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·乳腺影像学专题（一）·

乳腺恶性病变的钼靶Ｘ线及磁共振表现对照研究

杨军乐，郭佑民，宁文德，陈欣，董季平，阎锐，徐敏

【摘要】　目的：探讨乳腺恶性病变的钼靶Ｘ线和 ＭＲＩ表现及与病理结果的关系。方法：回顾性分析３８例经穿刺或

手术病理证实的乳腺恶性病变的钼靶Ｘ线、ＭＲＩ表现，并与病理结果对比分析。３８例中乳腺浸润性导管癌２１例，导管原

位癌１１例，黏液癌３例，腺样囊性癌２例，髓样癌１例。结果：乳腺恶性病变主要表现为乳腺结构及局部血管异常，肿瘤多

呈星芒状、蟹足样，边缘多毛刺状、不光滑。钼靶Ｘ线示病灶内部密度不均匀，钙化点数量较多，多呈沙粒样，可成簇生长，

也可弥散在腺体的一个区内。主要 ＭＲＩ表现为病灶Ｔ１ＷＩ多呈低、等信号，Ｔ２ＷＩ多为混杂信号，增强扫描呈明显不均匀

强化。结论：钼靶乳腺摄影操作简单，准确性较高，是乳腺恶性病变的首选检查方法。ＭＲＩ能清楚的显示乳腺内病变的细

微结构，提高诊断准确性。
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　　乳腺恶性病变是妇女常见病、多发病，磁共振因其

有较高的组织分辨力，能显示其它检查方法无法显示

的组织结构及病变，对乳腺的检查有独特的作用和较

大优势。以往使用单一检查方法研究乳腺恶性病变的

文献［１３］报道不少，但同时应用钼靶Ｘ线和磁共振对

乳腺恶性病变进行检查和对比分析的研究少见。笔者

应用这２种检查方法观察乳腺恶性病变的影像学表现

并与手术病理结果进行对照研究，旨在提高对乳腺病

变的诊断水平。

材料与方法

本组３８例患者均为女性，年龄２９～７８岁，平均

４６．８岁。主要临床表现：３８例均因发现乳腺肿块而就

诊，其中出现酒凹征和乳头内陷征各３例，局部乳腺组

织增厚８例，乳头血性溢液３例。发现乳腺肿块距影

像检查的时间为１天～１年。

所有病例均同时行双侧乳腺轴位和侧斜位钼靶Ｘ

线摄片及磁共振检查。钼靶 Ｘ线摄片条件：２４ｋＶ，

２００ｍＡ。磁共振检查使用日立 ＭＰＲ７０００ＡＤ型和

ＧＥＳｉｇｎａＴｗｉｎＳｐｅｅｄＥＸＥＣＩＴＥⅡ１．５Ｔ磁共振机，专

用乳腺相控阵表面线圈。患者取俯卧位，双侧乳腺自

然悬垂于线圈洞穴内。常规行横断面、矢状面和冠状

面扫描，扫描序列和参数：ＦＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４８０ｍｓ、ＴＥ

１０ｍｓ、回波链长度２），脂肪抑制Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３２００ｍｓ、

ＴＥ８５ｍｓ），层厚５ｍｍ，间距１ｍｍ，矩阵２５６×１６０，激
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图１　左乳浸润性导管癌。ａ）钼靶Ｘ线示乳腺内星芒样高密度致密影，边缘有分叶，并可见多个毛刺；ｂ）脂肪抑制序列Ｔ１ＷＩ

