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摘  要 

目的：探讨开展乳腺导管原位癌诊断工作时联合应用磁共振、乳腺X线摄影对检出率的影响。方法：选取

48例于2025年1月~2026年2月在哈密市中心医院接收的乳腺导管原位癌患者，均展开磁共振、乳腺X线
摄影检查，对比分析诊断情况。结果：两种方法联合应用对乳腺导管原位癌的检出率是95.83%，分别高

于磁共振单独应用的83.33%及乳腺X线摄影单独应用的81.25% (P < 0.05)；两种方法联合应用的诊断准

确性是97.91%，特异性是100.00%，敏感性是97.87%，分别高于磁共振单独应用的87.50%、75.00%、

88.64%及乳腺X线摄影单独应用的83.33%、60.00%、86.05% (P < 0.05)。结论：在乳腺导管原位癌中，

联合应用磁共振、乳腺X线摄影有较高的检出率，可达到良好诊断效能。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of combined application of magnetic resonance imaging and 
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mammography on the detection rate in the diagnosis of ductal carcinoma in situ of the breast. 
Method: 48 patients with ductal carcinoma in situ of the breast who were admitted to Hami Central 
Hospital from January 2025 to February 2026 were selected and underwent magnetic resonance 
imaging and mammography examinations. The diagnostic results were compared and analyzed. Re-
sult: The detection rate of breast ductal carcinoma in situ using the combination of two methods was 
95.83%, which was higher than the 83.33% of magnetic resonance imaging alone and the 81.25% of 
mammography alone (P < 0.05); The diagnostic accuracy, specificity, and sensitivity of the com-
bined application of the two methods were 97.91%, 100.00%, and 97.87%, respectively, higher than 
the 87.50%, 75.00%, and 88.64% of magnetic resonance imaging alone and 83.33%, 60.00%, and 
86.05% of mammography alone (P < 0.05). Conclusion: The combined use of magnetic resonance 
imaging and mammography has a high detection rate and good diagnostic efficacy in ductal carci-
noma in situ of the breast. 
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1. 引言 

在女性恶性肿瘤中，乳腺癌发病率居于首位，乳腺导管原位癌是其中常见类型，肿瘤位于乳管中，

未对基底膜、周边造成侵犯，且无侵袭性，早期肿瘤体积极小，具有较高诊断难度[1]。乳腺导管原位癌

病情进一步发展后，可引发浸润性乳腺癌，因此对此类乳腺癌进行早期准确诊断极为关键。现阶段，对

乳腺癌诊断工作进行开展时，临床上主要以影像学技术应用为主，磁共振、乳腺 X 线摄影均较为常用，

磁共振可实现多参数、多时相扫描，且具有极高的分辨率，但在钙化显示发现效果不够理想。乳腺 X 线

摄影对细小钙化有极高敏感性，但在致密型病灶显示中效果不够理想。在乳腺导管原位癌诊断中，磁共

振、乳腺 X 线摄影各具优势，常被联合应用[2]。本次研究旨在进一步探讨对乳腺导管原位癌实施磁共振

联合乳腺 X 线摄影的效果，报告如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 48 例 2025 年 1 月~2026 年 2 月在哈密市中心医院接收的乳腺导管原位癌患者，均为女性，

35~78 岁，平均(56.51 ± 6.58)岁；病灶位置：左乳占 45.83% (22/48)，右乳占 54.17% (26/48)；肿瘤直径

9~13mm，平均(11.02 ± 1.23) mm。纳入标准：(1) 《乳腺癌诊疗指南(2022 年版)》[3]指导下确诊为乳腺导

管原位癌，且经病理学诊断证实；(2) 经手术或穿刺活检接受病理学诊断；(3) 18 岁以上；(4) 具备完整

病历资料；(5) 知晓研究，自愿参加。排除标准：(1) 同时存在其他恶性肿瘤；(2) 存在淋巴结转移；(3) 
同时存在其他重大疾病；(4) 无法配合研究。 

2.2. 方法 

2.2.1. 磁共振检查 
仪器为磁共振检查仪(Signa HDx 3.0T，美国 GE)，指导患者仰卧，对表面线圈进行设置，即乳腺相控

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651854
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


