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乳腺疾病的MRI研究进展

黄娟 田军章江桂华

·临床放射医学·

【摘要】MRI具有极佳的软组织分辨率，近年来，该技术越来越广泛的应用于乳腺疾病的诊

断。乳腺动态增强成像和灌注加权成像可从不同角度反映乳腺组织及病灶的血供灌注情况，弥散

加权成像和磁共振波谱分析则从分子水平提供乳腺病变组织信息，磁共振乳腺导管成像为导管内

病变提供了新的影像诊断方法。随着MRI技术的成熟、软硬件的迅速发展，MRI在乳腺疾病的检

出和诊断方面显示出其独到的优势。
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【Abstract】MRI has excellent soft tissue resolution，and this technology is more and more widely

used in breast disease diagnosis in recent years．Blood supply and perfusion through the microvascular net—

work of tumor call be imaged noninvasively by dynamic contrast--enhanced MRI and perfusion--weighted

imaging．Diffusion—weighted imaging and magnetic resonance spectroscopy can provide molecular information

of breast lesions．Magnetic resonance duetography provides a new technology for detecting intraductal breast

lesions．With MRI technology maturing and the rapid development of software and hardware，MRI shows its

unique advantages in breast lesions characterization．
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乳腺疾病是女性发病率较高的一类疾病，其中

乳腺癌的发病率更是呈逐年上升趋势，在女性恶性

肿瘤中居于第二位，是威胁女性健康的重要因素之

一。钼靶摄片及超声检查一直是乳腺疾病的主要影

像学检查方法。近年来，随着MRI技术在临床上

的广泛应用及不断成熟，其在乳腺疾病方面的运用

也越来越广泛M。常用的乳腺疾病成像技术有动

态增强对EL(dynamic contrast-enhanced，DcEl成像、弥

散加权成像(diffusion—weighted imaging，DWI)、灌注

加权成像(perfusion-weighted imaging)、磁共振波谱学

(magneticresonanee spectroscopy，MRS)分析和磁共振

乳腺导管成像(magnetic resonance ductography)等，

这些技术为乳腺疾病的诊断和鉴别诊断提供了形态

学、血流动力学和生化代谢等信息，临床应用前景
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十分广阔。

1乳腺DCE．MRI

DCE—MRI对乳腺疾病的诊断有着较高的敏感

性和特异性，在乳腺疾病的诊断中起着举足轻重的

作用，是MRI中最为成熟的方法。它从血流动力

学角度研究病变性质，可以无创地评价病变的微血

管灌注。

动态增强时间一信号强度曲线及病变强化形态

特征分析对于乳腺肿瘤的诊断有重要价值[8-1 2]。动

态增强时间．信号强度曲线反映病变的血流动力学

改变，强化后，病变形态特征与病变内部组织结构

有关。Kuhl等闻将动态增强时间一信号强度曲线分

为3种类型：I型为流人型，其呈渐进性持续强

化，中后期信号强度升高超过10％；Ⅱ型为平台

型，其早期信号迅速明显强化，中后期维持在峰值

上下10％的范围内；Ⅲ型为流出型，其早期信号

迅速强化后又迅速下降，中后期强化值从峰值下降
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超过10％。I型曲线多提示为良性病变，Ⅱ型及

Ⅲ型曲线多提示为恶性病变。Sherif等f9】报道了以

DCE-MRI中肿块边缘部分呈Ⅲ型曲线为乳腺癌的

诊断要点，随后Kinkel等”01证实Ⅲ型曲线亦可出现

于乳腺癌中央部分。

病变的强化形态是DCE—MRI鉴别诊断的另一

个重要方法【13]。乳腺癌可表现为不规则肿块强化，

也可表现为星芒状、线状或分支状强化，良』生病变

多为边界清晰的类圆形或分叶状强化，强化较均

匀；乳腺癌的强化多始于周边，然后向心性扩展，

良性病灶则多为先中心强化，再向周边扩散的离心

性强化。约40％的纤维腺瘤强化后显示内部低信

号分隔，较具特征性。

DCE-MRI诊断乳腺癌的灵敏度高达88％～l oo％，

但特异度波动相对较大，为68％～96％[241。乳腺

DCE-MRI鉴别良、恶性病变虽有较高的灵敏度，

但在一些良|生病变(如纤维腺瘤、乳管内乳头状瘤)

