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"摘要#

!

目的
!

探究超声与磁共振"

8MX

#在乳腺良(恶性肿块中的诊断价值$方法
!

对苏州市吴江区第一人

民医院
3%!3

年
!

月至
3%!"

年
9

月
!33

例患者
!34

个乳腺肿块术前均行超声及
8MX

检查!回顾性分析超声及
8MX

检查结果!并与术后病理相比较$结果
!

!34

个乳腺肿块中!通过术后病理诊断为恶性病变
$:

个!良性病变
43

个$

8MX

检查与超声检查对乳腺肿块诊断的真阳性率(准确率(阳性预测值差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#&超声与超声

联合
8MX

检查对乳腺肿块诊断的真阳性率(准确率(阳性预测值差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#&

8MX

检查与超声联

合
8MX

检查对乳腺肿块诊断的真阳性率(准确率(阳性预测值差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#$结论
!

超声与
8MX

检查对乳腺良(恶性肿块的诊断均具有一定价值!超声价格低廉(操作简便!可用于对乳腺癌的筛查!而
8MX

对乳腺

癌诊断的准确率比超声高!减少了误诊发生率!大大提高了诊断的真实性和可靠性!在经济条件允许的情况下值得

临床开展应用$
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!!

我国每年乳腺癌的发病人数占全球总发病人数的

!3,3&b

#仅次于美国#居世界第
3

位)

!

*

+在我国乳腺癌已经成

为公认的女性第一杀手#因此#早期发现,早期诊断,早期治疗

是提高患者生活质量的一项重要因素)

3

*

+临床上超声是检测

乳腺的常规方法#它依赖于超声和彩色多普勒血流的特点来鉴

别乳腺肿块的性质#但有一部分良,恶性病变在超声上的表现

具有一定重叠#在诊断上存在一定的局限性)

$

*

+核磁共振

$

8MX

%特别是成像磁共振动态增强成像$

)Q.#8MX

%能够清晰

地在人体上观察肿块血流的灌注#肿块周围新生的血管#以及

恶性的程度)

"

*

+本研究对研究对象分别进行超声与
8MX

检

查#同时与病理结果比较#分析超声与
8MX

在乳腺病变鉴别诊

断中的价值#现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
3%!3

年
!

月至
3%!"

年
9

月于苏州市吴

江区第一人民医院住院治疗的乳腺良,恶性病变女性患者
!33

例#年龄
3:

"

5$

岁#平均$

&:,$"g4,9$

%岁#共包含
!34

个乳腺

肿块+大部分患者因自觉乳腺肿块而就诊#少部分因乳头有溢

液,或体检发现乳腺肿块而就诊#所有患者均有完整的超声与

8MX

影像学检查资料#所有患者均经手术病理证实+

$,/

!

检查方法

$,/,$

!

仪器与设备
!

超声检查使用
8

G

LFR

,

P0XZXP\0X)&%%%

及
P0XZXP\HA33

,

\X8.*\

彩色多普勒超声显像仪#探头频率

:,%

"

!",%80T

#

8MX

检查采用的是
7.\H

S

=F.I(H?C0)!,&;

双梯度磁共振仪扫描仪#并且采用乳腺专用双穴线圈+

$,/,/

!

检查方法
!

$

!

%超声检查+患者取仰卧位#双上肢上

举#充分暴露双侧乳房及腋窝#利用高频探头常规检查双侧乳

腺及腋窝#在乳腺表面行放射状探查#记录肿块的位置,大小,

形状,边界,内部回声,有无钙化,有无包膜,导管有无扩张,腋

-

4$9$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=
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基金项目!浙江省医药卫生一般研究计划资助项目$
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作者简介!计玉芳#女#本科#主治医师#主要从事甲状腺及乳腺疾病方面的研究+



窝淋巴结是否肿大,肿块内及周边血流信号等情况+$

3

%

8MX

检查+患者取俯卧位#头颅先进入磁场设备#两侧乳房自然垂

在乳腺线圈的孔洞内+对乳房进行常规横断位,矢状位#必要

时加扫冠状位来对乳房进行全面检查+首先行常规
\.

