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    【摘要】　目的：比较常规超声与MRI对乳腺X线摄影阴性乳腺癌的诊断价值。方法：收集上海交通大学医学院附属

新华医院乳腺X线摄影检查阴性，并接受常规超声及MRI检查的乳腺疾病患者257例共305个病灶，以术后病理为对照，回

顾性分析常规超声与MRI检查对乳腺X线摄影阴性乳腺病灶的检出率及诊断价值。结果：常规超声和MRI对乳腺X线摄影阴

性乳腺病灶的总检出率分别为97.38%和90.49%。MRI对导管内病灶的检出率高于常规超声(98.21%和75.00%，P＜0.05)，
两种方法对肿块型病灶的检出率无统计学差异(97.19% 和93.98%，P＞0.05)。常规超声和MRI对乳腺X线摄影阴性乳腺癌诊

断的灵敏度、特异度、准确率分别为85.37%、74.62%、76.07%，90.24%、58.71%、62.95%，常规超声对乳腺X线摄影阴性

乳腺癌的诊断特异度和准确率高于MRI(P＜0.001)。常规超声和MRI诊断乳腺X线摄影阴性乳腺癌的受试者工作特征(receive 
operating characteristic，ROC)曲线下面积分别为0.800和0.745，无统计学差异(P＞0.05)。结论：常规超声和MRI对乳腺X线

摄影阴性乳腺病灶均具有较高的检出率，其中MRI对导管内病灶的检出率优于常规超声，但常规超声与MRI对乳腺X线摄影

阴性乳腺癌的诊断效能相仿，因此常规超声可作为乳腺X线摄影阴性患者的首选检查方法。
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    【Abstract】  Objective: To compare the diagnostic value of ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) in breast 
cancer with negative mammography. Methods: A total of 305 lesions from 257 mammography-negative patients who underwent 
ultrasound and MRI examinations were retrospectively analyzed. All cases were confirmed by pathology after surgery. The 
differences in the detection rate for mammography-negative breast lesions and the diagnostic value for mammography-negative 
breast cancer between ultrasound and MRI were analyzed. Results: The detection rate of MRI and ultrasound for all mammography-
negative lesions was 97.38% and 90.49%, respectively. MRI had the higher detection rate than ultrasound for intraductal lesions 
(98.21% vs. 75.00%, P<0.05), and there was no significant difference between the two methods in the detection rate of mass-like 
lesions (97.19% vs. 93.98%, P>0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of ultrasound and MRI in diagnosing breast cancer 
were 85.37%, 74.62%, 76.07% and 90.24%, 58.71%, 62.95%, respectively. The specificity and accuracy of ultrasound were higher 
than MRI (P<0.001). The area under receiver operating characteristic (ROC) curves of ultrasound and MRI was 0.800 and 0.745, 
respectively, and there was no significant difference between the two methods (P>0.05). Conclusion: Both ultrasound and MRI have 
a high detection rate of mammography-negative breast lesions, and MRI is superior to ultrasound in detection of mammography-
negative introductal lesions. The diagnostic value of ultrasound in mammography-negative breast cancer is similar to MRI, therefore, 
ultrasound should be the preferred method for screening.
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乳腺癌是我国女性最常见恶性肿瘤，发病率

