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Abstract 

Introduction: With the rising incidence of breast cancer, the need for an 

effective diagnostic method, particularly in multifocal and multicenter breast 

cancers, becomes increasingly urgent. The present study aimed to evaluate the 

diagnostic accuracy of magnetic resonance imaging (MRI) in detecting 

multifocal and multicentric breast cancers. 

Materials and Methods: This study was conducted cross-sectionally. The study 

population included patients with breast cancer who underwent MRI before 

surgery. The sample required for the study was collected through the census 

method. The Mc Nemar test was used to compare the results of the two methods 

of pathology and MRI. In addition, the Receiver Operating Characteristic (ROC) 

curve was used to determine the accuracy of MRI in diagnosing multifocal and 

multicentric breast cancers. All analyses were conducted using SPSS software 

(version 22). 

Results: In general, 94 patients were included in the study. The average age of 

the patients was 45.03 ± 11.37 years. Of the 21 cases reported based on the MRI 

results of the multifocal cancer, 9 (42.9%) had pathology consistent with the 

MRI results (P=0.238). The sensitivity, specificity, accuracy, and area under the 

curve (AUC) for the MRI diagnostic method were calculated as 60%, 86.1%, 

80.8%, and 73% (CI 95%: 57.4 – 88.6), respectively. 

Conclusion: Based on the research findings, this high specificity level 

contributes to the overall accuracy of MRI as a diagnostic tool, supporting its 

use in the diagnosis of multifocal and multicentric breast cancers. 

Keywords: Breast Cancer, Magnetic Resonance Imaging, Multicentric Cancer, 

Multifocal Cancer, ROC Curve
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Introduction 

The research paper highlights the significant 

public health concerns posed by breast cancer, 

particularly in Iran, where it constitutes 

approximately 27% of all cancer cases and has 

seen a notable increase in incidence rates from 

15 to 39.6 per 100,000 between 2000-2010 (1). 

Despite the stable mortality rate of around 14.2 

per 100,000, challenges in effective treatment 

and early detection persist (2). Various 

diagnostic methods are employed, including 

digital mammography, digital breast 

tomosynthesis, breast ultrasound, and magnetic 

resonance imaging (MRI), with MRI 

demonstrating higher sensitivity, especially for 

detecting multifocal and multicentric lesions. 

The study emphasizes the importance of 

accurate preoperative imaging for these types of 

breast cancers, as they can significantly 

influence surgical outcomes and patient 

prognosis (3). The research aims to assess the 

diagnostic accuracy of MRI in identifying 

multifocal and multicentric breast cancers and 

to compare MRI findings with pathological 

results in patients undergoing mastectomy, 

addressing the ongoing debate regarding 

reliable diagnostic methods for these complex 

cases. 

 

Materials & Methods 

This cross-sectional study used data from the 

Shiraz Breast Cancer Registry and focused on 

patients with breast cancer who have undergone 

mastectomy. The study specifically included 

patients with both preoperative MRI reports and 

postoperative pathology results to identify 

multifocal and multicentric cancers. A census 

method was employed for sample selection, 

excluding patients without pre-surgery MRI or 

those who underwent MRI after surgery. The 

study extracted comprehensive patient 

information, including demographics, clinical 

history, histopathological and imaging results, 

as well as follow-up and prognosis data. The 

findings aimed to enhance understanding of the 

correlation between MRI findings and 

definitive pathological diagnoses in cases of 

multifocal and multicentric breast cancers. 

Frequency and percentage were used to analyze 

qualitative variables, while quantitative 

variables were described using Mean and SD. 

The Mc Nemar test was employed to assess the 

significant differences between MRI and 

pathology diagnostic methods. Additionally, 

the study utilized the Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve to evaluate the 

accuracy, sensitivity, specificity, and area under 

the curve (AUC) of MRI diagnostics in 

comparison to the gold standard of pathology 

results. All statistical analyses were conducted 

using SPSS software (version 22). A P-value of 

less than 0.05 was considered statistically 

significant.  

 

Results 

A total of 94 breast cancer patients who 

underwent surgery were studied. The mean age 

of the patients was 45.03 ± 11.37 years. 

According to the written MRI report of the 

patients, out of the 94 cases studied, 21 (22.3%) 

cases were diagnosed with multifocal and 

multicentric cancers, and 73 (77.7%) cases were 

diagnosed with non-multifocal and multicentric 

cancers. In addition, according to the definitive 

pathology report of the patients, 15 (16%) cases 

of the study population had multifocal and 

multicentric cancer, and in 79 (84%) cases of 

them, multifocal and multicentric cancers were 

not reported. Of the 21 cases in which 

multifocal and multicentric cancers were 

reported based on MRI results, 9 cases had 

pathology consistent with the MRI results. In 

the other 12 cases, non-multifocal and 

multicentric cancers were reported. Although 

the differences between MRI and pathology 

results were not statistically significant, the 

agreement between the two tests in correctly 

diagnosing the multifocal and multicentric 

cancers was 55% (Table 1). 

