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[摘要]　目的　比较磁共振成像(MRI)与乳房X线摄影(MG)对乳腺簇

状钙化病变的诊断价值。方法　回顾性分析2009年1月－2018年5月于解放

军总医院就诊的62例乳腺簇状钙化病变患者的影像学和病理资料。以术

后病理结果为诊断金标准，比较MRI与MG对乳腺簇状钙化病变的诊断效

能及对肿块样病变的检出能力。结果　术后病理结果显示，62例簇状钙

化病变中，良性20例，恶性42例。MRI检查诊断为1－3类14例(22.6%)，

4类11例(17.7%)，5类37例(59.7%)；MG检查诊断为1－3类10例(16.1%)，

4类30例(48.4%)，5类22例(35.5%)。MRI与MG检查的诊断一致性较差，

Kappa值为0.346。MRI的诊断效能(AUC=0.940，95%CI 0.850~1.000)高于

MG(AUC=0.800，95%CI 0.686~0.914)。MRI诊断的敏感度、准确率、阳性

预测值、阴性预测值分别为85.7%、88.7%、97.3%、76.0%，均高于MG(分

别为50.0%、64.5%、95.5%、47.5%)。结论　对于乳腺簇状钙化病变，MRI

的诊断价值较MG高。
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[Abstract]　Objective　To evaluate the diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) and mammography (MG) 

in clustered calcification of breast lesions. Methods　The imaging and pathological data of 62 patients with clustered calcification 

breast lesions in the Chinese PLA General Hospital was retrospectively analyzed to compare the diagnostic efficacy of MRI and 

MG. Results　Of 62 clustered calcification lesions, 20 were benign according to pathologic result, and 42 were malignant. In MRI 

examination, 14 cases (22.6%) were classified as 1-3, 11 cases (17.7%) as 4, and 37 cases (59.7%) as 5. In MG examination, 10 

cases (16.1%) were classified as 1-3, 30 cases (48.4%) as 4, and 22 cases (35.5%) as 5. The consistency between MRI and MG was 

poor (Kappa=0.346). The diagnostic efficacy of MRI (AUC=0.940, 95%CI 0.850-1.000) was higher than that of MG (AUC=0.800, 

95%CI 0.686-0.914), and the sensitivity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value of MRI (85.7%, 88.7%, 97.3%, 

76.0%) were higher than those of MG (50.0%, 64.5%, 95.5%, 47.5%). Conclusion　For clustered calcification of breast lesions, the 

diagnostic value of MRI is higher than that of MG.
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早期诊断对提高乳腺癌患者的生存率至关重

