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动态增强MRI与乳腺X线摄影在乳腺病变诊断中的应用
对比

白国栋

怀远长九医院 安徽 蚌埠 233400

摘 要：目的：分析动态增强MRI与乳腺Ｘ线摄影在乳腺病变诊断中的应用效果。方法：在本次研究中选择2020

年4月－2022年4月我院收治的60例乳腺病变患者作为研究对象，按照诊断差异分为甲组和乙组，别通过动态增强MRI和

乳腺管X线摄影技术作出判断，并对应用疗效作出说明。结论：60例病人的其中四十五人对良性，另外十五人患者对恶

性，但实践已证明，动态增强MRI诊断的恶性和良性符合率高于乳腺Ｘ线摄影诊断，其优势明显，比较结果具有统计学

意义（P ）。结论：对乳腺病变患者采用动态增强。MRI方式进行诊断，其诊断优势明显，值得推广和应用。
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引言：乳腺病是当前临床科研中经常出现的一个病

症，乳房疾病甚至发展为乳腺炎、乳腺增生以及在乳房

纤维瘤等，原因相当多，发病因子错综复杂，如不及时

加以处理，会产生致癌的现象，危害病人生命健康。针

对其特点，在临床科研中必须进行诊断工作，并根据临

床诊断的具体需要实施。动态增强MRI与乳腺X线摄影在

诊治乳房疾病上具有很大的意义，为研究动态增强MRI与

乳腺X线摄影在乳房疾病治疗上的应用疗效，选取了医院

所接受的近六十例乳房疾病患者为主要研究对象，分别

通过动态增强MRI和乳腺X线摄影的检测结果，对使用疗

效进行了研究。详细信息报告如下:

基于乳腺X线摄影检查的优点，使乳腺X线摄影检查

在当下临床乳腺癌的诊断中，得到了广泛的应用。下面

将乳腺X线摄影检查的优点进行具体介绍：

图像清晰

乳腺X线摄影检查通过全数字化的探测器，对患者进

行病灶检查，并对病灶进行成像。因此乳房X线摄影检测

具备了图像清晰度高和对比度好的优势，而且乳房X线摄

影检测还能够按照病人胸部的厚度，智能的选取拍摄范

围，从而有效的提高了医师对病人的治疗正确率。乳腺X

线摄影检查还能够对影像进行后期的处理，大大提高了

影像的清晰度。并且乳腺X线摄影检查系统，还可以进

行联网使用，能与HIS、PJS系统进行联网，从而使医生

可以通过医院内的互联网技术平台，远程的看到检查图

像，增加了医生的工作效率，使其能更好的为患者进行

服务[1]。

分辨率高

X线摄影检测系统，能够确定病人胸部内的肿块部

位，并观测到被肿块所浸润的区域，并且还可以确定病

人有无淋巴结转移的情形。为医师准确合理的提出治疗

方案提供了图像和数据上的保障，使手术的成功率得以

很大的提高。

定位病灶

乳腺X线摄影检查可以清楚的显示、定位患者乳房内

小于1CM的病灶，为医生的诊断提供了准确的数据与图

像支持。使保乳手术变成可能，极大地提高了患者的生

活质量。

早期发现

乳腺XX线摄影检测技术能够很有效的检测出乳腺肿

瘤的良恶性，有助于对病人的及时诊断、及早治疗，也

可以大大提高对病人诊断成功率[2]。

在乳腺X线摄影检查系统给患者带来好处的同时，

也使患者承受了电离辐射，这也对患者造成了一定的

致癌风险。但是通过试验资料可以证明，电离辐射的确

能够造成病人的致癌，如果病人受到乳房X线摄影检查

系统辐射的剂量越高、持续时间也越长，那么给病人

所带来的致癌的危害也就越大。根据的调查表明，人

类如果每受到十个毫希的照射剂量，那么就会提高一

/1000的癌症风险。如果一名40岁的女性，接受一次3.7

毫希的辐射剂量，那么70岁时患乳腺癌的概率就会增加

0.19/100000。如果在40～55岁，每年都接受一次乳腺X线

摄影检查系统，那么到其70岁他的乳腺癌发病率就会变

为86/100000。而从临床检查中角度来说，乳腺X线摄影

检查系统也有一定的弊端。
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因为受到患者体内腺体密度，以及患者乳腺腺

