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MRI 是诊断乳腺肿瘤的重要方法，其价值已

得到公认[1]。常规 MRI 诊断乳腺肿瘤有较高的灵敏

度，但缺乏特异性，月经周期、激素治疗、增生性

病变等因素均可能导致假阳性的发生，导致部分病

例在传统 MRI 成像上难以定性[2-4]。弥散加权成像

（diffusion鄄weighted imaging，DWI）可以反映组织的

生物学特征，对鉴别乳腺肿瘤性质具有较高的灵敏

度和特异度[5-6]。DWI 通常在注射钆对比剂前采集，

鲜有给药后进行的报道，本研究旨在探讨 1.5 T
MRI 中乳腺肿瘤患者使用钆对比剂是否对 DWI 有

显著性影响，并分析增强前后表观弥散系数（ap鄄
parent diffusion coefficient，ADC）及指数表观弥散系

数（exponent apparent diffusion coefficient，eADC）值

的变化情况及其在乳腺良恶性病变鉴别中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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【摘要】 目的 评估 1.5 T MRI 中乳腺肿瘤患者使用钆对比剂是否对弥散加权成像（DWI）有

显著性影响。方法 行乳腺 MRI 检查的女性患者 40 例 （共计 44 个病灶），分别测量增强前后

DWI 图像信噪比（SNR）和对比噪声比（CNR）、病灶增强前后的表观扩散系数（ADC）及指数表观扩

散系数（eADC）。结果 给药前后 DWI 图像的 SNR 及 CNR 差异无统计学意义。乳腺癌给药前后

的 ADC 值（t=-4.023, P=0.001）及 eADC 值（t=4.082, P=0.001）差异有统计学意义，良性肿瘤给药前

后的 ADC 值（t=-1.700, P=0.103）及 eADC 值（t=1.341, P=0.194）差异无统计学意义。结论 增强后

行 DWI 是可行的，并且有助于提高其鉴别乳腺良恶性肿瘤的能力。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effects of intravenous gadolinium鄄DTPA on the diffusion鄄
weighted ｉｍａｇｉｎｇ（ＤＷＩ） of the breast. Methods A total of 40 women with 44 mass鄄like breast lesions
were examined using 1.5鄄T MRI. The signal鄄to鄄noise ｒａｔｉｏｓ（ＳＮＲｓ） of the normal breast and the lesions, the
contrast鄄to鄄noise ｒａｔｉｏｓ（ＣＮＲｓ）, apparent diffusion ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ （ＡＤＣ）, and exponent apparent diffusion
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（ｅＡＤＣ） values of each lesion were measured from the DWI images before and after contrast
enhancement. Results The SNRs and CNRs of the DWI images before and after contrast enhancement
were not significantly different. In addition, no significant difference between the ADC and eADC values
before and after contrast enhancement was observed in the benign lesions, whereas the opposite was
observed in the malignant lesions. Conclusions The application of DWI after contrast enhancement is
feasible in characterizing lesions in the breast. After contrast enhancement, the ADC values were
significantly lower, and the eADC values were significantly higher in breast carcinomas. DWI after contrast
media may improve the diagnosis of malignant breast lesions.
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MRI 检查的患者共 135 例，按照以下标准纳入其

中 40 例（共计 44 个病灶）进行分析：①MRI 检查

前没有进行过任何化学药物治疗、放射治疗或外科

手术；②病灶直径≥1 cm，因为在过小的病灶上测

量操作的可重复性较差；③经细针穿刺或外科手术

病理证实；④囊性病变不纳入本研究，因其在 T1
及 T2 加权图像上有特征性表现，诊断不难，且囊

性病变的 ADC 值很高，这可能导致错误评估良性

病变 ADC 值的均数及范围。本研究中 40 例患者均

为女性，年龄 18~80 岁，平均（40.4±12.4）岁，44
个病灶中，良性肿瘤 23 个，其中纤维腺瘤 17 个、

导管内乳头状瘤 2 个、硬化性腺病 1 个、腺瘤样结

节 1 个、良性叶状肿瘤 2 个；乳腺癌病灶 21 个，

其中浸润性导管癌 16 个，浸润性小叶癌 5 个。肿

瘤直径 12.5~79.4 mm，平均（27.3±13.5）mm。本研

究经我院伦理委员会批准后实施。所有患者在检查

前均签署知情同意书。

1.2 成像方法

使用荷兰 Philips 1.5T Achieva Nova Dual 超导

型 MRI 仪，6 通道乳腺专用阵相控线圈俯卧扫描，

注射器为德国 Ulrich medical 的 Mississippi XD 2000
专用高压注射器，对比剂为钆喷酸葡胺（Gd鄄DTPA，

广州康臣药业集团有限公司），剂量 0.1 mmol/kg，
3 ml/s 静脉团注，20 ml 生理盐水冲管。常规序列

包括 T1 加权、T2 加权、T2 压脂、动态增强扫描。

扫描参数：轴位 T1 加权，重复时间 498 ms，回

波时间 10 ms；轴位 T2 加权，重复时间 2922 ms，
回波时间 120ms；轴位 T2 压脂，重复时间 4510ms，
回波时间 120 ms，精确频率反转恢复（spectral pre鄄
saturation attenuated inversion recovery， SPAIR）压

