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Abstract: Objective: Discuss the value of conventional ultrasound combined with UE and DCE-MRI combined with DWI in 

the diagnosis of breast benign and malignant lesions.Methods: 60 cases of breast masses confirmed by operation and pathology 

were analyzed retrospectively Cases were examined by conventional ultrasound combined with ultrasound elastic imaging and 

double breast MRI before operation. The shape, boundary, enhancement mode, time signal intensity curve (TIC) and apparent 

diffusion coefficient (ADC) of the lesions were analyzed. The sensitivity and specificity of DCE combined with DWI, 

conventional ultrasound combined with ultrasound elastic imaging and their combination in the diagnosis of breast lesions 

were calculated The diagnostic efficiency was analyzed by ROC curve.Results: the sensitivity was 87.5%, the specificity was 

80.0%, and the coincidence rate was 85.0%. The diagnostic sensitivity of DCE combined with DWI was 92.5%, the specificity 

was 90.0%, and the coincidence rate was 91.6%. The combined sensitivity of the two methods was 95.0%, the specificity was 

95.0%, and the coincidence rate was 95.0%. The AUC (0.950) of combined differentiation of breast benign and malignant 

lesions was higher than that of single diagnosis (0.838, 0.913). The difference between combined differentiation and 

conventional ultrasound combined UE was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: conventional ultrasound combined 

with UE and DCE-MRI combined with DWI have some advantages over single examination in the qualitative diagnosis of 

breast masses. The combined application of the two is conducive to improve the accuracy of diagnosis. 

Keywords: Ultrasonography, Ultrasound Elastography, Breast Tumor, Magnetic Resonance Imaging,  

Dynamic Enhancement, Diffusion Weighted Imaging, Apparent Diffusion Coefficient 
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摘要：目的：探讨常规超声联合UE与DCE-MRI联合DWI相结合对乳腺良恶性病变的定性诊断价值研究。方法：回顾

性分析60 例经手术病理证实的乳腺肿块患者（60个乳腺肿块）行所有病例术前行常规超声联合超声弹性成像检查及双

乳MRI检查，分析病灶的形状、边界、强化方式、时间-信号强度曲线(TIC)及表观扩散系数(ADC)值，分析常规超声联

合超声弹性成像，计算DCE联合DWI、常规超声联合超声弹性成像以及两者结合对乳腺病变的诊断敏感度、特异度和
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符合率，并采用ROC曲线分析其诊断效能。结果：超声弹性成像联合常规超声对乳腺肿块定性诊断的敏感度87.5％、

特异度80.0％、符合率85.0%。DCE联合DWI 的诊断敏感度92.5%，特异度90.0%，符合率91.6%，两种方法联合敏感

度95.0％、特异度95.0％、符合率95.0%，联合鉴别乳腺良恶性病变的AUC(0.950)高于单独诊断(0.838,0.913)，联合鉴

别与常规超声联合UE间的差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论：常规超声联合UE与DCE-MRI联合DWI相结合在乳

腺肿块定性诊断上较单独检查有一定优势，两者的联合应用有利于提高诊断的准确性。  

关键词：超声检查，超声弹性成像，乳腺肿瘤，磁共振成像，动态增强，扩散加权成像，表观扩散系数 

 