According to the ROC curve results, the 

sensitivity (MRI diagnostic accuracy for 

multifocal masses) was reported as 60%, and its 

specificity (MRI accuracy in correctly 

diagnosing non-multifocal masses) was 86.1%. 

The diagnostic accuracy of MRI was reported to 

be 80.8%, with a positive predictive value of 

42% and a negative predictive value of 91% 

(Figure 1). Moreover, the AUC was measured 

at 73% (95% CI: 88.6–57.4). It is worth noting 

that out of 21 patients whose MRI results were 

consistent with multifocal breast cancer, 7 cases 

had received chemotherapy prior to the surgery. 

Therefore, this measure affected the 

pathological outcome of the patients. 
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Table 1: Difference between MRI Findings and Pathological Outcomes in Diagnosing 

Multifocal and Multicentric Breast Cancer 

Test results Pathology P-value 

Positive Negative 0.238 

MRI Positive  9 (42.9) 12 (57.1) 

Negative 6 )8.2 ( 67 )91.8) 
 Mc Nemar’s Test; Positive means that multifocal and multicentric cancer has been detected; Negative 

means that multifocal and multicentric breast cancer has not been detected. 

 

 
Figure 1: Evaluating the Diagnostic Accuracy of MRI: A Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve 

Analysis against Pathology Results 

 

Discussion 

The present study examined the effectiveness of 

MRI in diagnosing multifocal and multicentric 

breast cancers among 94 patients who 

underwent surgery. It was found that only 9 out 

of 21 patients were diagnosed with multifocal 

and multicentric cancers via MRI had results 

that aligned with pathological findings, leading 

to a sensitivity of 60%, specificity of 86.1%, 

and overall accuracy of 71% for MRI imaging. 

Notably, 7 patients with MRI-confirmed 

multifocality had received preoperative 

chemotherapy, which may have influenced the 

lower sensitivity observed in this study 

compared to previous research that reported 

higher sensitivity rates (88.1% and 82.8%) 

without accounting for preoperative 

chemotherapy. The findings suggest that 

preoperative chemotherapy may reduce the 

extent of the disease, potentially impacting MRI 

diagnostic accuracy, and indicate that breast-

conserving surgery could still be viable for 

multifocal and multicentric tumors following 

such treatment (4, 5). 

 

Conclusion 

The study found that MRI imaging has a 

sensitivity of 60%, specificity of 86.1%, and 

accuracy of 71% compared to the gold standard 

for diagnosing multifocal and multicentric 

breast cancers. These results suggest that MRI 

is a valuable diagnostic tool, mainly due to its 

high specificity for identifying breast cancer in 

complex cases. MRI can serve as a reliable tool 

in diagnosing multifocal and multicentric breast 

cancers, potentially leading to more accurate 

surgical planning and improved patient 

outcomes. However, we emphasize the need for 

more extensive studies to draw more definitive 

conclusions that could lead to improved 

treatment outcomes, such as lower recurrence 

rates, reduced need for re-surgery, and 

enhanced patient survival rates. 
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بررسی دقت تصویربرداری رزونانس مغناطیسی در تشخیص سرطان  

 مطالعه مقطعی پستان چند کانونی و چند مرکزی: یک 

 

، محمد کلانتری  1، معصومه قدوسی جوهری1، نسترن توکلیان2، پردیس گرامی فر1مجید اکرمی

 2میبدی
 

 ایران های پستان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، مرکز تحقیقات بیماری1

 دانشکده پزشکی، واحد کازرون، دانشگاه آزاد اسلامی، کازرون، ایران 2

 

  چکیده   
با توجه به افزایش میزان بروز سرطان پستان، اتخاذ یک روش تشخیصی کارآمد به خصوص  مقدمه:   

رسد. هدف از مطالعه حاضر  های پستان چند کانونی و چند مرکزی ضروری به نظر می در سرطان 

های چندکانونی و چند  تعیین دقت روش تصویربرداری رزونانس مغناطیسی در تشخیص سرطان 

 باشد. مرکزی می 

صورت مقطعی انجام شده است. جمعیت مورد مطالعه شامل بیماران  این مطالعه به روش بررسی: 

انجام داده بودند،    MRIمبتلا به سرطان پستان که تحت عمل جراحی قرار گرفته و قبل از عمل  

باشد. نمونه موردنیاز مطالعه به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. از آزمون مک نمار به منظور  می

برای تعیین    ROCبیماران استفاده شد. همچنین از منحنی    MRIمقایسه نتایج دو روش پاتولوژی و  

ها با  در تشخیص سرطان پستان چندکانونی و چند مرکزی استفاده شد. تمامی آنالیز   MRIدقت  

 انجام شد.   22نسخه    SPSSافزار  درصد و در نرم   5درنظر گرفتن سطح معناداری  

سال    03/45  ±  37/11بیمار وارد مطالعه شدند. میانگین سنی بیماران    94طور کلی  بهها:  یافته 

