
者36例，共44个病灶；恶性病变者60例，共70个病灶。对34例健康志愿者分别于其月经周期

的第1、2、3、4周行T1加权MRI、T2加权MRI及DWI。对96例乳腺病变患者的114个病灶分

别于术前行T1加权MRI、1'2加权MRI、液体衰减反转序列MRI、DCE．MRI及DWI。结果①正

常乳腺的ADC值在月经周期的第2周降至最低，后缓慢升高，各周均值之间比较的差异无统计学

意义(肚1．029．P>O．05 o②在DCE．MRI的诊断中，III型曲线是典型乳腺癌的影像表现，I型和IV

型曲线对诊断乳腺良性病变有意义。③当b值为1000 s／mm2时，良恶性乳腺病变的ADC诊断阈值

是1．25×10-3 mm2／s。结论在乳腺DWI中，月经周期对正常乳腺实质的ADC值影响较小。DCE．

MRI和DWI对乳腺良恶性病变的诊断和鉴别诊断具有重要价值。

【关键词】 乳腺病变；磁共振成像，弥散；磁共振成像；表观扩散系数
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乳腺疾病是一种常见病、多发病，特别是进入

20世纪后，乳腺癌的发病率在国内外均有明显增

高，严重危害广大女性的健康和生命。近年来，

MRI在乳腺疾病的诊断方面得到越来越广泛的应

用，目前的研究表明，表观弥散系数(apparent dif-

fusion coefficient，ADC)值及动态增强MRI(dynamic

contrast．enhanced，DCE．MRI)对乳腺病变的诊断具

有重要价值11-31。本研究旨在探讨月经周期对正常

乳腺实质ADC值的影响，并评价DCE—MRI和MR

扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)对

乳腺良恶性病变的诊断价值。

l资料与方法

1．1一般资料

2008年6月至2010年12月经我院临床门诊

触及乳腺肿物、超声和(或)乳腺钼靶检查发现病变

但不能明确诊断的女性患者99例，年龄21—75

岁，平均年龄(54．3±10．8)岁。根据病理结果将患

者分为良性病变患者和恶性肿瘤患者，其中，良性

病变患者者36例，病灶44个，包括纤维腺瘤32

个、导管内乳头状瘤2个、重度不典型增生4个、

增生6个；恶性肿瘤患者60例，病灶70个，包括

浸润性导管癌灶44个、浸润性小叶癌灶12个、恶

性淋巴瘤2个、髓样癌灶6个、混合性黏液癌灶2

个、导管内癌灶4个。

月经周期规律的健康女性志愿者34例，年龄

22—34岁，平均年龄26．9岁，月经周期为28d左右。

1．2主要仪器

显像仪采用SIEMENS公司1．5T超导型MRI

仪，8通道乳腺专用相控阵线圈。图像后处理由

SIEMENS公司的LEONARDO workstation完成。

1．3检查方法

对34例健康志愿者分别于其月经周期的第l、

2、3、4周行T1加权MRI、rI'2加权MRI及DWI。

对所有患者均行T1加权MRI、1'2加权MRI、液体

衰减反转序列MRI、DCE．MRI及DWI。

常规MRI平扫：包括T1加权快速自旋回波序

列(重复时间／回波时间为487 ms／16 ms)、他加权

快速自旋回波序列(重复时间／回波时间为4800 ms

1124 ms)和横断面扫描。采用频率选择预饱和法进

行脂肪抑制，其中，Tl加权重复时间为593 ins，

回波时间为15ms，T2加权重复时间为5710 ins，

回波时间为108 ms，层厚5．0 mm，间隔0．5 mm，

视野32 cm×32 cm。

DCE．MRI：采用快速小角度激发序列，重复时

间为7．8ms，回波时间为5．01ms，层厚3 mm，无

间隔。视野32 cm×32 cm(轴位)。常规脂肪抑制扫

描后，经肘静脉以3 ml／s的流率快速团注钆．二亚

乙基三胺五乙酸，用量为0．2 mmol／kg体重，并以

相同流率追加注射20 IIll生理盐水用以冲管。

DWI：采用回波平面成像技术、频率选择脂肪

抑制技术，横断面扫描，重复时间为2950 ms，回

波时间为86 ms，扫描时间29 S，层厚5．0 mm，间

隔0．5mm，视野32 cm×32 cm，b值为1000 s／ram2。

1．4图像后处理

采集图像并传送至LEONARDO workstation，

DWI后，系统自动生成ADC图像，选取ROI，得

到ADC值和时间一信号强度曲线，横坐标为扫描时

间，纵坐标为信号强度。将病灶强化形式分为3

种：环形强化、片状强化和结节状强化。根据相对

信号强度增加式【△sI(％)=(Sic—SI[)／sI×100％，其中

SI为增强前病灶的信号强度，Sic为增强后病灶的

信号强度，用造影后60 S图像的信号强度进行计

算，ASI为早期增强率1计算早期增强率。根据瘤体

在DCE—MRI中信号强度的变化，参照Kuhl分型将

时间一信号强度曲线分为如下4型：I型(单相型)、

Ⅱ型(平台型)、Ⅲ型(流出型)、Ⅳ型呒明显强化
型)141。根据接收者工作特征曲线得出ADC值诊

断阈值，ADC值小于阈值诊断为恶性，ADC值大

于阈值诊断为良性。

1．5统计学分析

使用SPSSl 3．0软件包进行统计学分析。计量

资料用均数4-标准差(互蜘)表示；b=1000 s／mm：时

正常乳腺、良性病变及恶性病变的ADC值采取单

因素方差分析，早期增强率的比较采用t检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1正常乳腺实质不同月经周期的ADC值

