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要#目的
!

比较钼靶
k

线摄影与动态增强磁共振扫描#

TNV1,XL

%诊断乳腺疾病的敏感性和特异性'方法
!

2*

例患者

共
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枚病灶!其中恶性
&5

例
)+

枚病灶!良性
&%

例
&5

枚病灶'钼靶
k

线摄影采用参数自动优化#

;RS

%曝光模式$

TNV1,XL

采

用乳腺表面相控阵线圈!常规扫描短时间反转恢复序列#

!-LX

%&
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加权像#
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加权快速自旋回波序列#

j!V1-&

%抑脂序

列以及
\"DF$9?

动态增强序列'比较两种检查方法诊断乳腺病变的敏感性&特异性&准确率&阳性预测值&阴性预测值以及两种检

查方法诊断的符合度'结果
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线摄影与
TNV1,XL

检查显示拟诊恶性病灶数均为
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枚!但与病理对照的灵敏度&特异度&

阳性预测值和阴性预测值分别为
6:'62̂

#

&)

(

)+

%&

6('5:̂

#

&*

(

&5

%&

:%'((̂

#

&)

(

)&

%&

6+'2&̂

#

&*

(

)%

%和
(2'&5̂

#

&5

(

)+

%&

(5'

66̂

#

&6

(

&5

%&

5*'6)̂

#

&5

(

)&

%&

()'(:̂

#

&6

(

)%

%$良性病灶时间
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信号强度曲线多为
%

型!恶性病灶时间
1

信号强度曲线多为
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型或

$

型'结论
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诊断乳腺疾病的敏感性及特异性均高于钼靶
k

线摄影'

关健词#乳腺肿瘤$磁共振成像$乳房
k

线摄影术$诊断技术和方法
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一#早期发现)早期诊

断和早期治疗对提高乳腺癌患者的生存率和生活质量至关重

要(影像检查在乳腺癌的早期发现和早期诊断中占重要地位(
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线摄影广泛应用于临床#是乳腺疾病影像检查的首选

方法&磁共振成像%
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'检查具有

较高敏感性和特异性#是钼靶
k

线摄影的重要补充(本文研究

2*

例同时接受钼靶
k

线摄影及动态增强
,XL

%
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M

9$C"//49?F$8?1

>9A$9/>3,XL

#
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'检查的乳腺肿块患者的资料#探讨
&

种检查方法对诊断乳腺疾病的敏感性和特异性的差异(
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资料与方法
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一般资料
!

选择本院
2*

例乳腺肿块女性患者#年龄
&*

!

:6

岁#平均
2%')

岁&

2*

例患者共
6)

枚病灶#恶性
&5

例
)+

枚病灶#良性
&%

例
&5

枚病灶#所有病例均经针吸或术后病理

证实#

+*

例知情健康志愿者作为对照(
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设备与检查方法
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线摄影采用美国
WV

公司的
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仪#乳腺表面相控阵线圈#俯卧位#脚先进#扫描序列包括短时

间反转恢复序列%
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'脂肪饱和抑脂序列)
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动态增强

序列(
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图像分析
!
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线摄影分析参照胡永升*

%

+的乳腺良)

恶性肿块钼靶
k

线摄影分型#直接征象为圆形)花瓣形)分叶

状)毛刺状)透亮环)钙化灶肿块)囊壁肿块&间接征象为恶性钙

化灶)大导管征)漏斗征)厚皮征)异常血管)牛角征)淋巴管癌

栓(毛刺肿块)透亮环肿块)恶性钙化%肿块'或淋巴管癌栓诊

断为恶性&花瓣形)分叶状或模糊状肿块加间接恶性征象
%

项

以上或圆形肿块与囊壁肿块加间接恶性征象
&

项或以上者诊

断为恶性&其他肿块诊断为良性(动态增强时间
1

信号强度曲

线速升)速降为
*

型#速升)平直为
$

型#逐渐缓慢增强为
%

型*

&

+

(
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统计学处理
!