序列

扫描#行
;!VX

,

;3VX

脂肪抑制技术#发现病灶后#造影剂钆喷

替酸甲胺$

7K#);P+

%按
%,3BZ

"

E

S

的用量用高压注射器以

3,&BZ

"

>

的速度静脉推注进行增强扫描+后期在工作站上用

专业软件对图像进行处理#对图像中肿块的大小,形态,边界清

晰情况,边缘是否有毛刺,肿块内部信号强化情况进行分析+

$,/,'

!

诊断标准
!

$

!

%超声诊断标准+据美国放射学会对乳

腺疾病图像分析标准进行图像分析#检查乳腺组织内有无异常

回声区#该回声区形态规则或不规则#边界,边缘如何#有无包

膜#病灶内部回声分布均匀或不均匀#后方回声如何#病灶内有

无钙化及钙化的粗细+彩色多普勒超声$

Q)_X

%显示肿瘤在内

部及周边血流信号情况#阻力指数高或低#腋窝淋巴结情况#观

察短径与长径之比及淋巴结#恶性病灶肿块形态不规则或欠规

则#边界不清#可呈蟹足样生长$图
+

%#部分伴有细小钙化$图

+

%#部分
Q)_X

显示肿块内血流丰富#见穿支血流$图
Y

%#阻力

偏高#指数$

MX

%

'

%,:%

判定为恶性可能大+$

3

%乳腺病灶
8MX

的诊断标准+乳腺恶性病变肿块形态不规则,可呈分叶状#有

毛刺#边界不清楚#平扫时大部分在
;!VX

上表现为低信号#

;3VX

上表现为高信号#增强时病变表现为均匀或者不均匀强

化$图
Q

%#良性病灶肿块形态规则#边界清楚#增强时可表现为

轻度强化$图
)

%或不强化+图
+

!右乳浸润性导管癌#超声显

示右乳肿块呈/蟹足样0改变#内见细小钙化(图
Y

!右乳浸润性

导管癌#

Q)_X

检查#肿块内部及边缘见丰富的血流信号(图
Q

!

右乳浸润性导管癌#右乳肿块增强后强化不均#可见分叶及毛

刺(图
)

!左乳纤维瘤#

8MX

检查显示边界较光整#增强后病灶

呈轻度强化(图
.

!左乳纤维瘤#超声检查显示纤维瘤边界清#

形态规则#回声均匀#内见粗大钙化(图
_

!左乳浸润性导管癌#

8MX

可见一血管从肿块内发出累及前胸壁+

图
!

!

纤维瘤和导管癌超声和
8MX

图像

$,'

!

统计学处理
!

统计学分析采用
\P\\!4,%

软件#计数资

料以率表示#率的比较采用
8

3 检验#以
H

$

%,%&

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

病理检查结果
!

本组
!33

例患者
!34

个乳腺病灶#经病

理检查结果显示#良性病灶
43

个#其中腺病
$%

个病灶#纤维瘤

$5

个病灶#慢性乳腺炎
&

个#化脓性乳腺炎
9

个#纤维组织细

胞瘤
!

个#乳腺导管内乳头状瘤
4

个#乳腺腺肌瘤
!

个#良性叶

状肿瘤
!

个#导管扩张症
!

个(恶性病灶
$:

个#其中浸润性导

管癌
35

个病灶#

9

个病灶为导管内癌#髓样癌
!

个#大
Y

细胞

淋巴瘤
!

个#浸润性小叶癌
!

个+

/,/

!

超声检查与
)Q.#8MX

检查结果

/,/,$

!

超声检查结果
!

病灶诊断正确
!%"

个$

5%,9b

%#误诊

3"

个$

!5,9b

%#漏诊
!

个$

%,5b

%+良性病灶诊断正确
:!

