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乳腺MRI简化序列对乳腺疾病的诊断价值
黄　兴，梁　妍，衣　闯，王　岩

吉林省人民医院放射科，吉林 长春 130021

［摘要］　目的：分析乳腺磁共振成像简化序列（abbreviated breast magnetic 

resonance imaging，AB-MRI）对乳腺疾病的诊断价值。方法：回顾并分析2022

年1月—2024年1月在吉林省人民医院诊断乳腺疾病的患者；所有患者均接受全

序列乳腺MRI检查（MRI-full diagnostic protocol，MRI-FDP），并基于同次扫描

数据分别建立首次增强减影（first postcontrast subtracted，FAST）、弥散加权成

像（diffusion-weighted imaging，DWI）及FAST+DWI联合方案进行诊断分析，

对所得结果进行评定。比较4种检查方案的检查时间和诊断耗费时间，采用单因

素重复测量方差分析进行比较，若差异有统计学意义，进一步采用Bonferroni法

进行两两比较，以病理学检查结果为金标准，计算4种方案的灵敏度、特异度及

准确度等指标，并采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析，比较各方案曲线下面积（area under curve，AUC）的差异。分类变

量的比较采用χ²检验，评估观察者间诊断结果的一致性采用Kappa分析。结果：

AB-MRI方案（FAST、DWI及FAST+DWI）较MRI-FDP显著缩短检查时间，其

中FAST耗时最短，FAST+DWI处于中等水平。DWI阅片诊断耗费时间最短，

FAST次之，FAST+DWI处于中等水平，均明显低于MRI-FDP（P＜0.001）。

4种MRI方案（MRI-FDP、FAST、DWI、FAST+DWI）的AUC（95% CI）分

别为0.978（0.953~1.000）、0.920（0.876~0.964）、0.925（0.882~0.968）及

0.944（0.906~0.982），MRI-FDP与DWI和FAST的AUC组间比较差异有统计

学意义（P=0.020、0.011），与DWI+FAST的AUC组间比较差异无统计学意义

（P=0.108）；FAST、DWI和FAST+DWI 3种方案AUC组间比较的差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：乳腺AB-MRI，在乳腺疾病的鉴别诊断效能上与全序

列方案差异无统计学意义，且能显著缩短扫描与诊断时间，特别是FAST与DWI

联合，有望成为临床诊断中既可靠又高效的影像学检查手段。
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［Abstract］ Objective: To evaluate the diagnostic value of the diagnostic performance of abbreviated breast magnetic resonance 

imaging (AB-MRI) in breast diseases. Methods: Patients with breast disease at Jilin Province People’s Hospital between January 

2022 and January 2024 were retrospectively reviewed and analyzed. All patients underwent breast magnetic resonance imaging 

(MRI) using the full diagnostic protocol (MRI-FDP). Based on the same imaging data, three simplified protocols were reconstructed: 

first postcontrast subtracted (FAST), diffusion-weighted imaging (DWI), and a combined FAST+DWI protocol. The examination 

time and diagnostic interpretation time of the four protocols were compared. The diagnostic interpretation time, a continuous 
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　　乳腺癌至今仍是全球女性最为常见的恶性

肿瘤及相关死亡的主要原因［1］，其中晚期乳腺

癌不仅治疗难度大、预后差，更是威胁女性生命

健康的直接原因，因此早期诊断和临床干预尤为

重要［2］。临床实现乳腺癌早期诊断的关键在于

精准、高效地鉴别乳腺病变的良恶性［3-4］。  美国

癌症协会（American Cancer Society，ACS），

支持磁共振成像（magnetic resonance imaging，
M R I ）作为高危女性患者乳腺癌的补充检 
查［5-6］。常规全序列的MRI在乳腺肿瘤等疾病诊