应用
!;!('%

统计软件进行数据分析#两

两比较采用
&

& 检验#计数资料采用
.

检验(以
!

$

*'*2

为差

异有统计学意义(
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结
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果
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良)恶性乳腺肿块的钼靶
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线摄影表现
!

恶性
)+

枚病

&*(%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
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卷第
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期
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良"恶性乳腺肿块的钼靶
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线摄影表现 $

$

&

病理诊断 病灶
直接征象%边界'

清晰 不清晰 圆形 分叶 毛刺 透亮环

间接征象

恶性钙化灶 大导管征 淋巴管癌栓

良性
&5 %: %& %2 %) % * * & *

恶性
)+ %2 %5 %& 5 %* ) %) %* &

灶的直接征象!与正常组织分界不清
%5

枚#边缘有毛刺
%*

枚#

透亮环肿块
)

枚#有分叶肿块
5

枚&间接征象!恶性钙化灶
%)

枚#大导管征
%*

枚#淋巴管癌栓
&

枚(良性
&5

枚病灶的直接

征象!与正常组织分界清晰
%:

枚#边缘光整呈类圆形肿块
02

枚#分叶形态
%)

枚#毛刺征
%

枚#未见提示为恶性特征的透亮

环病灶&间接征象!存在大导管征象
&

枚#未见提示为恶性特征

的恶性钙化灶及淋巴管栓#见表
%

(
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良)恶性乳腺肿块
TNV1,XL

的时间
1

信号强度曲线分析

!

6)

枚肿块呈现的时间
1

信号强度曲线类型情况见表
&

(

)+

枚

恶性肿块中
%6

枚肿块显示
*

型)

%2

枚为
$

型)

)

枚为
%

型&良

性肿块
&5

枚#

&

枚显示
*

型)

+

枚显示
$

型)

&)

枚显示为
%

型(

良性病灶时间
1

信号强度曲线类型多为
%

型#恶性病灶时间
1

信

号强度曲线类型多为
*

型或
$

型(

表
&
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良"恶性乳腺肿块
TNV1,XL

的时间
1

信号

!!!

强度曲线分析$

$

&

病理诊断 病灶
*

型
$

型
%

型

良性
&5 & + &)

恶性
)+ %6 %2 )
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良)恶性乳腺肿块钼靶
k

线摄影与
TNV1,XL

诊断的符

合情况
!

较典型病例钼靶
k

线摄影与
TNV1,XL

均可正确诊

断(本组良性
&5

枚病灶中钼靶
k

线摄影确诊
&*

枚)

TVN1

,XL

确诊
&6

枚#恶性
)+

枚病灶中钼靶
k

线摄影确诊
&)

枚)

TVN1,XL

确诊
&5

枚%表
)

'(钼靶
k

线摄影误诊或漏诊而被

TNV1,XL

确诊的病例多为致密型乳腺或病灶形态不典型者&

钼靶
k

线摄影确诊而
TNV1,XL

误诊的病例较少&钼靶
k

线摄

影与
TNV1,XL

均误诊良性
&

例#恶性
%

例(

6)

枚病灶中钼靶

k

线摄影与
TNV1,XL

阳性均为
)&

枚#但与病理对照的灵敏

度)特异度)阳性预测值和阴性预测值分别为
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'&二者诊断符合度比较#差异有统计学意义%
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良"恶性乳腺肿块钼靶
k

线摄影与
TNV1,XL

!!

诊断的符合情况'
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病理诊断 病灶%

$

'
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线摄影

恶性 良性

TNV1,XL

恶性 良性

良性
&5 5

%

)%'*)

'
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(5'66

'

恶性
)+ &)

%

6:'62

'

%%

%

)&')2

'

&5

%

(2'&5

'

2

%

%+':%

'

D

!

讨
!!

