DR钼靶与DCE-MRI在无钙化乳腺浸润性导管癌中的诊断价值对比
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摘要 目的：对比数字X线钼靶（digital radiography，DR）与动态对比增强磁共振成像（Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging，DCE-MRI）对无钙化乳腺浸润性导管癌（Invasive ductal carcinoma，IDC）的诊断效能，为优化临床诊断路径提供依据。方法：纳入2023年1月至2025年1月收治的62例疑似乳腺IDC患者。所有患者均行DR及DCE-MRI检查，以术后病理结果为金标准，评估两种方法的敏感度、特异度、阳性预测值（Positive predictive value，PPV）、阴性预测值（Negative predictive value，NPV）及受试者工作特征曲线下面积（Area under the curve，AUC）。结果：DCE-MRI检查在毛刺状肿块、结构扭曲与腋窝淋巴结转移的检出率均高于DR钼靶检查（P＜0.05）。DCE-MRI检查的敏感度、NPV与AUC均高于DR钼靶检查（P＜0.05）。DCE-MRI检查在病灶最大径≤2 cm组中敏感度高于DR钼靶检查（P＜0.05）。结论：DCE-MRI检查对无钙化乳腺IDC的诊断敏感度及小病灶检出率均优于DR钼靶检查。推荐将DCE-MRI作为DR的补充手段。
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Abstract Objective: To compare the diagnostic efficacy of digital radiography (DR) mammography and dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) for non-calcified breast invasive ductal carcinoma (IDC), providing a basis for optimizing clinical diagnostic pathways. Methods: 62 patients with suspected breast IDC admitted between January 2023 and January 2025 were enrolled. All patients underwent both DR and DCE-MRI examinations. Using postoperative pathological results as the gold standard, the sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), and area under the receiver operating characteristic curve (AUC) of the two methods were evaluated. Results: The detection rates of spiculated masses, architectural distortion, and axillary lymph node metastasis by DCE-MRI were all higher than those by DR mammography (P<0.05). The sensitivity, NPV, and AUC of DCE-MRI were all higher than those of DR mammography (P<0.05). In the group with lesion maximum diameter ≤ 2 cm, the sensitivity of DCE-MRI was higher than that of DR mammography (P<0.05). Conclusion: DCE-MRI demonstrates superior diagnostic sensitivity and higher detection rate for small lesions compared to DR mammography in non-calcified breast IDC. DCE-MRI is recommended as a supplementary modality to DR mammography.
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乳腺癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率长期位居女性癌症相关健康负担的首位。乳腺浸润性导管癌（IDC）作为乳腺癌中最主要的病理类型，早期准确诊断对于制定个体化治疗方案、改善患者预后及提升生存质量具有至关重要的意义。目前，影像学检查在乳腺癌的早期筛查、诊断、分期及疗效评估中发挥着核心作用。

数字乳腺X线摄影（DR）对微钙化具有高敏感性，同时普及性较高，长期被视为乳腺癌筛查的首选影像学手段。然而，报道指出约15%~30%的IDC病灶不伴微钙化特征，此类病变在致密型乳腺或结构扭曲不明显的背景下，DR检出敏感度显著降低，漏诊率可达20%~40%，成为临床诊断亟待解决的问题[1-2]。动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）通过捕捉肿瘤血管生成相关的血流动力学特征，在软组织分辨率与多平面成像方面具有先天优势，多项研究证实其对DR隐匿性乳腺癌的检出效能具有提升，尤其多中心灶及微小浸润灶[3-4]。但现有证据多聚焦于钙化性病灶或混合队列，针对无钙化IDC这一特殊亚型的系统性影像学对比研究较少，且DCE-MRI较高的假阳性率[5]及成本效益问题使其临床应用存在争议。因此，明确DR与DCE-MRI在无钙化IDC中的差异化诊断价值，对优化影像检查路径、避免过度诊疗具有迫切临床意义。
本研究前瞻性纳入62例经病理证实的无钙化IDC患者，旨在对比两种技术的敏感度、特异度及综合诊断效能，为其影像诊断策略提供循证依据。