  9/42نفر )  9سرطان چندکانونی گزارش شده بود،    MRIموردی که بر اساس نتایج    21بود. از  

(. میزان حساسیت، ویژگی،  p-value=0.238) داشتند  MRIها پاتولوژی منطبق بر نتیجه  درصد( آن

و   8/80،  1/86،  60  به ترتیب برابر با  MRIدقت و سطح زیرمنحنی نمودار برای روش تشخیصی  

 ( درصد محاسبه شد. 4/57  –  6/88:  %95)حدود اطمینان    73

کند و استفاده  یکمک م  یصیابزار تشخ  کیعنوان  به  MRI  یدقت کلبالا به  یژگی و  نیاگیری:  نتیجه

 . شودتوصیه می  یو چند مرکز   یسرطان پستان چند کانون  تشخیصاز آن در  

سرطان    ،یسرطان چند کانون  ،یسیرزونانس مغناط  یربردار یسرطان پستان، تصو:  کلیدی  هایه واژ

ROC  یمنحن  ،یچندمرکز 
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 مقدمه
های بهداشتی در  ترین نگرانیسرطان پستان یکی از شایع

که   است  جهان  سرطان   30سراسر  از  را  درصد  زنان  های 

. همچنین به عنوان دومین عامل مرگ در  (1)شودشامل می

کشورهای توسعه یافته و سومین علت مرگ در کشورهای  

توسعه  میکمتر  شناخته  حدود  (2)شود  یافته  سالانه   .

زن به دلیل سرطان پستان جان خود را از دست   502000

براساس پیش(3)دهند  می بهداشت  .  بینی سازمان جهانی 

(WHO)   میلیون زن به سرطان پستان    3/2،  2050تا سال

. این امر اهمیت تشخیص زودهنگام  (4)مبتلا خواهند شد  

کند  بندی دقیق قبل از جراحی را توجیه میو نیاز به مرحله

(5). 

پستان ایران  شایع  سرطان  در  زنان  بین  در  سرطان  ترین 

تقریباً   و  تشکیل    27است  را  سرطان  موارد  کل  از  درصد 

سنی افزایش قابل توجهی   دهد. نرخ بروز استاندارد شدهمی

-2003های در هر صدهزار نفر در سال 15از  .داشته است

سال   6/39به    2000 در  نفر  صدهزار  هر  - 2010های  در 

دهنده نگرانی رو به رشد سلامت عمومی  ، که نشان2008

. نرخ کلی مرگ و میر برای سرطان پستان نسبتاً (6،7)است  

در هر صدهزار نفر،    2/14ثابت باقی مانده است، در حدود  

نشان چالشکه  تشخیص دهنده  و  موثر  درمان  در  هایی 

 . (8)زودهنگام است 

ترین ضایعه تومور سرطان پستان، کارسینوم مجرای شایع 

( میIDC1مهاجم  که  (  شامل   78باشد  را  موارد  درصد 

)می تهاجمی  لوبولار  کارسینوم  که  حالی  در    ILC )2شود، 

می  10-15 تشکیل  را  موارد  کارسینوم (9)دهد  درصد   .

 1980به ندرت قبل از سال    3( DCISمجاری شیری درجا )

درصد    25شد، اما در حال حاضر حدود  تشخیص داده می

تشخیص داده شده در ایالات متحده،    پستانهای  از سرطان 

DCIS    چندین روش تشخیصی مختلف برای     .(10)هستند

از دارد   وجود  پستان  ماموگرافی    تشخیص سرطان  جمله 

پستان(DM)دیجیتال دیجیتال  توموسنتز   ،(DBT)  ،

پستان رزونانس     (US)سونوگرافی  تصویربرداری  و 

  98تا    63حساسیت ماموگرافی بین    (MRI).مغناطیسی  

درصد گزارش شده است اما در تشخیص ضایعات متعدد،  

درصد کاهش   50حساسیت ماموگرافی اغلب به مقادیر زیر 

 
1 Invasive Ductal Carcinoma 
2 Invasive Lobular Carcinoma 

) یابد.می مغناطیسی  رزونانس  در  MRIتصویربرداری   )

است  برخوردار  بالاتری  از حساسیت  ماموگرافی  با  مقایسه 

(11). 

افزایش میزان  تواند باعثمی  MRIدهد که  شواهد نشان می

وسعت جراحی پستان شود در حالی که سودی برای بیمار  

   MRIهای تصویربرداری،  ندارد. اما در مقایسه با سایر روش

و  دارد  پستان  سرطان  تشخیص  برای  بیشتری  حساسیت 

(، چند مرکزی  Multifocalتواند ضایعات چند کانونی )می

(Multicentric)  دهد نشان  دقت  را  بسیاری  مطالعات   .