论

乳腺钼靶
k

线摄影作为一种传统的最常用的检查方法#

已成为检测和普查乳腺癌的首选影像学检查手段*

)

+

(通过肿

块的形态学特征#如病变的形状%类圆形)分叶状)星状及不规

则形等')边界%清晰或模糊')毛刺征)钙化征以及伴随征象%乳

头凹陷)皮肤增厚等'等的分析#乳腺钼靶
k

线摄影可较为准

确地反应乳腺肿块的大小)形态及边缘浸润#根据病变与正常

乳腺间的密度差#从整体观察乳腺形态和病灶特点#对肿块微

小钙化的诊断特异性较高*

+12

+

#但其仍存在一定局限性!%

%

'易

漏诊发生在致密型乳腺内或位于乳腺高位或深位的病变&%

&

'

易漏诊重度乳腺增生基础上并发的小乳腺癌&%

)

'不能准确估

计肿块大小*

6

+

(本组病例中钼靶
k

线摄影误诊)漏诊的良)恶

性病灶多因乳腺致密)病变不典型或肿块较小所致(

TNV1,XL

不受乳腺致密度的影响#且极大地提高了乳腺

组织的空间分辨率#能清晰显示病变形态)内部结构及其与周

围组织间关系#从而能作出较为准确的定性诊断*

:15

+

(病理组

织学证实#

TNV1,XL

可反映病变的病理状况#在确定病灶大

小)数量及边界等方面与病理学所见的符合率较其他检查高#

但其不能对钙化病灶作出准确诊断*

%*

+

(增强病灶形态是鉴别

良)恶性肿瘤的一个重要指标*

%%1%&

+

(病灶边缘明显强化与肿

瘤血管生成有关#提示病变恶性(动态增强扫描可提高诊断准

确率*

%&
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(时间
1

信号强度曲线是病灶血流灌注和流出等因素

的综合反映#它与病灶内微血管密度及管壁渗透性有关*
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本组
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$

型和
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型曲线占恶性病变的比例分别为
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'&

*

型)

$

型和
%

型

曲线占良性病变比例分别为
6'5%̂

%

&

"

&5

')

%)':5̂

%

+

"

&5

'和

:5')*̂

%

&)

"

&5

'(说明
%

型曲线对良)恶性肿瘤的鉴别具有很

高的特异性#

*

型)

$

型曲线在恶性肿瘤病例中出现概率较高#

同时也表明多血管学说尚不能完全解释乳腺病变的信号变化(

因此#单凭强化速度和曲线类型难以对此进行定性判断#需同

时结合形态学表现和动态增强曲线特点以提高诊断的准确性(

本组通过对钼靶
k

线摄影和
TNV1,XL

对乳腺病变诊断

灵敏度)特异度)准确度)阳性预测值及阴性预测值的分析表

明#

TNV1,XL

在特异性与敏感性方面均明显高于钼靶
k

线摄

影(总之#乳腺
,XL

)特别是动态增强扫描技术的运用#提高

了乳腺良)恶性病变的检出率和准确性#为临床分期及治疗提

供了可靠依据#但其对微钙化灶的显示不如钼靶
k

线摄影敏

感#而微钙化在乳腺良)恶性病变的鉴别诊断中占有重要地位#

因此#对乳腺疾病仍应将二者结合起来提高诊断准确率(
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功能的抑制大大降低*

%+

+

(

需要说明的是#本研究选择的病例肺门区淋巴结最大直径

小于
%'2/C

的患者#临床诊断无淋巴结转移#淋巴结清扫的技

术难度相应较小#这大大提高了
\;-!

的安全性&对于胸部

N-

怀疑淋巴结转移的患者#建议进行纵隔镜淋巴结活检&而

术中发现大量融合淋巴结且解剖位置不宜操作时#建议开胸进

行淋巴结清扫(

综上所述#全胸腔镜肺叶切除术对于临床早期肺癌患者其

根治性)安全性与开胸肺叶切除术相仿#而且术后康复明显优

于开胸肺叶切除术(因此#全胸腔镜肺叶切除术可作为早期肺

癌患者的推荐治疗方法(
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