
서 론

유방 자기공명영상은 유방 촬영술이나 유방 초음파에

비해 유방암의 크기와 범위를 좀더 정확하게 진단하며

다초점성 및 다발성 유방암의 발견율을 높이고 반대측

유방암을 진단함으로써 유방암에 있어 90% 이상의 민

감도를 보인다 (1-4). 이러한 높은 민감도로 인해 자기

공명영상 기법은 유방 보존술 전에 수술 범위를 확인하

기 위한 수술 전 평가에 유익한 검사법으로 인식되고 있

다.

유방 촬영술상 군집성 미세 석회화로만 보이는 관상피

내암에서 병변이 보이지 않거나 병변의 크기가 과소 평

가된다는 보고가 있으나, Kuhl 등은 순수관상피내암도

자기공명영상의 민감도가 유방촬영술보다 의미있게 높

다고 (92% 대 56%) 보고하였다 (5). 유방암이 확진되

거나 의심되는 환자군에서의 자기공명영상, 유방촬영술,
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스크리닝발견유방암의수술전자기공명영상의가음성례

문증희∙한부경∙고은영∙신정희

1성균관의대삼성서울병원영상의학과

목적: 스크리닝 초음파 또는 유방 촬영술에서 발견된 유방암 중 자기공명영상에서 보이지 않았던 병변의 병리적

영상적 특징을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2008년 1월부터 12월까지 1년간 유방암으로 수술한 환자 중 스크리닝 검사를 통해 유방암으로 진

단되어 수술 전 자기공명영상을 시행 받은 환자 261명에서 유방암이 보이는지 여부를 확인하였다. 이들은

선별적 유방촬영술 발견 유방암이 173예, 추가적 유방초음파 발견 유방암이 88예였다. 결과를 알지 못하

는 2명의 영상의학전문의가 합의하여 판독 하였다. 병변이 어디인지 알기 어려운 경우는 안 보이는 경우로

분류하였으며 이때는 유방 촬영술과 유방 초음파를 다시 본 후 후향적으로 자기공명영상에서 그 부위를 확

인하여 그래도 안 보이거나 주변과 구별이 어려운 경우만을 가음성암으로 정의하였다. 가음성암의 원인에

대해 환자의 유방촬영술, 유방초음파 및 병리학적 소견을 검토하였다.

결과: 24명의 가음성암 례의 자기공명영상 사진에 대해 후향적으로 분석하였을 때 암이 진단된 위치에 다음과

같은 소견을 보였다; 점진적이고 희미하게 조영증강을 보이는 조영증강은 되나 2 mm 이하의 초점성 병변

(n=11), 조영전부터 유난히 고강도이면서 미만성으로 조영증강을 보이는 유방 실질 조직에 의해 가려짐

(n=3), 희미하게 조영증강되는 국소영역 (n = 3), 조영증강의 부재 (n=3), 주변에 비슷한 여러 개의 결

절 (n=3), 기술적으로 부적당한 검사 (n=1) 이었다. 유방촬영술은 보이지 않고 초음파에서만 병변이 보

인 경우가 15예에서 있었고 유방촬영술에서 발견한 9례의 유방암 중 2례는 초음파에서 정상이었다 . 병리

조직학적 소견을 보면, 관상피내암이 15례, 침윤성 유관암이 6명, 침윤성 소엽암이 3명에서 있었다. 

결론: 결론적으로 스크리닝 검사 발견 유방암은 종종 자기공명영상에서 가음성으로 보일 수 있으며 초음파 발견

유방암에서 더 흔하다. 관내상피암이 대부분의 원인 질환이지만 침윤성 유방암의 경우도 다양한 원인으로

안 보일 수 있다. 

Index words: False-negative case; Breast cancer; MRI

통신저자 : 한부경
(135-710) 서울시 강남구 일원동 50번지
삼성의료원 영상의학과
Tel. (02)3410-3902, Fax. (02) 3410-0055
E-mail: bkhan@skku.edu

원 저



초음파, 임상적 촉진의 정확도에 관한 비교 연구에서도

Berg 등은 단독검사로는 자기공명영상의 민감도가

94%로 유방촬영술 단독의 68%, 초음파 단독의 83%보

다 훨씬 높고 유방촬영, 임상적 촉진, 자기공명영상을 함

께 한다면 99%의 유방암을 발견하므로 이러한 군에서

초음파를 추가하여 얻을 수 있는 추가적인 이득은 없다

고 주장한 바 있다 (6).

