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磁共振和乳腺X线摄影在早期乳腺癌中的诊断价值
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[摘 要] 目的：探讨磁共振和乳腺 X线摄影诊断早期乳腺癌价值。方法：取 2023年 1月—2024
年 1月本院 50例乳腺肿块患者，均行乳腺 X线摄影、磁共振及病理检查，以病理结果为金标准，

对比两种方法诊断效果。结果：磁共振在诊断灵敏度、准确率、阴性预测值以及肿块或结节、

腋窝淋巴结肿大、胸大肌侵犯检出率上均高于乳腺 X线，而钙化检出率低（P<0.05）。结论：

MRI诊断早期乳腺癌灵敏度、准确率和阴性预测值高，但钙化检出不及乳腺 X线摄影，临床应

依患者情况合理选择诊断方法。
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Diagnostic Value of Magnetic Resonance Imaging and Mammography in Early Breast Cancer
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Abstract: Objective: To assess the diagnostic value of MRI and mammography in early breast cancer.
Methods: Fifty breast mass patients admitted from January 2023 to January 2024 received mammography,
MRI, and pathological examination. Pathological results were the gold standard for comparing the two
imaging methods' diagnostic efficacy. Results: MRI had higher sensitivity, accuracy, negative predictive
value, and detection rates for masses/nodules, axillary lymphadenopathy, and pectoralis major muscle
invasion than mammography, but a lower calcification detection rate (P<0.05). Conclusion: MRI is
highly sensitive and accurate for early breast cancer diagnosis with a high negative predictive value, but
mammography excels in detecting calcifications. Clinicians should choose diagnostic methods according
to patients' conditions.
Keywords: Magnetic resonance imaging; Mammography; Early breast cancer; diagnostic value

引言

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，严重威胁女性的

健康和生命。早期诊断对于提高乳腺癌患者的生存率和改善

预后具有至关重要的意义。随着医学影像学技术的不断发展，

磁共振成像和乳腺 X 线摄影在早期乳腺癌的诊断中发挥着

越来越重要的作用[1]。乳腺 X线摄影是目前常用的乳腺癌筛

查方法之一，能够检测出较小的钙化灶和早期乳腺癌，对致

密型乳腺的检查效果较好，但对年轻女性的乳腺组织对比度

较差，可能会遗漏一些较小的肿瘤。磁共振成像对软组织的

分辨力较高，可以发现常规检查方法难以发现的乳腺癌，对

于高危人群或有乳腺癌家族史的女性，可作为一种补充检查

方法。但两种检查方法在早期乳腺癌诊断中的价值仍存在一

定争议。因此，本研究旨在对比分析磁共振和乳腺 X线摄影

在早期乳腺癌中的诊断价值，为临床选择合适的诊断方法提

供参考依据。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

选取 2023年 1月—2024年 1月本院收治的 50例乳腺肿

块患者为研究对象。年龄 33-66岁，均值（46.53±2.15）岁，

其中左侧乳肿块 24例，右侧乳肿块 26例。

1.2 方法

所有患者均采取磁共振和乳腺 X线摄影诊断。方法如下：

1.2.1 乳腺 X线摄影检查

受检者采取站立位或坐位，通过调节加压装置及摄影平

台使乳腺组织充分压迫展平，以确保 X线均匀穿透乳腺结构。

采用数字化乳腺 X线成像系统（型号 DM156A，生产企业：

深圳市安健科技股份有限公司，医疗器械注册证编号：

20192060052）分别获取双侧乳腺标准体位影像，包括轴位

及斜位摄片。通过影像分析重点评估乳腺病灶的解剖定位、

最大径线、边缘特征、形态学表现、组织密度差异以及钙化

灶分布特性。

1.2.2 磁共振检查

受检者采取仰卧位，应用西门子医疗系统有限公司生产

的磁共振成像系统（医疗器械注册证编号：20153063844）
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进行多序列扫描。首先实施常规扫描：重复时间 9280ms，

