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多模态超声与磁共振在乳腺癌中的诊断价值

叶 　 萍 　 彭格红 　 周炜炜 　 陈金蒜

摘 　 要 　 目的 　 探究多模态超声(常规超声结合超声造影)与磁共振成像技术 (MRI)在乳腺癌中的临床诊断价值。 方法

回顾分析 2020 年 6 月 ~ 2021 年 7 月笔者医院收治的 113 例疑似乳腺癌患者的多模态超声及磁共振检查资料,以病理学检查结

果为金标准,比较两种检查方法单独诊断与联合诊断的效能。 结果 　 多模态超声、MRI 及二者联合诊断总体阳性率分别为

67. 26% 、61. 94% 、71. 68% ,准确度分别为 85. 84% 、82. 30% 、90. 27% ,联合诊断总体阳性率、准确度较二者单独诊断均显著增

高,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 多模态超声、MRI 及二者联合诊断阳性符合率分别为 90. 24% (74 / 82) 、82. 92% (68 / 82)和

96. 34% (79 / 82) ,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 多模态超声与 MRI 单独诊断一致性一般( kappa 值为 0. 53 < 0. 75),差异有统

计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 多模态超声与 MRI 联合诊断乳腺癌的总体阳性率、准确度、阳性符合率明显高于二者单独诊断,能
为临床制定相关诊疗方案提供更可靠的参考依据。
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Abstract　 Objective　 To explore the clinical diagnostic value of multimodal ultrasound ( conventional ultrasound - combined with
contrast - enhanced ultrasound) and magnetic resonance imaging(MRI) in breast cancer. Methods　 Totally 113 suspected breast cancer
patients admitted to our hospital from June 2020 to July 2021 were selected. Using the results ofpathologic examination as the gold stand-
ard,The results of multimodal ultrasound and MRI examination were analyzed retrospectively to compare the diagnostic efficacy of the two
methods and the combined examination. Results　 The overall positive rates of multimodal ultrasound, MRI and combined diagnosis of both
were 67. 26% , 61. 94% and 71. 68% , and the accuracy were 85. 84% , 82. 30% and 90. 27% , respectively. The overall positive rates
and accuracy of the combined diagnosis were significantly higher than those of single diagnosis of multimodal ultrasound or MRI, and the
difference was statistically significant (P < 0. 05) . The positive coincidence rates of multimodal ultrasound, MRI and their combination di-
agnosis were 90. 24% (74 / 82) ,82. 92% (68 / 82) ,96. 34% (79 / 82) , and the difference was statistically significant (P < 0. 05) . The
single diagnosis of multimodal ultrasound and MRI was generally consistent( kappa value 0. 53 < 0. 75), and the difference was statistically
significant(P < 0. 05) . Conclusion　 The overall positive rate, accuracy and positive coincidence rate of combined diagnosis of multimodal
ultrasound and MRI are significantly higher than those of single diagnosis, which can provide a more reliable reference for clinical diagno-
sis and treatment.
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　 　 乳腺癌作为全球女性最常见的恶性肿瘤,若早期

发现并治疗,患者的 5 年生存率较高。 但我国仍有部

分乳腺癌患者就诊时已是中晚期,研究发现延误诊疗

的患者 5 年生存率较未发生延误者降低 12% [1,2] 。
因此,乳腺癌的早期发现、及时治疗十分重要。 目前

临床上筛查、诊断乳腺癌常用的影像学方法有钼靶、
超声 和 磁 共 振 成 像 ( magnetic resonance imaging,
MRI)。 由于不同影像学检查的成像方式不同、部分

乳腺肿块良恶性特征不显著等,导致通过不同检查方

法评估乳腺肿块的 BI - RADS 分类和良恶性鉴别有

一定差异 [3,4] 。 如何通过影像学检查高效鉴别肿块

良恶性,提高乳腺癌的检出率、准确度有重要临床意

义。 超声和 MRI 因无创、无辐射、能提供丰富的病灶

信息等优势在乳腺癌的诊断及治疗随访中发挥着重

要价值。 本研究回顾 113 例疑似乳腺癌患者的多模

态超声及 MRI 诊断结果,以病理结果为对照,探讨二

者诊断乳腺癌的临床应用价值。
对象与方法

1. 研究对象:2020 年 6 月 ~ 2021 年 7 月笔者医
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收治的 113 例疑似乳腺癌的女性患者临床和影像学