示乳腺内形状不规则的高信号灶，并见乳头内陷、局部皮肤增厚、胸大肌受侵；ｃ）脂肪抑制序列Ｔ２ＷＩ示病灶呈稍高和高信号

混杂影，显示病灶范围更大、与周围结构的关系更清楚，胸大肌受侵犯（箭）；ｄ）脂肪抑制序列冠状面Ｔ２ＷＩ清楚显示左侧腋窝

淋巴结肿大（箭）。

励次数４。动态增强采用二维快速梯度回波序列加脂

肪抑制Ｔ１ＷＩ，扫描参数：ＴＲ２００ｍｓ、ＴＥ５ｍｓ、翻转角

８０°，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵２５６×１６０，激励次数１。

对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

３８例均经手术、穿刺病理证实，其中浸润性导管

癌２１例，导管原位癌１１例，黏液癌３例，腺样囊性癌

２例，髓样癌１例。本组３８例乳腺恶性病变钼靶Ｘ线

检出３３例（８６．８％）；ＭＲＩ检出所有病变，其中平扫

Ｔ１ＷＩ检出３４例（３４／３８），Ｔ２ＷＩ检出３５例（３５／３８），

压脂序列Ｔ２ＷＩ检出３６例（３６／３８），ＭＲＩ增强扫描发

现所有病灶（３８／３８）。

不同病理类型的乳腺恶性病变的钼靶 Ｘ 线及

ＭＲＩ表现不尽相同，主要特点为乳腺结构和局部血管

异常，肿瘤多呈星芒状、蟹足样，边缘多呈毛刺状、不光

滑。钼靶Ｘ线示乳腺内部密度不均匀，钙化多呈簇

状、针尖状或弧状，可粗细不均，密度高低不一。ＭＲＩ

表现主要为病灶于 Ｔ１ＷＩ多呈低信号，Ｔ２ＷＩ多为混

杂信号，增强扫描呈明显不均匀强化。其中１７例行动

态增强，９例表现为早期（２ｍｉｎ内）边缘强化，内部延

迟强化，边缘部分的时间信号强度曲线为Ⅲ型（廓清

型），８例为持续边缘强化，强化曲线为Ⅱ型。２种检查

方法对乳腺恶性病变形态学特征的检出情况见表１。

表１　２种检查方法对病变的显示情况 （例）

病变特点 ＭＲＩ 钼靶Ｘ线

分叶 ２８ ２３
毛刺 ２６ ２０
钙化 ９ ２５
胸大肌侵犯 ２１ ９
淋巴结转移 １３ ４

２１例浸润性导管癌多呈形态不规则之肿块，钼靶

Ｘ线片显示高密度致密影，形状呈蟹足样或星芒样１６

例（图１ａ），边缘有分叶的１５例，并可见数量不等、长

短和粗细不一的多个毛刺１７例，多个沙粒样钙化１３

例；对应于钼靶Ｘ线，ＭＲＩ显示肿瘤形状、分叶、毛刺

分别为１８例、１７例和１９例，而且更为清楚，但仅有４

例可发现钙化。Ｔ１ＷＩ肿瘤、周围毛刺和腋窝淋巴结

均表现为低信号，脂肪抑制 Ｔ１ＷＩ上为较高信号

（图１ｂ），Ｔ２ＷＩ肿瘤表现为低和较高混杂信号，脂肪抑

制Ｔ２ＷＩ肿瘤表现为较高及高信号块状影（图１ｃ）。

增强扫描显示病灶为片状、环形、导管状或结节状不均

匀明显强化。可见肿瘤相邻部位皮肤增厚（９例），乳

头内陷（３例），相邻胸大肌受侵犯、与肿瘤界限不清

（１１例），８例可见腋窝淋巴结转移（图１ｄ）。

１１例导管原位癌，钼靶Ｘ线片示病变呈高密度致

密影，形状不规则，３例表现为软组织肿块，８例可见异

常钙化，２例显示有毛刺和分叶，３例表层侵及皮肤，４

例向深层侵犯胸大肌。各序列 ＭＲＩ示５例表现为软

组织肿块，６例表现为局限于一个象限内片状异常信

号区，４例见毛刺和分叶，仅２例提示有钙化点；病变

于Ｔ１ＷＩ上呈等和低信号影、类似于肌肉信号，Ｔ２ＷＩ

上为以高信号和稍高信号为主的混杂信号，脂肪抑制

序列Ｔ２ＷＩ示病变呈高信号，增强扫描病灶呈不均匀

点状、线状或环状明显不均匀强化，以矢状面和冠状面

图像对病灶的显示更清楚。

３例黏液癌均呈类圆形病灶，边界清楚，边缘可见

多个较小分叶。钼靶Ｘ线片显示为边界清楚的类圆

形致密影；ＭＲＩＴ１ＷＩ上病灶呈低信号，Ｔ２ＷＩ上为明

显高信号，脂肪抑制序列Ｔ２ＷＩ上为高信号影，增强扫

描显示病灶为不均匀强化。

９４１１放射学实践２００７年１１月第２２卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１１



腺样囊性癌２例，钼靶 Ｘ线显示为星芒状致密

影，边界较清，内部密度较低；ＭＲＩＴ１ＷＩ上病灶为低