为22.1/10万，死亡率为5.7/10万，分别位居我国

女性恶性肿瘤第1和第6位[1-2]。随着影像学技术

的发展和普及，乳腺癌的检出率逐年升高[3-4]。

虽然目前乳腺X线摄影(mammography)仍是乳

腺癌筛查主要手段[5-6]，但其对位于致密型乳腺

的病灶易漏诊，导致诊断敏感性降低[7-8]，而中

国超过2/3的人群为致密型乳腺[9]。常规超声和

MRI均具有较高的软组织分辨率，在临床上对

乳腺X线摄影为假阴性的乳腺肿瘤有重要诊断

价值，但相关研究较少。本研究回顾性分析上

海交通大学医学院附属新华医院257例乳腺X线

摄影假阴性乳腺患者的常规超声和MRI图像，

旨在探讨常规超声与MRI对乳腺X线摄影假阴性

乳腺癌的诊断价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

选取2014年1月—2016年9月于上海交通大

学医学院附属新华医院行乳腺手术并在术前完

成乳腺X线摄影、常规超声及MRI检查的患者

共790例。以乳腺X线摄影为阴性，且三种影像

学检查间隔时间不超过6个月、既往无乳腺手

术史或外伤史的患者为研究对象，共257例305
个病灶。患者平均年龄(44.4±11.9)岁(20~82
岁)，中位年龄43.0岁。213例为单侧乳腺单个

病灶，28例为双侧乳腺单个病灶，12例为单侧

乳腺两个病灶，4例为一侧乳腺两个病灶且另一

侧乳腺单个病灶。161个病灶位于左侧乳腺，

144个位于右侧乳腺。病灶平均直径(12.8±7.4) 
mm(2.4~52.0 mm)，中位数为11.0 mm。

1.2　仪器和方法

1.2.1　常规超声检查

采用Mylab Twice型超声诊断仪(ESAOTE，

Italy)，配备LA523探头，频率8~14 MHz。患

者取平卧位，双臂上举充分暴露双侧乳房及腋

窝。由一名超声科医师在灰阶超声模式下自乳

头上方12点钟开始行顺时针方向扫查，发现病

灶后对其大小、回声类型、形态、边缘、纵横

比、有无钙化及钙化类型进行观察，然后用彩

色多普勒模式观察病灶血流分布、走向及丰富

程度，分别在两种超声模式下各保存一张病灶

横断面及纵断面图像。

1.2.2　乳腺X线摄影检查

采用Senographe DS全数字化乳腺X线机

(GE，USA)。患者取站立位，充分暴露双侧乳

腺，分别行头尾位(craniocaudal，CC)及内外侧

斜位(mediolateral oblique，MLO)摄片。CC位

投照时将乳房放置摄影台中央，MLO位投照时

将乳腺推向前上方，加压后采用自动曝光，摄

片后标准图像应包含部分胸大肌。

1.2.3　MRI检查

采用3.0 T Signa HDXT 磁共振仪(GE，

USA)。患者取俯卧位，充分暴露双侧乳腺，

采 用 乳 腺 专 用 相 控 阵 列 表 面 线 圈 进 行 横 轴

位 扫 描 ， 扫 描 序 列 为 短 时 间 反 转 恢 复 序 列

(short time inversion recovery，STIR)、扩散

加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)
及动态增强 (dynamic  con t r a s t  enhanced，

DCE)。动态增强扫描时先使用T1WI进行1期

平扫，随后高压注射器经手背静脉快速(2 mL/
s)团注钆喷酸葡胺(gadolinium- gadolinium-
diethylenetriaminepentaacetic acid，Gd-DTPA)
(Magnevist)，再以同样速率静推15 mL生理盐水

冲管，然后连续进行5期动态增强扫描，扫描时

间为54 s，每期116层，层厚1.2 mm。

1.2.4　图像分析及分类诊断标准

乳腺X线摄影由一名有5年以上工作经验

的放射科医师阅片，将乳腺X线摄影阴性患者

纳入研究。另一名有5年以上工作经验的放射

科医师按美国放射学院(American College of 
Radiology，ACR)的乳腺X线分型标准 [10]，将

腺体分为致密型和非致密型两类。常规超声

及MRI图像分别由一名有5年以上经验的医师

进行乳腺影像报告和数据系统(Breast Imaging 
Reporting and Data System，BI-RADS)[10]分类，

并定义BI-RADS 1类、2类和3类为良性病灶，

BI-RADS 4类和5类为恶性病灶。

1.2.5　病理学诊断

所有病灶经手术切除后送至病理科，由一

名有5年以上工作经验的病理科医师根据世界卫

生组织(World Health Organization，WHO)乳腺



 2017 年 10 月第 26 卷第 5 期  · 328 ·

肿瘤分类标准作出病理学诊断。

1.3　统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计分析。率的比

较采用χ2检验，定量资料的比较采用独立样本t
检验。用Z检验比较受试者工作特征 (receive，

operating characteristic，ROC) 曲线的曲线下面

积(area under curve，AUC)差异，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2　结    果