检查资料,患者年龄 19 ~ 71 岁,平均年龄 49 ± 10 岁。
右乳肿块 50 例,左乳肿块 63 例。 纳入标准:常规超

声检查 BI - RADS 3 ~ 5 类的乳腺肿块;检查前未进

行穿刺、手术、放化疗或内分泌治疗;检查后经穿刺或

手术病理诊断明确。 排除标准:有 MRI 或超声检查

禁忌证的患者;既往有乳腺恶性肿瘤病史。
2. 仪器与方法:(1) 多模态超声检查:采用 GE

Logiq E9 超声诊断仪,患者仰卧位,充分暴露乳房,使
用浅表探头 ML6 - 15 行乳腺常规超声检查,获得二

维及多普勒声像图并存储。 切换至 9L - D 二维高频

线阵探头,成像模式切换至超声造影成像模式,机械

指数(MI)设置为 0. 15,并调节增益。 嘱患者平静呼

吸,经 肘 静 脉 迅 速 推 注 配 备 好 的 声 诺 维 对 比 剂

4. 8ml,后推注 5ml 0. 9% NaCl 注射液,使用 9L - D 探

头检查病灶,获得基频波影像和造影谐波影像的双幅

模式下乳腺肿块超声造影声像图并存储。 观察病灶

常规超声及超声造影声像图表现(病灶形态、内部回

声、边缘、后方回声、血供;造影后病灶增强水平、方
式,有无灌注范围扩大及粗大滋养血管显影等),综
合评估乳腺肿块良恶性并行 BI - RADS 分级。 (2)
MRI 检查:采用 GE 3. 0T 磁共振仪,患者取俯卧位,
检查方法如下:①于横断位进行 T1WI ( T1 加权序

列)、STIR(T2 加权脂肪抑制序列)、DWI(弥散加权序

列)扫描;②经肘静脉注射钆喷酸葡胺对比剂(剂量

0. 1mmol / kg,速度 2 ~ 3ml / s) ,后以相同速度注射

15ml 0. 9% NaCl 注射液,于横断位、矢状位进行 Vi-
Brant C + + (脂肪抑制动态增强序列)扫描,并存储

图像;③根据 DWI 图后处理分析得到 ADC 图及病灶

感兴趣区的 ADC 值,根据动态增强图像后处理得到

最大信号强度投影 ( MIP) 及时间 - 信号强度曲线

( time intensity curve,TIC)。 观察平扫及动态增强图

像上病灶大小、形态、各序列信号值、边缘、血供、TIC
图、周边浸润等情况,进行 BI - RADS 分级。

3. 判定标准:严格按照乳腺影像报告和数据系统

(breast imaging reporting and data system,BI - RADS)
对乳腺肿块进行分类评估,BI - RADS 3 类为可能良

性,恶性概率≤2% ,BI - RADS 4 类恶性概率为3% ~
94% (4a 类为 3% ~ 10% ,4b 类为 11% ~ 50% ,4c 类

为 51% ~ 94% ),BI - RADS 5 类恶性概率≥95% [5] 。
本研究中将 BI - RADS 3 类、4a 类归为良性, BI -
RADS 4b 类为不确定性,BI - RADS 4c 类、5 类归为

恶性。

4. 统计学方法:采用 SPSS 17. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计数资料最终结果以百分率(% )
显示。 单独诊断与联合诊断效能比较采用 Wilcoxon
秩和检验及 χ2 检验。 两种检查方法的一致性采用