要[1]，微钙化可能是早期乳腺癌最有价值的诊断标

志物[2]，乳房X线摄影(MG)是目前临床上针对乳腺

微钙化病变的主要检查方法。微钙化在乳腺良恶性

病变中均可出现，MG检出难以定性的微钙化时，

常常建议进一步行组织活检，但创伤性检查会加重

患者的生理和心理压力，因此寻求无创性的检查方

法判断病灶性质是临床亟待解决的问题。乳腺磁共

振成像(MRI)虽然难以显示乳腺的微小钙化，但可

检测出恶性病灶的新生血管，并能观察到2~3 mm
的病变，可很好地显示病灶的形态及血流动力学参

数，对乳腺良、恶性病变的定性具有重要意义。但

MRI检查价格昂贵且检查时间较长，其全面推广受

到一定限制。MRI动态增强结合MG检查将乳腺可

疑微钙化病变的形态学与血流动力学参数综合起

来，可对乳腺微钙化病变的定性提供帮助。本研

究比较了MRI与MG对乳腺簇状钙化病变的诊断价

值，以明确MRI检查是否可提高诊断的准确性。

1　资料与方法

1.1　研究对象　收集2009年1月－2018年5月就诊

于解放军总医院第一医学中心的62例乳腺簇状钙

化病变患者的临床资料。纳入标准：(1)术前或穿

刺前MG检查发现含簇状钙化病灶，同时行MRI检
查；(2)女性患者；(3)术前未行乳房相关治疗； 
(4)于本院进行手术治疗，对于非肿块型钙化灶，

术前行MG下导丝定位，术中切除病灶后行MG检

查明确钙化灶完整切除；(5)临床病理资料完整。

排除标准：(1)簇状钙化<5粒/cm2；(2)妊娠或哺乳

期患者；(3)术前行新辅助治疗或有乳房手术史； 
(4)未行乳房全切者；(5)术后病理为特殊类型癌。

1.2　MG检查　采用全数字化乳腺摄影机(美国GE
公司)，所有患者行轴位(CC位)及侧斜位(MLO位)
摄影，增加病变切线以及斜位和局部放大相，观

察病灶位置、大小、形态、边缘、密度及钙化情

况。簇状钙化计数标准：在钙化范围>1 cm2位置选

择最密集处计数，钙化颗粒>5粒/cm2；在钙化范围

<1 cm2位置钙化颗粒>5粒。

1.3　MRI检查　采用GE 1.5T和3.0T MRI扫描仪(美
国金利公司)，4通道或8通道相控阵乳腺专用线

圈，扫描序列包括MR扩散加权成像(DWI)、T2加

权成像(T2WI)、T1加权成像(T1WI)、动态增强4个
序列。详细参数参照程流泉等[3]的研究。

1.4　图像评估　采用美国放射学院乳腺影像报告

与数据系统(breast imaging reporting and data system，

BI-RADS)对病灶进行分类，评估报告均由有经验的

主治医师或(副)主任医师审核签署。

1.5　统计学处理　使用SPSS 22.0软件进行统计分

析。MG与MRI检查的诊断一致性比较采用Kappa检
验，采用ROC曲线分析比较两种检查的诊断效能。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料　共纳入62例乳腺簇状钙化病变患

者，年龄49(29~65)岁，术前行MG和MRI检查。术

后病理结果显示，良性20例，恶性42例[包括浸润

性癌(IDC) 35例、导管原位癌(DCIS) 7例]，病变性

质及BI-RADS分类如表1所示。

表1　62例乳腺簇状钙化病变患者的BI-RADS分类、病变

性质与病理结果(例)

Tab.1　Summary of BI-RADS, pathological morphology and 

mass nature of 62 patients with clustered calcification breast 

lesions (n)

BI-RADS分类 病变性质
恶性* 良性

MG MRI MG MRI

1类
肿块 0 0 0 0

非肿块 1+0 0 0 1

2类
肿块 0 0 0 0

非肿块 0 0 4 1

3类
肿块 0 0 1 4

非肿块 0+1 1+0 3 7

4类
肿块 1+0 0 3 4

非肿块 3+15 3+2 8 2

5类
肿块 0+14 1+25 0 1

非肿块 2+5 2+8 1 0

合计
肿块 1+14 1+25 4 9

非肿块 6+21 6+10 16 11

　　*导管原位癌+浸润性癌；BI-RADS. 乳腺影像报告和数据系

统；MG. 乳房X线摄影；MRI. 磁共振成像

20例良性患者中，MG检查BI-RADS分类为1－
3类8例，其中1例为肿块样病变，7例为非肿块样病

变；对应MRI检查BI-RADS分类为1－3类6例，4类 
2例，其中4例为肿块样病变，4例为非肿块样病

变。MG检查BI-RADS分类为4－5类12例，其中3例
为肿块样病变，9例为非肿块样病变；对应MRI检
查BI-RADS分类为1－3类7例，4－5类5例，其中5例
为肿块样病变，7例为非肿块样病变。