1．引言 

乳腺癌作为女性常见恶性肿瘤之一，近年来发病率

持续上升，其早期发现及治疗直接影响患者的预后。常

规超声因其无创、方便、无放射性及较高的诊断敏感性

等特点，已在临床诊疗中得到广泛应用。超声弹性成像

作为超声成像新技术为乳腺检查扩展了超声诊断的范

围，MRI具有极高的软组织分辨力，动态对比增强

（dynamic contrast enhancement,DCE）扫描可清晰显示

病灶的形态学和血流动力学特征，扩散加权成像能够检

测出与组织含水量改变有关的形态学和病理学早期改

变，表观扩散系数（apparent diffusion coefficient,ADC）

可量化分析水分子扩散运动的程度，成像时间短且无需

对比剂、多序列多参数乳腺MRI检查在乳腺良、恶性病

变的鉴别诊断及疗效评价方面的价值受到广泛关注，本

文旨在探讨常规超声联合UE与DCE-MRI联合DWI相结

合对乳腺病变的诊断价值。 

2．方法 

一般资料 

搜集本院2018年10月至今经病理证实的60例乳腺病

变患者的临床和影像资料。患者均为女性，年龄29〜74

岁，平均（44+10.6）岁，其中，恶性病变40例，包括浸

润性导管癌30例、导管原位癌7例、弥漫大B细胞淋巴瘤1

例和浸润性导管-小叶癌2例;良性病变20例，包括纤维腺瘤

9例、良性叶状肿瘤1例、乳腺腺病5例和乳腺炎5例。 

检查方法 

2.1．采用HITACHI Hivision Avivs彩色多普勒超声诊断

仪，１３５探头，具有常规超声和弹性成像功能 

常规超声检查：首先应用常规超声对所有患者双侧

乳腺进行扫查，多方位地观察病灶的二维灰阶声像图特

征，包括形态、大小、边界、内部结构、纵横比特点及

后方回声特征，同时观察病灶的彩色多普勒血流信号特

点，记录并保存图像。根据常规超声表现，参照美国放

射学会制定的乳腺影像学报告及数据系统（BI-RADS）

标准（２００３年版）、彩色血流信号Ａｌｄｅｒ半定

量法，进行分级诊断，判断病灶的良恶性：１级，未见

异常；２级，良性；３级，良性可能性大；４级，可疑

恶性；５级，恶性可能性大。超声弹性成像检查：检查

时采用实时双幅模式分别显示弹性图像与二维灰阶图

像。探头尽可能轻触肿块，方向与皮肤保持垂直，肿块

尽可能调至取样框中心位置，选取合理的感兴趣区域，

取样框大小调整至肿块面积２～３倍左右。轻微抖动探

头，压力与压放频率维持在３～４之间，分析弹性成像

图像，根据病灶与周围组织的蓝绿分布特征，保存图像，

进行硬度判断，采用５分法对乳腺病灶弹性图像进行评

分：１分，病变区呈红蓝绿相间色或全部为绿色覆盖；

２分，病变区蓝绿相间，以绿色为主；３分，病变区以

蓝色为主，周边见部分绿色；４分，病变区完全为蓝色

覆盖；５分，病变区完全为蓝色覆盖，周围部分组织也

为蓝色。评分３分或３分以上诊断为恶性病变，评分２

分以下为良性病变。 

2.2．采用GE 3.0T超导型磁共振扫描仪，乳腺专用相控阵

线圈 

患者取俯卧位，足先进，双乳自然下垂于线圈内，所

有患者术前行乳腺MRI检查，包括平扫、DCE和DWI横轴

面T2WI：TR 7000 ms,TE 68.9 ms,TI 160 ms,层厚5 mm,层

间距1 mm；横轴面T1WI:TR 1060 ms,TE 9.7 ms,层厚5 mm,

层间距1 mm；DWI：TR 5600 ms,TE 78.2 ms,层厚5 mm,

层间距1mm,b值取1000 s/mm2；DCE扫描:LAVA序列，

TR6.3 ms,TE 3.0 ms,TI 130 ms,层厚2.8 mm,层间距1.4 mm,

注射对比剂前扫描1期蒙片,注射对比剂后重复扫描7个时

相，对比剂为钆喷酸葡胺,剂量0.1 mmol/kg,注射流率2 

mL/s。 

2.3．图像后处理及分析 

由两位副高职称的医师在不知病理结果的情况下进

行阅片分析,参照Fischer等[1]提出的评分标准（表 1）对

病变的影像表现进行评分,单项分值累加得到Fisher分值,

再根据Fisher分值参照第五版乳腺影像报告与数据系统

（breast imaging reporting and data system,BI-RADS）对乳

腺病变进行诊断分类（表 2）[2]。 

表1 Fischer评分表。 

特征参数 分值 

形状 

圆形或椭圆形 0 

不规则或毛刺 1 

边界 

清晰 0 

模糊 1 