中也可出现Ⅱ型或Ⅲ型曲线，有时甚至可见早期环

形增强。另有报道指出，导管内病变如导管内原位

癌的DCE-MRI也可表现为渐进性强化f141。研究发

现，有多种因素共同影响着病变的曲线类型：显著

纤维化的病灶更倾向于I型曲线，而轻微纤维化的

病灶多呈Ⅲ型曲线；富纤维的乳腺癌表现为渐进性

的强化方式；大量黏液的存在能够降低对比剂在肿

瘤内的弥散，亦可影响增强曲线的形态旧。因此，

乳腺DCE-MRI对检查良、恶性病灶的增强表现有

较多的重叠，特异性较低是其缺陷。近年来，有学

者将DCE与DWI结合，获得了较高的灵敏度和特

异度[161。

2 DWI

DWI是目前惟一能够观察活体水分子微观运

动的无创性检查方法。DWI从分子水平反映人体

组织的空间组成信息和病理生理状态下各组织成分

水分子的功能性变化，能够检测出与组织含水量改

变有关的形态学及生理学的早期变化，可以反映组

织的生物学特征【17—81。DWI的信号主要来源于水分

子中质子的运动，表观弥散系数(apparent diffusion

eoe蚯eient，ADC)则用于定量描述这一运动，此运动

受周围微环境如周围分子和细胞膜的限制。早期的

研究表明，组织细胞密度高、富含黏液以及纤维化

都将限制水分子的弥散而导致ADC值降低；恶性

肿瘤细胞繁殖旺盛，细胞密度总体上高于良性病

变，细胞外容积减少，同时，细胞生物膜的限制和大

分子物质对水分子的吸附作用增强等，多种因素综

合作用妨碍了恶性肿瘤内水分子的有效运动，限制

了扩散，从而导致ADC值降低『1蚴]。Englander等[241

最早将DWI应用于乳腺肿瘤的诊断。Kul等瞄峙艮道，

乳腺良、恶性肿瘤的ADC值有明显差异，当以

0．92×10。mm2／s作为诊断阈值时，灵敏度及特异度

分别为91．5％和86．5％。

DWI的信号变化与扩散灵敏系数b值密切相

关，恰当的b值能充分抑制乳腺背景信号并清晰显

示出病灶，因此必须慎重选择b值，要综合考虑靶

器官、病变以及设备等因素。恶性肿瘤的血管再生

明显多于良性肿瘤，b值越大，T2穿透效应和血

流灌注效应对ADC值的影响越低，良、恶性肿瘤

问的ADC值差异会更加明显。但是，较高的b值

需要长回波时问，致使图像的信噪比会下降，梯度

脉冲对周围神经的刺激增加，磁敏感伪影也会加

重。使用新技术如并行采集技术时，DWI诊断乳

腺癌的灵敏度和特异度都将得到进一步提高。有研

究表明，b值取1000 s／mm2时对乳腺病变的诊断最

有价值【猢。
DWI对诊断乳腺癌有较高的灵敏度，并具有

评估肿瘤浸润范围的潜力。良性增生是导致假阳性

的主要因素，它可诱导诊断医师在ADC图上对肿

瘤浸润范围过度估计。磁敏感伪影和有限的空间分

辨率则将导致低估肿瘤浸润范围。MRI硬件和软

件的开发将有利于解决这些问题。

是否应在增强前进行DWI一直存在争议。通

常，DWI是在增强扫描前采集，增强后进行者亦

有报道。有研究表明，增强后正常脑实质及病变中

的ADC值减低，认为这与微灌注诱导效应被抑制

有关【28删。乳腺癌为富血管肿瘤，根据这一假说，

增强后其ADC值可能出现减低，Yuen等[驯在对19

例乳腺癌患者增强前后ADC值的比较中发现，乳

腺癌病灶增强后ADC值平均下降达23％，平扫

ADC值与病变早期强化无明显相关性，而增强后

ADC则与病变早期强化呈负相关。这一结果支持

增强后ADC值能更好反映乳腺癌细胞密度和恶性

程度的假设。

DWI的优点是检查时间短、灵敏度高，由其

衍生的ADC值为乳腺良、恶性病变的鉴别提供了
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一个有价值的参数；缺点主要是空间分辨率差，其