이를 근거로 이들은 고위험군에서의 스크리닝은 유방

촬영술을 기본으로 하고 자기공명영상을 추가하면 된다

고 주장한 바 있다 (7, 8). 그러나 우리나라처럼 스크리

닝 초음파 단독 발견 유방암의 빈도가 상당한 집단에서

실제로 유방암으로 진단 받은 환자에서 자기공명영상 촬

영을 하였을 때 병변이 보이지 않는 경우가 있다.

본 연구에서는 스크리닝 발견 유방암 중 자기공명영상

에서 보이지 않았던 병변의 병리적 영상적 특징을 알아

보고자 하였다.

대상과방법

환자

2008년 1월부터 12월까지 1년간 본원에서 유방암으

로 수술한 환자는 1127명이었으며 그 중 스크리닝 검사

를 통해 유방암으로 진단된 환자 중 수술전 자기공명영

상을 시행 받은 환자는 284 명이었다. 자기공명영상 촬

영 전 수술 또는 진공흡인생검술 등으로 병변의 대부분

이 소실되거나 혈종 등에 의해 병변 부위가 많이 변형되

어 평가가 어려웠던 23례를 제외한 261명에서 유방암이

보이는지 여부를 확인하였다. 이들은 모두 유방 촬영술

과 유방 초음파를 시행받았으며 유방촬영술 발견 유방암

이 173예, 추가적 유방초음파 발견 유방암이 88예였다.

유방암이 보였던 예는 237예(90.8%)였으며 보이지 않

았거나 보였어도 주변의 많은 양성 병변과 유사하게 보

였던 예는 24예(9.2%)였다. 총 261명 여성의 평균 연령

은 49.7세 (26세-79세)였으며 병변이 안 보인 24예의

평균 연령은 46.6세(36세-58세)로 보인 군과 안 보인

군의 연령의 의미있는 차이는 없었다. 

자기공명영상촬영방법

유방 자기공명영상 촬영은 3.0 Tesla MRI system

(Philips Achieva; Philips Healthcare, Best, The

Netherlands) 와 유방 전용 코일을 사용하였다. 조영

전 기본 검사로 지방억제 T2 FSE 축상면 영상(axial

image)을 얻은 후 T1 강조 스핀에코 축상면 영상을 얻

었다. 역동적 조영증강 검사는 조영제 주입전 지방 억제

T1 3D GRE ( T1-weighted three dimensional gra-

dient-echo ) 축상면 또는 시상면 영상 (field of view,

32 cm; section thickness, 3 mm; and intersection

gap, 1.5 mm) 을 90초 영상획득시간 (image acqui-

sition time) 으로 얻었으며,  gadopentetate dimeg-

lumine (Gadovist; Berlex, Wayne, NJ, USA)  0.1

mmol/kg을 bolus 주입 후 동일한 조건으로 연속적인 7

회의 조영증강 후 영상을 얻었다. 조영제 주입 10분 후

지연기 T1-WI (T1-weighted image) 축상면 영상을

추가하였다. 

후처리(post-processing) 영상으로 표준감산(stan-

dard subtraction, 최대 조영증강 영상 - 조영증강 전

영상)영상, 역 감산(reverse subtraction, 최대 조영증

강 영상 - 마지막 조영증강 영상)영상, 축상면과 시상면

(sagittal image)의 MIP(maximum-intensity-pro-

jection)영상을 얻었다.

자기공명영상사진평가

조영 증강 자기공명영상은 암이 나온 환자라는 것은

아는 상태이나 유방 촬영술이나 유방 초음파 소견을 모
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Table 1. Retrospective Evaluation of MR Findings in 24 False-
negative MR Patients

False-negative 
MR (n=24)

Gradually or faintly enhancing tiny focus 11
Multiple similar nodules in surrounding parenchyma 04
Diffusely enhanced parenchyma 03
Mildly enhanced mass or focal area (non-mass) 03
No enhancement 03
Technically inadequate examination 01

*Multiple reasons were accepted.