MRI  ها  در مورد تعیین اندازه تومور و ارزیابی تعداد کانون

دهد  . برخی مطالعات نشان می(12،13)اند  را بررسی کرده

بزرگتر )به ویژه در    MRIکه   را  تومور  اندازه  ممکن است 

های  تر )به ویژه در سرطانهای مجاری( یا کوچکسرطان 

شود(  لوبولار، که منجر به برداشتن ناقص ضایعات بدخیم می

از اندازه واقعی آن نشان دهد و همچنین ممکن است تعداد 

اندازه  کانون تفاوت  وقتی  بزند.  تخمین  حد  از  بیش  را  ها 

واقعی تومور با اندازه مشخص شده توسط تصویربرداری برابر 

متر باشد، این تفاوت در تعیین اندازه  میلی  10یا بیشتر از  

 . (15 ،14)تواند بر میزان وسعت جراحی تأثیر بگذارد می

آن   سرطاناز  که  چند  جایی  و  کانونی  چند  پستان  های 

آگهی، افزایش عود بیماری و مرگ  توانند بر پیشمرکزی می

ثیرگذار باشند؛ بنابراین تشخیص دقیق این نوع از أ ت و میر

های قبل از جراحی، برداری توسط تصویرهای پستان  سرطان 

می مهم  تبسیار  و  بهأ باشد  جراحیثیر  نتیجه  بر  ها  سزایی 

داشت   تومور (16)خواهند  تشخیص  در  همچنان  های  . 

روش  یک  پستان  سرطان  در  مرکزی  چند  و  چندکانونی 

می چالش  و  بحث  مورد  اطمینان،  قابل  باشد.  تشخیصی 

همچنین در مورد روش ماموگرافی و سونوگرافی باید اشاره  

های شایع ارزیابی در سرطان  کرد که با وجود اینکه از روش

علی ندارند.  مورد  این  در  کافی  دقت  هستند؛  رغم  پستان 

به   متناقض  گاه  و  متفاوت  نتایج  با  زیادی  مطالعات  اینکه 

کانون  MRIنقش   تعداد  و  تومور  اندازه  تعیین  های  در 

اند، اما هنوز به یک نتیجه و سرطان مهاجم پستان پرداخته 

ایم؛ ضمن اینکه در ایران تعداد هتسازوکار واحد دست نیاف

دقت تشخیصی آن در و    MRIاندکی از مطالعات به نقش  

اند و  های چندکانونی و چندمرکزی پرداخته یافتن سرطان

جراحی نتایج  شاهد  براساس  غیرضروری  ماستکتومی  های 

3 Ductal carcinoma in situ 
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MRI    تشخیصی دقت  بیشتر  بررسی  لذا    MRIهستیم. 

های غیرضروری پستان و به تبع آن جهت کاهش جراحی

هزینه از  کاهش  ناشی  روانی  بار  کاهش  نیز  و  اضافی  های 

به ضروری  بیماران  بر  نابجا  میدرمان  بنابراین نظر  رسد. 

در    MRIهدف از این پژوهش بررسی دقت تشخیصی تست  

های پستان چندکانونی و چند مرکزی و  تشخیص سرطان 

قبل از عمل و نتایج پاتولوژیک در   MRIهای  مقایسه یافته

اند،  بیمارانی که تحت عمل جراحی ماستکتومی قرار گرفته 

 باشد. می
 

 هامواد وروش 
 طرح پژوهش و جامعه آماری 

از  برای انجام مطالعه حاضر، اطلاعات مورد مرکز ثبت  نیاز 

اطلاعات   ثبت  مرکز  بزرگترین  که  شیراز  پستان  سرطان 

باشد، استخراج  پستان در جنوب کشور میمربوط به سرطان  

و   شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  مرکز  این  شد. 

شده   شناخته  بیمار  هزار  یازده  از  بیش  اطلاعات  حاوی 

 باشد. سرطان پستان می

که  بیمارانی  پرونده  از  استفاده  با  مقطعی  مطالعه  این  در 

جراحی  عمل  تحت  و  بودند  پستان  سرطان  به  مبتلا 

نمونه انجام شد.  بودند،  قرار گرفته  روش  ماستکومی  به  ها 

سرشماری وارد مطالعه شدند. بیمارانی وارد مطالعه شدند  

قبل از عمل جراحی ماستکتومی و   MRIکه هر دو گزارش  

تشخیص  جهت  را  عمل  از  بعد  پاتولوژی  گزارش  هم 

بیمارانی سرطان  کانونی و چند مرکزی داشتند.  های چند 

ها  آن  MRI  اند یارا انجام نداده  MRIکه قبل از جراحی  

شدند.   خارج  مطالعه  از  بود،  شده  انجام  جراحی  از  بعد 

 نفر از بیماران واجد شرایط بودند.  94بنابراین بر این اساس  

اطلاعات دموگرافیک اطلاعات استخراج شده بیماران شامل   

نتایج   بیماران،  بالینی  معاینات  و  حال  شرح  بیماران، 

داده و  تصویربرداری  و  به  هیستوپاتولوژیک  مربوط  های 

آگهی در مورد کلیه بیماران سرطان پستان پیگیری و پیش

  MRIباشد. همچنین در این مطالعه اطلاعات مربوط به  می

( چندکانونی  سرطان  تشخیص  با  چندMFبیماران  و   )  

ها استخراج های پاتولوژیک قطعی آن( با یافتهMC)  مرکزی

 گردید. 
 

