
乳腺肿瘤是女性最常见的肿瘤，乳腺癌已成为

威胁女性健康的首要因素。超声是筛查乳腺肿块

最常用的方法，超声造影（contrast⁃enhanced ultra⁃
sound，CEUS）的应用显著提高了乳腺癌的诊断率［1］，

动态增强磁共振成像（dynamic contrast enhanced
MRI，DCE⁃MRI）作为目前灵敏度最高的乳腺病灶检

查手段，能够更加全面系统地评估乳腺病灶［2］。

CEUS与DCE⁃MRI检查都基于乳腺结节的血供，反

映了结节的增强形态学和血流动力学特点。两者

有一定的共同点，既往文献报道了两者的诊断效

能，但样本量较少，本研究旨在进一步比较CEUS与
DCE⁃MRI在乳腺肿块良恶性诊断中的效能。

1 对象和方法

1.1 对象

2016年 1月—2018年 11月期间于南京医科大

学第一附属医院进行常超超声联合CEUS及DCE⁃
MRI检查的241例女性乳腺患者252个病灶，均于手

术切检或超声引导下穿刺活检前行CEUS与DCE⁃
MRI检查，且两项检查间隔时间不超过 1个月。排

除 2类囊肿、乳腺微波射频消融术后、新辅助化疗术

后及既往乳腺癌手术病例，共纳入符合标准的252个
病灶，年龄（47.2±11.1）岁（23~88岁）。所有病灶均

有手术病理结果。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 CEUS检查

应用Mylab Twice 彩色多普勒超声仪，线阵探头

频率为 4~13 MHz，造影探头 3~9 MHz。造影剂：意

大利 Bracco公司生产的声诺维（SonoVue），应用时

加入5 mL生理盐水振摇，配置成六氟化硫微泡混悬

液。方法：先常规超声观察乳腺肿块的二维超声图

像，详细记录肿瘤的大小、位置、轮廓、边界、内部回

声，并用探头加压，注意病灶形态有无变化。彩色

多普勒观察血流信号显示及分布情况，如有血流显

示，测量收缩期最高流速（Vmax），阻力指数（RI）
等。显示血流最丰富的切面后，换用造影探头，自

肘静脉团注SonoVue 2.4 mL。动态观察病灶的造影

增强模式及病灶内微泡的走行及分布，动态采集图

像时间4 min。
1.2.2 DCE⁃MRI检查

采用Siemens Trio Tim 3.0 T 超导型磁共振扫描
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仪，乳腺专用 8通道相控阵线圈。造影剂为钆喷替

酸葡甲胺（Gd⁃DTPAMRI），方法：患者采用头先进方

式俯卧于乳腺专用 8通道相控阵线圈上，双乳自然

下垂。双侧乳腺行T2⁃Tirm平扫、T1WI动态增强扫

描、选择性压脂 T2WI延迟矢状位扫描。轴位 T2⁃
Tirm平扫：TR/TE：5 000 ms/61 ms，层厚：4.0 mm。动

态增强扫描（1+5）：横轴位T1WI，3D⁃FLASH（快速小

角度激发三维成像序列），加脂肪抑制，TR/TE：4.23
ms/1.57 ms，翻转角 10°，矩阵 256×256，FOV：340×
340，层厚：0.9 mm。注射造影剂前先平扫1次，平扫