4 2例恶性患者中，M G检查B I -R A D S分类为

1－3类2例，均为非肿块样病变；对应MRI检查BI-
RADS分类为4－5类2例，其中1例为肿块样病变，

1例为非肿块样病变。MG检查BI-RADS分类为4－5
类40例，其中15例为肿块样病变，余25例为非肿块

样病变；对应MRI检查BI-RADS分类为1－3类1例，

4－5类39例，其中25例为肿块样病变，15例为非肿
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块样病变。

2.2　MG与MRI检查诊断乳腺簇状钙化病变的一致

性　62例乳腺簇状钙化病变患者中，MG检查诊断

为1－3类10例(16.1%，10/62)，4类30例(48.4%，

30/62)，5类22例(35.5%，22/62)；MRI检查诊断

为1－3类14例(22.6%，14/62)，4类11例(17.7%，

11/62)，5类37例(59.7%，37/62)。MG与MRI检查

的诊断一致性较差，Kappa值为0.346(表2)。

3　讨　　论

乳腺微钙化是由各种原因引起的矿物质沉积，

在乳腺良恶性肿瘤中均可出现。良性钙化一般是钙

质沉积造成的，恶性钙化一般是肿瘤坏死残留形成

的。根据钙化的大小、形状、分布及密度判断乳腺

疾病的良恶性具有重要意义。乳腺微钙化是诊断早

期乳腺癌的重要特征，也可能是乳腺恶性肿瘤早期

的唯一指征[4]。有研究发现，微钙化是乳腺恶性肿

瘤的独立预测因素[5]。最近Clauser等[6]使用微钙化

形态、异型性和伴发癌症的标准，通过更广泛频谱

的分层算法寻找潜在的恶性病变。但在实际临床工

作中，良恶性钙化的形态存在重叠，常出现一些不

易或不能定性的可疑钙化，尤以微钙化为著。研究

发现，簇状微钙化是无法触及的乳腺癌的主要标志

之一，有时甚至是唯一的阳性标志，因此准确判读

簇状微钙化、筛选发现乳腺癌是临床亟待解决的问

题。根据钙化灶的大小和形态差异，团簇状钙化可

分为粗糙不均质钙化、粗大或爆米花样钙化和营养

不良性钙化等[7]。研究发现，呈单发团簇状分布的

粗糙不均质钙化灶的潜在恶性可能性为7%~15%[8-9]。 
MG检查操作简单、费用低、诊断较可靠，是目前

乳腺筛查常用的影像学方法，特别是其可发现直径

0.1~0.2 mm的钙化点，显著提高了含钙化乳腺病灶

的检出率。有研究报道，约1/3的MG检查及多达

40%的乳腺癌MG检查发现了钙化灶[10]。虽然MG检

查在钙化灶的检出方面是其他检查无法替代的，但

因其技术特点限制了MG检查的准确性，钙化点大

小不一、形态多变、分布随机，与周围乳腺组织对

比度低，且放射科医师个体经验存在差异，导致早

期诊断的准确率较低[11]。MG检查的阳性预测值为

27.4%~60.4%[12]，具有相对较低的敏感度(67.8%)和特

异度(75%)[13]，因此单纯依靠MG检查判断簇状微钙

化的性质存在一定缺陷。乳腺微钙化的过度活检率

高达72.1%~75.0%[14-16]，由于其假阳性率较高，导致

许多良性疾病进行了不必要的活检，增加了患者的

心理压力及经济负担。

目前，MRI技术得到了很好的推广，由于磁共

振对比剂和快速成像序列的开发运用，乳腺MRI诊

表2　M G与M R I检查诊断乳腺簇状钙化病变的一致性

(例)

Tab.2　Comparison of diagnostic consistency between MG 

and MRI in duster calcification of breast lesions (n)