 

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده  

های کیفی  آوری اطلاعات، برای توصیف متغیر بعد از جمع

های کمی از میانگین  از فراوانی و درصد فراوانی و برای متغیر 

و انحراف معیار استفاده شد. از آزمون مک نمار به منظور 

تشخیصی   روش  دو  بین  معنادار  تفاوت  و    MRIبررسی 

منظور بررسی و محاسبه  پاتولوژی استفاده شد. همچنین به

روش  در  منحنی  زیر  سطح  و  ویژگی  حساسیت،  دقت، 

در بیماران و مقایسه با استاندارد طلایی    MRIتشخیصی  

)مقایسه با نتیجه پاتولوژی(  از منحنی مشخصه عملکرد یا  

Roc curve    زیر سطح  عددی  مقدار  شد.  گرفته  کار  به 

دهد که  ( بین صفر و یک است و نشان میAUCنمودار )

چه این مقدار به  ست چقدر است. هرقدرت تشخیص یک ت

از قدرت    MRIدهد که تست  تر باشد نشان مییک نزدیک

سرطان برای  بالاتری  و  تشخیصی  چندکانونی  پستان  های 

آنالیز تمامی  است.   برخوردار  مرکزی  نرمچند  در  افزار  ها 

SPSS 22  درصد انجام شد.  5با سطح معناداری 

 

 ملاحظات اخلاقی 

کد   با  در   IR.IAU.KAU.REC.1400.115این مطالعه 

اسلامی آزاد  دانشگاه  اخلاق  به   –  کمیته  کازرون  واحد 

داده است.  رسیده  برای  تصویب  صرفا  آمده  دست  به  های 

اند و کلیه مقاصد  مقاصد پژوهشی مورد استفاده قرار گرفته

 پژوهشی رعایت شد. 

 

 هایافته 
بیمار مبتلا به سرطان پستان که تحت عمل    94به طور کلی  

سنی   میانگین  شدند.  بررسی  بودند،  گرفته  قرار  جراحی 

درصد از بیماران   2/53سال بود.    03/45  ±  37/11بیماران  

تومور بیشتر  و  بوده  درگیر  راست  سمت  )پستان    9/80ها 

بود.   داکتال گزارش شده  از نوع کارسینوم مهاجم  درصد( 

درصد( کمتر   2/53همچنین سایز توده در اغلب بیماران )

درصد از بیماران در زمان   3/62متر بوده است.  سانتی  2از  

درصد از  4/56بیماری قرار داشتند.   2تشخیص در مرحله 

  7/55ها نکروز تومور گزارش نشده بوده و اکثر بیماران )آن 

گیرنده نظر  از  بودند.  نشده  متاستاز  دچار  های  درصد( 

انسانی   اپیدرمی  رشد  فاکتور  و  پروژسترون    2استروژن، 

(Her2  به ترتیب )درصد    3/41درصد و    57/ 3درصد،    4/67

 . (1)جدول  ارش شددر بیماران مثبت گز

درصد از بیماران با روش کوادرانتکتومی جراحی شده    1/52 

درصد بیماران ابتدا جراحی کوادرانتکتومی   4/7بودند و در  

بدلیل  و  پاتولوژی  جواب  براساس  سپس  و  شده  انجام 

حاشیه  عمل درگیری  بیمار  برای  مجدد  جراحی،  های 
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بررسی  بیماران  مجموع  از  است.  شده  انجام  ماستکتومی 

)  26شده،   شیمی   7/27مورد  تحت  قبل  درصد(  درمانی 

درمانی بعد عمل،  درصد( تحت شیمی  7/61مورد )  58عمل،  

 3/4مورد )  4درصد( تحت هورمون درمانی،    3/71مورد )  67

و   عمل  حین  رادیوتراپی  تحت  )  69درصد(    4/73مورد 

گرفته  قرار  آگزیلا  و  سینه  قفسه  رادیوتراپی  تحت  درصد( 

   .(2)جدول  بودند

مورد بررسی شده،    94بیماران، از    MRIطبق گزارش کتبی  

)  21در   )  3/22مورد  چندکانونی  و  MFدرصد( سرطان   )

( مرکزی  و  MCچند   )73  ( نظر    7/77مورد  از  درصد( 

سرطان چند کانونی و چند مرکزی سالم تشخیص داده شده  

 15  ؛بود. همچنین براساس گزارش قطعی پاتولوژی بیماران

( سرطان  16مورد  مطالعه،  مورد  جمعیت  از  درصد( 

  79( داشتند و درMC( و چند مرکزی )MFچندکانونی )