断过程中具有较好的诊断效果，尤其是可以检

出其他方法容易遗漏的多灶、多中心病灶，但

全序列MRI扫描存在经济性差、检查和诊断阅片

时间长等局限性。患者进行全序列MRI检查时长

通常在30~40 min，过长的扫描时间会造成患者

不适，并可能导致运动伪影；另外也会降低MRI
设备的使用效率，导致患者预约排队时间延长，

成为阻碍部分患者及时接受准确诊断的因素，

使MRI难以更广泛地应用于乳腺诊断之中。因而

寻找既能保证诊断效能，又能够解决上述局限

性的诊断方式，显得尤为重要［7-8］。于是乳腺磁

共振成像简化序列（abbreviated breast magnetic 
resonance imaging，AB-MRI）应运而生，现阶段

国内外研究人员应用AB-MRI在乳腺癌的筛查和

术后监测、与其他影像学检查对比研究较多，此

类研究均指出该方式所得结果与常规MRI全序列

结果间不存在明显的差异［9-10］。然而，这些研

究并未深入探讨AB-MRI在具体鉴别乳腺疾病良

恶性质时的价值和可靠性，本研究旨在精准评估

AB-MRI在乳腺疾病定性诊断中的效能。

1　资料和方法

1.1　研究设计

　　回顾并分析2022年1月—2024年1月在吉林省

人民医院进行全序列乳腺MRI检查的患者。纳入

标准：① 18周岁及以上女性患者；② 所有入组

患者均经术后病理学检查证实，具有明确的良

性或恶性病理学诊断结果；③ 临床及影像学资

料完整无误，可用于回顾性分析。排除标准：

① MRI检查前对目标病灶已进行过穿刺活检、手

术、化疗或放疗等针对性治疗者；② 各种因素导

致图像产生伪影，无法诊断者；③ 处于妊娠期

或哺乳期等特殊生理状态的患者。本研究获得吉

林省人民医院伦理委员会许可（审查批件编号：

2024003）。

variable, was compared using one-way repeated measures analysis of variance (ANOVA). If a statistically significant difference was 

identified, post-hoc pairwise comparisons were performed using the Bonferroni correction. Using the pathological diagnosis as the 

gold standard, the diagnostic performance of each protocol was evaluated. Sensitivity, specificity, and accuracy were calculated. 

Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was employed to compare the differences in the area under the curve (AUC) 

among the protocols. Categorical variables were compared using the χ2 test, and inter-observer agreement was assessed with Kappa 

statistics. Results: AB-MRI (FAST, DWI, FAST+DWI) significantly reduced the acquisition time compared to MRI-FDP, with FAST 

being the fastest. The interpretation time for DWI was the shortest, followed by FAST, with FAST+DWI at a moderate level; all 

were significantly lower than that of MRI-FDP (P＜0.001). The AUC values (95% CI) of the four MRI protocols (MRI-FDP, FAST, 

DWI, FAST+DWI) were 0.978 (0.953-1.000), 0.920 (0.876-0.964), 0.925 (0.882-0.968), and 0.944 (0.906-0.982). The differences 

in AUC between MRI-FDP and both DWI and FAST were statistically significant (P=0.020 and P=0.011, respectively), whereas 

no statistically significant difference was observed between MRI-FDP and FAST+DWI (P=0.108). Among the three protocols 

FAST, DWI, and FAST+DWI，none of the pairwise comparisons of AUC showed statistically significant differences (all P＞0.05). 
Conclusion: AB-MRI shows no significant difference in diagnostic performance compared to the full protocol in the differential 

diagnosis of breast diseases. The integrated FAST and DWI approach significantly shortens both scan and reading times, positioning 

it as a highly efficient and reliable clinical imaging modality.

［Key words］ Breast disease; Magnetic resonance imaging; Abbreviated protocol; First postcontrast subtraction; Diffusion-

weighted imaging 
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1.2　方法

1.2.1　检查方法

　　乳腺检查安排在女性月经周期的第7~14天，

应用美国GE公司的Discovery MR750扫描设备，

选择乳腺通用线圈，指导患者取俯卧位，双手置

于身体两侧。乳腺自然下垂，对称置于线圈下，

保证上胸部贴紧线圈。避免皮肤之间或皮肤与

线圈之间形成皱褶，以防止局部压脂失败现象。

高压注射器使用：增强检查提前建立静脉通道。

造影剂注射方案：第1期扫描后暂停，采用高压

注射器经手臂静脉注射Gd-DTPA造影剂，剂量 
0.2 mL/kg，流率2 mL/s，并使用20 mL生理盐水

冲洗导管（流率2 mL/s）。扫描序列包括定位

像、轴位T1加权成像（T1-weighted imaging，
T1WI）序列、轴位脂肪抑制T2加权成像（T2-
weighted imaging，T2WI）序列；轴位弥散加权

成像（diffusion-weighted imaging，DWI）序列

以及动态对比增强序列。二维数据扫描参数：层

厚为4~6 mm，层间距1.0~1.5 mm，视野（field of 
view，FOV）：（300~400） mm×（300~400） 
mm，矩阵：最低256；三维数据扫描参数：层