信号，Ｔ２ＷＩ为等和较高混杂信号，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ肿

瘤内部为高信号，增强扫描示病灶呈环状强化。

髓样癌１例，表现为分叶状肿块，钼靶Ｘ线片显

示左侧乳腺外上象限内不规则致密影，边界清楚；ＭＲＩ

Ｔ１ＷＩ上为低信号，Ｔ２ＷＩ上为高信号，脂肪抑制序列

Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强扫描病灶明显均匀强化。

讨　论

临床病史和体格检查、乳腺钼靶Ｘ线摄影和超声

检查是目前临床上无创性诊断乳腺恶性病变最常用的

方法。ＭＲＩ对乳腺恶性病变的检出与其它影像学检

查方法相比具有明显的优势。本研究显示，ＭＲＩ对乳

腺恶性病变内不同组织成分的显示是优于其它影像学

检查方法最重要的特征，也直接关系到 ＭＲＩ定性诊断

的准确性。

１．两种检查方法对乳腺病变的检出情况

本研究中，３８例乳腺恶性病变钼靶Ｘ线显示３３

例（３３／３８）。ＭＲＩ各扫描序列中以增强扫描最敏感，

检出所有病灶。未检出的病变多因组织重叠、体积较

小或病灶在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上呈等信号。ＭＲＩ多序列

成像有利于病变的显示。冠状面脂肪抑制序列除了可

清楚地显示肿瘤组织外，亦可清晰地显示腋窝淋巴结

转移。动态增强扫描可显示病变呈环状、结节状由边

缘向内部的动态增强过程，明确病变范围，并可通过后

处理得到动态增强曲线以鉴别病变的良、恶性。

２．两种检查方法对乳腺恶性病变形态特征的显示

乳腺肿块边缘的形态学特点对病变性质的确定有

重要意义。钼靶Ｘ线检出的３３例中，由于其二维成

像、组织重叠的特点，对病灶边缘显示的信息减少，所

以仅有２９例能确定其边缘特征，其中２３例（６０．５％）

显示有分叶，而 ＭＲＩ显示有２８例（７３．７％）。肿块边

缘毛刺征为肿瘤向周围组织浸润所致，靠近肿瘤实质

的星芒状突起，其内肿瘤成份多，远端往往是肿瘤与正

常乳腺组织混杂。本组３８例中，钼靶Ｘ线及 ＭＲＩ发

现有毛刺的分别为２０例（５２．６％）和２６例（６８．４％）。

ＭＲＩ无论在显示病灶边缘特征，还是病灶三维大小方

面均较钼靶Ｘ线有明显的优势。

３．两种检查方法对乳腺病变钙化等的显示

病灶钙化的有无、数量、大小及其形态等对乳腺恶

性肿瘤的诊断有重要意义。而钼靶Ｘ线是检出钙化

的重要手段。成堆细点状钙化、分枝状钙化为诊断乳

腺癌较可靠的依据。陈正挺等［５］认为，在１ｃｍ２ 区域

内有５个直径０．５ｍｍ的钙化灶即可定为簇状钙化而

提示乳腺癌。本组钼靶 Ｘ线检出的３３例中，２５例

（７５．８％）可见砂粒状、分枝细杆状、簇样微小钙化；而

ＭＲＩ仅显示９例（２７．２％），提示 ＭＲＩ对钙化的显示

有一定限度。

钼靶Ｘ线上病变多表现为高或较高密度致密影，

而 ＭＲＩ组织分辨力高，又可多序列成像，对肿瘤不同

成分可清楚显示并可鉴别。此外，ＭＲＩ动态增强扫描

在评价肿瘤血管和肿瘤血管生成方面有较高价值，对

鉴别诊断有意义［６］。

４．２种检查方法对乳腺恶性病变与周围结构关系

的显示情况

本组病例中，钼靶Ｘ线显示９例病变与胸大肌关

系紧密，而 ＭＲＩ显示２１例病变侵及胸大肌。同时

ＭＲＩ可清楚显示１３例腋窝淋巴结转移，而钼靶Ｘ线

仅显示４例。钼靶Ｘ线对于病变与周围正常组织结

构关系的显示存在一定的缺陷，而 ＭＲＩ除可清楚地显

示病变及其自身特点外，还能清晰显示病变与周围组

织结构的关系，包括对腋窝淋巴结的显示，为外科手术

及临床治疗提供更加全面及准确的信息。

总之，高分辨钼靶Ｘ线乳腺摄影优点为操作简单

方便，检查费用较低，对显示钙化优于 ＭＲＩ，但 ＭＲＩ

软组织分辨力高，能清楚的显示乳腺内病变的细微结

构，对乳腺恶性疾病的诊断和鉴别诊断具有重要价值。
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