个

$

::,3b

%#误诊
3%

个$

3!,:b

%#漏诊
!

个$

!,!b

%+误诊病例

为纤维瘤误诊为乳腺癌
&

个#腺病误诊为乳腺癌
:

个#导管内

乳头状瘤误诊为乳腺癌
"

个#乳腺炎误诊为乳腺癌
3

个#良性

叶状肿瘤误诊为乳腺癌
!

个#乳腺组织细胞瘤误诊为乳腺癌
!

个(

!

例导管扩张漏诊+恶性病灶诊断正确
$$

个$

54,3b

%#误

诊
"

个$

!%,5b

%#误诊病例为乳腺癌误诊为腺病
3

例#乳腺癌

误诊为囊肿
!

例#乳腺癌误诊为纤维瘤
!

例+超声诊断乳腺病

灶的声像图特点是边界清晰
5:

个$

9:,"b

%#不清
"3

个

$

$3,9b

%(形态规则
9!

个$

":,$b

%#不规则
95

个$

&3,:b

%(回

声低
!!3

个$

59,5b

%#混合
!:

个$

!$,3b

%(钙化细
!5

个

$

!$,4b

%#粗
!"

个$

!%,5b

%(血流丰富
"%

个$

$!,%b

%(淋巴结

转移
5

个$

9,3b

%+

/,/,/

!

8MX

检查结果
!

病灶诊断正确
!!3

个$

59,5b

%#误诊

!&

个$

!!,9b

%#漏诊
3

个$

!,9b

%+良性病灶诊断正确
:9

个

$

53,9b

%#误诊
!&

个$

!9,$b

%#漏诊
!

个$

3,!b

%+误诊病例

为!纤维瘤误诊为乳腺癌
"

个#腺病误诊为乳腺癌
"

个#良性叶

状肿瘤误诊为乳腺癌
!

个#导管内乳头状瘤误诊为纤维瘤
!

个#乳腺导管扩张症误诊为乳腺癌
!

个#导管内乳头状瘤误诊

为乳腺癌
!

个#乳腺炎误诊为乳腺癌
$

个+导管内乳头状瘤漏

诊
!

个(恶性病灶诊断正确
$9

个$

4:,$b

%#漏诊
!

个$

3,:b

%#

为
!

例乳癌术后复发患者+

8MX

病灶图特点是形态规则
::

个$

&4,:b

%#不规则
&3

个$

"%,$b

%(分叶状
"3

个$

$3,&b

%(毛

刺
$3

个$

3",5b

%(强化明显
&%

个$

$5,:b

%(淋巴结转移
5

个

$

9,3b

%+

/,/,'

!

超声联合
8MX

检查结果
!

病灶诊断正确
!3%

个

$

4$,%b

%#误诊
4

个$

:,%b

%#无漏诊病例#良性病灶诊断正确

5$

个$

4%,3b

%#误诊
4

个$

4,5b

%#恶性病灶诊断正确
$:

个

$

!%%,%b

%+

/,/,1

!

超声与
8MX

诊断乳腺病灶比较
!

见表
!

"

$

+

8MX

与

超声检查对乳腺肿块诊断的真阳性率,准确率,阳性预测值差

异无统计学意义$

H

%
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高频超声及
8MX

技术作为诊断乳腺疾病的重要影像检查

途径已得到临床广泛应用#尤其在乳腺癌的筛查中起到重要作

用+如何有效,合理地使用两种技术及早发现乳腺疾病已成为

临床研究的重点+超声主要是高频超声在临床上已广泛应用

于乳腺疾病的诊断#并且得到了广大医生的认可+高频超声的

广泛应用大大提高了乳腺疾病的检出率#因为其操作简单,方

便,经济,无辐射,可多次重复检查等优点#已经成为诊断乳腺

疾病的首选检查方法+它不仅可以观察肿块的形态,回声#测

量病灶的大小#还可以显示肿块内部的血流情况#测量血流阻

力指数#同时还能评估腋窝淋巴结的转移情况#对于手术患者#

超声还能对病灶进行准确定位#对肿瘤物理性质的鉴别具有很

高的准确性+在本次研究中发现#高频超声对于乳腺病灶的显

示例数要高于
8MX

#与手术病理对照发现
8MX

未能显示的病

例为导管内乳头状瘤
!