强化方式BHI均匀强化 0 

不均匀强化 1 

环形强化或间隔强化 2 
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特征参数 分值 

EER 

＜50% 0 

50%〜100% 1 

＞100% 2 

TIC类型 

持续强化型 0 

平台型 1 

廓清型 2 

表2 BI-RADS分类标准。 

Fisher分值 BI-RADS分类 诊断 

0〜1 1 阴性 

2 2 良性 

3 3 良性可能性大 

4〜5 4 可疑恶性病灶 

6〜8 5 高度提示恶性 

2.4．统计学分析 

使用SPSS 18. 0及MedCalc软件进行统计分析， 使用

受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic curve, 

ROC)评估常规超声联合UE与DCE-MRI联合DWI及两种

联合三种方法的诊断效能，以p＜0. 05为差异具有统计学

意义。 

3．结果 

3.1．DCE联合DWI的诊断效能 

DCE联合DWI的诊断原则：DCE诊断为BIRADS 1、2

和5类的病例，不参考DWI结果，以DCE诊断结果为准；

DCE诊断为BIRADS 3〜4类的病例，参考D WI结果,ADC

值大于阈值者为良性,ADC值小于或等于阈值者为恶性。

根据上述联合诊断原则，良性组病灶共20个，准确诊断18

个，2个误诊为恶性；恶性组病灶共40个，准确诊断37个，

误诊3个（表3），DCE联合DWI的诊断敏感度92.5%，特

异度90.0%，符合率91.6%。 

表3 DCE联合DWI与病理结果比较。 

病 理 结 果 

性 质 合 计 

 良 性 恶 性  

良 性 18 3 21 

良 性 2 37 39 

合 计 20 40 60 

3.2．超声弹性成像联合常规超声对诊断效能 

良性组病灶共20个，根据超声弹性评分准确诊断16

个，4个误诊为恶性；恶性组病灶共40个，超声准确诊断

35个，误诊5个（表4）；超声弹性成像联合常规超声诊断

乳腺肿块良恶性的敏感度为87.5％、特异度80.0％、符合

率85.0% 

表4 超声弹性成像联合常规超声与病理结果比较。 

病 理 结 果 

性 质 合 计 

 良 性 恶 性  

良 性 16 5 21 

恶 性 4 35 39 

合 计 20 40 60 

3.3．两种方法联合诊断效能 

先结合DCE联合DWI的诊断原则：DCE诊断为BI-

RADS 1、2和5类的病例，不参考DWI结果，以DCE诊断

结果为准；DCE诊断为BIRADS 3〜4类的病例，参考D WI

结果,ADC值大于阈值者为良性,ADC值小于或等于阈值者

为恶性。再行常规超声及超声弹性成像，采用５分法对乳

腺病灶弹性图像进行评分评分３分或３分以上诊断为恶

性病变，评分２分以下为良性病变，继续行常规超声检查，

比较两个结果，良性组病灶共20个，准确诊断19个，1个

误诊为恶性；恶性组病灶共40个，准确诊断38个，误诊2

个，（表5）两种方法联合的诊断敏感度95.0％、特异度

95.0％、符合率95.0%。 

表5 UE及常规超声联合DCE-MRI及DW与病理结果比较。 

病 理 结 果 

性 质 合 计 

 良 性 恶 性  

良 性 19 2 21 

恶 性 1 8 39 

合 计 20 40 60 

3.4．三种方法诊断效能对比 

表6 DCE联合DWI、UE及两者结合的诊断效能比较（p值与两种结合的AUC值比较；）。 

方法 敏感度 特异度 符合率 AUC值 P值 

DCE+DWI（s1） 92.5 90.0 91.6 0. 913（0.811～0.970） 0.1797 

UE联合常规（s2） 87.5 80.0 85.0 0. 838（0.720～0.920） 0.0146 

两者结合（s3） 95.0 95.0 95.0 0.950（0.861～0.990） － 

 

三种方法的诊断效能相关指标见表ROC曲 线分析结

果(图1)：两者联合诊断的AUC值 最大，与DCE＋DWI间

无统计学意义（P＞0. 05)、常规超声联合超声弹性成像的

差异具有统计学意义(P＜0. 05)（表6）。 
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图1 结生成的对角段。 