厚2~4 mm，无间隔，FOV：（350~420） mm×

（350~420） mm，矩阵：最低256。设置b值
分别为0、2 500 s/mm2。动态增强磁共振成像

（dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging，DCE-MRI）采用Flash 3D序列，轴位

脂肪抑制三维梯度回波T1WI序列（6期，每期1.5 
min）；矢状位脂肪抑制三维梯度回波T1WI序
列，增强扫描共计需要时间为14.5 min。
1.2.2　图像分析

　　将所得图像经GE后处理工作站处理后，所

有图像数据均传输至医学影像归档与通信系统

（picture archiving and communication system，

PACS）工作站。为确保诊断独立性，由1名未参

加评估的研究人员为每例患者创建独立匿名化组

别：A组，全序列MRI；B组，DWI+表观弥散系

数（apparent diffusion coefficient，ADC）图；C
组，首次增强减影（first postcontrast subtracted，
FAST）；D组，FAST+DWI+ADC图。由2名具

有高级职称的影像诊断医师采用盲法，在4个

独立时间点（间隔≥4周）分别对各方案进行

阅片，阅片顺序随机，医师仅能访问当前指定

方案。诊断标准依据2013年版乳腺影像报告和

数据系统（Breast Imaging Reporting and Data 
System，BI-RADS）执行，① 全序列方案：综

合形态学与血流动力学特征；② DWI方案：主

要依据ADC≤1.2×10-3 mm²/s提示恶性，≥1.5× 
1 0 -3  m m ² / s提示良性，对于A D C介于1 . 2× 
10-3 mm²/s与1.5×10-3 mm²/s之间的病灶，为进行