例#乳腺癌保乳术后复发患者
!

例+高

频超声可清楚显示病灶的位置,大小,数目和形态#可使乳腺及

内部病灶声像图显示更为清晰和直观#特别是导管内病变#不

包括微小病变+超声还可以观察淋巴结的边界,形态,大小,回

声及内部血流情况+本研究中多数乳腺癌病灶表现为边界不

清,不规则#甚至呈蟹足样改变#原因是乳腺癌癌肿向周围正常

组织浸润生长所致#内部回声多为低回声#回声不均匀#部分病

灶内见细小钙化#后方回声衰减#少部分病灶内可出现不规则

液性暗区+本组有
!

例乳腺癌被误诊为囊肿#应在临床工作中

加以注意#

Q)_X

显示#病灶内血流信号增多#并且形成新生血

管#

MX

%

%,:%

+良性病灶误诊
3%

个病例中#因病灶边界欠清或

不清#形态欠规则#病灶内见钙化灶#甚至部分病灶内部血流较

丰富#而将纤维瘤,腺病或乳腺炎等误诊为乳腺癌#部分腺病及

纤维瘤内可见钙化灶#不易与乳腺癌相鉴别#但大部分纤维瘤

中的钙化灶属于粗钙化$图
.

%#超声对于诊断乳腺内微小的导

管内病变不易检出+恶性病灶误诊的病例中#

!

例因形态规则

被误诊为纤维瘤#因血流不丰富被误诊为腺病
3

例#超声对乳

腺癌诊断的准确率较
8MX

低#容易出现与腺病,乳腺炎及导管

内乳头状瘤等病变的误诊+早期乳腺癌影像表现不典型#易与

良性病变混淆+也有少数乳腺癌的血流显示很少#而良性肿块

血流显示却较丰富#形成所谓的中间交叉型肿块#故超声诊断

此类型肿块是有一定难度的)

&

*

+特别是对直径小于
!(B

的肿

块#血流供应不丰富#血流动力学指标所提供的信息不足#形态

特征也不典型#纤维腺体组织重叠和紊乱时#很容易出现漏

诊)

9

*

+超声对微小及回声改变不明显的病灶的分辨力较差#对

脂肪丰富的乳腺病灶#因脂肪组织的混淆对部分病灶很难进行

鉴别#对肿块不明显的乳腺癌患者容易造成漏诊+不同研究者

在报道乳腺癌超声诊断的阳性率也不一样#有人报道超声诊断

的阳性率高达
:9,$b

#也有人认为超声诊断的准确率太低#只

能作为对乳腺癌的筛查)

:

*

+本研究中超声对乳腺癌诊断的阳

性率为
54,!4b

#随着科学技术的不断进步#超声的诊断水平

也将有所提高+

8MX

是一种无创伤性检查#对软组织具有很高的空间分

辨率#相比其他影像学检查#

8MX

提供的信息量更加庞大+常

规对乳腺进行
8MX

平扫及增强扫描能够显示出肿块形态,边

缘,内部结构及信号强度,强化程度+绝大多数良性肿块表现

为圆形或类圆形,浅分叶,边界清楚,组织内信号相对比较均

匀#增强后一般呈轻度强化$图
)

%+恶性肿块表现为形态不规

则,深分叶,毛刺征象,组织内部信号不均匀#也可伴有局部皮

肤增厚,乳头内陷及腋窝淋巴结肿大等#增强后强化比较明显+

本研究中
$:

个恶性病灶经
8MX

检查发现
$3

个病灶边缘有毛

刺#提示为恶性+有研究表明#对于乳腺肿块进行
8MX

平扫时

有毛刺征象出现就可诊断为乳腺癌#不必进行
)Q.#8MX

)

