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超声造影与MRI鉴别诊断乳腺钙化性病变良恶性的对比研究
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［摘 要］ 目的：比较基于超声（ultrasound，US）、超声造影（contrast⁃enhanced ultrasound，CEUS）和MRI的BI⁃RADS分类在鉴别

诊断乳腺良恶性钙化性病变中的价值。方法：对60例乳腺钙化性病变患者行US、CEUS和MRI检查，分析US及MRI图像特征

并根据第五版BI⁃RADS标准进行相应分类得到US⁃BI⁃RADS和MRI⁃BI⁃RADS，根据乳腺病变的US⁃BI⁃RADS分类结合CEUS图
像特征重新分类得到CEUS⁃BI⁃RADS分类。将3种技术的3、4A类病变判定为良性，4B类及以上病变判定为恶性，以组织病理

学为金标准，构建受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评估比较3种影像学方法对乳腺良恶性钙化性病

变的诊断效能。结果：在60例乳腺钙化性病变中，良性37例（61.67%），恶性23例（38.33%）。US⁃BI⁃RADS、MRI⁃US⁃RADS和
CEUS⁃BI⁃RADS的误诊率分别为 18.3%、15.0%和 8.3％。CEUS⁃BI⁃RADS对 4A和 4B病变的诊断准确性高于US⁃BI⁃RADS和

MRI⁃BI⁃RADS。CEUS⁃BI⁃RADS在鉴别乳腺良恶性钙化性病变的诊断性能方面显示：灵敏度和 AUC（91.3%、0.915）高于

US⁃BI⁃RADS（87.0%、0.819）和MRI⁃BI⁃RADS（87.0%、0.851），但差异均无统计学意义（P > 0.05）；CEUS⁃BI⁃RADS的特异度和

约登指数（91.9%、0.832）高于US⁃BI⁃RADS（78.4%、0.654）和MRI⁃BI⁃RADS（83.8%、0.708），差异均有统计学意义（P < 0.05）。

结论：CEUS和MRI对乳腺良恶性钙化性病变的鉴别诊断均有重要价值，CEUS的诊断效能优于MRI。
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BI⁃RADS classification based on contrast⁃enhanced ultrasound and MRI for differentiating
benign from malignant calcified breast lesions
DING Yan，ZHOU Fengsheng*，ZHU Qiaoying，WU Pengxi
Department of Medical Ultrasound，Wuxi People’s Hospital of Nanjing Medical University，Wuxi 214023，China

［Abstract］ Objective：To compare the diagnostic efficacy of ultrasound（US），contrast⁃enhanced ultrasound（CEUS）and MRI in the
differential diagnosis of benign and malignant calcified breast lesions. Methods：Sixty patients with calcified breast lesions were
examined by US，CEUS and MRI. The characteristics of US and MRI images were analyzed and the corresponding BI ⁃ RADS
classifications were performed to obtain US⁃BI⁃RADS and MRI⁃BI⁃RADS. The CEUS⁃BI⁃RADS classification was obtained according
to the US⁃BI⁃RADS classification of breast lesions combined with CEUS image characteristics. BI⁃RADS 3 and 4A lesions were judged
as benign and BI⁃RADS 4B and above lesions were judged as malignant，and histopathology was used as the gold standard to construct
receiver operating characteristic（ROC）curves to assess and compare the diagnostic efficacy of the three imaging methods for benign
and malignant breast calcified lesions. Results：The misdiagnosis rates of US⁃BI⁃RADS，MRI⁃US⁃RADS and CEUS⁃BI⁃RADS were
18.3%，15.0% and 8.3% respectively. The diagnostic accuracy of CEUS⁃BI⁃RADS for lesions in 4A and 4B was higher than that of US⁃
BI⁃RADS and MRI⁃BI⁃RADS. The specificity and Youden index of CEUS⁃BI⁃RADS（91.9%，0.832）were higher than those of US⁃BI⁃
RADS（78.4%，0.654）and MRI ⁃ BI ⁃ RADS（83.8%，0.708），and the differences were statistically significant（P < 0.05 for all）.
Conclusion：Both CEUS and MRI are of great value in the differential diagnosis of benign and malignant calcified breast lesions，and
the diagnostic efficacy of CEUS is superior to that of MRI.
［Key words］ contrast⁃enhanced ultrasound；BI⁃RADS；MRI；breast；calcification
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乳腺钙化是超声检查的常见征象之一，是由于