明确的二分法诊断，根据本研究预实验结果统一

将其归类为恶性；③ FAST方案：主要依据形态

学特征，不规则毛刺状强化提示恶性，光滑椭圆

形强化提示良性；④ FAST+DWI方案：综合评

估，表现不一致时以更倾向恶性的征象为准。将

BI-RADS 4B类及以上定义为阳性（+），3类及

以下为阴性（-）。2名医师意见不一致时共同商

议达成一致。以病理学检查结果为金标准（恶性

为阳性，良性为阴性）对比各方案的诊断效能。

1.3　观察指标

　　检查结束后由MRI技师整理并记录各序列及

后处理方法所使用的时间；将每例患者4种检查

方案诊断耗费时间分别列表记录，具体测量方

法如下：由同1名研究助理使用秒表进行手动计

时。计时从诊断医师在PACS工作站上打开患者

的全部图像序列开始，到医师在评估表上完成该

患者所有相关征象的判读并给出最终的BI-RADS
分类为止。计时过程中，医师的思考、操作及记

录时间均被计入，但中断时间（如接听电话、离

开工作站等）则不包含在内。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。符合

正态分布的连续性资料采用描述，重复测量数

据采用单组单因素重复测量方差分析检验4组测

量方法的组间差异，两两间比较采用Bonferroni
法。分类资料以n（%）表示，各方案检查结果

与金标准的差异性采用配对χ2检验，通过计算

Kappa一致性系数评估和金标准一致性。分别计

算各检查方法的灵敏度、特异度、阳性预测值

和阴性预测值等指标，并通过绘制受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲



658 黄　兴，等 乳腺MRI简化序列对乳腺疾病的诊断价值

线分析诊断效能，计算曲线下面积（area under 
curve，AUC）和约登指数，AUC组间比较采用

DeLong检验。所有假设检验均采用双侧检验，

设定检验水准α=0.05，P＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

2.1　研究对象情况

　　本研究共纳入患者149例（图1），其中恶性

病变81例（54.4%），良性病变68例（45.6%）。

所有病理学诊断均参照2019年世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）乳腺肿瘤

分类第5版标准。恶性病变中以浸润性癌非特殊

型最为常见，共45例（占恶性病变的55.6%），

其次为导管原位癌27例（33.3%），浸润性癌伴

导管原位癌7例（8.6%），小管癌2例（2.5%）。

良性病变包括纤维腺瘤16例（占良性病变的

23.5%），导管内乳头状瘤12例（17.6%），硬化

性腺病16例（23.5%），乳腺脓肿3例（4.4%），

以及其他良性病变21例（30.9%），其他良性病

变主要包括普通型导管增生、放射状瘢痕和脂肪

坏死等（表1）。

图1　纳入排除标准流程图

Fig.1　The flow chart of patient inclusion and exclusion criteria

表1　149例乳腺病变性质、病理学类型及分布特征

Tab.1　Nature, pathological types and distribution of breast lesions 

in 149 cases

病变性质和病理学类型 例数 组内占比/% 总体占比/%

恶性病变 81 100.0 54.4

　浸润性癌 45   55.6 30.2

　导管原位癌 27   33.3 18.1

　浸润性癌伴导管原位癌   7     8.6   4.7

　小管癌   2     2.5   1.3

良性病变 68 100.0 45.6

　纤维腺瘤 16   23.5 10.7

　硬化性腺病 16   23.5 10.7

　导管内乳头状瘤 12   17.6   8.1

　乳腺脓肿   3     4.4   2.0

　其他良性病变 21   30.9 14.1

2.2　4种不同检查方案对单侧乳腺扫描及阅片诊

断耗费时间的比较结果

　　单侧乳腺 M R I - F D P 、 FA S T 、 D W I 及
FAST+DWI 4种方案扫描时间分别为22 min  
50 s、2 min 58 s、3 min 5 s及6 min 3 s，与MRI-
FDP相比FAST明显减少了图像采集时间，扫描采

集时间减少了88.5%（从22 min 50 s缩短至2 min 
58 s）；FAST+DWI组合扫描采集时间减少了

73.2%（从22 min 50 s缩短至6 min 3 s）。

　　在阅片诊断耗时方面，采用单组单因素方

差分析检验4组检测方法组间差异，检测方法

两两间比较采用Bonferroni法。球形检验结果示

P=0.078，满足球形对称假设。采用一元重复

测量方差模型进行分析显示：4种方案差异有

统计学意义（F=25 087.2，P＜0.001）。MRI-
FDP方案的阅片时间显著长于FAST、DWI及
FAST+DWI方案；FAST、DWI与FAST+DWI 3种
方法相对耗时短，虽然三者之间差异有统计学意

义，但其数值处于同一数量级，也就是说阅片时

间相差不多，对实际诊断工作的效率影响甚微

（表2、3）。
表2　4种不同检查方案对单侧乳腺阅片诊断的耗费时间

Tab.2　Time expenditure for diagnostic reading of unilateral 

breast images using four different examination protocols

组别 耗费时间/s F值 P值
MRI-FDP 202.6±7.6

25 087.2 ＜0.001
FAST 28.8±5.6
DWI 25.5±6.0
FAST+DWI 39.7±6.3
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表3　4种检测方法组内两两比较结果

Tab.3　Results of pairwise comparisons among the four different 

examination protocols

组别
均值差
值/s 标准误 P值

差值95% CI

下限 上限

MRI-FDP vs FAST 173.83 0.772 ＜0.001 171.77 175.90

MRI-FDPvs DWI 177.14 0.864 ＜0.001 174.83 179.45

MRI-FDP vs
  FAST+DWI 162.80 0.776 ＜0.001 160.80 164.95

FAST vs DWI     3.31 0.716 ＜0.001     1.39     5.22

FAST vs FAST+DWI -10.96 0.686 ＜0.001  -12.80   -9.13

DWI vs FAST+DWI -14.27 0.773 ＜0.001  -16.34 -12.20

2.3　4种不同检查方案的诊断效能的比较结果

　　以病理学检查结果为金标准，MRI-FDP、
FAST、DWI及FAST+DWI 4种方案的诊断结果与

病理学检查结果之间差异均无统计学意义（P值

分别为0.250、0.774、＞0.999及0.289，表4）。

一致性分析表明，4种方案均与病理学检查结果

具有高度一致性。由表5、图2结果显示，在诊断

灵敏度方面，MRI-FDP方案最高（100.0%），

FAST+DWI联合方案次之（97.5%），均高于

单一的FAST方案（91.4%）或单一的方案DWI
（93.8%）。在特异度方面，MRI-FDP方案同样

最高（95.6%），而FAST、DWI及FAST+DWI
方案的特异度较为接近（分别为92.6%、91.2%
和91.2%）。AUC分析显示，MRI-FDP方案

的诊断价值最高，其AUC（95% CI）为0.978
（0 .953~1.000），DeLong检验结果显示，

MRI-FDP方案与DWI、FAST和DWI+FAST方案

AUC组间比较P值分别为0.020、0.011和0.108，
MRI-FDP与前两者之间的差异有统计学意义；

FAST+DWI联合方案的AUC（95% CI）为0.944
（0.906~0.982），优于任一单一方案，DWI方
案的AUC（95% CI）为0.925（0.882~0.968），