结束后团注造影剂（Gd⁃GTPA，15 mL，流速3 mL/s），
继而快速推注20 mL生理盐水，第 23 s开始增强扫

描连续无间断扫描 5次，采用并行采集，总时间为

6 min 23 s。应用MRI设备的后处理功能进行多平

面重建和容积重建，对肿块增强形态学表现及动态

增强曲线进行分析。

1.2.3 图像分析与诊断

由 2名超声诊断医生负责CEUS检查的操作和

图像留取，记录造影后大小、强化方式及强化程度

等信息。DCE⁃MRI检查由影像科技师按照统一标

准采集图像并进行后处理，包括肿块的磁共振信

号、大小、形态、边界、边缘、表观弥散系数（ADC）值、

强化方式及强化程度、时间强度曲线（TIC曲线）等

信息。由影像科乳腺专业组的两名影像诊断医生

对磁共振图像进行分析诊断。

常规超声联合CEUS与DCE⁃MRI对乳腺病灶诊

断分级均参考美国放射学会乳腺影像报告和数据

（BI⁃RADS）系统，3~4A类视为良性，4B~5类视为恶

性。在常规超声基础上，通过CEUS对乳腺肿块进行

再评估，对造影后肿块范围明显增大和（或）出现不均

匀高增强的肿块进行升级处理，对注射造影剂后呈均

匀增强和（或）未见明显强化的病灶进行降级处理，将

造影后对肿块的分级作为超声学检查的最终诊断。

1.3 统计学方法

SPSS19.0统计软件对数据进行分析，定量资料

比较采用 t检验，定性资料采用卡方检验，利用ROC
曲线计算CEUS、DCE⁃MRI诊断乳腺肿块的敏感度、

特异度及曲线下面积，诊断一致性采用Kappa值评

估，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况与病理学结果

241例患者共计 252个病灶，恶性病灶 150个

（59.5%），良性病灶 102个（40.5%）。病理学类型分

别为：导管内癌 16例、低分化腺癌 1例、混合性癌 2
例、浸润性癌47例、浸润性癌伴导管内癌1例、浸润

性癌伴原位癌1例、浸润性导管小叶癌1例、浸润性

导管癌49例、浸润性导管癌伴导管内癌18例、浸润

性导管癌伴黏液癌1例、浸润性乳头状癌1例、浸润

性微乳头状 1例癌、浸润性小叶癌 3例、弥漫大B细

胞淋巴癌1例、黏液癌4例、实性乳头状癌2例、原位

癌 1例、导管内乳头状癌 13例、囊肿 1例、侵袭性纤

维瘤病（韧带样癌）1例、乳腺腺病14例、纤维囊性乳

腺病23例、纤维腺癌32例、炎细胞浸润7例、叶状肿

瘤2例、硬化性腺病5例、正常乳腺组织4例。

2.2 CEUS与DCE⁃MRI图像特征分析

良性病灶最大直径（15.18±7.92）mm，恶性病灶

最大直径（27.44±13.81）mm。结果显示，CEUS所测

病灶大小及DCE⁃MRI所测病灶大小与大体标本呈

现的病灶真实大小基本一致（分别为 P=0.077、P=
0.061）。CEUS和DCE⁃MRI病灶强化均匀性在良恶

性病灶间存在显著差异（均P＜0.05），CEUS与DCE⁃
MRI的增强均匀性无明显一致性（Kappa=0.106，P=
0.169）。
2.3 CEUS与DCE⁃MRI诊断效能分析

乳腺病灶影像学诊断，CEUS与DCE⁃MRI同时

考虑为恶性 148例，同时考虑为良性 75例，诊断结

果不一致 29例（表 1），以术后病理结果为金标准，

CEUS 的 ROC 曲线下面积（area under the curve，
AUC）0.872，灵敏度80.4%，特异度94.0%，DCE⁃MRI
的 ROC 曲线下面积 0.907，灵敏度 83.3%，特异度

98.0%，CEUS和DCE⁃MRI的诊断效能差异无统计学

意义（P=0.08，图1），两种检查手段在鉴别肿块良恶

性中具有较好的一致性（Kappa=0.749）。

2.4 乳腺肿块大小分组分析

按 CEUS与DCE⁃MRI测得肿块最大径分为 3
组：<10 mm组、10~20 mm组、>20 mm组，各组均参

考BI⁃RADS系统，以乳腺肿块的形状、边界、边缘、

硬度、血流等常规特征为诊断依据，联合 CEUS和

DCE⁃MRI增强扫描的动态特征进行影像学分类。

分别计算各组CEUS与DCE⁃MRI的AUC值及灵敏

度、特异度，<10 mm组CEUS与DCE⁃MRI的AUC值

表1 CEUS与DCE⁃MRI乳腺病灶影像学诊断结果

CEUS
恶性

良性

恶性
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DCE⁃MRI
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分别为 0.855、0.938；10~20 mm 组 AUC 值分别为

0.835、0.852；>20 mm 组 AUC 值 分 别 为 0.864、
0.857。各组CEUS与DCE⁃MRI的AUC值差异无统

计学意义（分别为P=0.448、P=0.727、P=0.922，表2）。
3 讨 论

Marson等［3］认为血管生成在乳腺癌局部肿瘤生

长和远处转移中起着重要作用，恶性肿瘤在新生血

管形成之前仅通过单纯的弥散作用进行物质交换，

生长缓慢，新生血管形成以后，肿瘤迅速生长。在

实验模型中，增生性乳头状瘤在与癌性乳腺组织相

邻的区域存在组织学上的支持血管生成，支持血管
图1 CEUS与DCE⁃MRI诊断效能ROC曲线
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表2 不同组常规超声联合CEUS与DCE⁃MRIROC曲线下面积、灵敏度、特异度比较