各种原因形成的矿物质沉积，大多数超声（ultra⁃
sound，US）可见的乳腺钙化是良性的，但部分微钙

化、簇状钙化也可能是早期癌变或者部分癌变的征

象之一，良恶性乳腺钙化的超声声像图特征存在重

叠交叉［1］。近年来，随着超声造影（contrast ⁃ en⁃
hanced ultrasound，CEUS）技术在乳腺疾病的广泛开

展，学者们认为CEUS不仅能显示出不同类型乳腺

病变的不同典型增强模式，还可实时观察钙化病灶

周围的微循环。是乳腺病变鉴别的可靠方法之

一。文献报道，当乳腺X线摄影术难以判断可疑钙

化的性质时，往往需要行乳腺增强MRI检查来评估

病变区域的血供情况（是否有强化、强化的形态及

强化方式）以做出进一步的诊断［3］。目前比较CEUS
和MRI对乳腺钙化性病变鉴别诊断效能的研究甚

少。本研究分析了基于 US、CEUS 和 MRI 的 BI ⁃
RADS分类在鉴别诊断乳腺良恶性钙化性病变中的

价值。

1 对象和方法

1.1 对象

2016年 1月—2020年 12月于无锡市人民医院

行超声检查发现有钙化的乳腺病变，并经过手术

病理确诊良恶性的 60 例患者，均为女性，年龄

23~69 岁，平均年龄（43.4±9.8）岁。病灶范围为

6.1~42.6 mm，平均（21.6±5.3）mm。所有患者均接

受了超声、CEUS和增强MRI检查。纳入标准：①有

完整的超声、CEUS、MRI和病理资料；②超声显示的

钙化均通过乳腺X线摄影术证实；③未接受过乳腺

手术；④均属于BI⁃RADS 3~5类。排除标准：①妊娠

或哺乳患者；②病灶诊断为 BI⁃RADS 6类；③转移

性乳腺癌；④曾行新辅助化疗患者。本研究经医院

医学伦理委员会批准，所有研究对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 超声及CEUS检查

使用Philips iU⁃22和Philips Elite彩色多普勒超

声诊断仪，L9⁃3 宽频线阵探头，频率 5~12 MHz。
CEUS在同一超声仪上执行，机械指数设定为 0.06，
造影剂使用 SonoVue（Bracco公司，意大利）。首先