F A S T 方 案 的 A U C （ 9 5 %  C I ） 为 0 . 9 2 0
（0.876~0.964），DeLong检验结果显示，FAST
和FAST+DWI方案AUC组间比较P=0.288、DWI
和FAST+DWI方案AUC组间比较P=0.413、DWI
和FAST方案AUC组间比较P=0.805，三者之间的

差异均无统计学意义。综上，AB-MRI序列（特

别是FAST与DWI联合）可达到与全序列诊断方

案相近的高效能水平（典型病例图像见图3）。

表4　4种不同检查方案与病理学检查结果对比

Tab.4　Comparison of the four different examination protocols 

with pathological findings

n（%）

检查方法
检查
结果

病理金标准
McNemar

检验
Kappa
值阴性

（n=68）
阳性

（n=81）

MRI-FDP 阴性 65（43.6） 0（0.0）    0.250 0.959

阳性 3（2.0） 81（54.4）

FAST 阴性 63（42.3） 7（4.7）    0.774 0.838

阳性 5（3.4） 74（49.7）

DWI 阴性 62（41.6） 5（3.4） ＞0.999 0.851

阳性 6（4.0） 76（51.0）

FAST+DWI 阴性 62（41.6） 2（1.3）    0.289 0.891

阳性 6（4.0） 79（53.0）

表5　4种不同检查方案的诊断效能

Tab.5　Diagnostic performance of the four different examination protocols

组别 灵敏度（95% CI）/% 特异度（95% CI）/% 阳性预测值（95% 
CI）/%

阴性预测值（95% 
CI）/% 约登指数 AUC（95% CI）

MRI-FDP 100.0
（100.0~100.0）

95.6
（90.7~100.0）

96.4
（0.925~100.0）

100.0
（100.0~100.0） 0.956 0.978

（0.953~1.000）

FAST 91.4
（85.2~97.5）

92.6
（86.4~98.9）

93.7
（88.3~99.0）

90.0
（83.0~97.0）

0.840 0.920
（0.876~0.964）

DWI 93.8
（88.6~99.1）

91.2
（84.4~97.9）

92.7
（87.0~98.3）

92.5
（86.2~98.8） 0.850 0.925

（0.882~0.968）

FAST+DWI 97.5
（94.2~100.0）

91.2
（84.4~97.9）

92.9
（87.5~98.4）

96.9
（92.6~100.0） 0.887 0.944

（0.906~0.982）
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3　讨　　论

　　乳腺癌是威胁女性健康的重大疾病，不仅

发病率高，更是女性癌症死亡的主要原因之 
一［1］，早期发现与精准诊断对改善患者预后具

有重要意义。相较于超声和乳腺钼靶，乳腺MRI
凭借其高灵敏度，在乳腺癌分期、新辅助化疗效

果评估、高风险人群筛查、原发灶不明腋窝淋巴

结转移评估以及多模态影像学疑难患者会诊中发

挥着不可替代的作用［11-14］。然而，尽管其灵敏

度突出，MRI诊断特异度相对有限的问题仍值得

关注［15］。本研究中分析MRI-FDP的诊断效能时

发现，其用于乳腺疾病诊断的灵敏度和特异度分

别为100.0%、95.6%。

　　早期研究［16］已明确乳腺癌的MRI强化特

征：注射对比剂后早期出现强化峰值，延迟期呈

现廓清模式，这一典型恶性强化模式成为影像

诊断的重要依据。根据美国放射学会（American 
Col lege  of  Radiology，ACR）BI-RADS指 
南［17］，强化过程被划分为“初始期”（注射

后2 min内或达峰值强化）与“延迟期”（注射

后5~10 min）。然而，为捕捉典型的恶性肿瘤

“快进快出”的特征，通常需要4~5 min甚至更

长的扫描时间，这使临床乳腺筛查工作效率不

高：过长的扫描时间直接加剧了患者“检查难”

困境，使得“检查排队数天甚至数月”成为常

态。在此情况下，创新性的AB-MRI应运而生，

从序列简化角度推动乳腺MRI向高效、精准方向 
发展。

　　国内外研究中乳腺AB-MRI方案呈现出多

样化的特点，并取得了较为可观的效果，如在

Tosteson［18］以及Tollens等［19］的研究中均提出

了AB-MRI诊断方案，多数情况下，此类方案与

图2　4种不同检查方案ROC曲线

Fig.2　ROC curves of the four different examination protocols

A CB D

图3　右侧乳腺浸润性癌MRI简化序列图像（患者，女性，34岁）

Fig.3　AB-MRI of right breast invasive carcinoma (patient, female, 34 years old)