体与病变重叠的影响，导致乳腺X线摄影检查的敏感性降

低，不能将患者乳腺的病变的全貌进行显示，从而导致

诊断的结果为假阴性，影响对患者的及时治疗[3]。

乳腺X线摄影检查系统对于接近患者胸壁、乳

头、乳晕、深位、腺体尾部，以及致密性乳腺的小癌灶

容易发生漏诊情况。当良性与恶性病变同在时，若良性

病变表现突出，乳腺X线摄影检查系统不能准确的诊断恶

性病变。

经过临床实验表明，10%的乳腺癌乳腺X线摄影

检查系统不能发现。并且在成像的过程中，还可能会出

现伪影，对乳腺X线摄影检查系统的准确性产生影响。而

对于乳腺X线摄影检查系统不能检查到的病变，可以通过

MRI和超声进行检查。

多灶性和多中心性生长是乳腺癌较常见的两种生物

学特性。多灶性(multifocality)是指主癌灶周围出现范围

与数量不等的微小癌灶。而多中心性(multicentricity)是指

距主癌灶周围较远的微小癌灶位于乳腺的其他象限即与

主癌灶不在同一象限本组17例中MRI显示4例为多灶性乳

腺癌表现为一个较大肿块周围聚集大小不等之小结节平

扫主癌灶均得以显示但难以发现周边小癌灶动态增强扫

描各癌灶均明显强化尤其减影图像及其MIP像显示周边小

癌灶更清晰。6例MRI显示为多中心性乳腺癌表现为分布

于乳腺不同象限的多个结节或肿块其中1例病灶数目多达

5个[4]。Uwe等对463例乳房病变患者术前行的MRI结果，

发现了一般检查中无法检出的三O例多灶性乳腺癌、24例

多中心性乳腺癌和十五例双侧乳腺癌由此可见，MRI对发

现多灶性和多中心性乳腺癌都有着难以低估的价值，这

对于制订诊断方法有着关键性意义。

腋窝淋巴结是乳腺癌淋巴转移的主要途径其是否受

累对乳腺癌的分期、预后以及患者是否接受进一步的辅

助治疗具有重要意义。有研究提示17例乳腺癌患者MRI发

现患侧腋窝淋巴结肿大、融合11例9例(81.8％)病理证实有

转移2例为淋巴结反应性增生；另6例MRI未发现肿大淋巴

结者病理证实其中2例有淋巴结转移。因此，认为MRI可

在很大程度上评估腋窝淋巴结转移仅少数患者存在假阴

性和假阳性结果。David等应用MRS评估乳腺癌患者腋窝

淋巴结转移情况指出已发生转移的腋窝淋巴结的胆碱水

平明显升高具有较高的敏感性和特异性从而为乳腺癌腋

窝淋巴结转移提供了一种新的敏感性更高的检查手段[5]。

因此MRI和MRS（磁共振波谱MRspectroscopy）作为评估

腋窝淋巴结转移的无创性检查手段具有潜在的临床应用

价值。综上所述，乳腺MRI检查可以筛选为匿名化乳腺癌

和多灶型和多中心型乳腺癌，患者还可以判断乳房深部

癌灶以及胸肌有没有浸润腋窝淋巴腺有转移等，有助于

对乳腺癌正确的诊断分期以及诊断方案的制定。对于临

床扪诊和常规检查诊断乳腺癌有困难以及拟行保乳手术

的乳腺癌患者建议行乳腺MRI尤其动态增强MRI检查。

的价值

尽管分别以三种指标评价乳腺病变性质取得了较高

的敏感性和特异性，但实际工作中对病变性质作出评价

往往出现矛盾。本组病例中有1例，增强扫描后病灶呈不

规则、边缘模糊、毛糙，TIC曲线呈III型曲线，但ADC值

为 -3mm/s，术后病理证实为硬化性腺病伴大汗腺

样化生，究其原因可能硬化性腺病属腺病终末期，也称

纤维化期，导管、腺泡及周围结缔组织过度增生致使部

分腺泡萎缩甚至消失、导管上皮细胞组织缩小、细胞核

深染，但尚未出现细胞异变性。由于血管增多及毛细血

管通透性增加并非恶性肿瘤独有的特性。而许多良性肿

瘤和良性无瘤的病灶因为细胞成份的复杂性，强化度变

异也很大，且此类病灶具有促结缔组织反应、病灶结构

复杂，假浸润性细胞成分异常的恶性病灶，所以易于误

诊为原发性乳腺癌[1]。

一般资料

在本次研究中选择2020年4月－2022年4月我院收

治的60例乳腺病变患者作为研究对象，按照诊断差异分

为甲组和乙组，每组30例患者。甲组患者年龄在23-59

岁，平均年龄（51.2±2.5）岁。乙组患者年龄在24-58

岁，平均年龄（50.2±1.8）岁。根据上述数据可知，两

组患者的常规性资料对比无明显差异，组间数据可以进