采用平面回波序列成像，易受磁敏感伪影与化学位

移伪影的影响，解剖图像质量远不如常规MRI图

像，ADC值的测量易受磁敏感伪影、细胞密度、

肿瘤大小和位置以及肿瘤组织成分的影响，良恶性

阈值的界定尚有较多争议。因此，目前乳腺DWI

的主要作用是提供进一步的良恶性病变的鉴别诊断

信息，发现潜在病变以减少漏诊，但是它尚不能作

为一个独立的诊断方法，需要对照其他的序列图像

以补充解剖细节和信号改变[31]。

3灌注加权成像

磁共振灌注加权成像大多是利用对比剂首次通

过毛细血管床时组织信号的动态变化来反映微循环

灌注情况。目前，乳腺磁共振灌注成像的研究主要

有3种方法：T2*首过灌注成像、T1加权灌注成

像和动脉自旋标记序列法，以T2*首过灌注成像

研究最为广泛。

T2*首过灌注成像利用对比剂钆一二亚乙基三

胺五乙酸首次通过受检组织时，毛细血管内充盈的

这种顺磁性对比剂干扰了局部磁场的均匀性，引起

质子自旋失相位，导致组织T2*加权信号强度下

降。研究表明，T2*首过灌注成像在区别良、恶性

乳腺病变方面具有高特异度。Kvistad等f321报道，绝

大多数恶性肿瘤在注射对比剂后15～20 S内出现快

速而明显的信号减低，平均最大信号强度下降率为

(31±15)％，而在良性肿瘤则仅有轻度信号减低或

基本无变化，平均最大信号强度下降率为(9±7)％，

两者最大信号强度丢失率之间的差异有显著性意

义，以最大下降幅度超过20％为标准，其鉴别良、

恶性病变的灵敏度和特异度分别为79％和93％。

因此，磁共振灌注加权成像有助于乳腺良、恶性肿

瘤的诊断及鉴别诊断。

对于肿瘤来说，无论是良性还是恶性，都要建

立自己的供血系统，肿瘤血管发生是肿瘤生长及转

移的先决条件，肿瘤均是以新生血管发生及促血管

生成因子增高为特征。微血管密度fmicrovesse!

density)和血管内皮生长因子fvascu]ar endothelial

growth factor)是反映肿瘤血管发生活性的主要指标，

它们的阳性表达与乳腺恶性肿瘤组织的分化程度、

生长、侵袭、转移密切相关。近期的研究表明，微

血管密度及血管内皮生长因子与最大信号强度下降

率呈正相关关系，因而最大信号强度下降率也间接

反映了肿瘤血管发生情况【33捌]。 ，

T1加权灌注成像在静脉注入对比剂后，采用

快速扫描序列获得一系列动态图像，再经专用乳腺

灌注软件进行后处理，生成多项灌注参数。该成像

方法能通过容量转移常数、速率常数、血管外细胞

外间隙容积比等多种参数变化综合评价组织灌注。

恶性肿瘤的新生毛细血管内皮问连接疏松，基底膜

发育不完全，术H令IS的内皮细胞间隙大，有较高的通

透性，对比剂可向血管外渗出，导致局部区域异常

强化。Ferrier等[361通过动物实验证实，容量转移常

数与肿瘤血管通透性具有高度相关性，因而其可作

为评估血管通透性的指标之一。

目前，有部分学者使用动脉自旋标记序列进行

灌注成像[37 38]。这是利用动脉血液中的质子作为内

源性弥散标记物，用特殊设计的脉冲序列对流人的

血液质子进行标记和检测，获得T1信号和相关血

流灌注信息。这一技术无需应用对比剂即可得到灌

注信息，避免了多次注射对比剂而引发肾脏纤维化

的风险，但由于其信噪比较低，加上对序列设置要

求较高，尚未在临床上广泛应用。

磁共振灌注加权成像可以从活体组织血流动力

学的改变来反映肿瘤的血供情况、血管分布和血管

通透性情况，不仅可以用于鉴别乳腺良、恶性肿

瘤，提高MRI对乳腺病变的诊断效能，还可用于

评价乳腺癌新辅助化疗效果、放疗后坏死与复发的

鉴别等方面}38卅]。随着磁共振灌注加权成像技术的

发展以及对肿瘤血管生长因子的深入研究，将会加

深影像学与临床、病理、分子生物等学科的联系，

进一步帮助影像医师鉴别乳腺肿瘤的良、恶性并预

测病情的发展和预后。

4 MRS分析

MRS分析是目前MRI中惟一可无创性检测活

体内生化、代谢信息的技术，它能提供先于形态及

临床变化的代谢改变信息，从分子水平反映病变和

正常组织之间代谢产物的差异。随着MRI技术的

飞速发展，1．5 T、3．0 T、4．0 T及7．0 T等高场强

MRI设备均已开始应用于乳腺病变的波谱成像，

但临床研究仍以1．5 T MRI仪为主。目前，用于乳

腺病变的MRS研究主要是31P—MRS分析和，H—MRS

分析，其中以1H．MRS应用最为广泛。
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大量研究表明，MRS鉴别良、恶性乳腺疾病