Table 2. Radiologic and Histologic Findings in SMDC and SUDC
with False Negative MR Findings

SMDC (n=9) SUDC (n=15)

MG findings Calcification (n=8) Absent (n=15)
Focal asymmetry (n=1)

US findings Mass (n=4) Mass (n=13)
Non-mass (n=1) Non-mass (n=2)
Absent (n=4)

Histologic findings DCIS (n=7) DCIS (n=8)
IDC (n=2) IDC (n=4)

ILC (n=3)

*SMDC; Screening mammography-detected cancer,  
**SUDC; Supplementary US-detected cancer 
§MG; mammography, US; ultrasonography, DCIS; ductal carcino-
ma in situ, IDC; invasive ductal carcinoma, ILC; invasive lobular
carcinoma



르는 2명의 영상의학전문의가 합의하에 후향적으로,

ACR BI-RADS-MRI lexicon에 따라 해석하였다. 병

변의 위치가 확인이 되며 악성이라는 진단을 내릴 수 있

는 경우는 보이는 경우, 병변이 어디인지 알기 어려운 경

우는 안 보이는 경우로 분류하였으며 이때는 유방 촬영

술과 유방 초음파를 다시 본 후 후향적으로 자기공명영

상에서 그 부위를 확인하여 그래도 안 보이거나 주변과

구별이 어려운 경우만을 가음성암으로 정의하였다.

가음성암을 가진 24명 환자의 유방촬영술, 유방초음파

및 병리학적 소견을 검토하였다.

결 과

24명의 가음성암 례의 자기공명영상 사진에 대해 후향

적으로 분석하였을 때 암이 진단된 위치에 다음과 같은

소견이 보였다; 점진적이고 희미하게 조영증강을 보이

는 조영증강은 되나 2 mm 이하의 초점성 병변

(n=11), 조영전부터 유난히 고강도이거나 미만성으로

조영증강을 보이는 유방 실질 조직에 의해 가려짐

(n=3), 희미하게 조영증강되는 국소영역 (n = 3), 조

영증강의 부재 (n=3), 주변에 비슷한 여러 개의 결절

(n=3), 기술적으로 부적당한 검사 (n=1) (Table 1).

기술적으로 부적당한 검사는 환자의 움직임과 지방억제

의 불균일성이 원인이었다. 

유방촬영술에서 발견한 암 9례 중 7례가 관상피내암,

2례가 침윤성 유관암이고 보이는 소견은 유방촬영술 상

석회화만 보인 것이 8례 (Fig. 1), 국소비대칭음영으로

보인 것이 1례였고 초음파에서는 7례에서는 병변 해당

부위에 종괴 (Fig. 2), 석회화 또는 저음영 영역이 보였

고 2례는 정상이었다. 유방촬영술은 보이지 않고 초음파
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Fig. 1. DCIS of the right breast in a 52-
year-old woman, detected only at mam-
mogram screening.
a. Mediolateral oblique mammogram
shows pleomorphic microcalcifications
with linear distribution (arrows) in the up-
per portion of the right breast. US image
showed a normal appearance (not
shown here).
b. Contrast-enhanced MR image from
subtracted first dynamic phase shows no
early enhancement at the same site (ar-
rows). Delayed image also did not show
any enhancement (not shown here).
Pathologic diagnosis was 3 cm DCIS.

a b

Fig. 2. DCIS of the right breast in a 38-year-old woman, detected at mammogram screening.
a. Craniocaudal mammogram shows clustered, coarse, heterogeneous micrcalcifications (arrow) in the lower outer quadrant of the right
breast.
b. US image shows microlobulated, hypoechoic mass with calcifications, which corresponds to the calcifications seen at mammogram.
c. Contrast-enhanced MR image from subtracted first dynamic phase shows mild enhancement (arrow) at the same site. Pathologic diag-
nosis was 0.5 cm DCIS.

a b c



에서만 병변이 보인 경우 15예는 모두 ACR-BIRADS

유형 3 또는 4의 치밀 유방이었으며 8례가 관상피내암

(Fig. 3), 4례가 침윤성 유관암 (Figs. 4, 5), 3례가 침

윤성 소엽암이었다. 초음파에선 2례의 비균질 에코를 보

이는 비종괴양 병변이었고 나머지 13례는 모두 종괴로

보였다.