5

*

+

但有些恶性病变的形态不是很规则或者病灶比较隐匿#

8MX

平扫就很可能造成漏诊+

8MX

平扫在对乳腺良,恶性病变诊

断上具有一定的重叠性#这与超声诊断乳腺病变上没有显著差

别+基于
8MX

扫描#增强
8MX

可以显示病变结构形状#边界

关系#能够明确病变周围组织间的关系#提高检出率)

4

*

+与其

他检查方法相比#

8MX

更能准确地确定乳腺癌的浸润程度,隐

性多中心性癌及肿瘤侵犯胸肌的程度#且
8MX

可作为乳腺癌

分期,术前评估及保乳手术治疗的一种强有力的辅助检查手

段)

!%

*

+本研究中有
9

例乳腺病变经
8MX

平扫未得到显示#而

经增强后#对病灶的形态及结构给予清晰显示+

8MX

增强扫

描是从血流动力学方面来诊断乳腺病变的性质+良性肿块血

管相对较少#增强扫描时造影剂主要分布于血管密集的细胞外

液#而恶性肿块则血供丰富#注射造影剂后常强化的速度要比

良性肿块更加迅速+对于鉴别良,恶性肿块的一个重要征象就

是环形强化或不均匀强化#王富等)

!!

*指出
9:,9b

的乳腺癌患

者可出现环形强化#但本研究中恶性肿块的环形强化不是很明

显#多数呈现为不均匀强化+
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8MX

凭借其特有的高空间及软组织分辨率#对超声诊断

较困难的病变#则具有较高的敏感性及准确性+本研究中#

8MX

对乳腺病变诊断的敏感性及准确性分别为
4:,$%b

,

59,53b

#在本组研究中#

8MX

对乳腺病灶的诊断正确率高于

超声检查#

8MX

可多参数,多序列,多方位成像#具有较高的软

组织分辨率#其成像全面的优势特别适合于乳腺癌的检查)

!3

*

+

本次研究中增强
8MX

检查对乳腺癌的检出率达到了
4:,$b

#

对于唯一
!

例漏诊的乳腺浸润癌#主要是由于该患者为乳腺癌

保乳术后#将病灶与瘢痕组织相混淆所致+乳腺癌术后由于炎

性反应,瘢痕组织及放疗可引起组织的
8MX

强化#故建议术后

至少
!

个月#放疗
4

个月后再进行
8MX

)

!$

*

+良性病灶误诊的

!&

个病灶分析其原因主要是因为病灶强化比较明显#当然这

和诊断水平也有一定的关系+导管内乳头状瘤$小于
!(B

的

病灶%

8MX

容易引起误诊和漏诊#本研究中有
3

例误诊#

!

例漏

诊+

8MX

不受手术,放疗和化疗等因素影响#能够清晰地显示

肿瘤细胞对胸壁侵袭及淋巴结转移#对于乳腺癌患者术前分期

及监测术后复发具有极为重要的意义$图
_

%

)

!"

*

+

8MX

也具有

不足之处#它对钙化不敏感,检查用时长,操作复杂,价格贵及

时间
#

强化曲线在良,恶性病变上具有重叠性#使特异性具有较

大差异+

彩色多普勒超声和
8MX

是目前诊断乳腺疾病的主要影像

检查方法#二者均有各自的优势及缺点+超声检查具有简便,

直观的特点#

8MX

增强扫描比超声检查敏感性高#对乳腺恶性

病灶的诊断率高#避免了彩色多普勒超声检查因人为因素导致

漏诊的不足#二者均可为乳腺癌的临床治疗提供可靠的依据#

对及时掌握患者病情,观察疗效及监测术后复发等具有重要临

床价值+超声与
8MX

联合检查大大提高了乳腺疾病的检出率

及准确率#更好地减少了漏诊#做到早发现,早诊断,早治疗#具

有较高的诊断价值+
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