通过对正常乳腺实质的不同月经周期的ADC值

均值之间比较，结果显示差异无统计学意义(F-1．029，

侈0．05 o但其存在一个细微的变化趋势，即ADC

值均值在月经周期的第2周降至最低，之后又缓慢

升高(表1)。
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表1 正常乳腺实质不同月经周期ADC值(×lO-3mm％) 2．4 DCE—MRI时间．信号强度曲线的诊断价值

月经

周期

左乳 右乳

最大值最小值；幻 最大值最小值 ；蜘

2．2 MRI平扫及DCE．MRI形态学特征的诊断价值

乳腺良恶性病变的信号呈长T1、长rr2信号，

但其信号的强弱程度不等，脂肪抑制序列多呈高信

号，病变良恶性之间没有明显的差别，很难单独根

据信号强弱来判断。若以DCE．MRI结果中病变形

态不规则、边缘毛刺为恶性诊断标准，以形态规则

且呈圆形或类圆形、边缘光滑为良性诊断标准，96

例乳腺病变患者的114个病灶中，恶性病灶65个、

良性病灶49个，其诊断的灵敏度为80．0％(56／70)、

特异度为79．5％(35／44)、准确率为79．8％(91／1 14)、

阳性预测值为86．2％(56／65)、阴性预测值为71．4％

(35／49)(表2，表3)。

表2 动态增强MRI乳腺良恶性病变边缘形态学特征

【病灶数(％)】病灶数丽1等‰
乳腺良性病变44 8(18．2)6(13．6)25(56．8)5(1 i．4)

乳腺恶性病变 70 40(57．1)15(21．4)5(7．1)10(14．3)

表3动态增强MRI与病理结果的比较(病灶数)

2．3 DCE．MRI早期增强率的诊断价值

乳腺良恶性病变DCE．MRI早期增强率的比

较见表4。统计学分析表明，DCE．MRI早期增强

率对乳腺良恶性病变的鉴别诊断未见明显差异

(F--1．201，P>0．05)。

表4 乳腺良恶性病变动态增强MRI早期增强率的比较

(病灶数)

本研究以I、Ⅳ型曲线作为良性病变的类型，

Ⅲ型曲线作为恶性病变的类型，Ⅱ型曲线作为良恶

性病变都有可能。本组病灶中，Ⅲ型曲线分型均为

恶性病变；1I型曲线中恶性病变占52．9％(9／17)，

良性病变占47．1％(8／17)；I型曲线中良性病变占

82．4％(28／34)，恶性病变占17．6％(6／34)；IV型曲线中

均为良性病变(表5)。以Ⅲ型曲线为恶性诊断标准，

其诊断的灵敏度为78．6％(55／70)、特异度为100％

(44／44)、准确率为86．8％(99／1 14)、阳性预测值为

100％(55／55)、阴性预测值为74．6％(44／59)。

表5 乳腺良恶性病变的时间．信号强度曲线分型结果

(病灶数)

2．5 DWl

2．5．1乳腺良恶性病变的DWI影像表现

b值=1000 s／mm：时，乳腺恶性病变在DWI图

上的信号强度明显高于周围正常腺体，在ADC图

上呈明显低信号改变，与周围正常腺体组织分界清

晰(图1)。乳腺良性病变在DWI图上信号降低，

仅略高于周围正常腺体，在ADC图上呈中等度低

信号，信号均匀，边界清晰(图2)。

2a 2b

图2左乳纤维腺瘤DWI和ADC图患者女性，47
岁，左乳腺平乳头水平外侧腺体不规则形异常信号，边

缘清晰，图2a：DWI轴位图，示病灶呈高信号；图
2b：ADC轴位图，示病灶呈高信号。
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2．5．2乳腺良恶性病变ADC值的诊断价值

本研究中，正常乳腺、恶性病变、良性病变的

ADC值见表6。将ADC值作为诊断指标进行接收

者工作特征曲线分析，以1．25 X 10。3 mm2／s为阈值

评价乳腺病变的良恶性，良性病变的ADC值显著

高于恶性病变(f=9．742，P<0．05)；以ADC值≤
1．25×10。3 mm％诊断为恶性病变、ADC值>1．25 X

10-3 mm2／s诊断为良性病变。其诊断的灵敏度为

92．9％(65／70)、特异度为77．3％(34／44)、准确率

为86．8％(99／1 14)、阳性预测值为86．7％(65／75)、

阴性预测值为87．2％(34／39)(表7)。

表6 b值为1000s／mm：时正常乳腺、乳腺良恶性病变

的ADC值(×lO-3mmZ／s)