将超声仪调制为检查乳腺模式，标准化扫查肿块的

纵轴和横轴的实时静态和动态图像。根据 2013年
版超声BI⁃RADS分级指南［4］进行采集典型声像图并

存储，由2位具有10年乳腺超声诊断经验的超声医

师在未知病理结果下协商后对每个病灶进行US⁃BI⁃

RADS分级。

调制CEUS模式，选择在乳腺病灶最佳切面固

定探头，静脉弹丸式注射常规配置的超声造影剂

SonoVue 5 mL，随后快速注射 5 mL生理盐水冲管。

造影过程观察连续动态图像3 min，全程图像存于硬

盘，以便进一步分析。

1.2.2 MRI检查

使用西门子Verio 3.0 T磁共振扫描仪，造影剂

使用钆喷酸葡胺注射液（拜耳公司，德国）。患者俯

卧于扫描床，双侧乳腺垂于乳腺线圈凹形孔内。常

规扫描冠状位、轴位及矢状位，平扫序列有T1WI和
T2WI，脂肪抑制序列压脂 T1WI和 T2WI，平扫后注

入造影剂，剂量为 0.2 mmol/kg，开始行MRI增强扫

描。以患乳内强化最明确部位及对侧乳腺对称部

位为感兴趣区，自动测定信号强度。在坐标图中，

时间为横坐标，信号强度为纵坐标，计算机自动生

成坐标曲线。由 2位具有乳腺MRI 诊断 10年以上

的放射科医生在未知病理结果下共同读片，经商议

后给出病灶MRI⁃BI⁃RADS分级，分级依据为磁共振

成像乳腺影像报告与数据系统（第5版，2013年）［5］。

1.2.3 图像分析及判别

CEUS评分参考Xiao等［6］使用的评分系统，详细

内容如下：得分1表示病灶未增强，增强后病灶与周

围组织边界清晰。得分2表示病灶与周围组织表现

出同等和同步增强，增强图像中没有清晰的边界。

得分 3表示与周围组织相比，病灶表现出较早的增

强，均匀或不均匀增强，边缘清晰（有时呈环状增

强）。病灶增强范围几乎与二维图像中显示的相

同，病变的形状是规则的，呈圆形或椭圆形。得分4
表示病变显示出比周围组织更早的增强，多为不均

匀增强，增强后病灶的增强范围大于相应的二维图

像，但病灶仍可显示出清晰的边缘，病变中有/无充

盈缺损，并且没有蟹爪样增强，病灶增强的形状不

规则。得分 5表示病变不均匀增强，与病灶二维相

比，增强后范围更大，增强快于正常组织，病变中有

或无充盈缺损，存在典型的蟹爪状增强和边缘不

清，增强后病灶的形状总是不规则。以病灶US⁃BI⁃
RADS分类联合 CEUS评分得出 CEUS⁃BI⁃RADS分

类，其具体规则见表 1。本研究将BI⁃RADS 3及 4A
类病变判定为可能良性，BI⁃RADS 4B类及以上病变

判定为可疑恶性。

1.3 统计学方法

应用 SAS 13.0 软件对数据进行统计学分析。

定性资料用百分率表示，采用卡方检验或Fisher确
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切概率法检验。以病理结果为标准，利用受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

计算US⁃BI⁃RADS、MRI⁃US⁃RADS和CEUS⁃BI⁃RADS
诊断乳腺肿块的灵敏度、特异度、约登指数及曲线

下面积（area under curve，AUC），采用Z检验对AUC
进行比较，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 乳腺钙化性病变的组织病理学诊断

本研究中超声发现的60例乳腺钙化性病变，组

织病理学最终确诊，其中恶性 23例，分别为浸润性

导管癌 15例，导管原位癌 5例，导管内乳头状癌 2
例，浸润性小叶癌1例；良性37例，分别为纤维腺瘤

9例，导管内乳头状瘤8例，乳腺硬化性腺病8例，纤

维囊性乳腺病7例，浆细胞性乳腺炎2例，异物性肉

芽肿2例，糖尿病性乳腺病1例。

2.2 乳腺钙化性病变超声、CEUS和MRI的诊断效

能比较

乳腺钙化性病变原始 US ⁃BI ⁃RADS 分类和

CEUS⁃BI⁃RADS分类与病理结果的比较见表2，典型

图片见图1。
乳腺钙化性病变的3种BI⁃RADS分类与病理结

果的比较见表3。在60个乳腺病变中，US⁃BI⁃RADS
误诊 11个（18.3%，11/60），MRI⁃BI⁃RADS误诊 9个

（15.0%，9/60），而 CEUS ⁃ BI ⁃ RADS 仅误诊 5 个

（8.3％，5/60）。CEUS⁃BI⁃RADS对4A和4B病变的诊

表1 通过病灶US⁃BI⁃RADS分类和CEUS得分得到CEUS⁃
BI⁃RADS分类的规则

Table 1 Rules of classification of CEUS ⁃ BI ⁃ RADS ob⁃
tained through US⁃BI ⁃RADS classification and
CEUS score of lesions

3、4A

4B、4C

5

US⁃BI⁃RADS
分类

1~3
4

5

1~2

3

4~5

1
2~3
4~5

CEUS
评分

和US⁃BI⁃RADS分类一致

US⁃BI⁃RADS 3升级为4A
US⁃BI⁃RADS 4A升级为4B
US⁃BI⁃RADS 3升级为4B
US⁃BI⁃RADS 4A升级为4C
US⁃BI⁃RADS 4B降级为3
US⁃BI⁃RADS 4C降级为4A
US⁃BI⁃RADS 4B降级为4A
US⁃BI⁃RADS 4C降级为4B
US⁃BI⁃RADS 4B升级为4C
US⁃BI⁃RADS 4C升级为5