A：FAST病灶明显不均匀强化，同时显示毛刺及分叶等恶性肿瘤特征（箭头所示）；B：最大密度投影（maximum intensity projection，
MIP）清晰显示病灶供血血管；C：DWI病灶呈明显高信号；D：ADC图呈明显低信号，该信号特征支持恶性肿瘤。
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MRI-FDP具有较为相似的诊断效能。其中FAST
方案通过剪影抑制正常腺体背景，凸显出在对比

剂首次通过时因丰富动脉血供而显著强化的病

灶，如恶性肿瘤因动脉血供丰富会出现明显快速

强化。本研究也同样发现该方案既能够帮助诊

断医师判断是否存在病变，同时还能够通过观

察病变形态从而综合判断病变的性质，且准确

度与MRI-FDP接近。在效能与MRI-FDP接近的

情况下，本研究还发现FAST方案扫描耗时仅为 
3 min 5 s，较MRI-FDP（22 min 50 s）降低

88.5%；在阅片时间对比上可以看出，DWI的阅

片时间最短，FAST次之，FAST+DWI组合虽然

长于两者，但均明显低于MRI-FDP。简化方案在

检查及阅片时间上均较传统MRI明显缩短。

　　DWI是一种非对比功能MRI技术，通过检测

组织中水分子的微观运动，间接评估组织微观结

构和细胞密度。乳腺恶性肿瘤往往限制水分子弥

散，因此DWI使用时可以明显提高乳腺MRI诊断

的特异度。恶性病变表现为DWI高信号，ADC
降低，而良性病变内水分子运动相对自由，利用

这一特点可以有效地鉴别良恶性病灶，因而DWI
对于区分病变的性质具有积极的意义。需要说明

的是，b值的设定对DWI图像质量和ADC值测量

具有重要影响。本研究b值取0和2 500 s/mm²，
该参数设置参考了乳腺成像领域的相关技术共

识及前期文献［20-21］，旨在弥散权重与图像信噪

比之间取得平衡。然而本研究显示，尽管DWI在
诊断时间方面具有明显优势，但其诊断效能不尽

如人意，灵敏度与特异度均未显著优于其他简

化序列。这一结果除可能与DWI图像易受磁敏感

伪影、脂肪抑制不均等因素影响有关外，本研究

中基于不漏诊原则将ADC介于1.2×10-3 mm²/s与
1.5×10-3 mm²/s之间的病灶均归类于恶性，虽可

保证高灵敏度但也可能会损失特异度，此举是为

了评估DWI作为筛查工具的能力。特定b值选择

对病变检出和定性的潜在影响也值得注意［22］，

虽然FAST与DWI单独诊断时的特异度和灵敏度

接近，但两者联合（FAST+DWI）后灵敏度略有

提高，特异度却出现一定程度降低。AUC仍高于

任一单独序列，表明联合序列在整体良恶性鉴别

能力上具有一定提升，但也提示单纯叠加序列可

能引入互补性误差，需在临床应用中权衡利弊。

　　本研究并非引入一种全新的MRI技术，而是

凭借日常乳腺疾病诊断工作经验，对现有成熟序

列的简化研究，希望通过缩短检查和诊断阅片

时间，来帮助患者解决“预约检查难”问题。然

而，本研究存在一定的局限性：首先，回顾性研

究设计可能导致患者选择偏倚，虽然采用了严格

的纳入排除标准，但难以完全避免数据记录偏差

的影响。其次，样本量有限（149例）可能影响

统计学结果；再者，所有数据均来自单中心，不

同级别医院设备性能、技术水平及诊断水平参差

不齐，且缺乏标准化，这是最大的挑战之一，这

些局限性都是我们未来需要关注和改进的。另

外，本研究AB-MRI序列缺乏延迟期作对比，无

法评估强化模式或分析时间-强度曲线来定性病

灶，未来我们也将尝试改良AB-MRI序列，尽管

Lee等［23］和Erkan等［24］先前描述过类似方案，

但通过组织学数据进行深入研究的极少；对乳腺

癌多种组织病理学和分子亚型的评估也是未来进

一步研究的方向。

　　总之，本研究结果表明，与MRI-FDP方案

相比，AB-MRI方案（尤其是FAST+DWI方案）

在诊断效能方面的差异并无统计学意义，同时在

诊断耗时方面展现出明显优势，可显著缩短检查

时间，提高检查效率，有望作为一种高效、可靠

的影像学检查手段应用于乳腺良恶性疾病鉴别诊 
断中。
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