行研究和分析。

方法

甲组患者使用动态强化MRI进行检测，对患者行俯

卧式为的双乳磁共振扫描，将双乳自然垂直于在数字化

扫描线圈的洞穴内，并进行动态强化数码扫描。首先进

行恒段位或者矢状位平扫，而后进行增强扫描，采用高

压注射器，经肘静脉按照3ml/s的速度注入对比剂磁显匍

胺（CD－DTPA）0.1mmol/kg，后立即连续重复5次扫

描。最后进行矢状位增强扫描，在工作站进行图像的减

影，取增强扫描最后一个序列与增强前采集的平扫图像

进行减影，得到减影图像。利用软件对诊断结果进行分

析。乙组采用乳腺Ｘ线检查，常规拍摄双侧乳腺CC位，
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MLO，工作人员结合实际情况进行摄片，适当进行局部

放大处理[2]。

统计学方法

在本次研究中的所有数据均应用SPSS24.0统计学软

件对本次研究所得数据进行统计学分析，当P 说明

比较结果存在明显的差异性，具有统计学意义。

本次研究中60例患者的中45例为良性，15例患者对

恶性，以下将对动态增强MRI与乳腺Ｘ线摄影的诊断结果

进行分析，实践证明，动态增强MRI诊断的恶性和良性符

合率高于乳腺Ｘ线摄影诊断，其优势明显，比较结果具

有统计学意义（P ），详细如表１：

良性和恶性乳腺病变的动态增强MRI与乳腺Ｘ线摄影诊断

结果（n）

病理确诊 病灶
动态增强MRI 乳腺Ｘ线影

恶心 良心 恶心 良心

恶心 15 13 2 10 5

良心 45 3 42 20 25

诊断结果标准：患者进行乳腺X线摄影、超声以及动

态增强MRI检查操作完成之后由两位影像学的专家采用

盲法读片，对病灶的大小、数目、形状、分布、包膜、

边界、血流、密度-信号强度曲线以及腋窝淋巴结的临

床指标进行评价。按照乳腺影像报告和数据系统进行分

类，0类：不能对乳腺影像进行评估，要结合其他的检查

结果。1类：乳腺影响呈现正常。2类：结果确定为良性

乳腺病灶。3类：乳腺病灶是恶性有小于2%的可能性。4

类：乳腺病灶可疑。5类：高度怀疑是乳腺恶性病变。6

类：已被证实为恶性乳腺病变。

乳腺病变是当前临床研究中常见的症状，对患者自

身有严重的影响，如果治疗不及时则会演变为乳腺癌或

者其他病症。直接对女性的健康和生命构成威胁。基于

临床诊断的特殊性，必须按照护理管理要求进行。随着

诊断医学的不断发展，动态增强MRI和乳腺Ｘ线摄影在疾

病诊断中起到重要的作用。乳腺Ｘ线摄影的应用范围比

较广，是当前首选影像学检查方式，但是部分患者病情

存在隐匿型，很多病症无法在第一时间诊断出来[3]。动态

增强MRI的诊断优势比较明显，能对隐蔽的病灶进行诊

断，整体检出率比较高。针对临床诊断以及具体情况，

需要合理应用诊断方式，做好临床敏感性、特异性和准

确性的评价工作。考虑到临床诊断机制的要求，医护人

员要掌握不同诊断方式的优缺点。动态增强MRI的诊断率

比较高，但是也存在部分问题，对钙化特征不敏感，尤

其是微钙化灶的显示结果不清晰，检查费用也比较高，

在临床实践阶段需要对患者进行指导和教育，掌握两种

诊断方式的优缺点，同时根据实际情况确定合适的诊断

方式。60例患者的中45例为良性，15例患者对恶性，因

此动态增强MRI检查的恶性与良性符合率超过了乳腺X线

摄影检查，其优越性突出，且比较数据更富有统计价值(

。说明动态增强MRI在诊断乳腺病变中有重要的作

用，根据诊断结果进行预后治疗，优势突出[4]。

结束语

综上所述，对于乳房疾病的应用动态增强MRI的检

测，诊断准确性很好，可以临床普及与使用。由此可见，

DWI检测技术可以提高检测的特异性，与乳腺动态增强扫

描等高敏感性技术与手段的结合应用，能够明显提高对

乳腺疾病定性检查的准确性，为临床研究提供充分参考信

息，为乳腺病变的病理学分类提供有效依据，也因此极大

地提高了对乳腺良、恶性病变的诊断符合率。
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