MG
MRI

合计
1－3类 4类 5类

1－3类 6 3 1 10

4类 7 8 15 30

5类 1 0 21 22

合计 14 11 37 62

　　MG. 乳房X线摄影；MRI. 磁共振成像

2.3　MG与MRI检查对乳腺簇状钙化病变的诊断效

能比较　MG检查鉴别乳腺良、恶性病变的截断值

为4.5(AUC=0.800，95%CI 0.686~0.914)，诊断乳腺

簇状钙化恶性疾病的敏感度、特异度和约登指数

分别为50.0%、95.0%和45.0%；MRI检查鉴别乳腺

良、恶性病变的截断值为4.5(AUC=0.940，95%CI 
0 . 8 5 0 ~ 1 . 0 0 0 )，诊断乳腺簇状钙化恶性疾病的敏

感度、特异度和约登指数分别为85.7%、95.0%和

80.7%。MRI检查诊断的准确率高于MG检查(88.7% 
vs. 64.5%，图1、表3)。

图1　MG与MRI检查对乳腺簇状钙化病变筛查的ROC曲线

Fig.1　ROC analysis for breast screening of mammography 

and MRI
MG. 乳房X线摄影；MRI. 磁共振成像

表3　MG与MRI检查对乳腺簇状钙化病变的诊断效能比

较[%(n1/n2)]

Tab.3　Comparison of diagnostic efficacy of MG and MRI in 

duster calcification of breast lesions [%(n1/n2)]

检查 敏感度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

MG 50.0(21/42) 95.0(19/20) 64.5(40/62) 95.5(21/22) 47.5(19/40)

MRI 85.7(36/42) 95.0(19/20) 88.7(55/62) 97.3(36/37) 76.0(19/25)

　　MG. 乳房X线摄影；MRI. 磁共振成像
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断水平逐渐增高。MRI可通过注射顺磁对比剂强化