Kappa 检验,若 Kappa 值≥0. 75 为一致性较好,0. 4≤
Kappa < 0. 75 为一致性一般,Kappa < 0. 4 为一致性较

差,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 与病理诊断结果比较:病理结果显示,113 例

患者中良性病变 31 例,乳腺癌 82 例(浸润性乳腺癌

73 例,导管原位癌 5 例,化生性癌 1 例,大汗腺癌 1
例,小叶癌 1 例、小管癌 1 例),乳腺癌总体阳性率为

72. 57% (82 / 113)。 多模态超声、MRI 及二者联合诊

断分 别 有 97 例、 93 例、 102 例 与 病 理 诊 断 相 符

(表 1)。同一乳腺癌患者多模态超声与 MRI 典型特

征表现详见图 1 和图 2。

表 1　 多模态超声与 MRI 单独诊断及二者联合

诊断结果与病理结果比较(n)

诊断方法
病理

阳性 阴性

合计

( n = 113)

多模态超声

　 阳性 74 2 76

　 阴性 1 23 24

　 不确定 7 6 13

MRI

　 阳性 68 2 70

　 阴性 6 25 31

　 不确定 8 4 12

联合诊断

　 阳性 79 2 81

　 阴性 1 23 24

　 不确定 2 5 7

图 1　 乳腺非特殊型浸润性癌多模态超声图像

A. 常规超声示左乳外上象限低回声肿块,形态不规则,呈分叶

状,后方回声增强,内点条状血流信号;B、C. 超声造影后肿块不

均匀高增强、形态不规则,灌注范围扩大,周边见粗大滋养血管

　

　 　 2. 诊断效能比较:多模态超声、MRI 及二者联合

诊断总体阳性率分别为 67. 26% 、61. 94% 、71. 68% ,
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图 2　 乳腺非特殊型浸润性癌 MRI 图像

A、B. 左乳外上象限见分叶状肿块,T1WI 呈低信号,STIR 呈高信

号,边缘不光滑;C. 肿块不均匀强化;D. 弥散受限;F. 周围见迂

曲粗大血管;G. 时间 - 信号强度曲线为流出型

　

准确度则分别为 85. 84% 、82. 30% 、90. 27% ,联合诊

断总体阳性率、准确度较二者单独诊断均显著增高,
且差异有统计学意义(P < 0. 05);联合诊断诊断敏感

度显著高于 MRI 单独诊断(98. 75% vs 91. 89% ,P <
0. 05),联合诊断与多模态超声单独诊断敏感度比

较, 差 异 无 统 计 学 意 义 (98. 75% vs 98. 67% ,
P > 0. 05);多模态超声、MRI 特异性分别为 92. 00% 、
92. 59% ,与二者联合诊断特异性(92. 00% )比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05);二者单独诊断与联合诊

断结果采用 Wilcoxon 秩和检验分析,差异均有统计

学意义(P < 0. 05,表 2)。

表 2　 多模态超声与 MRI 诊断效能比较(% )

诊断方法 总体阳率 敏感度 特异性 准确度

病理 72. 57 100. 00 100. 00 100. 00
多模态超声 67. 26 98. 67 92. 00 85. 84
MRI 61. 94 91. 89 92. 59 82. 30

联合诊断 71. 68 98. 75 92. 00 90. 27
多模态超声与联合诊断比较 Z - 2. 64
P - 0. 01
MRI 与联合诊断比较 Z - 4. 10
P - 0. 00

　 　 3. 阳性符合率及一致性比较:多模态超声、MRI
及二者联合诊断阳性符合率分别为 90. 24% (74 /
82)、82. 92% (68 / 82)、96. 34% (79 / 82),差异有统计

学意义( χ2 = 8. 10,P < 0. 05)。 多模态超声与 MRI 单

独诊断的一致性一般(kappa 值为 0. 53),差异有统计

学意义(P < 0. 05,表 3)。

表 3　 多模态超声与 MRI 阳性符合率及一致性比较

诊断方法
结果( n)

阳性 阴性
阳性符合率(% )

多模态超声 74 8 90. 24
MRI 68 14 82. 92
联合诊断 79 3 96. 34
联合诊断与单独诊断比较 χ2 8. 10
P 0. 02
多模态超声与 MRI Kappa 0. 53
P 0. 00