组别

＜10 mm组

10~20 mm组

＞20 mm组

AUC值

0.855
0.835
0.864

灵敏度（%）

96.0
75.5
76.9

特异度（%）

75.0
91.5
95.9

AUC值

0.938
0.852
0.857

灵敏度（%）

100.0
075.0
071.4

特异度（%）

087.5
095.5
100.0

CEUS DCE⁃MRI

的生成预示着乳腺增生向恶性肿瘤转变。恶性肿瘤

新生血管相较于正常血管具有自己的特征［4］，以此为

基础，CEUS和DCE⁃MRI在乳腺肿块血流评估中显示

出各自的特点［5］。过去研究发现DCE⁃MRI中的TIC
曲线在乳腺肿块良恶性诊断中价值不大［6］，本研究暂

不对TIC曲线的诊断效能进行探讨。

本回顾性研究包含 252 个短期内同时进行

CEUS与DCE⁃MRI检查的乳腺病灶，对其造影特点

及磁共振特点进行对比分析，结果显示 CEUS 和

DCE⁃MRI均能有效反映肿块的真实大小，且乳腺肿

块的大小对于病灶的良恶性具有重要鉴别意义。

肿块大小分组分析结果显示当病灶最大径在20 mm
以内时，DCE⁃MRI的诊断效能更高，尤其是对10 mm
以下的病灶，MRI的诊断灵敏度为100%。当最大径

超过 20 mm后，CEUS具有更好的诊断效能。分别

比较各组的 CEUS 与 DCE⁃MRI 诊断效能，P均＞

0.05，在不同大小分组中两种检查手段的诊断效能

无明显差异。因此，采用CEUS诊断乳腺病灶的良

恶性，可以取得与DCE⁃MRI比较一致的诊断效果。

王琳等［7］发现随着肿块最大直径的增大，病灶内出

现灌注缺损的概率增加，在DCE⁃MRI上也有类似发

现。对于存在灌注缺损的乳腺病灶，良恶性病灶的

病理学基础可能不同，灌注缺损区域以坏死组织为主

还是以胶原化为主或是其他改变有待进一步研究。

CEUS与DCE⁃MRI在注入对比剂之后都能呈现

病灶增强是否均匀这一特征，但是两种检查手段之

间并不具有明显的一致性，这种差异或许是由于对

比剂的性质和呈像原理不同所造成［8］。CEUS的造

影剂为大分子造影剂，造影剂分子仅存在于血池

内，不向细胞间隙内渗入，能直接反映病灶的血供状

态，不受组织细胞通透性的影响，而DCE⁃MRI的对比

剂为小分子，可进入细胞间隙，对于同一病灶，增强的

均匀性可能会因肿块的血管状态、细胞的通透性、细

胞间成分等因素造成两种检查方法出现差异［8］。

常规超声联合CEUS与DCE⁃MRI在乳腺良恶性

诊断中均具有较高的灵敏度（80.4%、83.3%），且两者

诊断效能具有较好的一致性（Kappa=0.749），这与以

前的相关研究结论［9-11］相似，CEUS相较于DCE⁃MRI
能够有效降低误诊率，减少不必要的临床干预［12-13］。

有研究发现仅在MRI上有显示而常规超声和钼靶

没有阳性发现的病灶，CEUS同样能够发现病灶并

做出恰当的诊断，造影下穿刺活检也具有较高的可

行性，从经济效益和时间效益考虑，CEUS及超声造

影下组织活检相较于MRI能够让患者更多获益［14］。

本研究中1例病灶CEUS和DCE⁃MRI图像特征

偏向恶性，病理结果显示为良性病变纤维腺瘤周围

伴导管内乳头状瘤。有文献指出富血管的纤维腺瘤

由于在造影中呈现不均匀高增强及造影后范围增大

等恶性特征而易被诊断为恶性［9］，Liu等［15］也发现造

影增强区域可对应于导管内乳头状瘤。此病灶病
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理学结构为纤维腺瘤周围伴导管内乳头状瘤，CEUS
与DCE⁃MRI均提示内部强化不明显，笔者考虑病灶

最大直径>20 mm，周围导管内乳头状瘤为富血供肿

瘤，或能造成内部造影剂充填不理想的表现，可与

CEUS不均匀高增强而内部见低增强区、DCE⁃MRI
呈周边强化为主的表现取得对应。

有研究发现不同免疫组化分型的乳腺癌呈现

出有差别的CEUS和MRI扩散加权成像（DWI）图像

特征［16］，并依据图形特征对其预后进行评估，证实

依靠CEUS联合MRI成像特征在一定程度上可区分

不同免疫组化分型的乳腺癌，不同病种乳腺癌的

CEUS和DCE⁃MRI是否具有各自的影像学特征有待

更大样本量的统计分析。

CEUS联合常规超声具备与DCE⁃MRI相似的诊

断效能，大大提高了超声的临床诊断准确率，能够

有效缩短检查时间，减少了不必要的乳腺穿刺活

检。相较于DCE⁃MRI，CEUS有其局限性，仅能重点

观察可疑病灶，缺乏全面性、系统性、直观性。临床

工作中应综合考虑，优化选择检查手段。
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