回波时间 74ms，层厚 3mm，层间距 0.6mm。随后进行动态

增强扫描，采用 TR 4.4ms、TE 1.5ms 参数，层厚 1.2mm，

层间距 0.24mm，连续采集 6个时相，每个时相持续时间 60

秒，首次扫描结束后立即经静脉注射对比剂并启动第二次扫

描。动态扫描完成后接续高分辨率增强脂肪抑制 T1 加权矢

状面双侧乳腺成像，设置 TR 26ms、TE 6.41ms，层厚 0.8mm，

总扫描时长 334秒。影像数据通过仪器配套工作站进行后处

理，由资深影像医师完成图像分析。病理学检查采用细针穿

刺活检术式，针对乳腺可疑肿块及病变组织进行取材。获取

标本后立即制备冰冻染色切片，通过组织病理学观察明确病

变性质。

1.3 观察指标

①两种影像学方法对乳腺肿块的检出率对比分析；②基

于效能指标的诊断价值评估，包括灵敏度（真阳性例数/[真

阳性+假阴性]×100%）、特异度（真阴性例数/[假阳性+真

阴性]×100%）、准确率（[真阳性+真阴性]/总例数×100%）、

阳性预测值（真阳性/[真阳性+假阳性]×100%）及阴性预测

值（真阴性/[真阴性+假阴性]×100%）；③影像特征显示能

力的比较，重点观察钙化灶、肿块/结节形态、腋窝淋巴结状

态、胸大肌受累征象以及毛刺或星芒状边缘等典型征象。所

有影像数据均经专业医师采用双盲法独立阅片，通过标准化

测量工具进行量化评估。

1.4 统计学方法

研究所得到的数据均采用SPSS 23.0软件进行处理。（%）

用于表示计数资料，用（x2）检验。当所计算出的 P＜0.05

时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1 两种方法乳腺肿块检出情况对比

50例乳腺肿块患者经病理检查，其中恶性 33例，良性

17例：经磁共振检查，恶性 34例（真阳 32例，假阳 2例）

良性 16例（真阴 15，假阴 1例）；经乳腺 X线摄影检查，

恶性 22例（真阳 20，假阳 2例），良性 28例（真阴 15例，

假阴 13例）。见表 1。

表 1 两种方法乳腺肿块检出情况对比[n,(%)]

检查方法
病例检查 合计

恶性 良性

磁共振 恶性 32 2 34
良性 1 15 16
合计 33 17 50

乳腺 X线

摄影
恶性 20 2 22

良性 13 15 28
合计 33 17 50

2.2 两种方法诊断效能对比

表 2显示，磁共振在诊断灵敏度、准确率、阴性预测值

显高于乳腺 X线摄影（P＜0.05）。

表 2 两种方法诊断效能对比[n,(%)]

组别 灵敏度 特异度 准确率
阳性预

测值

阴性预

测值

磁共振 96.97 88.24 94.00 94.12 93.75

乳腺 X

线摄影
60.61 88.24 70.00 90.91 53.57

χ2 11.234 - 6.778 0.347 12.373

P 0.001 - 0.001 0.128 0.001

2.3 两种方法影像学显示情况比较

表 3显示，磁共振诊断肿块或结节、腋窝淋巴结肿大、

胸大肌侵犯检出率均高于乳腺 X线摄影（P＜0.05），而钙

化检出率显低（P<0.05）

表 3 两种方法影像学显示情况比较[n,(%)]

组别 例数 钙化

肿块

或结

节

腋窝

淋巴

肿大

胸大

肌侵

犯

毛刺

或星

芒状

磁共

振
50 19 43 27 28 49

乳腺

X线

摄影

50 39 26 16 11 46

χ2 - 16.420 13.511 4.937 12.148 1.895

P - 0.001 0.001 0.026 0.001 0.169

3 讨论

临床观察显示，部分早期乳腺癌患者虽未触及明显肿块，

但已出现乳房不适症状，其中绝经后女性常表现为乳房沉重

感及酸胀感。这种非肿块性症状往往容易被忽视，然而却可

能是乳腺癌早期发出的“预警信号”。绝经后女性体内激素

水平发生显著变化，乳腺组织逐渐萎缩、脂肪化，当肿瘤细

胞悄然侵袭乳腺组织时，乳房的力学结构和神经感受系统受

到影响，从而产生沉重、酸胀等异常感觉。对于此类病例，

手术穿刺活检因操作简便、诊断准确率高的特点，可作为首

选病理确诊手段。手术穿刺活检通过细针穿刺获取少量乳腺

组织，借助病理切片染色和显微镜观察，能够精准识别癌细

胞的形态、结构及生物学特性。其优势在于能有效减少肿瘤

扩散风险，这是因为穿刺过程采用的微创技术，仅造成微小

创口，相比传统手术切除活检，极大降低了癌细胞随手术器

械或血液、淋巴循环发生播散的可能性。在影像学检查方面，

乳腺 X线摄影与磁共振成像均属于乳腺癌筛查的常规方法，

二者联合应用可提高早期病变检出率[2]。乳腺 X线摄影利用

X射线穿透乳腺组织，依据不同组织对 X射线吸收程度的差
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异成像，侧重钙化灶显示，因其能够敏锐捕捉到乳腺组织内