的灵敏度为70％～100％，特异度为67％～100％[42卅。

已有的研究证明，MRS分析有助于减少良性病变

的活检，对鉴别肉瘤、原位癌与浸润性癌也有一定

的价值，其对浸润性导管癌有着更高的灵敏度，还

可用于判断淋巴结转移及监测化疗效果『舶，牡s”。

早期的研究发现，乳腺恶性病变中胆碱代谢增

高，根据MRS代谢化学位移效应确定其在水平轴

的位置，3．2 ppm处的胆碱复合物信号作为乳腺恶

性病变的标记物有较高的特异度，但在部分正常组

织和良性病变中亦可见到[42瑙’52]。胆碱是细胞膜磷

脂代谢的成分之一，主要功能是参与细胞膜的合成

和降解，与细胞和组织的多种代谢途径相关。经研

究发现，恶性病变的乳腺上皮细胞胆碱磷脂代谢发

生改变，磷酸胆碱增高，可达正常组织的10余倍，

而甘油磷酸胆碱水平明显下降；与正常上皮细胞相

比，恶变细胞胆碱激酶、磷脂酶c活性明显升高，

导致细胞膜甘油磷酸胆碱向胆碱和磷酸胆碱转化增

加，而磷脂酶B、磷脂酶A2和磷脂酶D活性则明

显降低【5蚓。进一步的研究表明，乳腺癌的胆碱峰

位于3．23 ppm处，其主要由磷酸胆碱组成；而在

健康志愿者和部分哺乳期妇女中出现的胆碱峰则位

于3．28 ppm处，其可能由牛磺酸、肌醇或甘油磷

酸胆碱等组成[471。这表明，细致的波谱判读和后

处理有助于对体内胆碱复合物信号峰的辨识，提高

了灵敏度及特异度。一项关于DWI与MRS判断乳

腺病变性质的研究显示，DWI适用于任何大小的

病变，而，H—MRS则更适用于定性15 mm或以上的

病变刚。

Yeung等口s最早将MRS应用于活体内淋巴结转
移的诊断，以细针活检病理结果为基准，其灵敏

度、特异度和准确度分别为82％、100％和90％；

以手术切除淋巴结标本病理结果为基准，其灵敏

度、特异度和准确度分别为69％、100％和78％。

体外研究显示，未接受化疗者MRS诊断淋巴结转

移的灵敏度、特异度和准确度分别为89％、96％和

96％阁。这些研究结果说明，MRS用于判断淋巴结

转移是合理、可靠的。

目前在部分乳腺癌患者中应用较多的新辅助化

疗neoadjuvant chemotherapy，NAC)方法，有助于降

低肿瘤分期、增加保乳手术机会及改善预后。常规

评估NAC疗效的方法是触诊及通过影像学方法监
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测血供和肿瘤大小的变化，然而这些变化至少需要