2.1　病理学诊断

305个病灶中，术后病理诊断良性264个，

其中导管内乳头状瘤38个、纤维腺瘤87个、乳

腺病131个、炎性肉芽肿3个、错构瘤1个、叶状

肿瘤1个、囊肿2个、脂肪瘤1个；恶性肿瘤41
个，其中非特殊型浸润性乳腺癌23个、导管内

癌18个。

2.2　常规超声和MRI对乳腺X线摄影阴性病灶

的检出率

MRI对乳腺X线摄影阴性恶性病灶的检出

率为97.56%(40/41)，对乳腺X线摄影阴性良

性病灶的检出率为93.12%(257/276)。常规超

声 对 乳 腺 X 线 摄 影 阴 性 恶 性 病 灶 的 检 出 率 为

90.24%(37/41)，对乳腺X线摄影阴性良性病灶

的检出率为86.59%(239/276)。MRI对乳腺X线

摄影阴性乳腺病灶的总检出率和良性病灶的

检出率高于常规超声(P＜0.001)，但两种方法

对恶性病灶的检出率之间差异无统计学意义 
(P＞0.05)。

257例患者中，非致密型乳腺5例(1.95%)，

致密型乳腺252例(98.05%)，分别有6个(1.97%)
和299个(98.03%)病灶分布于非致密型和致密型

腺体。常规超声和MRI对不同腺体类型病灶的

检出率见表1。

305个病灶中，导管内病灶56个，非导管内

肿块型病灶249个。导管内病灶最大径的平均

值为(10.1±7.0) mm(2.4~40.0 mm)，肿块型病

灶最大径的平均值为(13.4±7.4) mm(3.0~52.0 
mm)。两组病灶最大径的平均值差异有统计学

意义(P＜0.05)。常规超声及MRI对不同病变类

型的检出率见表2。常规超声对肿块型病灶的检

出率高于导管内病灶(P＜0.05)，但MRI对肿块型

病灶与导管内病灶的检出率差异无统计学意义(P
＞0.05)。MRI对导管内病灶的检出率高于常规超

声(P＜0.05；图1)，对肿块型病灶的检出率与常

规超声差异无统计学意义(P＞0.05；图2)。

图 1　乳腺导管内癌MRI与超声表现

  患者，女性，59岁。乳腺X线摄影(A：CC位；B：MLO位)和常规超声(C)均为阴性；MRI-DWI左侧乳腺上部见一高信号结节(D)；增强后呈
条片状明显强化，大小约18 mm×9 mm，形态不规则，内部强化不均匀(E)，诊断为BI-RADS 4C类。术后病理诊断为导管内癌，Ⅱ级

常规超声与MRI对乳腺X线摄影阴性乳腺癌诊断价值的对比研究
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表 1　常规超声和MRI对不同腺体类型病灶的检出率

腺体类型
病灶数

(n)

常规超声 MRI
P值个数

(n)
检出率

(%)
个数
(n)

检出率
(%)

非致密型 6 5 83.33a 6 100.00a ＞0.05

致密型 299 271 90.64 291 97.32 ＜0.001

合计 305 276 90.49 297 97.38 ＜0.001

  a：P＞0.05，与致密型乳腺相比

表 2　常规超声和MRI对不同类型病变的检出率

病灶
类型

病灶数
(n)

常规超声 MRI
P值个数

(n)
检出率

(%)
个数
(n)

检出率
(%)

导管内 56 42 75.00a 55 98.21b ＜0.05
肿块型 249 234 93.98 242 97.19 ＞0.05

合计 305 276 90.49 297 97.38 ＜0.001

  a：P＜0.001，b：P＞0.05，与肿块型病灶相比

2.3　常规超声和MRI对乳腺X线摄影阴性乳腺

癌的诊断价值比较

常规超声和MRI对乳腺X线摄影阴性乳腺

癌的诊断结果比较见表3。常规超声对乳腺X
线摄影阴性乳腺癌诊断的特异度及准确率高于

MRI(P＜0.001)，但两种方法诊断乳腺X线摄影

阴性乳腺癌的灵敏度、阳性预测值及阴性预测

值差异均无统计学意义(P＞0.05)。
常 规 超 声 和 M R I 诊 断 乳 腺 X 线 摄 影 阴 性

乳 腺 癌 的 R O C 曲 线 分 析 见 图 3 ， 两 种 方 法 的

AUC分别为0.800和0.745，差异无统计学意义 
(P＞0.05)。

表 3　常规超声和MRI对乳腺X线摄影阴性乳腺癌的诊断结果比较

检查方法 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值 阴性预测值 准确率(%) 

常规超声 85.37(35/41) 74.62a(197/264) 34.31(35/102) 97.04(197/203) 76.07a(232/305)

MRI 90.24(37/41) 58.71(155/264) 25.34(37/146) 97.48(155/159) 62.95(192/305)

    a：P＜0.001，与MRI相比

图 2　乳腺浸润性癌MRI与超声表现

  患者，女性，56岁。乳腺X线为阴性诊断(A：CC位；B：MLO位)。常规超声见右侧乳腺外上象限一枚低回声结节，大小约9 mm×6 mm，
形态欠规则，边界清晰，内部回声尚均匀 (C)；彩色多普勒见结节周边少许血流信号(D) ，诊断为BIRADS 4B类。MRI-DWI见右侧乳腺外上
象限一枚高信号结节，大小约14 mm×7mm(E)；MRI-DCE见结节明显强化，形态不规则，周围见数枚强化的小结节(F)，诊断为BI-RADS 
4C类。术后病理诊断为浸润性癌，非特殊类型，II级

3　讨　　论

乳腺X线摄影具有操作简单、全乳腺成像、

对钙化检出敏感的特点，用于乳腺癌筛查可明

显降低40岁以上患者的死亡率[5,11-12]，但其对乳

腺癌检出率的高低与腺体类型密切相关。Bae等

回顾性分析329例初次乳腺X线摄影阅片阴性，

而由常规超声发现病灶的乳腺癌患者的资料，

再次阅片结果显示258例乳腺X线摄影为阴性，

其中91.1% (235/258)患者腺体类型为致密型乳

常规超声与MRI对乳腺X线摄影阴性乳腺癌诊断价值的对比研究
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腺，认为假阴性的原因为乳腺癌被致密的腺体