1资料与方法

1.1临床资料

纳入2023年1月至2025年1月收治的62例疑似乳腺IDC且DR检查未见钙化患者。年龄36~72岁，平均54.3±8.7岁；绝经状态中绝经前24例，绝经后38例；病灶最大径≤2 cm者29例，＞2 cm者33例；初诊BI-RADS分类为4A类18例，4B类26例，4C~5类18例；多灶性病灶中单发病灶51例，多发病灶11例。本研究已获得医学伦理委员会审批准。

纳入标准：参照《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2017年版)》中诊断标准[6]，且经空心针穿刺活检或术后病理证实为IDC；年龄≥20岁；术前DR检查未见任何钙化征象（包括可疑恶性钙化及良性钙化）；术前同期完成双侧乳腺DR及乳腺专用DCE-MRI检查；单发病灶且BI-RADS≥4类；均签署知情同意书。

排除标准：接受过新辅助化疗、放疗或靶向治疗；有乳腺钙化性病变治疗史；合并其他恶性肿瘤；存在既往乳腺植入物或整形手术史；伴有精神功能障碍；影像资料不完整或质量不满足诊断要求。

1.3方法

1.3.1 DR检查
采用全数字化乳腺X线摄影系统（Hologic Selenia Dimensions），常规拍摄双侧乳腺头尾位及内外斜位。曝光参数范围：26~32 kV，70~100 mAs，依据乳腺厚度自动优化，压迫厚度控制在4~6 cm以保证组织分离度。图像由两名高年资影像医师盲法独立评估，重点关注非钙化恶性征象：包括不规则肿块（伴毛刺、分叶）、局灶性不对称致密、结构扭曲（星芒征）或孤立性导管扩张。依据ACR BI-RADS第五版标准进行分类，≥4B类视为阳性（建议活检），≤4A类需结合二次读片共识。可疑病灶进行靶向放大摄影（2×）以排除微小钙化干扰。

1.3.2 DCE-MRI检查
使用3.0T超导磁共振扫描仪（Siemens Skyra）配合16通道乳腺专用相控阵线圈。扫描序列平扫：轴位T2WI-TSE（TR：4500 ms、TE：85 ms、层厚3 mm）及DWI（b=0, 800 s·mm-2）；动态增强：3D-T1W-VIBE序列（TR：4.5 ms、TE：1.7 ms, 翻转角10°、层厚1 mm），以流速2.5 mL·s-1经肘静脉团注钆对比剂（Gadobutrol, 0.1 mmol·kg-1），连续采集6期动态扫描（注药前1期+注药后5期，每期60 s）；

后处理：利用Syngo Via工作站生成减影图、时间-信号强度曲线（time-signal intensity curve‌，TIC）及最大密度投影。诊断标准：形态学联合动力学特征，BI-RADS≥4B类判为阳性。多灶性病灶以主导病灶为分析对象。
1.4统计学方法

采用SPSS 27.0分析数据。所有受试者资料合并重排后，由2名不知分组者进行录入，且相互核对数据。其中数资料以频数表示，行χ2检验；计量资料分别检查正态性与方差齐性，本研究所有计量资料均P＞0.05，符合要求，以
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±SD表示，组间行独立样本t检验。采用Delong检验比较DR与DCE-MRI的受试者工作特征曲线下面积（AUC）差异。设置检验水准α=0.05，行双侧检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两种检查的关键影像特征检出情况
依据金标准，62例疑似IDC患者最终检出56例。DR钼靶无法检出非肿块样强化，DCE-MRI检查在毛刺状肿块、结构扭曲与腋窝淋巴结转移的检出率均高于DR钼靶检查（P＜0.05）。见表1。

表1  两种检查的关键影像特征检出情况比较[%，总例数=56]
	组别
	毛刺状肿块
	非肿块样强化
	结构扭曲
	腋窝淋巴结转移

	DR钼靶
	60.7(34/56)
	-
	28.6 (16/56) 
	14.3 (8/56)

	DCE-MRI
	89.3(50/56)#
	26.8 (15/56)
	62.5(35/56) #
	32.1 (18/56) #


注：与DR钼靶相比较，#P＜0.05。
2.2两种检查的诊断效能
对比DCE-MRI检查与DR钼靶检查敏感度、NPV与AUC指标，DCE-MRI检查的各项指标均高于DR钼靶检查（P＜0.05）。见表2。