讨 　 　 论

常规超声能较清晰显示乳腺肿块直径、形状、边
界、内部回声、后方回声、血供等,有助于超声医生初

步评估肿块的风险分层和良恶性鉴别。 但部分乳腺

良、恶性肿块常规超声表现可重叠,如血供丰富的纤

维腺瘤、乳腺导管内乳头状瘤、部分炎性病变均可与

恶性肿块表现类似;而一些病灶较小的恶性病变(如

导管内癌、浸润性导管癌) 则可与良性病变表现相

似,常规超声难以鉴别。 超声造影作为乳腺超声的重

要诊断技术,能实时动态观察肿块微血管灌注情况,
可辅助常规超声进一步鉴别乳腺肿块的良恶性 [6 ~ 8] 。
本研究应用超声造影结合常规超声检查诊断乳腺癌

的敏感度、准确度、阳性符合率分别高达 97. 37% 、
85. 84% 、98. 67% ,反映了多模态超声在乳腺癌诊断

中的应用价值。
乳腺恶性肿瘤多呈浸润性生长、新生血管增多,

造影病灶后呈现形态不规则、高增强、灌注范围扩大

等特征性表现。 通过观察乳腺肿块造影后有无以上

特征性表现,可对常规超声 BI - RADS 分类进行升级

或降级诊断,从而提高乳腺癌的检出、减少良性肿块

的过度穿刺 [6] 。 李静等 [9] 研究中建立的多模态超声

诊断模型(即肿物内部回声不均匀、RI > 0. 70、造影剂

向心性增强、造影后肿物范围扩大 4 个超声征象为变

量)诊断不典型浸润性乳腺癌的敏感度、特异性分别

为 88. 24% 、89. 47% ,表明多模态超声在不典型浸润

性乳腺癌中仍有较高诊断价值。
MRI 作为临床上另一种诊断乳腺癌的常用影像

学方法,因对软组织分辨率高、多种成像方式能提供

丰富的病灶信息,有助于乳腺癌的检出。 本研究应用

MRI 单独诊断乳腺癌的敏感度、准确度、阳性符合率

分别为 91. 89% 、82. 30% 、82. 92% ,诊断效能稍低于

与多模态超声,二者单独诊断一致性一般( kappa 值

为 0. 53 < 0. 75),与 Du 等 [10] 的文献报道不相符,可
能的原因是 MRI 对病灶内部结构显示欠佳、对微钙
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化及早 期 无 明 显 包 块 形 成 的 乳 腺 癌 的 敏 感 度 较

低 [5,11] 。 但 MRI 在显示病灶范围与周围组织受侵犯

情况方面优于超声,在乳腺癌分期、分级、术前评估中

发挥重要作用。 此外,磁共振波谱分析(MRS)、磁共

振弹性成像(MRE)等新技术可辅助常规 MRI 检查多

方位判断肿块性质,提高 MRI 诊断早期乳腺癌的准

确性 [12 ~ 14] 。
本研究采用多模态超声联合 MRI 诊断乳腺癌的

总体阳性率为 71. 68% ,阳性符合率为 96. 34% ,敏感

度为 98. 75% ;特异性为 92. 00% 、准确度为 90. 27% ,
各项诊断效能指标较多模态超声或 MRI 单独检查均

有提升,有效降低了乳腺癌的漏误诊。 目前通过影像

学检查,乳腺导管原位癌的检出率仍较低 [15] 。 本研

究中 5 例病理类型为乳腺导管原位癌,经多模态超声

及 MRI 各检出 1 例,二者联合诊断检出 2 例。 有报

道称,及时发现并治疗的乳腺原位癌患者 5 年生存率

高达 100% ,若未及时发现和治疗,肿块可进行性发

展,患者 5 年生存率明显下降 [16] 。 如何提高影像学

检查诊断此类乳腺恶性肿瘤的效能,防止其进一步发

展为浸润性乳腺癌,仍有待于进一步研究。
综上所述,多模态超声可与 MRI 优势互补,二者

联合诊断能进一步提高乳腺癌的检出率、准确性,降
低漏误诊,能为临床诊疗提供更好的参考价值。
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