安玫 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651854 627 临床医学进展 
 

阵，确保乳腺处于线圈孔隙并呈悬垂状，现展开常规性定位扫描，随后依次实施 T1WI SE 序列、T2WI 短
时序列、T2WI 快速自旋回波序列、T2WI 脂肪抑制序列扫描。以上扫描完成后，行动态增强扫描，经肘

部静脉予以对比剂注入，0.2 mmol/kg 的计量，2.5~3 ml/s 的速率，注射时开始实施 4 个时相扫描，23 s/
次，其间进行 60 s 的间隔；注射后 6 min、8 min、10 min，行矢状位增强扫描。完成后实施图像后处理。 

2.2.2. 乳腺 X 线摄影检查 
仪器为全数字化乳腺钼靶摄影机(MAMMOMAT3000，德国西门子)，规范帮助患者实施体位调整，

确保其乳房位于钼靶 X 线台、压迫器中间，实施扫描，自动曝光对数据摄片进行获取。 

2.2.3. 阅片 
2 名具备丰富经验的影像科诊断医师共同阅片，得出诊断结果，意见分歧时，第 3 名影像科诊断医师

介入讨论得出统一性结果。两种方法联合应用时，其中一项显示恶性即判断为恶性。 

2.3. 观察指标 

(1) 乳腺导管原位癌检出率。统计两种方法联合应用及分别单独应用对乳腺导管原位癌的检出率。(2)
乳腺导管原位癌诊断效能。将病理学诊断的结果作为“金标准”，计算两种方法联合应用及分别单独应

用对乳腺导管原位癌的诊断效能。准确性 = (真阳例数 + 真阴例数)/(真阳例数 + 假阳例数 + 真阴例数 
+ 假阴例数) × 100%；特异性 = 真阴例数/(真阴例数 + 假阳例数) × 100%；敏感性 = 真阳例数/(真阳例

数 + 假阴例数) × 100%。 

2.4. 统计学分析 

通过 SPSS26.0 软件实施研究涉及数据处理，( x s± )表示计量资料，t 检验；[n (%)]表示计数资料，χ2

检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 乳腺导管原位癌检出率 

两种方法联合应用对乳腺导管原位癌的检出率分别高于磁共振单独应用的及乳腺 X 线摄影单独应用

(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Detection rate of breast ductal carcinoma in situ [n (%)] 
表 1. 乳腺导管原位癌检出率[n (%)] 

检查方法 例数 检出率 

磁共振 48 40 (83.33) 

乳腺 X 线摄影 48 39 (81.25) 

二者联合 48 46 (95.83) 

χ2
二者联合 VS 磁共振/P 值 - 4.019/0.045 

χ2
二者联合 VS 乳腺 X 线摄影/P 值 - 5.031/0.025 

3.2. 乳腺导管原位癌诊断效能 

两种方法联合应用的诊断准确性是 97.91%，特异性是 100.00%，敏感性是 97.87%，分别高于磁共振

及乳腺 X 线摄影单独应用(P < 0.05)，见表 2、表 3。 
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Table 2. Diagnostic efficacy of breast ductal carcinoma in situ 
表 2. 乳腺导管原位癌诊断效能 

方法 
病理学 

合计 
恶性 良性 

磁共振    

恶性 39 1 40 

良性 5 3 8 

合计 44 4 48 

乳腺 X 线摄影    

恶性 37 2 39 

良性 6 3 9 

合计 43 5 48 

二者联合    

恶性 46 0 46 

良性 1 1 2 

合计 47 1 48 
 
Table 3. Diagnostic accuracy of breast ductal carcinoma in situ 
表 3. 乳腺导管原位癌诊断准确率 

检查方法 准确性 特异性 敏感性 

磁共振 87.50% (42/48) 75.00% (3/4) 88.64% (39/44) 

乳腺 X 线摄影 83.33% (40/48) 60.00% (3/5) 86.05% (37/43) 

