乳腺钼靶X线、DCE-MRI诊断IDC患者的影像学特征及联合检测的诊断效能
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摘要 目的：探讨乳腺钼靶X线、增强磁共振（Dynamic contrast-enhancement magnetic resonance imaging，DCE-MRI）诊断乳腺浸润性导管癌（Invasive ductal carcinoma，IDC）患者的影像学特征及二者联合检测对IDC患者的诊断效能。方法：选取2022年7月至2024年7月长垣市人民医院收治的217例乳腺病变患者，均行乳腺钼靶X线及DCE-MRI检查。分析乳腺钼靶X线及DCE-MRI诊断IDC患者的影像学特征；以病理检查结果为金标准，比较乳腺钼靶X线、DCE-MRI及二者联合检测对IDC患者的诊断效能。结果：病理检查结果显示，217例患者中86例为阳性（IDC），131例阴性（普通良性病变）。乳腺钼靶X线摄影检查诊断IDC阳性81例，阴性136例，真阳性74例，诊断灵敏度、特异度、准确率分别为86.05 %、94.66 %、91.24%。DCE-MRI检查诊断IDC阳性85例，阴性132例，真阳性76例，诊断灵敏度、特异度、准确率分别为88.37 %、93.13 %、，为91.24 %。经乳腺钼靶X线联合DCE-MRI检查诊断IDC阳性88例，阴性129例，真阳性84例，诊断灵敏度、特异度、准确率分别为97.67%、96.95%、97.24%；二者联合诊断的灵敏度及准确度率均高于乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独诊断，漏诊率低于乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独诊断（P＜0.05）。结论：乳腺钼靶X线与DCE-MRI联合检查对IDC具有较高的诊断效能，临床可同时将上述2项检测用于IDC早期诊断。
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Imaging characteristics of breast mammography and DCE-MRI in the diagnosis of IDC patients and the diagnostic efficacy of their combined detection 
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Abstract Objective: To explore the imaging characteristics of breast mammography and dynamic contrast-enhancement magnetic resonanceimaging (DCE-MRI) in the diagnosis of invasive ductal carcinoma of the breast (IDC) patients and the diagnostic efficacy of their combined detection for IDC patients. Methods: A total of 217 patients with breast lesions admitted to Changyuan People's Hospital from July 2022 to July 2024 were selected as the research subjects, all patients underwent breast mammography and DCE-MRI examinations. The imaging characteristics of breast mammography and DCE-MRI in diagnosis of IDC patients were analyzed;  pathological examination results was the gold standard, the diagnostic efficacy of breast mammography, DCE-MRI, and their combined detection for diagnosis of IDC patients were compared. Results: The pathological examination results showed that in 217 patients, 86 were positive (IDC) and 131 were negative (common benign lesions). Breast mammography showed there were 81 positive cases, 136 negative cases, and 74 true positive cases of IDC, the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy were 86.05%, 94.66%, 91.24%, respectively. DCE-MRI examination showed that there were 85 positive cases, 132 negative cases, and 76 true positive cases of IDC, the diagnostic sensitivity, specificity, accuracy were 88.37%, 93.13%, 91.24%, respectively. Breast mammography combined with DCE-MRI examination showed that there were 88 positive cases, 129 negative cases, and 84 true positive cases of IDC. The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy were 97.67%, 96.95% , 97.24%, respectively. The sensitivity and accuracy of the combined diagnosis of breast mammography combined with DCE-MRI examination were higher than mammography and DCE-MRI alone, missed diagnosis rate was lower than  mammography and DCE-MRI alone (P<0.05). Conclusion: Breast mammography and DCE-MRI combined detection has higher diagnostic efficacy for IDC. The combined detection can be used for early diagnosis of IDC in clinical practice.
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乳腺癌作为临床外科常见疾病，近年来临床发病呈升高趋势，流行病学研究显示，乳腺癌主要发生于绝经期女性，可能与女性性激素代谢紊乱及生活压力有关[1, 2]。早期判断组织学类型是评估患者预后的重要因素，乳腺浸润性导管癌（Invasive ductal carcinoma，IDC）作为乳腺癌常见类型，占乳腺癌类型的70 %~80 %[3, 4]。临床研究发现，IDC早期临床特征不明显，早期症状较为隐匿、临床诊断率较低；多数患者确诊时已至危险期，威胁患者生命[5]。因此，早期确诊并及时对组织学类型开展有效的治疗对挽救乳腺癌患者生命及生活质量至关重要[6]。
目前，乳腺钼靶X线是首选的乳腺影像学方法，临床操作简单、检查成本低，可清晰显示肿块的形态、结构、大小、密度及数目，并判断其与周围组织的关系，为肿块类型的鉴别提供依据[7]，但单独检测具有一定的误诊率和漏诊率。临床研究还发现，MRI动态增强扫描（Dynamic contrast-enhancement magnetic resonance imaging，DCE-MRI）可有效评估乳腺癌组织大小，对乳腺病变的检出具有较高的敏感性[8]，但关于其准确性仍需进一步研究。乳腺钼靶X线与DCE-MRI联合检测能否进一步提升IDC诊断效能临床尚不明确，需更多研究予以证实。基于此，本研究选取我院收治的217例乳腺病变患者，尝试探讨乳腺钼靶X线与DCE-MRI联合检测对IDC的诊断效能，为临床IDC患者早期确诊提供参考依据。
1 临床资料和方法
1.1 一般资料 
选取2022年7月至2024年7月长垣市人民医院收治的217例乳腺病变患者为研究对象。年龄54~60岁，平均57.31±4.5岁，体质量指数18.8~23.9 kg·m-2，平均21.37±1.24 kg·m-2；绝经74例，未绝经12例。
纳入标准：初诊为乳腺病变；患者均同意行乳腺钼靶X线、DCE-MRI、病理学检查，患者及家属签署同意书；临床资料完整；检查依从性良好；无内分泌系统疾病；均为女性。排除标准：造血及凝血功能障碍；心、肾、肝等重要脏器功能障碍；药物依赖；图像质量差；妊娠期、哺乳期；存在神经性疾病者[9]。