组织遮蔽而显示不清[13]。同样，本研究中高达

98.03%(299/305)的病灶分布于致密型乳腺，乳

腺X线摄影假阴性的原因与Bae等的分析一致。

图 3　ROC曲线分析

除乳腺X线摄影外，常规超声及MRI也是

诊断乳腺疾病的主要检查手段，两者均具有较

高软组织分辨力、不受患者腺体致密性影响的

特点。本研究结果也表明，常规超声与MRI对

致密型和非致密型腺体中病灶的检出率差异均

无统计学意义(P＞0.05)。两种方法对乳腺X线

摄影阴性病灶均具有较高的检出率，但MRI显

著高于常规超声(P＜0.05)，原因在于MRI采

用全乳腺标准化薄层扫描的标准化操作，避免

了人为因素造成的漏检；同时，MRI通过技术

改进进一步提高了病灶检出率，如采用脂肪抑

制技术而清晰显示乳腺解剖结构，尤其在注射

造影剂后明显增加了病灶与正常腺体间的对比 
度 [14-15]。此外，本研究将样本分为肿块型病灶

和导管内病灶后，结果显示超声更易检出肿块

型病灶，对肿块型病灶的检出率与MRI差异无

统计学意义(93.98%和97.19%，P＞0.05)，但

对导管内病灶的检出率显著低于MRI(75.00%
和98.21%，P＜0.05)。这一方面可能与本研

究样本中肿块型病灶的直径大于导管内病灶

(13.4 mm和10.1 mm，P＜0.05)有关，如袁杰等

报道常规超声对病灶的检出率受肿块大小的影

响[16]。另一方面，超声较容易显示伴随导管扩

张的导管内病变，但部分导管内病灶可不伴有

导管扩张，这部分病灶可能因为缺乏扩张导管

的对比，其声像图与周围腺体相似而导致漏诊
[17]；而MRI主要根据注射造影剂后的异常增强

来判断病灶有无，其对导管内病灶的检出不受

导管扩张与否的影响。

本研究比较分析了常规超声与MRI对乳腺

X线摄影阴性乳腺癌的诊断效能，结果表明两

种方法诊断乳腺X线摄影阴性乳腺癌的ROC曲

线AUC之间差异无统计学意义(0.800和0.745，

P＞0.05)，但MRI的诊断特异度显著低于常规

超声(58.71%和74.62%，P＜0.001)。据文献报

道，MRI诊断乳腺癌的特异度较低主要与以下

两种良性肿瘤有关：乳腺病表现具有多样性，

是造成MRI假阳性的主要原因之一 [18]；导管内

乳头状瘤的MRI可表现为形态不规则，早期强

化，DWI为高信号，时间-强度曲线多为平台型

或流出型 [19-20]，这与浸润性乳腺癌的MRI特征

相似，从而造成假阳性。另一方面，常规超声

对导管内病变尤其是导管内乳头状瘤的检出率

低，反而避免了乳腺癌的假阳性。

虽然MRI对乳腺X线摄影阴性乳腺病灶的

检出率高于常规超声，但乳腺MRI的检查费用

高，检查程序复杂，必须注射造影剂，其假阳

性率高势必导致过度诊断[21]，因此不适用于乳

腺癌筛查。与乳腺MRI相比，常规超声经济简

便，可重复性高，无需注射造影剂；此外，本

研究结果显示超声对乳腺X线摄影阴性乳腺恶

性病灶的检出率与MRI无统计学差异(97.56%和

90.24%，P＞0.05)，且ROC曲线分析表明超声

对乳腺X线摄影阴性乳腺癌的诊断效能与MRI类
似。因此，致密型乳腺女性的乳腺癌筛查可优

先选择超声，乳腺癌高危人群可进一步选择乳

腺MRI。
本研究也有不足之处。首先，入组样本中

乳腺恶性和良性肿瘤所占比例相差悬殊，可能

对诊断效能的正确判断造成一定影响。其次，

本研究未对乳腺X线摄影阴性乳腺病灶的常规

超声及MRI影像学特点作进一步分析，未深入

研究两种方法漏、误诊的原因。

综上所述，常规超声和MRI对乳腺X线摄影

阴性乳腺病灶均具有较高的检出率，其中MRI

常规超声与MRI对乳腺X线摄影阴性乳腺癌诊断价值的对比研究
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对导管内病灶的检出率优于常规超声，但两者

诊断效能相似，因此常规超声可作为乳腺X线

摄影阴性患者的首选检查方法。
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