二者联合 97.91% (47/48) 100.00% (1/1) 97.87% (46/47) 

χ2
二者联合 VS 磁共振/P 值 3.852/0.049 12.321/<0.001 3.983/0.043 

χ2
二者联合 VS 乳腺 X 线摄影/P 值 5.008/0.014 18.423/<0.001 4.940/0.026 

4. 讨论 

在乳腺癌中，乳腺导管原位癌是常见类型，约占 0.8%~5.0%，病灶一般位于周围因质、导管基底膜

间，因此临床上将乳腺导管原位癌视作乳腺癌前病变[4]。处于乳腺导管原位癌阶段时，病灶缺乏浸润性，

预后良好，若能在此阶段准确检出，可避免发展为乳腺癌[5]。然而，乳腺导管原位癌病灶相对较小，常

规检查确诊难度大，病理活检虽为金标准方法，但有创伤性存在，一般不应用于常规普查。磁共振、乳

腺 X 线摄影均为乳腺癌常用临床诊断影像学方法，近年来临床研究与实践发现二者联合应用可促进乳腺

癌诊断准确性进一步提升。 
本次研究结果显示，两种方法联合应用对乳腺导管原位癌的检出率分别高于磁共振单独应用的及乳

腺 X 线摄影单独应用(P < 0.05)，进一步计算诊断效能发现，两种方法联合应用的诊断准确性、特异性、

敏感性分别高于磁共振及乳腺 X 线摄影单独应用(P < 0.05)，提示在乳腺导管原位癌中，联合对磁共振、

乳腺 X 线摄影进行应用可达到良好诊断效能。磁共振成像具有较高的分辨率，可对病灶大小、形态等进

行清晰显示，明确病灶的具体情况，增强扫描还可对时间–信号信息进行获取，了解病灶组织形态、代

谢等信息，为病灶定性诊断提供可靠性依据[6]。但磁共振单独应用于乳腺导管原位癌中时，磁共振增强
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表现与良性病灶之间有重叠部分存在，且磁共振检查的钙化敏感性不够理想，而乳腺导管原位癌病灶中

的血供大多较少，钙化较多，因此单独应用此检查可能有漏诊、误诊现象出现。大量细小钙化灶是乳腺

导管原位癌的主要特点，钙化出现的原因主要为病灶中心有不规则坏死出现，导管中大量钙盐沉积，加

之肿瘤细胞对钙质进行分泌，因此临床上对此病实施诊断时，多会从钙化情况分析入手[7]。乳腺 X 线摄

影可对钙化征象进行清晰显示，可准确显示钙化的位置、形态、分布情况等信息，以便于判断病灶性质

[8]。但乳腺 X 线摄影单独应用时，难以清晰显示增生腺体混合性病变、肿瘤血供状况等信息，且分辨率

相对较低，诊断准确性不够理想。而对磁共振、乳腺 X 线摄影进行联合应用时，可对二者优势进行充分

发挥，并实现互补，全面提供病灶性质、血供、钙化等信息，进一步提升乳腺导管原位癌检出率，并减少

漏诊、误诊的发生，达到良好诊断效能。但在实际应用中，相较于磁共振，乳腺 X 线检查更具成本效益，

常规疑似乳腺导管原位癌者，可先选择予以乳腺 X 线检查，尽量不将磁共振检查用于常规筛查，避免成

本增加；对于乳腺 X 线检查不确定、致密型乳腺、BI-RADS 4 类钙化等患者，推荐联合实施磁共振检查。

另外，若患者已确诊乳腺导管原位癌者，推荐通过联合检查进一步明确病灶具体情况，以便于进行精准

性术前分期，即使经济负担相对较大，但可使手术不足、二次手术得以避免，获得良好远期效益。 
综上所述，对乳腺导管原位癌诊断工作进行开展时，联合应用磁共振、乳腺 X 线摄影可促进此病检

出率有效提升，并进一步提高诊断效能。 

声  明 

已获得患者的知情同意。 
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