4．讨论 

乳腺癌作为女性常见恶性肿瘤之一，且近年来发病率

持续上升，已成为危害女性健康的主要恶性肿瘤之一。早

期诊断并治疗成为提高乳腺恶性肿瘤生存率的关键。临床

诊断的首要目的即确定肿块的良、恶性，制定合理的治疗

方案，减少不必要的乳腺手术和手术并发症，提高患者的

生活质量。 

常规超声（二维及彩色多普勒超声）作为一种非侵入

性的检查手段，因其无创、方便、费用低廉、无放射性等

特点及较高的诊断敏感性，已在临床诊疗中得到广泛应

用，成为乳腺肿块的首选辅助检查。但是常规超声在鉴别

肿块良恶性方面尚存在一定的局限性，由于乳腺肿块病理

结构的多源性导致了图像的复杂性，良恶性肿块图像特点

之间存在一些交叉，诊断特异性较低。近年来发展起来的

超声弹性成像技术在乳腺良恶性鉴别方面进一步拓展了

常规超声诊断的空间，可直接提供组织弹性硬度信息、弥

补了传统医学成像模式的不足，正逐渐应用于临床诊疗

[3-7]，尽管超声弹性成像技术应用方便且诊断的准确性较

高，但由于部分良性肿块中纤维组织较丰富及钙化灶的出

现使肿块弹性硬度相对增大，而部分恶性肿瘤亦可能出现

液化坏死，使得肿块的总体密度减小、弹性硬度相对减低，

另外肿块距体表的深度也会对弹性成像的硬度分析产生

影响，因此单纯使用超声弹性成像技术诊断良恶性病变仍

存在一定漏诊、误诊。而常规多普勒超声通过提供乳腺肿

块的形态、回声、有无钙化和病灶内血流情况，在一定程

度上弥补了弹性成像技术的不足，两者的联合应用可提高

诊断的准确性。而甘曼等[8]研究问题超声弹性成像联合常

规超声对乳腺肿块定性诊断的敏感度和特异度分别为

92.04％和91.63％. 

DWI是目前唯一能观察活体水分子微观扩散运动的

功能MRI检查方法，通过对病变区ADC值的测量来进行量

化分析，从而对病变性质进行评估。乳腺恶性病变细胞繁

殖旺盛，细胞核增大，核浆比增高，细胞密度高且排列紧

密，细胞外间隙小，肿瘤内水分子扩散运动受限，DWI

呈高信号，ADC值降低，通常恶性病变ADC值V良性病变

ADC值V正常腺体ADC值，目前较被认可的是b值取800〜

1000s/mm时，以ADC值=1.2 X 10-3 mm2/s作为阈值来判断

水分子扩散是否受限，ADC值越低则恶性可能性越大。本

研b=1000s/mm2，以乳腺癌平均ADC值95%可信区间的上

限1.225 X 10-3 mm2/s作为诊断阈值时，根据上述联合诊

断原则，良性组病灶共20个，准确诊断18个，2个误诊为

恶性；恶性组病灶共40个，准确诊断37个，误诊3个，DCE

联合DWI的诊断敏感度92.5%，特异度90.0%，符合率

91.6%。本研究结果与多个文献报道基本相一致[9-16]，而

DWI的缺点在于图像分率力较低，测量ADC值时需要结合

DCE图像进行观察，保证测量ROI避开病灶内液化坏死部

分，DCE结合DWI进行诊断和分析，能充分体现MRI的优

越性，实现乳腺疾病的多模态影像诊断，马存文等[9]研究

结果显示DCE联合DWI的诊断敏感度达93. 8%，特异度90. 

5%，符合率92. 6%，本研究中按照DCE与DWI联合诊断原

则,良性组病灶共20个，准确诊断18个，2个误诊为恶性；

恶性组病灶共40个，准确诊断37个，误诊3个（表3），DCE

联合DWI的诊断敏感度92.5%，特异度90.0%，符合率

91.6%，与文献报道[9]基本相似，然而两者结合，通过比

较两个结果，常规超声联合超声弹性成像技术与DCE联合

DWI可优势互补，两种方法联合的诊断敏感度95.0％、特

异度95.0％、符合率95.0%。尤其是诊断特异性和准确性

明显提高，有助于术前正确鉴别乳腺良恶性病变,从而帮

助临床制订正确合理的治疗方案。 

5．结论 

综上所述，常规超声联合超声弹性成像技术与DCE联

合DWI是诊断乳腺病变的最重要的检查序列，本研究不仅

在显示超声弹性成像技术联合常规超声对肿块的硬度与

性质做出客观的评价，在鉴别诊断乳腺肿块的良恶性方面

均优于单独超声弹性成像与常规超声。而且可充分显示病

变的形态学和血流动力学特征,DWI为功能成像,ADC值能

量化分析组织内水分子微观扩散运动程度，与常规超声联

合超声弹性成像技术可优势互补，综合超声弹性成像、常

规超声、DCE和DWI各项参数,在乳腺良恶性病变诊断中

发挥较高的临床应用价值，对早期发现、诊断、治疗乳腺

肿块从而降低乳腺癌患者的病死率具有重要的意义，能够

明显提高对乳腺良恶性病变的诊断效能。 
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