1.2 方法
1.2.1  乳腺钼靶X线检查  
入组患者均使用全数字化钼靶乳腺摄影机（西门子公司，Mammomat Fusion）进行乳腺钼靶X线检查。受检者立位，乳房置于摄影平台中心，乳头与X线成切线位后再压迫，有轻微压痛感后停止调节压迫器，自动曝光条件后摄片。内侧乳房组织充分显示、乳头位于影像中心的横轴线上、腺体组织和脂肪组织显示清晰、在乳房后部即胶片边缘部分可见胸大肌影、无皮肤皱褶影。记录组织边缘、边界、毛刺情况、有无钙化灶。
1.2.2  DCE-MRI检查方法 
入组患者均使用Discovery 750W超导型3.0TMR仪，8通道乳腺表面专用线圈。依次扫描双乳：（1）脂肪抑制T2加权成像（T2 weighted imaging，T2WI）：回波时间（Echo time，TE）、重复时间（Repetition time，TR）序列；（2）弥散加权成像（Diffusion weighted imaging，DWI）；（3）动态增强采用三维容积内插T1加权成像（T1 weighted imaging，T1WI）序列。采集1期蒙片通过双筒高压注射器注入对比剂钆喷酸双葡甲胺0.2 mmoL·kg-1，流率为2.0 mL·s-1，注入20 mL生理盐水后立即行动态增强扫描。
影像学图像均由2名高年资影像学医师分别评估，若存在意见分歧，则由另1名副主任以上医师进行联合评估。分析患者乳腺钼靶X线检查及DCE-MRI检查的影像学特征。
1.2.3  联合诊断标准  
乳腺钼靶X线和DCE-MRI检查中任意一种方法诊断为IDC阳性，结果判定为阳性，反之则为阴性。分析乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独及联合诊断IDC结果。
1.2.4 病理检查  
入组患者均选择送检组织病灶中央区及边缘区域的不同组织一定大小标本，通过病变组织学方法制成病理切片，将病变组织包埋在石蜡块里，用切片机制成薄片，用苏木精－伊红染色，粗略进行定量估计及肿瘤的核分裂数目，同时通过显微镜进一步观察肿块的边界、包膜、瘤周浸润、瘤周水肿以及边缘结构、形态毛刺、病灶周围钙化情况等[10]。以病理检查结果为金标准，比较乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独及联合检查对IDC的诊断效能。
1.4 统计学分析
采用SPSS 26.0对数据进行分析，计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验。P＜0.05差异有统计学意义。
2  结果
2.1  乳腺钼靶X线检查的影像学特征
乳腺钼靶X线检查结果显示，217例患者中，肿块边界较清楚146例，边界不清楚71例；肿块周围无毛刺136例，可见毛刺81例，其中毛刺以放射状毛刺67例；病灶周围未钙化142例，可见钙化75例，其中粗大钙化14例、细小钙化41例，呈簇状分布11例，合并有肿块内钙化9例，典型病例图片见图1。
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图1 乳腺钼靶X线检查结果
注：A：左乳内象限等密度良性结节；B：右乳外上象限类圆形高密度肿块影，边界清晰，周边见长毛刺
2.2  DCE-MRI检查的影像学特征
DCE-MRI检查结果显示，217例患者中，形态上类圆形109例，分叶状37例，不规则形71例；边缘上显示为规则者94例，不规则者47例，毛刺者76例。T2WI等/低信号128例，高信号89例；强化不明显者77例，均匀性强化者27例，不均匀强化者113例；强化表现为向心性强化者133例，表现为“中心-边缘”型号强化者84例，典型病例图片见图2。
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图2 DCE-MRI检查结果
注：A：左乳外上象限可见不规则形肿块影，周边见毛刺，长T1压脂高信号；B：DWI高b值序列上扩散明显受限；C：增强明显不均匀强化
2.3  乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独及联合诊断IDC结果
病理检查结果显示，217例患者中86例为阳性（IDC），131例阴性（普通良性病变）。乳腺钼靶X线检查诊断IDC阳性81例，阴性136例，真阳性74例；DCE-MRI检查诊断IDC阳性85例，阴性132例，真阳性76例。乳腺钼靶X线联合DCE-MRI检查诊断IDC阳性88例，阴性129例，真阳性84例，见表1。
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	检查方式
	病理诊断
	合计

