

accuracy of the UE was 91.53%(54/59), which means there were 54 cases of malignant tumor(4 scores), and 5 benign one. The sensitivity

of the UE was significantly lower than those of the DCE-MRI and DCE-MRI+UE, the specificity of DCE-MRI was significantly lower

than those of the UE and DCE-MRI+UE(P<0.05). The diagnostic accuracy of DCE-MRI+UE was 96.61%(57/59) which was significantly

higher than those of the DCE-MRI or UE (P<0.05). The sensitivity of the DCE-MRI on the diagnosis of breast cancer was
high, while the specificity of ultrasound elasticity on the diagnosis of breast cancer was better. It is suggested that the combination of the

DCE-MRI and the UE could improve the diagnostic accuracy of breast cancer.
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前言

乳腺癌(Breast cancer)是发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤，
近年来的发病率逐年升高，且发病年龄倾向于年轻化，严重威

胁女性健康[1,2]。乳腺癌是一种全身性疾病，癌细胞在疾病早期

及亚临床阶段就可以通过血液循环扩散至全身[3,4]。因此，对乳

腺癌良恶性肿瘤进行早期诊断及鉴别是提高乳腺疾病临床治

疗效果的关键。随着临床诊断技术的不断进步，乳腺癌的检查

可通过超声、CT及 MRI等方法完成。其中应用较广泛的是超
声弹性成像技术，它可以根据病变部位的弹性系数来判断病变

性质，从全新的角度揭示乳腺肿块的弹性特征，有助于肿瘤性

质的鉴别[5-7]。近年来，动态增强磁共振扫描被逐渐应用于临床
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检查中，该技术利用多参数、多方位成像特点，具有分辨率高、

细节良好的优点，可以发现较小病灶，且不受乳腺密度的影响，

特别是在注入对比剂动态增强扫描后，通过减影技术结合病灶

形态、血流状态进行综合分析，提高诊断的灵敏度和特异度
[8-10]。随着 MRI在乳腺疾病诊断中的应用，其诊断准确率也逐渐
提高。本研究通过分析乳腺癌患者的临床资料，探讨动态增强磁

共振扫描对乳腺癌良恶性肿瘤的诊断及鉴别的准确性，并与超

声弹性成像的诊断结果进行对比，为临床研究提供影像学依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料
收集 2009年 10月 -2013年 5 月在我院经穿刺活检或手

术病理证实为乳腺癌的 59例(共 59个病灶)患者的临床资料进
行分析。所选患者均为女性，年龄 33-67岁，平均(38.29± 1.73)

岁。其中，浸润性导管癌 36例，浸润性小叶癌 11例，髓样癌 6

例，黏液癌 6例。病灶直径 0.8~2.0 cm，平均 1.3 cm，无淋巴结
转移。

1.2 超声弹性成像
使用 HITACHI公司生产的 EUB-7500彩色多普勒超声诊

断仪（探头：线阵，频率 3～ 15 MHz），具实时组织弹性成像技
术。嘱患者仰卧位，先用灰阶超声检查肿块，常规行横向、纵向

各切面扫查，观察且记录肿块的大小、形态、内部回声类型、回

声分布、有无钙化等特征；后用彩色多普勒观察结节周边及内

部的血流分布情况。

病变区的组织软硬程度判断标准：组织质地硬为蓝色显

示，组织质地软为红色显示，感兴趣区域其平均硬度为绿色显

示。评分结果 1～ 5分表示病变区组织由软至硬，≥ 3分表示发
生恶性病变。

1.3 动态增强磁共振扫描
采用 GE Signa Excite HD 3.0 T MR扫描仪和乳腺 8通道

表面相控阵线圈。患者取俯卧位，脚先进，双乳自然悬垂入线圈

的孔洞内。常规定位以后进行轴面 FSE序列 T2WI以及 T1WI

的脂肪抑制扫描，TE80-90 ms，TR4000-4200 ms，每层厚度 3-4
mm，层间距 0.5-1.0 mm；对疑似病灶行轴面或矢状面 3D FSP-
GR序列，TR/TI/TE =5.6 ms/30 ms/1.4 ms，翻转角为 30 度，
FOV：矢状面 16-20 cm，轴面 30-34 cm，矩阵 256× 192，激励 1

次，每层厚 3-4 mm，间距为 0.5 mm，设定扫描序列为 11个，每
个 25-30 s，间隔 10 s，首先进行平扫，在后续扫描开始时以 0.1
mmol/ kg 2.5 mL/s的速度对患者静脉注射轧喷酸葡甲胺。

应用 Functool功能软件对动态增强扫描图像中病灶的信
号强度进行测定，得到时间 - 信号强度曲线 ( time-intensity
curves, TIC)。按照美国放射学会制订的乳腺影像报告及数据系
统(Breast Imaging Reporting and Data System，BI-RADS)对病灶
进行分析。兴趣区(regions 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。

1.4 统计学处理
应用 SPSS11. 5进行统计分析。数据比较采用卡方检验或

独立样本 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 病灶形态
良性肿瘤病灶边缘光滑或分叶，恶性肿瘤病灶边缘毛刺或