병리 조직학적 소견을 보면, 관상피내암이 15례 (그

중 1례는 관내 충실형 유두상 신경내분비암), 침윤성 유

관암이 6명, 침윤성 소엽암이 3명에서 있었다. 

고 찰

본 연구에서는 만져지지 않고 무증상인 여성에서 유방

암이 진단된 경우에 촬영한 자기공명영상에서 약 9.2%

가 이미 진단된 암을 발견하지 못하였다. 너무 작거나 희

미한 조영증강, 조영증강의 부재 등이 이유였으며 유방

촬영술에서도 보이지 않고 초음파에서만 보였던 부가적

스크리닝 초음파 진단암의 경우가 더 많았다. 이런 경우

는 90% 이상이 유방촬영술 상 치밀 유방이었던 경우로
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Fig. 3. DCIS of the right breast in a 47-year-old woman, detected only at US imaging screening.
a. US image shows an irregular, hypoechoic nodule in the mid-outer portion of the right breast.
b. Craniocaudal mammogram shows diffuse benign-appearing microcalcifications (arrow) in the right breast and does not show any other
abnormality at the same site (circle).
c. Contrast-enhanced MR image from subtracted first dynamic phase shows a tiny enhancing focus with an enhancement degree similar
to the surrounding area (arrow) at the same site. Pathologic diagnosis was 4 cm DCIS in background of sclerosing adenosis.

a b c

Fig. 4. IDC of the right breast in a 52-year-old woman, detected only at US imaging screening.
a. Mediolateral oblique mammogram does not show clear depiction of tumor.
b. US image shows a 0.4 cm, tall and hypoechoic nodule (arrow) in the lower portion of the right breast.
c. Contrast-enhanced MR image from subtracted first dynamic phase shows a tiny enhancing focus, which corresponds to the nodule seen
at US image. Pathologic diagnosis was 0.5×0.3 cm IDC.

a b c



치밀 유방에서 유방 자기공명영상의 민감도가 낮을 수

있음을 시사한다. 그 원인으로 치밀 유방이 호르몬 영향

을 더 잘 받아 정상 조직도 미만성 초점성 조영증강 유형

을 보여 작거나 희미한 유방암의 발견에 지장을 줄 수 있

기 때문으로 생각된다. 또한, 치밀 유방은 크기도 작은

편이어서 지방억제가 잘 되지 않거나 T1 강조 gradient

echo 영상에서 낮게 보여야 하는 정상 유방실질의 신호

강도가 높게 보임으로써 원본 영상(source image) 뿐

아니라 감산 영상 (subtraction image)에서도 병변의

발견이 저하되는 경향이 있다.

유방 자기공명영상은 유방병변의 감별진단을 위해서

도 사용되지만 주로는 유방암이 진단된 환자에서 그 범

위를 파악하기 위해 유방암을 발견하는데 있어 유방 촬

영술, 유방초음파와 더불어 사용되며 그 중 가장 민감도

가 높은 것으로 알려져 있다. Harms 등 (9)은 종류와

관련없이 모든 유방암이 정상 조직에 비해 강한 조영증

강을 보이며, 정상 조직이나 양성 병변은 조영증강이 미

미하거나 거의 없으므로 구별될 수 있으며, 심지어 관상

피내암이나 유소엽상피내암에서도 정상 조직에 비해 강

한 조영증강이 나타난다고 주장하였다. Heywang 등은

미세 석회화의 감별에서 자기공명영상에서 조영증강이

없다면 악성의 가능성을 배제 할 수 있다고도 하였다

(10). 이 이후에도 주로 지적된 문젯점은 민감도보다는

특이도 문제로 조영증강이 되어도 다 암이 아닐 수 있다

는 것이다. 따라서 수술 전 자기공명영상에서 병변 이외

에 다른 의심스러운 조영증강이 보여도 이것만으로 수술

범위 확대 및 유방전절제술을 결정하지 말고 되도록이면

자기공명영상 유도하 조직검사 또는 다른 방법으로라도

조직학적 검증을 거친 후에 수술 범위를 결정하라고 권

장하고 있다.