表2 两种检查的诊断效能比较

	组别
	敏感度
	特异度
	阳性预测值（PPV）
	阴性预测值（NPV）
	AUC（95%CI）

	DR钼靶
	75.0%(42/56)
	66.7%(4/6)
	95.5% (42/44)
	22.2% (4/18)
	0.78(0.68~0.88)

	DCE-MRI
	96.4%(54/56)
	83.3%(5/6)
	98.2% (54/55)
	71.4% (5/7)
	0.94(0.89~0.99)*

	χ2/Z
	10.500 
	0.444 
	0.619 
	5.297 
	3.247

	P
	0.001 
	0.505 
	0.432 
	0.021 
	＜0.001


2.3两种检查在不同病灶大小患者的敏感度
以病灶大小为亚组分组依据，DCE-MRI检查在病灶最大径≤2 cm组中敏感度高于DR钼靶检查（P＜0.05）。表3。

表3 两种检查在不同病灶大小患者的敏感度比较
	组别
	≤2 cm (n=26)
	＞2 cm (n=30)

	DR钼靶
	57.7% (15/26)
	90.0% (27/30)

	DCE-MRI
	92.3% (24/26)
	100% (30/30)

	χ2
	8.308 
	3.158 

	P
	0.004 
	0.076 


3讨论
本研究发现，DCE-MRI检查在毛刺状肿块、结构扭曲与腋窝淋巴结转移的检出率均高于DR钼靶检查，同时DR钼靶无法检出非肿块样强化。分析其原因，DR钼靶作为X线解剖成像技术，仅能通过组织密度差异显示异常结构，而非肿块样强化的本质是弥漫性微血管渗透性改变，这种功能学变化无法转化为X线衰减差异，致使其在DR上呈隐匿状态[7-8]。相比之下DCE-MRI凭借三维动态增强技术可捕捉对比剂在病变血管的分布，其高分辨率T1加权序列能清晰显示肿瘤向周围间质的针状浸润，同时多平面重组技术可识别Cooper韧带受侵导致的星芒状收缩等结构扭曲情况[9-10]。此外，DWI序列通过检测细胞密度增高及边缘门样强化，可发现＜5 mm的微转移灶[11-12]。
诊断效能分析结果显示，DCE-MRI检查的敏感度、NPV与AUC均高于DR钼靶检查。DCE-MRI以动态对比剂动力学，能有效提高对微小病灶的检出率，故而敏感度较高，但DR钼靶检查依赖结构破坏形成的X线衰减差异，在无钙化形成的早期浸润阶段易漏诊[13]。其次DCE-MRI中DWI高信号、强化形态与TIC分型等验证技术，有助于提高NPV。其结果与秦基烨等[14]具有一致性。DCE-MRI检查AUC高达0.94，其原因归于形态学与动力学二者参数的联合，而DR仅依赖单一形态特征，故而AUC值更低。

另外，亚组分析发现两种检查方法在最大径≤2 cm患者中的敏感度以DCE-MRI更大。DR钼靶检查多依赖毛刺、扭曲等结构，而无钙化IDC早期并未发生显著的间质架构变化，致使该技术在肿瘤早期的敏感度较低。DCE-MRI的薄层扫描结合减影技术，有助于消除背景干扰，以此增强对微小病变识别的准确度[15]。此外，IDC早期微血管密度可达到40~60 HPF，由此造成对比剂快速渗出，令TIC呈现Ⅱ/Ⅲ型特征[16]。

综上，DCE-MRI检查对无钙化IDC的诊断价值高于DR钼靶，其在毛刺状肿块、结构扭曲与腋窝淋巴结转移的检出率更高，敏感度、NPV与AUC（96.4%、71.4%、0.94）均高于DR钼靶检查（75.0%、22.2%、0.78）。此外，在最大径≤2 cm患者中的敏感度以DCE-MRI更大，综合提示DCE-MRI应用于无钙化IDC的早亲临床诊断，其价值更高。
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