肿瘤细胞而对病变进行功能评估，提高诊断乳腺

恶性疾病的敏感度和特异度。Pinker等[17]发现，动

态增强MRI诊断乳腺癌的准确率为90.6%，但难以

显示乳腺的微小钙化，所以在MG发现的钙化病灶

中，MRI的评估作用仍存在争议。微小钙化灶虽较

难发现，但肿瘤细胞生长较为迅速，致使周围血管

增生，肿瘤组织早期血管生成所导致的血流变化，

能够通过MRI增强扫描信号反映出来。时间-信号强

度曲线为病灶血流灌注及流出等多种因素的综合反

映，能够体现病灶情况[18-19]。研究发现，对于MG
发现的BI-RADS 3类和5类含钙化病灶，不建议进一

步使用乳腺MRI辅助诊断[20]。对于MG检查发现的

BI-RADS 4类钙化病灶，可考虑行乳腺MRI检查进

一步协助判断病灶性质。Bennani-Baiti等[21]分析了

248例微钙化乳腺癌患者，发现MRI对MG分类为BI-
RADS 4a和4b类的钙化灶诊断更为精准，有可能避

免不必要的活检；而对于4c类钙化灶，不论MRI结
果如何，均应进行活检以避免恶性肿瘤漏诊。在

Strobel等[22]的研究中，58%(45/78)的簇状微钙化患

者通过进一步MRI检查避免了行病灶穿刺活检，且

22例MG检查为BI-R ADS 4类的簇状微钙化患者经

MRI进一步评估后，考虑为恶性，术后病理证实均

为导管原位癌。由此可见，MRI可指导后续治疗，

且可协助确定手术切除范围。

本研究结果显示，MG对伴有微钙化的乳腺肿

瘤诊断准确率为64.5%，MRI为88.7%，MRI对良、

恶性肿瘤的诊断准确率均高于MG。由于微钙化可

伴随乳腺肿块出现，也可单独存在，在非肿块样病

变乳腺癌中，钙化常常是唯一的阳性征象。因此

本研究进一步分析了肿块样病变和非肿块样病变

中MG和MRI检查的诊断效能，发现在诊断良性微

钙化肿块样和非肿块样病变时，二者的准确率均较

高，MRI的诊断效能较MG检查无明显提高。但一

些特殊病理漏诊情况应结合病史和临床体检，以提

高准确性；而对于恶性微钙化非肿块样病变，其诊

断难度增加，尤其是MG，此类患者应加做MRI进
一步评估病变性质。此外，本研究发现，对于部分

MG发现的非肿块样钙化，MRI能够发现肿块样强

化，分析原因可能是致密型腺体遮挡了肿物边缘，

而MRI断层扫描能很好地弥补这方面的不足。

综上所述，本研究结果表明，MG检查发现乳

腺簇状钙化时，建议进一步行MRI检查，以提高诊

断准确性。但本研究为回顾性研究，纳入样本数量

相对较少，可能存在选择偏倚，且缺乏病灶的病理

大小，未对病理结果进行细化分析，其结果有待进

一步研究验证。

【参考文献】

[1] Cao ZY, Zhang QJ, Wu YJ,  et al .  Clinical  ef fect of breast-
conserving surgery in early triple negative breast cancer[ J]. Med 
J Chin PLA, 2020, 45(9): 986-989. [曹志宇, 张庆军, 吴有军, 
等. 早期三阴性乳腺癌保乳手术治疗的临床效果[ J]. 解放

军医学杂志, 2020, 45(9): 986-989.]
[2] O'Grady S, Morgan MP. Deposition of calcium in an in vitro 

model of human breast tumour calcification reveals functional 
role for ALP activity, altered expression of osteogenic genes and 
dysregulation of the TRPM7 ion channel[ J]. Sci Rep, 2019, 
9(1): 542.

[3] Cheng LQ, Li XR, Liu M, et al. Diagnostic efficacy of BI-RADS 
classification of multi-parameter MRI for breast lesionsc[ J]. 
Chin J Med Imaging, 2015, 23(3): 176-182. [程流泉, 李席如, 
刘梅, 等. 多参数MRI的BI-RADS分类对乳腺病变的诊断效

能[ J]. 中国医学影像学杂志, 2015, 23(3): 176-182.]
[4] O'Grady S, Morgan MP. Microcalcifications in breast cancer: 

From pathophysiology to diagnosis and prognosis[ J]. Biochim 
Biophys Acta Rev Cancer, 2018, 1869(2): 310-320.

[5] Mariscotti G, Durando M, Ruggirello I, et al. Lesions of uncertain 
malignant potential of the breast (B3) on vacuum-assisted 
biopsy for microcalcifications: Predictors of malignanc[ J]. Eur J 
Radiol, 2020, 130(12): 109194.

[6] Clauser P, Kapetas P, Stöttinger A, et al. A risk stratification 
algorithm for lesions of uncertain malignant potential diagnosed 
by vacuum-assisted breast biopsy (VABB) of mammographic 
microcalcifications[ J]. Eur J Radiol, 2021, 135(2): 109479.

[7] Wang GZ, Wang WS, Tan GP. X-ray signs and pathobiology of 
breast calcification[ J]. J Appl Radiol, 2017, 33(3): 467-470. [王
桂枝, 王万淑, 谭光萍. 乳腺钙化的Ｘ线征象与病理生物学

基础[ J]. 实用放射学杂志, 2017, 33(3): 467-470.]
[8] Ferreira VCCS, Etchebehere ECSC, Bev i lacqua JLB, et al . 

Suspicious amorphous microcalcifications detected on full-
field digital mammography: Correlation with histopathology[ J]. 
Radiol Bras, 2018, 51(2): 87-94.

[9] Wang H, Lai J,  Li J,  et al .  Does establishing apreoperative 
nomogram including ultrasonographic findings help predict the 
likelihood of malignancy in patients with microcalcifications?[ J]. 
Cancer Imaging, 2019, 19(1): 46.

[10] Bluekens AMJ, Holland R, Karssemeijer N, et al. Comparison of 
digital screening mammography and screen-film mammography 
in the early detection of clinically relevant cancers: A multicenter 
study[ J]. Radiology, 2012, 265(3): 707-714.