현재까지의 발표 상 유방 자기공명영상의 유방암 발견

민감도는 90-99%로 보고되며 최근 보고는 95% 이상으

로 알려져 있어 발견되지 않는 암에 관해서는 자주 논의

된 바가 없다. 이 연구의 대상이 되었던 1년간의 유방 자

기공명영상에서도 암이 확진된 후 촬영한 환자의 검사가

1054예였는데 그 중 24예가 확진된 암을 찾지 못한 경

우이므로 2.3% 정도의 가음성예를 보인다. 이 숫자는

전체 군에 이미 수술을 하고 와서 잔여암 여부를 확인하

는 경우가 포함되어 있어 이를 제외하면 전체 군 수가 감

소되어 가음성예의 확률이 좀 더 높아질 수는 있다. 이미

진단된 암에서 범위를 알기 위해 촬영한 자기공명영상에

서 원발병변을 찾기 어려운 것은 판독자에게는 매우 당

황스러운 일이다. 원발병변이 안 보이면 범위를 기존에

진단된 영상 방법에만 의존할 수 밖에 없다. 만져지는 암

의 경우에는 임상 소견을 근거로 하겠지만 우리의 경우

만져지는 암에서는 병변이 안 보이는 경우는 없었다. 비

촉지성 암 만을 대상으로 하였을 때는 본 연구처럼 가음

성 례가 상당 수 있을 것으로 생각된다.

이번 연구에서 자기공명영상 가음성 증례는 관상피내

암이 15예로 62.5%를 차지하여 역시 관상피내암에서의

조영증강 양상이 문제가 되었다. 가음성 관상피내암은

유방촬영술 발견암의 경우 7례 중 5례가 저 또는 중등급

핵-조직등급을 보였고 초음파발견암의 경우 8례 모두 저

또는 중등급이어서 역시 관상피내암의 핵-조직 등급이
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Fig. 5. IDC of the right breast in a 48-year-old woman, detected only at US imaging screening.
a. US shows a 1.2 cm, ovoid hypoechoic nodule with subtle microlobulation in the lower portion of the right breast
b. Mediolateral oblique mammogram shows no abnormality (BB marker indicates sonographically abnormal area, not means a palpable
area).
c. Contrast-enhanced MR image from subtracted first dynamic phase shows multiple similar nodules around the nodule site, which make
depiction of a malignant nodule difficult. Pathologic diagnosis was a 4.2 cm IDC.

a b c



자기공명영상의 민감도에 영향을 미치는 것으로 판단된

다 (5). 

나머지 침윤성 암 9례도 저 또는 중등급 핵 조직 등급

을 보인 경우가 8예였으며 나머지 1례의 고핵등급 침윤

성 유관암은 초음파에서는 1.6 cm 의 종괴로 보였으나

실제 수술 상 4.2 cm 의 침윤성 암이 있었던 예로 자기

공명영상에서는 이 병변 외에도 다발성으로 다양한 크기

의 결절성 또는 불균일한 미만성 조영증강이 보여 원래

암도 양성처럼 보였다.

유방암이 조영증강 자기공명영상에서 보이는 기전은

신생혈관 형성 (neovascularization)과 관계가 있으며,

스캔 기법과도 연관이 있다. 고형 종괴가 지름 수 밀리미

터 이상으로 성장하는데는 신 혈관 구조물 형성에 따른

다. 미세 혈관의 증가된 투과성을 지닌 신생 혈관과 높은

혈류 농도는 악성 병변 내외에서 조영제 집적화 (pool-

ing)를 하는데 필수적이다. 신생혈관 형성 과정은 혈관

내피 성장 요소 (vascular endothelial growth factor,

VEGF)와 혈소판 유도 내피 성장 요소 (platelet-

derived endothelial growth factor, PD-ECGF/TD)

에 의해 자극된다. 이 중 VEGF 표현을 살펴본 최근 연

구에 따르면 관상피내암의 경우 저등급과 고등급에서 이

VEGF의 표현이 다르다고 보고하였는데 이 차이는 통계

학적으로 유의하지는 않았다 (11). 하지만 다양한 정도

의 혈관생성정도가 자기공명영상에서 관상피내암의 발

견에 영향을 줄 수 있다는 것에 대한 부분적인 설명이 된

다. 

강하고 광범위한 조영증강을 보이는 정상 유방실질조

직에 가려져 악성 병변을 가려서 인식하기 어려웠던 예

는 관상피 내암과 침윤성 관내암 모두에서 발생하였는데

이는 35세 에서 50세의 가임기여성에서 유방의 자기공

명영성에서 가음성을 유발할 수 있는 중요한 요소이다.