不规则状。增强形态有边缘环形强化、均匀结节样强化、不均匀

斑驳样强化及片状或导管样强化。

2.2 DCE-MRI诊断结果
DCE-MRI共发现病灶 59个，55个初步诊断乳腺恶性肿瘤

(BI-RADS 4~5)，4个诊断为良性 (BI-RADS 3)，诊断准确率为
93.22%(55/59)。在 55个乳腺恶性肿瘤病灶中，27个表现为不
规则边缘毛刺肿块(Ⅲ型强化曲线 18个，Ⅱ型强化曲线 9个)；
13个表现为边缘光滑类圆形、浅分叶肿块(Ⅱ型强化曲线 8个，
Ⅲ型强化曲线 5 个)；6 个表现为局灶簇样强化 (Ⅲ型强化曲
线)，9个表现为节段样强化(Ⅲ型强化曲线)。4个良性病灶表现
为边缘光滑、类圆形均匀强化肿块(Ⅱ型强化曲线)。
2.3 UE诊断结果

对 59个病灶进行弹性评分，54个评分为乳腺恶性肿瘤，5

个评分为良性，诊断率为 91.53%(54/59)。在 54个恶性肿瘤病
灶中，24个评分为 1分（病理检查 11个粘液腺癌、8个叶状肿
瘤、5个浸润性乳头状癌），30个评分为 2分（病理检查为 14个
浸润性导管癌、12个髓样瘤、1个导管内原位癌、3个恶性叶状
囊肉瘤）。在 5个评分为良性的病灶中，4个病灶评分为 3，1个
评分为 4（病理检查 2个为乳腺纤维瘤、3个为导管内乳头状
瘤）。

2.4 DCE-MRI和 UE的诊断价值比较
将两种诊断方法联合后，比较两种方法对乳腺癌诊断的差

异，阳性：任意一种方法检测病灶为阳性；阴性：两种方法检测

皆为阴性。UE 检测乳腺癌的敏感性为 93.31%，特异性为
96.42%；DCE-MRI检测乳腺癌的敏感性为 95.28%，特异性为
92.57%；UE 检测乳腺癌的敏感性明显低于 DCE-MRI 及
DCE-MRI+UE，DCE-MRI检测乳腺癌的特异性明显低于 UE

及 DCE-MRI+UE， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
DCE-MRI+UE诊断乳腺癌的准确率为 96.61%(57/59)，明显高
于 DCE-MRI或 UE单独检测的准确率(P<0.05)。

3 讨论

弹性成像定量分析在临床上应用以来，在乳腺、前列腺及

肝脏等疾病的诊断中起到了重要的作用[11]。研究表明，UE在乳
腺癌的诊断应用中前景良好，乳腺内不同的组织弹性系数不

同，弹性系数大即组织硬度大[12,13]。本研究中，超声弹性成像对

59个病灶进行弹性评分，初步判断 54个评分为乳腺恶性肿
瘤，5个评分为良性，诊断率为 91.53%(54/59)。我们分析，超声
弹性成像技术利用生物力学成像原理对病变组织的硬度或弹

性进行评分，不同组织的弹性系数不同，受到外力压迫时组织

发生变形的程度也不同，组织受压前后回声信号移动幅度的变

化就不同，因此将其转化为实时彩色图像就具有特异性，可生

动地显示并定位出病变情况[14]。而出现 5例错判的原因可能为
当纤维瘤病程较长后，其内部发生可合并钙化或出血，以致硬

度增加，或因病灶产生玻璃样变、胶原化等进一步变硬。此外，

导管内的病灶相对体积较大，且病理表现为纤维成分增加，以

致硬度提高从而影响超声弹性成像的评分。

磁共振成像因其优越的软组织分辨率、薄层、多平面断层

及动态增强扫描等特点在乳腺病变的检出、诊断及乳腺癌的分
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期及治疗监测中有着重要的作用[15]。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。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。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 [16-19]。结合本研究，

DCE-MRI 共发现病灶 59 个，55 个初步诊断乳腺恶性肿瘤
(BI-RADS 4~5)，4个诊断为良性 (BI-RADS 3)，诊断准确率为
93.22%(55/59)。说明 DCE-MRI能清楚显示乳腺癌的形态特征
和血流动力学特点。但本组仍有 4例漏诊，说明尽管动态增强
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，但对钙化显示不敏感。此外，我们

发现 UE 检测乳腺癌的敏感性明显低于 DCE-MRI 及
DCE-MRI+UE，DCE-MRI 检测乳腺癌的特异性明显低于 UE

及 DCE-MRI+UE，差异具有统计学意义(P<0.05)。这可能是由
于乳腺癌是由不同来源的乳腺上皮所发生的恶性肿瘤，其复杂

的病理特点及分型在 MR动态增强影像中表现各异，造成其诊
断的特异性较差[20]。本研究还显示，DCE-MRI+UE诊断乳腺癌
的准确率为 96.61%(57/59)，明显高于 DCE-MRI或 UE单独检
测的准确率(P<0.05)。这提示我们，将两种方法联合用于诊断乳
腺癌能够获得更高的准确率。

综上所述，对于乳腺癌的早期诊断，动态增强磁共振扫描

具有较高的敏感性，而超声弹性成像具有较好的特异性，如将

两种方法联合可提高诊断的准确率，对乳腺癌患者的治疗及预

后具有重要意义。
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