( آن  84مورد  از  چند  درصد(  و  کانونی  چند  سرطان  ها 

موردی که بر اساس نتایج    21مرکزی گزارش نشده بود. از  

MRI    ،سرطان چندکانونی و چند مرکزی گزارش شده بود

 داشتند و در   MRIها پاتولوژی منطبق بر نتیجه نفر آن 9

نفر دیگر سرطان غیر چندکانونی  و چند مرکزی گزارش    12

و پاتولوژی بیماران   MRIشده بود. تفاوت حاصل از نتایج  

از نظر آماری نیز معنادار نشد اما درصد توافق این دو تست  

در تشخیص صحیح سرطان چندکانونی و چندمرکزی برابر  

 ( 3درصد بود. )جدول  55با 

( عملکرد  مشخصه  منحنی  نتایج  میزان (ROCطبق   ،

تشخیصی MRI (حساسیت توده MRI دقت  های  برای 

آن 60چندکانونی(   ویژگی  و  در  MRI )دقت درصد 

 درصد  1/86 های غیرمولتی فوکال( تشخیص درست توده

درصد با ارزش اخباری   MRI  ،8/80بود. دقت تشخیصی  

گزارش شد )شکل   %91و ارزش اخباری منفی    %42مثبت  

درصد    73( برابر با  AUC(. همچنین سطح زیر منحنی )1

باشد. البته قابل  ( می4/57  –  6/88:  %95)حدود اطمینان  

نتایج جدول   است که مطابق  بیمار که    21از    4ذکر  فرد 

ها منطبق با سرطان پستان چندکانونی بود،  آن   MRIنتایج  

داده    درمانی انجامها قبل از عمل جراحی شیمینفر آن   7

لذا این اقدام بر نتیجه پاتولوژی بیماران موثر بوده  وبودند  

 .است

 

 توزیع وضعیت پاتولوژی بیماران مورد مطالعه :1جدول 
Table1: Distribution of pathological status of the studied patients 

variables Frequency (%) 
side involved   left 50(53.2) 

right 44(46.8) 
tumor type in situ carcinoma 12(35.5) 

 Invasive ductal carcinoma   72(80.2) 
other 5(5.6) 

Tumor size <2 cm 42(53.2) 
2-5 cm 34(43) 
>5 cm 3(3.8) 

Tumor stage I 12(17.4) 
II 43(62.3) 

III 14(20.3) 

Insitu 

component 
yes 55(58.5) 

no 39(41.5) 

Tumor necrosis yes 41(43.6) 
no 53(56.4) 

Tumor invasion Lymphatic 21(26.6) 
Perineural 5(6.3) 
Lymphatic and peineural 9(11.4) 
No invasion 44(55.7) 

Estrogen 

receptor status 
positive 62(67.4) 
negative 30(32.6) 

Progesterone 

receptor status 
positive 51(57.3) 
negative 38(42.7) 

HER2 

expression 
positive 31(41.3) 
negative 46(59.7) 

 2گیرنده فاکتور رشد اپیدرمی انسانی : Her2 گیرنده  

HER2 expression: Human Epidermal growth factor receptor 2 
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 گرفته در بیماران مورد مطالعه : اقدامات درمانی صورت  2جدول                       

                     Table 2: Therapeutic measures taken in the studied patients 
variables Frequency (%) 
Surgical procedure mastectomy 38(40.4) 

Quadrantectomy 49(52.1) 
both 7(7.4) 

Neoadjuvant chemotherapy yes 26(27.7) 
no 68(72.3) 

Adjuvant chemotherapy yes 58(61.7) 
no 36(38.3) 

Intraoperative radiotherapy yes 4(4.3) 
no 90(95.7) 

Radiotherapy of the chest and axilla yes 69(73.4) 
no 25(26.6) 

Hormone therapy yes 67(71.3) 
no 27(28.7) 

 

 بر حسب نتایج پاتولوژی بیماران در تشخیص سرطان پستان چندکانونی و چند مرکزی  MRI:توزیع نتایج 3جدول 

Table 3: Distribution of MRI results according to patients' pathology results in the diagnosis of 

multifocal and multicentric breast cancer 
variables pathology p-value 

positive negative 0.238 
MRI positive 9(42.9) 12(57.1) 

negative 6(8.2) 67(91.8) 
 

  

 ها قبل از عمل جراحیبیماران برحسب وضعیت شیمی درمانی آن  MRI: نتایج 4جدول 

Table 4: MRI results of patients according to their neoadjuvant chemotherapy status  
variables neoadjuvant 

yes no 
MRI positive 7(33.3) 14(66.7) 

negative 19(26) 54(74) 
 

 
 ( ROCبر اساس نتایج پاتولوژی با استفاده از منحی مشخصه عملکرد ) MRI: بررسی دقت تشخیصی روش 1شکل 

Figure 1: Investigating the diagnostic accuracy of MRI based on pathology results using receiver operating 

characteristic (ROC) curves 

 ( McNemar’s Testآزمون مک نمار )
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 بحث

نیا  دبروز سرطان پستان و میزان مرگ و میر ناشی از آن در  

. انجمن سرطان (17)باشد  و در ایران در حال افزایش می

آمریکا برای تشخیص زود هنگام سرطان پستان، ماموگرافی  

. (18)را برای زنان گروه پرخطر توصیه کرده است  MRIو 

سرطان دقیق  چند  تشخیص  و  چندکانونی  پستان  های 

های قبل از جراحی بسیار حائز مرکزی توسط تصویر برداری 

می تاهمیت  جراحی  نتیجه  و  روش  بر  زیرا  ثیر أ باشد 

و  می چندکانونی  پستان  سرطان  در  همچنان  گذارد. 