이런 여성에서는 꼭 생리 주기 7-14일 째에 검사를 하도

록 하고 있으나 이미 암이 진단된 여성에서 생리 주기를

맞추어 검사를 하기 위해 검사 예약을 조정하는 일이 대

형 병원에서는 현실적으로 어렵다 (12). 실제로 정상 유

방실질조직 조영증강이 강해서 암 발견이 안 되었던 4례

는 모두 45세 이하의 여성에서 관찰되었다. 일부 보고에

의하면 유방 촬영술상 불확실한 소견을 보이는 525명의

환자중 122 (23%)명의 가기공명영상에서 광범위한 조

영 증강을 보이는 유방 실질이 보였고 이러한 경우에 자

기공명영상을 통한 진단적 work-up이 적절하지 않다고

조언하면서, 증식성 질환이나 염증성 질환, 또는 분비성

질환을 가진 환자나 젊은 여성에서는 자기공명영상이 추

천되지 않아야 한다는 보고도 있다 (10).

기술적인 문제를 살펴 보면 유방 MR 영상에는 spa-

tial and time resolution 및 적당한 magnetic field

homogeneity 를 가진 안정적인 지방 억제를 위해 감산

기법이 이용된다. 그러나 이러한 감산 기법은 약간의

motion artifact에도 영상의 질을 떨어뜨림으로써 악성

병변의 발견을 저해하게 한다. 또한 유방이 충분히 포함

될 수 있도록 FOV를 설정하는 것 또한 중요하다고 하겠

다 (13). 이번 연구에서도 지방 억제가 충분히 이루어지

지 않은 채 얻어진 MR 영상이 가음성 판정을 유도한 하

나의 원인이었다. 만약 MR 영상이 부적합하다면 재 검

사를 통해 진단적 제한을 없앤 후 판독이 이루어져야 할

것으로 본다.

본 연구의 제한점은 대상 환자의 수가 적다는 점과 가

음성을 보인 원인에 대한 직접적인 조직병리학적 확인을

시행하지 못했다는 점이다. 

결론적으로 스크리닝 검사 발견 유방암은 종종 자기공

명영상에서 가음성으로 보일 수 있으며 초음파 발견 유

방암에서 더 흔하다. 관내상피암이 대부분의 원인 질환

이지만 침윤성 유방암의 경우도 다양한 원인으로 안 보

일 수 있다. 악성 병변을 진단하는데 있어 유방 자기공명

영상에서 나타나는 제한 요소를 이해하고 숙지함으로써

자기공명영상의 기술적 개발을 촉구하고 판독 시에도 이

를 고려하는 것이 도움이 되리라 본다.
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False Negative Cases at Preoperative Breast MRI of 
Screening-Detected Breast Cancer
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1Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: To characterize MR negative breast cancer during preoperative evaluation of cancers detected by
combined screening with mammography and US

Materials and Methods: During a year, we conducted preoperative MRI in consecutive 261 asymptomatic pa-
tients with breast cancers detected by mammography and US combined screening between January and
December 2008. These cancers comprised of 173 screening mammography-detected cancers (SMDC) and
88 supplementary US-detected cancers (SUDC) that were occult on mammography. Two radiologists ret-
rospectively searched MR negative breast cancers that were not able to be diagnosed as malignancy.
Reasons for MR false negativity in 24 cases were assessed through imaging and pathology correlation.

Results: Among 24 false negative MR, reasons for MR negativity were followed as; gradually or faintly enhanc-
ing tiny focus (n= 11), multiple similar nodules in surrounding parenchyma (n=4), diffusely enhanced
parenchyma (n=3), mildly enhanced mass or focal area including non-mass (n=3), no enhancement (n=3),
technically inadequate examination (n=1). Among 9 mammographically detected cancers, 2 were not rec-
ognized on US and the rest 7 were seen also on US, and 15 US detected cancers were detected only by
US. Histopathologic results were ductal carcinoma in situ (DCIS) in 15, invasive ductal carcinoma in 6,
and invasive lobular carcinoma in 3.

Conclusion: US-only detected cancers are often false negative at MRI. Although MR negative cancers are
pathologically more DCIS than invasive cancer, some invasive cancers could be occult on MR images due
to variable causes. 
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