数周的时间，因此迫切需要寻找一种早期即有改变

的指标来帮助预测疗效。由于肿瘤细胞的代谢和增

殖能力变化明显早于血供及形态学改变，MRS分析

可以及时发现细胞内代谢信息的变化，因而可作为

早期预测NAC治疗效果的指标p7卅]。Jagannathan等[571

使用总胆碱监测乳腺癌NAC的治疗反应，结果发

现，治疗前78％的乳腺癌患者可检测到胆碱峰，

接受NAC治疗后，89％患者的胆碱峰明显降低或

消失。Meisamy等网报道，局部进展期乳腺癌患者

接受NAC治疗后的24 h内总胆碱峰的变化与第四

周期化疗后病变大小的变化呈正相关，而且临床治

疗有效与无效者之间总胆碱峰的变化有显著差异。

目前，MRS还无法单独对乳腺疾病进行诊断，

但可作为乳腺MRI的重要补充，以提高诊断的灵

敏度及特异度。DCE—MRI与MRS联合使用比单独

使用其中一种更能显著提高诊断的特异性[621。如何

改进信噪比进而增强胆碱复合物的检测，是乳腺

MRS技术研究的关键，可采用的方法包括高场强

磁共振设备、改进脉冲序列、开发专用线圈及分析

软件等。MRS在乳腺良、恶性病变鉴别诊断、评

价病变内生化代谓十改变、预测化疗效果的研究中具

有较大的潜力。

5磁共振乳腺导管成像

磁共振水成像是一种非侵人性显示含水导管结

构的技术，它使用长T2时间得到重T2加权像以

着重显示含水的管道，这一技术应用于乳腺导管成

像上，扩张导管可表现为分支状高信号，与传统导

管造影非常相似。目前，这一技术大多用于乳头溢

液患者的诊断。

乳头溢液是乳腺病变的常见症状，尤以乳腺癌

和导管内乳头状瘤最为常见。x线乳腺导管造影是

评价病理性乳头溢液公认的首选方法，但它作为一

种侵人|!生检查，存在着各种并发症及禁忌证。磁共

振乳腺导管成像为一种非侵人性检查，没有电离辐

射，且无需注射对比剂。与x线乳腺导管造影相

似，磁共振乳腺导管成像上扩张导管也表现为高信

号的管状结构，导管内病变表现为导管内局部信号

缺失，扩张导管扭曲变形，导管壁不规则或导管梗

阻，并可显示堵塞扩张的末梢导管。但是，由于磁

共振乳腺导管成像只能显示肿块与导管内液体的分
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界面，不能直接显示肿块本身，因而无法发现病变

蔓延的范围。为此，Hirose等俐使用专用软件将磁

共振常规增强图像与乳腺导管成像进行后处理融

合，产生的融合图像不仅可显示导管内病变，还同

时描绘了病变的形态、大小和累及范围，能够更好

的了解导管内病变与扩张导管的关系。其他部位的

磁共振水成像无一例外的使用重T2加权像以选择

性显示液体充盈的管道，而扩张乳腺导管内液体的

成分往往较为复杂，T2加权像上信号多变而在T1

加权像上多呈高信号，因此，有学者建议使用脂肪

抑制的T1加权像来进行乳腺导管成像，以显示导

管内的复杂成分删。

MRI能够很好的检测出导管内的病变，但传

统磁共振体部线圈常无法探测到小病灶信号。在多

项关于导管内乳头状瘤的早期研究中，多数乳头状

瘤病灶未能在导管成像上检出，部分学者认为其原

因是病灶太小以致难以发现。近年来，微线圈的应

用在一定程度上解决了这一难题，应用微线圈可探

测到的导管及肿块最小直径分别为o．8 mm和1 mill，

其超高的分辨率可获得非常细腻的图像，效果明显

优于常规的乳腺MRI，对导管内病变有着较好的

诊断价值『65嘲。

较之传统的x线乳腺导管造影，MRI的费用

较高，有严格禁忌证(女Ⅱ置有心脏起搏器者)，且目

前的磁共振乳腺导管成像尚无法显示不扩张的导

管，而x线乳腺导管造影可通过插人套管注射对

比剂来显示不扩张的导管。然而，磁共振乳腺导管

成像作为一种有效的非侵人性检查方法，无电离辐

射，可获取三维图像而利于准确定位，并且磁共振

乳腺导管成像与常规增强图像融合可同时显示异常

导管及导管内病变，不产生并发症，可作为随访复

查手段，有利于治疗方案的选择以及随访，因此，

其在诊断病理性乳头溢液方面仍具有明显的优势和

应用潜力。

6展望

随着MRI技术的进步，MRI在乳腺疾病的诊

断中将会得到更为广泛的应用。MRI有良好的软

组织分辨率，能够进行多参数成像，为诊断提供丰

富的信息。目前，MRI诊断乳腺肿瘤的灵敏度还

受到诸多因素的限制：DCE—MRI及灌注加权成像

在良、恶性病灶的增强表现上有较多的重叠，特异

度较低是其缺陷，联合其他成像技术有助于进一步

提高诊断的特异度；DWI及MRS的空间分辨率及

信噪比较差，影响乳腺疾病诊断的灵敏度和特异

度；乳腺导管成像为导管内病变的诊断提供了一种

新技术，但导管内的病变大多体积较小，因此需要

进一步改善导管成像的空间分辨率以提高诊断的灵

敏度。我们可以期待，这些问题能在磁共振硬、软

件的发展，尤其是高场强磁共振的开发应用中得到

改善。总之，MRI在乳腺疾病的诊断、鉴别诊断

及治疗效果评估等方面具有重要作用，多种磁共振

技术的联合使用可最大程度的提高乳腺疾病诊断的

准确率和特异度，为乳腺MRI应用提供更为广阔

的前景。
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