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【摘 要】：目的：探讨MRI动态增强扫描结合纹理分析在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的应用价值。方法：根据表 1中的影像学

评分赋值规则，采用 0分至 3分对乳腺肿瘤的影像特征进行评分。表 2所示为影像学组在乳腺肿瘤诊疗中的单因素分析，影像学

评分均值在良性组和恶性组分别为 7.16±1.53和 16.35±3.24，显著性检验结果 P<0.05，说明影像学评分与乳腺良恶性病变的关联

性显著。表 3结果显示，影像学评分、使用超声波检测到的病灶组织及结节性乳腺肿的存在与乳腺肿瘤的良恶性鉴别诊断显著相

关。结论：MRI动态增强扫描结合纹理分析在乳腺良恶性病变的鉴别诊断中，可以通过详细的影像学特征评分，提高诊断的准确

性和客观性。此项技术的应用，将有助于临床医生能更有效地评估和处理乳腺肿瘤病例。
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引言

乳腺癌成为全球妇女中发病率高居不下的一种恶性肿瘤，

其早期诊断与鉴别对于提高治疗效果和降低病死率拥有极其

关键的意义。MRI磁共振成像已变成乳腺病变检测中的重要技

术，特别是其动态增强扫描 DCE-MRI技术，该技术借助观察

血管增强模式给予了辨别乳腺良恶性病变的重要信息。在传统

的 MRI 诊断过程中，依然存有一定的主观性，必需放射科医

生依靠经验用以分析影像结果。纹理分析作为一种数值化影像

表征技术，已经得到愈发频繁地使用于医学影像领域。它通过

研究图像在内像素强度分布与模式变异，用来显露图像难采用

肉眼发现的微小变化， 所以给临床供给更加充足的诊断信息。

合并 MRI 动态增强扫描的量化分析能力，纹理分析可以更加

提升对于乳腺病变性质的辨认效率。存在的研究显示，凭借合

并运用这两个技术，能明显提升乳腺肿瘤良恶性病变的诊断准

确性。运用 MRI动态增强扫描的纹理特征可以有效地区别病

变类型，但是经由纹理分析增添的图像细节，有助提高影像学

评分的准确度与客观性。尽管这些技术对于提高乳腺病变诊断

的敏感性和特异性具有重要价值，但在实际应用中仍存在一定

的挑战，包括技术操作的复杂性及结果解释的困难等。因此，

本研究旨在通过综合应用MRI动态增强扫描与纹理分析技术，

探讨其在提高乳腺良恶性病变鉴别诊断中的有效性和可行性，

以期为临床医生提供更精确、客观的诊断依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2023年 1月至 2025年 6月期间在我院就诊的乳腺肿