全部分级为4A
全部分级为4C
全部分级为5

CEUS⁃BI⁃RADS
分类

A：US⁃BI⁃RADS分类为4B；B：CEUS得分为3分，CEUS⁃BI⁃RADS降级为4A；C：MRI⁃BI⁃RADS分类为4A，病理诊断为纤维腺瘤伴钙化。

图1 乳腺钙化性病变US、CEUS及MRI图像

Figure 1 US，CEUS and MRI images of breast calcified lesions

A B C

表 2 原始US⁃BI⁃RADS分类和CEUS⁃BI⁃RADS分类与病

理结果的比较

Table 2 Comparison of original US⁃BI⁃RADS classifica⁃
tion and CEUS ⁃ BI ⁃ RADS classification with
pathological findings （n）

3（n=23）

4A（n=10）

4B（n=12）

4C（n=9）

5（n=6）

US⁃BI⁃RADS
分类

CEUS⁃BI⁃RADS
分类

3（n=21）
4A（n=1）
4B（n=1）
3（n=4）
4A（n=4）
4B（n=2）
3（n=1）
4A（n=3）
4C（n=8）
4A（n=1）
4B（n=4）
5（n=4）
4A（n=1）
4C（n=1）
5（n=4）

20
1
0
4
4
0
1
2
2
1
1
0
1
0
0

1
0
1
0
0
2
0
1
6
0
3
4
0
1
4

良性
（n=37）

恶性
（n=23）

病理
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表3 3种BI⁃RADS分类与病理结果的比较

Table 3 Comparison of BI⁃RADS classification and pathological results among the three methods

分类3、4A类的准确性是诊断良性病灶的准确率；分类4B、4C、5类的准确性是诊断恶性病灶的准确率。

3
4A
4B
4C
5

23
10
12
9
6

影像学

BI⁃RADS
分类

US方式 CEUS方式 MRI方式

病理 准确性 病理 准确性 病理 准确性

（-） （+） （%） （-） （+） （%） （-） （+） （%）

21
8
5
2
1

2
2
7
7
5

91.3
80.0
58.3
77.8
83.3

26
10
7
9
8

25
9
1
2
0

1
1
6
7
8

96.2
90.0
85.7
77.8

100.0

22
12
10
8
8

22
9
3
2
1

0
3
7
6
7

100.0
75.0
70.0
75.0
87.5

例数 例数 例数

表4 3种方式鉴别乳腺良恶性钙化性病变的诊断性能比较

Table 4 Comparison of diagnostic performance of three methods in differentiating benign and malignant calcified breast
lesions

与CEUS⁃BI⁃RADS比较，#P < 0.05。

类型

US⁃BI⁃RADS
MRI⁃BI⁃RADS
CEUS⁃BI⁃RADS

灵敏度（%）

87.0（20/23）
87.0（20/23）
91.3（21/23）

特异度（%）

78.4（29/37）#

83.8（31/37）#

91.9（34/37）

约登指数

0.654#

0.708#

0.832

AUC
0.819
0.851
0.915

断准确性高于US⁃BI⁃RADS和MRI⁃BI⁃RADS。
构建ROC曲线以反映US⁃BI⁃RADS、CEUS⁃BI⁃

RADS和MRI⁃BI⁃RADS在钙化乳腺病变良恶性鉴

别诊断中的诊断效能。上述 3种方法的相应灵敏

度、特异度、约登指数和 AUC 见表 4。CEUS⁃BI⁃

RADS在鉴别乳腺良恶性钙化性病变的诊断性能

方面的灵敏度和AUC高于US⁃BI⁃RADS和MRI⁃BI⁃
RADS，但差异无统计学意义（P均 > 0.05）。CEUS⁃
BI⁃RADS的特异度和约登指数高于US⁃BI⁃RADS和