چندمرکزی یک روش قابل اطمینان جهت تشخیص وجود 

های شایع ارزیابی  باشد. روشندارد و مورد بحث و چالش می

سرطان پستان که شامل ماموگرافی و سونوگرافی هستند،  

تومور  این گونه  برای دقت کافی در تشخیص  ندارند.  را  ها 

روش ضایعات  این  که  تشخیص  دارد  وجود  مختلفی  های 

باشد.  می  MRIها تصویر برداری به روش  یکی از این روش

ه این روش در مقایسه با  اند ک مطالعات مختلفی نشان داده

های تصویر برداری، اطلاعات بیشتری در اختیار سایر روش

. نتایج این مطالعه  (19،20)باشد  گذارد و کارآمدتر میما می

ارزیابی   برداری در به عنوان یک روش تصویر  MRIجهت 

تومور  سرطان  تشخیص  مرکزی  چند  و  چندکانونی  های 

پستان نشان داد که حساسیت، ویژگی و دقت این روش به  

 . باشددرصد می 8/80و  1/86، 60ترتیب برابر با 

بیمار مبتلا    94نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از مجموع   

به سرطان پستان که تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند،  

آن  21 توسط  نفر  چند    MRIها  و  کانونی  چند  سرطان 

نفر نتیجه   9مرکزی تشخیص داده شد که از این تعداد تنها  

حساسیت،   میزان  همچنین  داشتند.  پاتولوژی  با  منطبق 

تصویربرداری   روش  دقت  و  تشخیص   MRIویژگی  در 

سرطان پستان چندکانونی و چند مرکزی به ترتیب برابر با  

به ذکر  درصد    8/80و    1/86،  60 البته لازم  محاسبه شد. 

که   که    7است  بیمارانی  از  سرطان    MRIنفر  با  منطبق 

چندکانونی و چند مرکزی داشتند، قبل از عمل تحت شیمی  

 د. درمانی قرار گرفته بودن

بیمار که تحت عمل جراحی   289ای که بر روی در مطالعه

قبل از عمل داشتند، نشان    MRIقرار گرفته بودند و نتیجه  

برای تشخیص ضایعات    MRIداد که حساسیت و ویژگی  

ترتیب   به  مرکزی  چند  و  و    1/88چندکانونی   80درصد 

 
1 Breast Conserving Surgery 

می مطالعه(21)باشد  درصد  در  همچنین  که  .  دیگری  ی 

حساسیت    Julie Wecsler  توسط  شد  انجام  همکاران  و 

در تشخیص    MRIدرصد برای    88درصد و ویژگی    8/82

. قابل  (22)های چندکانونی و چندمرکزی نشان داد  سرطان 

ذکر است که در این دو مطالعه شیمی درمانی قبل از عمل  

این   نتایج  بود.  نشده  گزارش  بیماران  از  یک  هیچ  برای 

حساسیت  و  داشته  مغایرت  حاضر  مطالعه  با  مطالعات 

گرده گزارش  تصویربرداری  روش  این  برای  را  اند.  بالاتری 

شاید انجام شیمی درمانی قبل از عمل در تعدادی از بیماران  

بتواند حساسیت کمتر گزارش شده در این مطالعه را توجیه 

شیمی میکند.  عمل  از  قبل  کاهش  درمانی  سبب  تواند 

ای نشان داده شد  وسعت و گسترش بیماری شود. در مطالعه

های چند کانونی و چند مرکزی، در  که حتی در مورد تومور

شیمی  انجام  میصورت  عمل  از  قبل  جراحی  درمانی  توان 

 .(23)نظر قرار داد پستان را مدحفظ 

های پستان چندکانونی و چندمرکزی  جایی که سرطاناز آن 

ها  تر در جراحیهای وسیعاحتمال عود بالاتر و نیاز به برش

حاشیه به وجود  اهمیت  دلیل  دارد،  مثبت  جراحی  های 

دقیق  را  تشخیص  ضایعات  این  میبرجسته تر  در  تر  کند. 