微小的钙盐沉积，而这些微小钙化灶往往是早期乳腺癌的重

要特征之一。磁共振成像则基于人体组织中氢原子核在强磁

场中的共振特性成像，对多灶性病变及浸润范围判断更具优

势。MRI不仅能清晰分辨肿瘤与正常乳腺组织的边界，还可

通过动态增强扫描观察肿瘤的血供变化，对于隐匿于致密乳

腺组织中的多发病灶，以及肿瘤向胸壁、皮肤等部位的浸润

情况，都能提供精准的影像学信息，为临床制定个性化治疗

方案提供关键依据。

乳腺 X线摄影凭借较高的空间分辨率和良好的重复性，

成为乳腺癌筛查的常规手段。该技术通过低剂量 X射线穿透

乳腺组织，不同密度的腺体、脂肪及病变组织对 X射线吸收

程度存在差异，由此在成像板或探测器上形成对比鲜明的影

像，能够完整呈现乳房解剖结构，有效鉴别乳腺肿瘤的良恶

性。特别是对钙化病灶，乳腺 X线摄影具有极高的检测灵敏

度，临床研究表明，约 30%～50%的早期乳腺癌患者，其唯

一的影像学表现就是微小钙化灶[3]。这些微钙化点的形态、

大小和分布特征，可为早期诊断提供重要线索。但研究指出，

未绝经女性因乳腺组织致密，行该检查时易出现腺体重叠现

象，导致多灶性病变的检出率受限。例如相关研究对致密型

乳腺女性的研究中，乳腺 X线摄影对多灶性病变的漏诊率高

达 25%，这使得该技术在筛查应用中存在一定局限性[4]。磁

共振成像基于磁共振原理，利用人体组织中氢原子核在强磁

场内共振产生的信号成像，具备高分辨率、多平面成像及三

维重建优势。通过不同的成像序列组合，磁共振成像可清晰

显示肿块形态、大小、邻近组织改变，以及乳腺纤维组织、

皮肤及淋巴血管分布。例如在动态增强磁共振中，正常乳腺

组织和良性病变的强化程度通常低于恶性肿瘤，且强化方式

存在差异，这为鉴别诊断提供了关键信息。该检查对胸壁浸

润及淋巴转移具有较高敏感性，能为乳腺癌分期和治疗方案

制定提供精准影像学依据[5]。

本研究数据显示，磁共振检出恶性肿瘤 34例，良性病

变 16 例，而乳腺 X 线摄影恶性肿瘤检出 22 例，良性病变

28例。对比分析表明，磁共振在灵敏度、准确率、阴性预测

值及肿或结节、腋窝淋巴结肿大、胸大肌侵犯等征象检出方

面均显著优于乳腺 X线摄影，唯钙化灶检出率低于后者。两

组特异度及阳性预测值差异无统计学意义。这种差异与二者

截然不同的成像原理紧密相关。磁共振基于人体氢原子核在

强磁场中的共振特性，能够从多参数、多序列的角度反映组

织特性，无论是隐匿于乳腺腺体深处的微小肿瘤，还是向周

围组织浸润的恶性病灶，都能通过清晰的图像呈现出来，可

将乳腺内部结构及病变情况全方位展现[6]。而乳腺 X线摄影

依靠 X 射线穿透乳腺组织，依据不同组织对 X射线吸收程

度的差异成像，微小钙化灶在照片上会形成明显的高密度影

像，成为其早期发现乳腺癌的独特优势。磁共振的诊断优势

主要源于其不受腺体致密程度影响的特性，可清晰显示高位

及深部乳腺病灶，为临床提供多维度影像信息，从而提升诊

断准确性并降低误诊风险[7]。其利用动态增强扫描观察肿瘤

血供变化，通过弥散加权成像判断肿瘤细胞的密集程度，为

医生评估肿瘤恶性程度提供重要参考。值得注意的是，乳腺

X线摄影虽能明确显示腋窝淋巴结形态，但对转移灶的鉴别

存在局限性，而磁共振可通过多参数成像准确评估淋巴结受

累情况，有效弥补单一检查的不足。在临床实践中，单一的

检查手段往往难以满足复杂的诊断需求，两种影像学方法在

诊断效能上的差异，恰恰为临床制定个性化检查策略提供了

重要依据。将二者优势互补，不仅能提高早期乳腺癌的检出

率，更能为后续治疗方案的精准制定奠定坚实基础，助力患

者获得更好的治疗效果[8]。

综上所述，磁共振成像在早期乳腺癌诊断中展现出更高

的灵敏度、准确率及阴性预测值，其多参数成像优势可清晰

显示肿瘤形态、范围及淋巴结转移征象，尤其适用于致密型

乳腺病灶的检出。但磁共振成像对钙化灶的识别效能弱于乳

腺 X线摄影。临床实践中需结合患者个体特征制定影像学检

查方案，两种技术互补使用可提升诊断效能，其中 X线摄影

侧重钙化评估，磁共振成像则更适用于肿瘤定位、分期及疗

效监测。
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