[11] Mab ro u k  M S,  A f i f y  H M ,  Mar zo u k  S Y.  Fu l l y  au to mated 
computer-aided diagnosis system for micro calcifications cancer 
based on improved mammographic image techniques[ J]. Ain 
Shams Eng J, 2019, 10(3): 517-527.

[12] Taskin F, Kalayci CB, Tuncbilek N. The value of MRI contrast 
enhancement in biopsy decision of suspicious mammographic 
microcalcifications: A prospective multicenter study[ J]. Eur 
Radiol, 2021, 31(3): 1718-1726.

[13] Oeffinger KC, Fontham ETH, Etzioni R , et al. Breast cancer 
screening for women at average risk: 2015 guideline update from 
the American Cancer Society[ J]. JAMA, 2015, 314(15): 1599-
1614.

[14] Grimm LJ, Miller MM, Thomas SM, et al. Growth dynamics of 
mammographic calcifications: differentiating ductal carcinoma 



Med J Chin PLA, Vol. 47, No. 1, January, 2022 57

in situ from benign breast disease[ J]. Radiology, 2019, 292(1): 
77-83.

[15] Metaxa L, Healy NA, O'Keeffe SA. Breast microcalcifications: 
The UK RCR 5-point breast imaging system or BI-RADS; which 
is the better predictor of malignancy?[ J]. Br J Radiol, 2019, 
92(1103): 20190177.

[16] Chang Sen LQ, Huang ML, Leung JWT, et al. Malignancy rates 
of stereotactic biopsies of two or more distinct sites of suspicious 
calcifications in women without known breast cancer[ J]. Clin 
Imaging, 2019, 58: 156-160.

[17] Pinker K, Moy L, Sutton EJ, et al. Diffusion-weighted imaging 
with apparent diffusion coefficient mapping for breast cancer 
detection as a stand-alone parameter: Comparison with dynamic 
contrast-enhanced and multiparametric magnetic resonance 
imaging[ J]. Invest Radiol, 2018, 53(10): 587-595.

[18] Zuo W, Han WB, Chen ZB, et al. Application value of dynamic 
enhanced MRI combined with diffusion-weighted imaging in 
preoperative diagnosis of breast cancer[ J]. Chin J CT MRI, 
2018, 16(7): 36-38. [左稳, 韩文彬, 陈竹碧, 等. MRI动态增强

成像联合扩散加权成像在乳腺癌术前诊断应用价值[ J]. 中
国CT和MRI杂志, 2018, 16(7): 36-38.]

[19] Zhou YY, Shi TF, Hou Z, et al. Diagnostic value of mri dynamic 
contrast  enhancement combined w ith dif f usion weighted 
imaging in breast cancer[ J]. Jiangsu Med J, 2017, 43(15): 1090-
1092. [周阳阳 ,  石太峰 ,  侯卓 ,  等 .  磁共振动态对比增强联

合弥散加权成像对乳腺癌的诊断价值[ J]. 江苏医药, 2017, 
43(15): 1090-1092.]

[20] Bennani-Baiti  B, Baltzer PA . MR imaging for diagnosis of 
malignancy in mammographic microcalcifications: A systematic 
review and meta-analysis[ J]. Radiology, 2017, 283(3): 692-701.

[21] B e n n a n i - B a i t i  B ,  D i e t z e l  M ,  B a l t z e r  PA .  M R I  f o r  t h e 
assessment of  mal ignanc y in BI-R ADS 4 mammographic 
microcalcifications[ J]. PLoS One, 2017, 12(11): e0188679.

[22] Strobel K , Schrading S, Hansen NL, et al. Assessment of BI-
RADS category 4 lesions detected with screening mammography 
and screening US: Utility of MR imaging[ J]. Radiology, 2015, 
274(2): 343-351.

(责任编辑：纪方方)