منظور بررسی عود موضعی در بیماران جراحی ای بهمطالعه

روش   به  ضایعات    BCS1شده  با  بیماران  در  که  دریافتند 

یافته   افزایش  افراد  این  در  بیماری  عود  چندکانونی، خطر 

و همکارانش    Nehmat Houssami. در مقابل  (24)است  

از   روتین  استفاده  که  دادند  عمل    MRIنشان  از  پیش 

میزان جراحی می افزایش دهد و  تواند  را  های ماستکتومی 

یک نسبت نامطلوب برای کارآمدی این روش وجود دارد. 

  MRIهای بین المللی، استفاده روتین از  گرچه دستورالعمل 

کنند و آن را برای بیماران پرخطر قبل از عمل را توصیه نمی

می به ضروری  مبتلا  بیماران  شامل  بیماران  این  دانند. 

کارسینوم لوبولار درجا و افرادی که تراکم بالایی در بافت  

قبل از    MRI. با این حال انجام  (25)باشد  پستان دارند، می

کاهش   جراحی،  روش  بهتر  مدیریت  چون  مزایایی  عمل 

تعداد مداخلات جراحی، کاهش میزان عود سرطان پستان، 

در   ماستکتومی  به  نیازمند  بیماران  شناسایی  امکان  ایجاد 

بهبود و افزایش امید به زندگی بیماران را ارائه    آینده و نهایتاً 

 . (26)دهد می
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مقایسه  به  بیشتر  ایران  در  شده  انجام  گذشته  مطالعات 

با  روش مقایسه  در  سونوگرافی  و  ماموگرافی    MRIهای 

آن  دقت  بررسی  تودهجهت  تشخیص  در  سرطان ها  های 

مطالعه در  و  بودند  پرداخته  روش  پستان  دقت  حاضر،  ی 

پستان   MRIتشخیصی   سرطان  به  مبتلا  بیماران  در 

چندکانونی و چند مرکزی بررسی شده است. ویژگی بالا در  

تشخیص سرطان پستان چند کانونی و چندمرکزی از این  

روش  انتخاب  جراحی،  درمان  جهت  که  دارد  اهمیت  نظر 

جراحی حفظ پستان در بیماران منوط به اطمینان از عدم 

کزی است. لذا در این وجود سرطان چندکانونی و چند مر

اسب در کنار  به عنوان یک روش من  MRIتوان از  مورد می

از عمل استفاده کرد. مطالعه  دیگر روش ارزیابی قبل  های 

هایی مواجه بود. با توجه به اینکه این  حاضر نیز با محدودیت

ثانویه می نوع  از  در  مطالعه  ثبت شده  اطلاعات  از  و  باشد 

از  پرونده اطلاعات  شاید  است،  شده  استفاده  بیماران  های 

اعتبار کافی برخوردار نباشند. همچنین به دلیل گران بودن 

تست   عمل    MRIهزینه  از  قبل  تست  این  انجام  اینکه  و 

می گذاشته  بیمار  خود  اختیار  به  بیماران جراحی  و  شود 

بیماران  تعداد  باعث شد که  ندارند؛  آن  انجام  برای  الزامی 

پیش از عمل  در مطالعه حاضر کاهش    MRIدارای گزارش  

کاهش یافت. لازم به  یابد و در نتیجه حجم نمونه مطالعه  

تواند بر اعتبار  ذکر است حجم نمونه کم در مطالعه حاضر می

تعمیم و  جمعیتخارجی  به  آن  نتایج  دیگر  پذیری  های 

شود که جهت بررسی ثیرگذار باشد؛ بنابراین پیشنهاد میأ ت

تواند برای رسیدن به  برداری که میدقت این روش تصویر

در بهتر  درمانی  به  بیماران    نتایج  مطالعاتی  شود،  منجر 

نگر و با تعداد بیشتری از بیماران انجام شود. صورت آینده 

ت کننده  مخدوش  عوامل  چون أهمچنین  ثیرگذار 

 درمانی قبل از عمل جراحی، کنترل شوند. شیمی

 

 گیری نتیجه
دهد که حساسیت، ویژگی و  نتایج مطالعه حاضر نشان می

تصویربرداری   روش  نتایج    MRIدقت  با  مقایسه  در 

عنوان استاندارد طلایی برای تشخیص بیماران پاتولوژیک به

با سرطان پستان چند کانونی و چند مرکزی در نظر گرفته 

باشد.  درصد می  8/80و    1/86،  60شود، به ترتیب برابر با  می

به عنوان یک   MRIبنابراین با توجه به نتایج به دست آمده،  

روش پیشنهادی با ویژگی بالا در تشخیص سرطان پستان 

چندبه ضایعات  در  چندویژه  و  پیشنهاد  کانونی  مرکزی 

نتیجه می برای  اما  دقیقشود  مطالعات  گیری  به  نیاز  تر 

از جمله کاهش  بزرگتر می بهتر درمانی  نتیجه  به  تا  باشد 

بیماری، کاهش نیاز به جراحی مجدد و افزایش طول  عود  

 عمر بیماران دست یابیم. 

 

 تعارض منافع 

نشده   بیان  نویسندگان  توسط  منافعی  تعارض  هیچگونه 

 است.
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