表7乳腺良恶性病变的ADC值与病理结果的比较饼影吐数)

3讨论

3．1 DCE．MRI的诊断价值

MRI具有良好的软组织对比度和空间分辨率。

DCE．MRI检出乳腺癌的灵敏度很高，在临床应用

中已得到充分认可，其可应用于乳腺平片和B超

诊断困难的病例，尤其是对多灶性癌和多中心癌的

检出率很高。

3．2 DCE．MRI形态学价值

尽管MRI平扫已经能对多数乳腺良恶性病变

做出较准确的诊断，但是仍有一些病变被漏诊，这

就需要用DCE—MRI进一步诊断。DCE—MRI是在

MRI平扫的基础上，通过静脉注入造影剂钆．二亚

乙基三胺五乙酸，连续观察一段时间内造影剂在病

灶内的变化情况，其较平扫能更清晰、更直观地显

示病灶的形态学改变，还可评估病灶的血流动力学

特点is-61。乳腺恶性病变中微血管数量高于良性病

变，相应病灶MRI强化程度也高于良性病变。病

变形态规则、边缘光滑、边界清楚、强化均匀，一

般可诊断为良性，这与Stomper等17l的研究结果一

致。本组病灶中有66个环形强化，其中42个表现

为充填型环形强化(占60％)，即DCE．MRI早期环

形强化，中后期造影剂由边缘向中央充填，这是乳

腺癌最具特异性的重要征象。

3．3 DCE．MRI早期增强率的价值

在DCE—MRI中，早期病灶的强化程度对诊断

病变的良恶性至关重要，其反映了病变肿瘤血管数

量的多少及分布。乳腺病灶的早期信号强度增强率

通常采用相对信号强度增加来测量，目的是提高乳

腺良、恶性病变的鉴别诊断能力。由于良恶性病变

的早期信号强度增强率标准差较大，导致良恶性病

变的早期增强率范围重叠较大胸。本研究也发现早

期信号强度强化率在良、恶性病变之间差异无统计

学意义。

3．4 DCE．MRI时间．信号强度曲线的价值

时间．信号强度曲线反映了病灶血流灌注和流

出等情况。恶性肿瘤分泌的肿瘤血管生成因子能促

进肿瘤毛细血管的大量分化和生成，乳腺恶性病变

的肿瘤毛细血管密度较良性病变高，因此，造影剂

在早期就大量流人恶性病灶区域，时间．信号强度

曲线表现为快速上升，与良性病变(肿瘤血管密度

相对低)的缓慢上升曲线(I型)明显不同。同时，

恶性肿瘤毛细血管有动静脉短路分流，毛细血管内

皮的通透性较高，因此，尽管造影剂在早期就大量

流入恶性病灶区域，但是流出病灶区域的速度差异

却很大，从而在时间一信号强度曲线上表现为流出

型(Ⅲ型)或平台型(Ⅱ型)。本研究发现，I型、Ⅳ

型曲线可诊断为良性病变，Ⅲ型曲线可诊断为恶性

病变，而Ⅱ型曲线既可以为良性病变也可以为恶性

病变，这时需结合形态学特征进行鉴别诊断[91。

3．5 DWI对乳腺良恶性病变的诊断价值

DWI中的ADC值对鉴别乳腺病变的良、恶性

有较高的临床应用价值I肛11I。用ADC值来诊断乳腺

癌的灵敏度和特异度，不同文献的报道有一定差

别，其中，灵敏度为64．o％～92-3％，特异度为

75．o％一96．7％，存在差异的原因之一可能是诊断

阈值的选取方法不同。本研究以1．25×lO-3mm2／s作

为诊断阈值，其诊断的灵敏度为92．9％(65／70)，特

异度为77．3％(34／44)，准确率为86．8％(99／1 14)。

乳勰黼拍仰啪小，胜被_AD—C
f直
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大，两者之间差异有统计学意义，表明DWI有助

于乳腺病变良、恶性的鉴别诊断。

3．6存在的问题

本研究未以健康志愿者作为正常对照组与病例

组进行比较分析，主要是由于志愿者的数量和年龄

范围与病例组不匹配，34例健康志愿者中年龄最

大者34岁，月经周期均正常，而病例组中年龄最

大者75岁，且部分患者已绝经。另外，本研究样

本有一定局限性，病例范围偏窄，所选择的研究对

象是临床体检和常规检查之后发现异常的病例，期

望以后能收集更多病理类型。

4结论

本研究结果显示，月经周期对正常乳腺实质的

ADC值无明显影响。DCE．MRI中，Ⅲ型曲线是典

型乳腺癌的影像表现；I型、Ⅳ型曲线对诊断乳腺

良性病变有意义。DWI中乳腺良、恶性病变的

ADC诊断阈值为1．25×10-3mm2／s，ADC值鉴别乳

腺良恶性病变的灵敏度、特异度和准确率较高．

DCE．MRI和DWI对乳腺良、恶性病变的正确诊断

和鉴别诊断具有重要价值。
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