MRI⁃BI⁃RADS，差异均有统计学意义（P均 < 0.05）。

3 讨 论

US可用于评估病变的外观，如形状、大小、边

界、回声和钙化情况。钙化是提示良性或恶性乳腺

病变的标志之一。由于乳腺肿瘤的发生不能完全

预防，因此早期发现具有重要意义。在乳腺组织

中，微钙化的存在对早期发现乳腺癌起重要作用。

US能显示大部分的微钙化，微钙化是乳腺癌极为重

要且明显的征象，但许多研究也指出无论乳腺病变

是良性还是恶性，微钙化均存在［7］。在乳腺癌筛查

中，为了进一步明确乳腺X线检查发现的不明确病

变，超声是乳腺癌的初筛工具，但由于其自身的多

种局限性，如乳腺良恶性病变在US灰阶图像上特征

有重叠；早期肿瘤微血管的检出灵敏度较低，且乳

腺内微血管血流速度慢易受到患者呼吸和心跳的

影响，彩色多普勒超声很难鉴别诊断病变［8］。CEUS
是近年来使用微泡造影剂的超声技术，已广泛运用

于乳腺疾病的诊断。CEUS不仅可以显示靶器官的

微观和宏观周期性改变情况，而且能克服US对微血

管灵敏度差等缺点。CEUS能够显示典型的良恶性

增强模式，是可靠的鉴别诊断方法［2］。CEUS有助于

显示钙化周围的微循环情况。增强MRI不仅能够

评价乳腺病变的形态，还能够评价正常血管和肿瘤

血管床。乳腺MRI在区分不同类型的乳腺病变方

面具有较高的灵敏度（94%~99%），但特异度（50%~
80%）相对低，本研究中MRI的灵敏度和特异度为

87.0%和83.8%，与既往报道［3］一致。

Xiao等［6］制定的乳腺CEUS 5分制评分系统，主

要关注乳腺病变内部微血管及实性成分，而没有考

虑钙化的情况。值得指出的是微血管、钙化的大小

和分布在乳腺病变的鉴别诊断中都至关重要。本

研究应用乳腺 CEUS 5分制评分系统联合 US⁃BI⁃
RADS分类从而重新分类得到CEUS⁃BI⁃RADS，以评

估最初由US检测到的乳腺钙化性病变，CEUS⁃BI⁃
RADS 分类可兼顾多方面考虑。研究结果表明，

CEUS⁃BI⁃RADS的诊断效能要优于US⁃BI⁃RADS和

MRI⁃BI⁃RADS。表 2中，10例乳腺钙化性病变最初

被归为US⁃BI⁃RADS 4A类，其中有 2个恶性病变被
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误诊为良性，经过CEUS再评估，这 2个误诊的病变

被重新归为CEUS⁃BI⁃RADS 4B。12例US⁃BI⁃RADS
4B类病变中，有5例被过度诊断为恶性，经过CEUS
再评估，有3例被降为CEUS⁃BI⁃RADS 4A或3级，从

而避免误诊。表3中，CEUS⁃BI⁃RADS对4A类和4B
类的诊断准确率均高于 US⁃BI ⁃RADS和MRI⁃BI ⁃
RADS，说明 CEUS 的诊断价值高于 US 和 MRI。
CEUS⁃BI⁃RADS的特异度和准确性均显著高于超声

和 MRI，特别是对 4A 和 4B 病变的诊断。此外，

CEUS⁃BI⁃RADS具有更高的灵敏度（91.3%），与既往

研究报道［2］一致（96.9%）。本研究中，CEUS⁃BI⁃RADS
误诊5例，其中2例良性被高估，病理为导管内乳头

状瘤和纤维腺瘤，病变被高估可能是因为病灶内散

在大钙化及CEUS显示病灶内畸形新生血管［9］。3
例恶性被低估，病理为导管内原位癌2例，导管内乳

头状癌 1例。被低估的导管内原位癌在CEUS显示

不均匀的低增强，未见典型恶性征象。从组织学上

分析此类病灶缺少实质性血管生成支持，仅存在周

围毛细血管网络，但同样能够滋养导管内原位癌生

长［10］。

本研究存在一些局限性。首先，由于检查经济

成本的考虑，很难说服所有乳腺钙化性病变患者都

同时接受MRI和CEUS检查。 因此本研究的病例数

和病理类型受到一定限制。其次，本研究中仅考虑

病灶增强模式和增强范围，未将CEUS的相关造影

参数（如达峰时间、持续时间等）用于 CEUS⁃BI ⁃
RADS分类考虑中。最后，超声医师和MRI医师在

进行分类时可能存在观察者间误差。

总之，CEUS和MRI对乳腺良恶性钙化性病变

的鉴别诊断均有重要价值，CEUS诊断效能要优于

MRI。
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