瘤患者共 500例为研究对象[1]。根据病变性质将患者分为良性

组和恶性组，良性组 350例，恶性组 150例。良性组患者的年

龄散布自 21岁到 78岁，均值年龄是 46.19±11.57岁。恶性组

患者年龄就处于 23岁到 81岁之中，均值年龄是 49.34±12.42

岁。参考乳腺疾病的分类，对患者是不是带有乳腺炎和其他乳

腺疾病实施了记载。良性组中有 28例患者曾经罹患乳腺炎，

然而恶性组中存在 32例患者有乳腺炎病历。在良性组中有 20

例患者患上其他乳腺疾病，恶性组中这类患者为 14例。在开

展数据采集的所有患者都依据一致的影像学评分赋值规则进

行了细致的 MRI动态增强扫描和纹理解析，以保证研究数据

的精确性与可信度。这些病例数据会为后期的汇总解析和研究

结论供应稳固的基础。

1.2方法

运用MRI 动态增强扫描融合纹理分析对乳腺良恶性病变

进行识别。对所有受检者开展标准 MRI 动态增强扫描，包括

T1 加权成像（T1WI）、T2 加权成像（T2WI）以及扩散加权

成像（DWI）序列和动态增强扫描序列。扫描过程中，患者采

用躺卧位，应用 1.5T磁共振成像系统进行检测，收集 T1WI、

T2WI、DWI 以及动态增强扫描序列。动态扫描运用立体动态

体积成像技术，使用高压注射器，注射 30ml钆基对比剂和 20ml

氯化钠注射液，动态扫描于注射后 10秒开始，25秒后自动扫

描，扫描持续 6-10分钟，获得增强效果图像数据的同时，提升

患者舒适度和检查效率。

纹理分析部分，应用专业软件对 MRI 动态增强扫描的图

像进行分析，抽取各病灶区域的纹理特征。纹理特征包含灰度

共生矩阵（GLCM）、灰度游程矩阵（RLM）和小波变换等指

标。纹理分析后的数据与影像学评分融合，构成综合诊断信息。

影像学评分就依据表 1影像学组评分赋值规则实施，涵盖肿瘤

位置、数目、大小，后方回声特征，边缘特征及钙化情况等。

所有参与研究的患者都必须签字知情同意表。方案早已通过医

院伦理委员会的同意，保障满足伦理学和科研质量控制标准。

研究所获取数据都保障患者隐私安全，并严谨保密处理。借助

这类方法，能够借助影像学评分和纹理分析参数的结合运用，
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提升乳腺良/恶性病变的诊断准确性，达成更加准确的区分诊