	
	阳性
	阴性
	

	乳腺钼靶X线
	
	
	

	阳性
	74
	7
	81

	阴性
	12
	124
	136

	合计
	86
	131
	217

	DCE-MRI
	
	
	

	阳性
	76
	9
	85

	阴性
	10
	122
	132

	合计
	86
	131
	217

	联合诊断
	
	
	

	阳性
	84
	4
	88

	阴性
	2
	127
	129

	合计
	86
	131
	217


2.4 乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独及联合检查对IDC的诊断效能 
乳腺钼靶X线诊断IDC灵敏度、特异度、准确率分别为86.05 %、94.66%、91.24 %，DCE-MRI诊断IDC灵敏度、特异度、准确率分别为88.37 %、93.13 %、91.24 %；乳腺钼靶X线与DCE-MRI联合诊断IDC的灵敏度、特异度、准确率分别为97.67 %、96.95 %、97.24 %。乳腺钼靶X线与DCE-MRI联合诊断IDC的灵敏度和准确度均高于乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独诊断，漏诊率低于乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独诊断（P＜0.05），见表2。
表2  不同检查方式对IDC的诊断效能
	检查方式
	灵敏度
	特异度
	准确度
	漏诊率
	误诊率
	阳性预测值
	阴性预测值

	乳腺钼靶X线
	86.05（74/86）*
	94.66（124/131）
	91.24（198/217）*
	13.95（12/86）*
	5.34（7/131）
	91.36（74/81）
	91.18（124/136）*

	DCE-MRI
	88.37（76/86）*
	93.13（122/131）
	91.24（198/217）*
	11.63（10/86）*
	6.87（9/131）
	89.41（76/85）
	92.42（122/132）*

	联合诊断
	97.67（84/86）
	96.95（127/131）
	97.24（211/217）
	2.33（2/86）
	3.05（4/131）
	95.45（84/88）
	98.45（127/129）


注：与联合诊断比较，*P＜0.05。
3  讨论
IDC的主要病理学表现为癌细胞穿破乳腺导管、腺泡的基底膜侵入乳腺间质[11, 12]。随着社会生活水平及认知能力增长，早期预防检查在临床中越来越常见，而临床开展早期诊断，对浸润性导管癌制定治疗方案及预后具有重要意义[13]。
乳腺钼靶X线作为一种放射性检查，临床操作简单，且安全、费用比较低廉等特点，可直观、全面、有效显示微小钙化，可用于乳腺癌的早期诊断，IDC患者乳腺钼靶X线的特征表现常为肿块组织伴有毛刺及钙化灶[14]。DCE-MRI具有较高的空间及时间分辨率，通过反映肿瘤的血管活性，对临床局部病灶具有较强的优势，同时其具有无创、清晰度高等优势，可通过反映对比剂在瘤体内的动态分布过程，提供肿瘤血管的渗透率和灌注信息，对肿瘤状态进行评估[15]。本研究发现，经乳腺钼靶X线检查诊断IDC灵敏度、特异度、准确率分别为86.05 %、94.66%、91.24 %；DCE-MRI检查诊断IDC的灵敏度、特异度、准确率分别为88.37 %、93.13 %、91.24 %，二者均对IDC具有一定诊断价值。但灵敏度不够高，均有一定的误诊率和漏诊率，单独检测会使部分患者漏诊、或误诊，错失最佳诊断和治疗时机。分析原因为，乳腺钼靶X线主要通过分析患者肿瘤组织钙化情况进行的诊断，但临床病例中，部分IDC患者并非完全存在钙化情况，如本研究中，钙化发生率占87.21%，小部分IDC未发生钙化，且单独通过钼靶X线诊断并不能充分显示乳腺癌患者病理状态[16]。同时大龄患者及肥胖患者亦会影响钼靶X线分辨结果，使其对肿瘤与周围腺体及脂肪组织分辨困难，同时对于深处病灶检查同样较为困难，因此，单独采用乳腺钼靶X线诊断IDC可能发生漏诊、误诊，影响诊断的敏感性和正确率。而IDC患者血供丰富、生长快，易产生动-静脉瘘，增粗、增多血管，增加肿块毛细血管通透性，DCE-MRI检查可清晰描绘肿块病变形态特征及肿块和邻近组织关联状态，正确诊断IDC[17]，但在增强扫描时造影剂量外渗或不足，病灶位于乳腺边缘位置（超出扫描范围）、伪影、病灶过小、病灶周围腺体复杂等均可造成漏诊，因此，单独采用DCE-MRI检查影响IDC诊断的敏感性和准确率。
黄玉芳等[18]研究证实通过联合数字钼靶X线摄影及DCE-MRI检查可对含钙化灶乳腺病变性质进行鉴别诊断。本研究将乳腺钼靶X线、DCE-MRI联合检查用于诊断IDC，结果发现，二者联合检测诊断IDC的灵敏度和准确度高于乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独诊断，漏诊率低于乳腺钼靶X线、DCE-MRI单独诊断。说明二者联合检查可提高IDC诊断效能，可弥补单独检查的不足之处。
综上，乳腺钼靶X线与DCE-MRI联合检查对IDC具有较高的诊断效能，临床可同时将上述2项检测用于IDC早期诊断，为临床IDC患者早期确诊提供参考依据。
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