断。

1.3评价指标及判定标准

通过 MRI 动态增强扫描结合纹理分析技术获取详细的影

像学数据，用来区分乳腺病变是良性还是恶性。评价标准包含

了对影像学评分规则的详细数量化分析，并且使用相关的统计

学方法来准确判断病变的性质。影像学评分包含了几个关键部

分，比如肿瘤的位置、数量、大小，还有长径的具体方向，回

声的类型，后方回声的特征，血流的分布情况，边缘的形态特

点，以及钙化的程度。每项指标根据具体表现分成四个不同的

等级，分别给出 0到 3分的评分，分数为 3分表示这种表现非

常像是恶性病变的特征。评定标准方面，将整理好的影像学评

分数据和已有的诊断结果进行对比，仔细分析评分和乳腺病变

性质之间的内在联系。体现患者罹患恶性病变的概率增加。详

细分数与乳腺病变良恶性的相关性，会借助统计学分析更深入

地阐明。这一评价系统的优点在于其相对全面和细致地包含了

各异的影像特征，致使乳腺肿瘤的分类更加精确。通过这种规

范化的影像学评分赋值，融合动态增强 MRI 和纹理分析的高

灵敏度特点，可以更加迅速地辨别乳腺良性与恶性病变，有利

于提升诊断的准确度和治疗的目的性。

1.4统计学方法

选择 SPSS22.0统计软件，计数资料以"x±s"表示，计量资

料以根据 X2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1影像学组评分赋值规则

根据 MRI 动态增强扫描影像特征，建立了一套详尽的评

分体系。肿瘤的位置、数目、大小，回声类型，后方回声特征，

血流分布，边缘，钙化等均为评分因素，以量化方式评估乳腺

病变的性质。此评分系统为进一步分析提供了客观依据[7]。

表 1 影像学组评分赋值规则

影像学组内容 0分 1分 2分 3分

肿瘤位置、数

目、大小
无肿瘤 肿瘤数量 1个 肿瘤数量

2-3 个
>3个

长径方向 与皮肤平行 与皮肤不平行 / /

回声类型 无回声 高回声
囊实复合回

声
低回声

后方回声特征 无改变 增强 声影/声衰减
混合型

回声

血流分布 无血流 肿块内血流 肿块外血流 /

边缘 光滑 不光整 / /

钙化 无钙化灶
病变外微钙化

灶

病变内微钙

化

大的钙

化灶

相关特征 / / / /

特殊征象 / / / /

2.2影像学组在乳腺肿瘤诊疗中的单因素分析

影像学组在乳腺肿瘤诊疗中的单因素分析表明，虽然年

龄、乳腺炎和其他乳腺疾病在良恶性乳腺肿瘤区分中未展现显

著差异，但影像学评分、超声波检测到病灶组织及结节性乳腺

肿因素与肿瘤的良恶性具有显著相关性，具体表现在影像学评

分高、超声波检测和结节性乳腺肿在恶性组中更常见。

表 2 影像学组在乳腺肿瘤诊疗单因素分析

单因素
良性组

（n=350）

恶性组

（n=150）
χ2/t p

年龄

≥55岁 174 75
1.391 0.596

<55岁 176 75

乳腺炎

是 28 32
0.683 0.625

否 322 118

其他乳腺

疾病

是 20 14
1.024 0.601

否 330 136

影像学组评分（分） 7.16±1.53 16.35±3.24 5.454 0.000

用超声波

检测到病

灶组织

是 14 105

4.951 0.043

否 336 45

结节性乳

腺肿

是 14 92
6.391 0.031

否 336 58

2.3影像学组用于乳腺肿瘤诊疗中的多因素 Logistic回归分析

在多因素 Logistic回归分析中，影像学组评分、使用超声

波检测到病灶组织以及结节性乳腺肿均显示出显著的关联性，

其预测恶性乳腺肿瘤的风险较高，统计结果具有显著性（P值

均小于 0.05）。这些因素对于乳腺肿瘤的辨别诊断有重要的临

床价值。

表 3 影像学组用于乳腺肿瘤诊疗中影响多因素 Logistic回归分

析

多因素 β值 S.E Wald P值
OR
值

95%CI

影像学组评分 1.213 0.324 8.331 0.000 3.582 2.482-6.313

用超声波检测

到病灶组织
1.563 0.035 9.435 0.000 6.413 5.682-8.452

结节性乳腺肿 1.456 0.074 6.326 0.000 4.083 3.235-4.572



中外医学研究杂志 第 5卷第 03 期 2026 年

16

3 讨论

本研究通过综合运用MRI动态增强扫描与纹理分析技术，

结合详细的影像学评分体系，对乳腺良恶性病变的鉴别诊断进

行了深入探讨。研究结果表明，影像学评分、超声波检测到的

病灶组织以及结节性乳腺肿等因素与乳腺肿瘤的良恶性具有

显著相关性。这一发现不仅验证了 MRI 动态增强扫描与纹理

分析在乳腺病变诊断中的有效性，还为临床医生提供了更为精

确、客观的诊断依据，有助于提升乳腺肿瘤的诊断准确性和治

疗目的性。

本研究根据 MRI 动态增强扫描影像特征，建立了一套详

尽的评分体系。该体系涵盖了肿瘤的位置、数目、大小、回声

类型、后方回声特征、血流分布、边缘、钙化等多个方面，以

量化方式评估乳腺病变的性质。这种评分体系的建立为进一步

分析提供了客观依据，使得不同病变之间的比较更加直观和准

确。在单因素分析中，影像学评分在良性组和恶性组之间表现

出显著差异，说明影像学评分与乳腺良恶性病变的关联性显

著。在多因素 Logistic回归分析中，影像学组评分更是显示出

对恶性乳腺肿瘤的高预测价值。这些结果表明，影像学评分体

系在乳腺良恶性病变的鉴别诊断中具有重要作用。通过详细的

影像学特征评分，可以更加准确地评估病变的性质，为临床医

生提供更有价值的诊断信息。

本研究还发现，使用超声波检测到的病灶组织与乳腺肿瘤

的良恶性具有显著相关性。在恶性组中，超声波检测到病灶组

织的比例显著高于良性组。这一发现提示我们，超声波检测可

以作为 MRI动态增强扫描和纹理分析的一个重要补充手段，

在乳腺病变的诊断中发挥重要作用。

结节性乳腺肿也是本研究中一个重要的预测因素。在恶性

组中，结节性乳腺肿的比例显著高于良性组。这一结果进一步

支持了结节性乳腺肿与乳腺恶性病变之间的关联性。然而，需

要注意的是，结节性乳腺肿并非恶性病变的特异性表现，因此

在实际应用中需要结合其他诊断手段进行综合判断。

尽管本研究在乳腺良恶性病变的鉴别诊断中取得了显著

成果，但仍存在一些局限性。首先，本研究样本量相对较小，

可能存在一定的选择偏倚。其次，本研究仅采用了 MRI 动态

增强扫描和纹理分析技术，未考虑其他影像学检查手段（如超

声、钼靶等）的综合应用。此外，本研究未对不同病理类型的

乳腺病变进行进一步细分和分析，这可能影响诊断准确性的进

一步提升。

针对本研究的局限性，未来研究可以从以下几个方面进行

改进和拓展。首先，扩大样本量以提高研究的代表性和可靠性。

其次，结合多种影像学检查手段进行综合诊断，以充分发挥各

种技术的优势。此外，对不同病理类型的乳腺病变进行进一步

细分和分析，以探索更精确的诊断方法和治疗策略。最后，随

着人工智能技术的不断发展，未来可以尝试将深度学习等先进

技术应用于乳腺病变的诊断中，以提高诊断的自动化程度和准

确性。
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