脂；动态增强扫描采用高分辨率各向同性容积激发

成像序列（e鄄Thrive），重复时间 4.8 ms，回波时间

2.3 ms，翻转角 12°，SPAIR 压脂。注

射对比剂前进行 1 次预扫描，启动注

射的同时启动连续扫描，共 9 个动态

时相。

DWI 采用单次激发平面回波序

列 ， 重 复 时 间 2000 ms， 回 波 时 间

63 ms，在 X、Y、Z 轴 3 个方向上施

加弥散敏感梯度，弥散敏感因子 b
值=800 s/mm2，SPAIR 压脂，常规平

扫序列后进行第一次采集，完成动态

增强扫描后进行第二次采集，给药前后 DWI 使用

相同参数成像。

1.3 图像处理

图像数据使用 Extended MR WorkSpace2.6.3.2
后处理工作站进行处理。①ROI 设置：在增强图像

上选取肿瘤强化最明显的部位进行设置，避开出

血、囊变及坏死区。在对侧相应位置正常腺体区域

设置大小相同的 ROI。②分别测量增强前后 DWI
的信噪比（signal鄄to鄄noise ratio，SNR）和对比噪声比

（contrast鄄to鄄noise ratio，CNR）。计算公式为：SNR=
SI/SDnoise，其中 SI 为组织的信号强度，SDnoise 为背

景噪声的标准差；CNR=（SItumor-SInormal）/SDnoise，其中

SItumor 和 SInormal 分别为病灶和正常腺体信号强度。③
测量给药前后乳腺病灶 ADC 值及 eADC 值。ADC
值计算公式为 ADC=-（1/b）In（S/S0），其中，S0 和 S
分别为 b 值为 0 和 800 时的 ROI 信号强度；eADC
值具有不受 T2 穿透效应影响、SNR 较高等优势，

其计算公式为 eADC=e鄄bADC。

1.4 统计学分析

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。采用

Shapiro鄄Wilk 检验数据正态性，对符合正态分布的

数据采用配对 t 检验，不符合正态分布数据采用

Wilcoxon 符号秩和检验。使用 SPSS19．0 软件进行

统计学分析，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DWI 图像的 SNR 及 CNR
表 1 为 b=0 及 800 时增强前后正常乳腺腺体

弥散图像 SNR、乳腺病灶弥散图像 SNR 及 CNR。

配对 t 检验结果表明正常乳腺腺体及乳腺病灶弥

散图像 SNR 及 CNR 在注射钆剂前后差异无统计学

意义。

表 1 正常乳腺腺体和乳腺病灶 MRI 弥散加权成像图像增强前后 SNR
及 CNR 比较（x±s，n=44）

Table 1 SNR and CNR of the normal breast and the lesions before and after
contrast enhancement（x±s，n=44）

注：表中，SNR：信噪比；CNR：对比噪声比。

时间点
正常乳腺腺体 SNR 乳腺病灶 SNR CNR

b=0 b=800 b=0 b=800 b=0 b=800

增强前 34.75±3.93 22.71±3.14 53.30±5.26 32.47±4.64 18.55±4.84 9.76±4.04

增强后 35.13±4.00 23.12±3.19 53.97±5.53 32.88±5.41 18.84±5.39 9.76±5.35

t 值 0.657 1.360 1.534 0.913 0.480 -0.002

P 值 0.515 0.181 0.132 0.366 0.633 0.998
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2.2 ADC 值及 eADC 值

增强前后病灶 ADC 值及 eADC 值见表 2。乳腺

癌增强后 ADC 值较增强前降低（图 1），平均降幅

10.3% ； 增强后 eADC 值明显 升 高 ， 平 均 升 幅

11.3%；配对 t 检验结果显示两者增强前后差异均

有统计学意义。良性肿瘤增强后的 ADC 值平均降

低 1.9%；增强后的 eADC 值平均升高 2.0%；配对

t 检验结果显示两者差异无统计学意义。

3 讨论

DWI 图像信息来自组织中水分子的布朗运动，

是目前唯一能观察活体水分子微观运动的无创性检

查方法。DWI 成像受乳腺组织背景信号的影响很

小，因而对乳腺的侵袭性、非侵袭性病变、浸润

性导管癌有较高的诊断价值。DWI 不同于依赖病

变形态和血流灌注的传统成像方式，而是通过提

供病理过程中组织水分子流动性的变化信息来提

示诊断。

本研究结果显示，乳腺良、恶性病变的平均

ADC 值在增强后均有减低，乳腺癌增强后 ADC 值

明显下降，最高幅度达 31.1%，而乳腺良性肿瘤

ADC 值的降低与增强前相比差异无统计学意义。

Yuen 等 [7]研究了 19 例乳腺癌增强后 DWI 图像，

发现增强后其 ADC 值显著减低，这与本研究结果

类似，但 Yuen 等没有纳入良性肿瘤作为对照。

Yamada 等 [8]在增强后立即行 DWI，发现正常脑组

织和梗死灶 ADC 值均显著下降；而 Fitzek 等[9]在增

强后间隔了较长时间的 DWI 结果则显示两者差异

无统计学意义。Li 等[10]发现对比剂对 ADC 值的影

响存在时间和病理类型依赖性，富血供的脑膜瘤

在增强后 ADC 值减低较颅内肿瘤明显，持续时间

亦较长。对比剂对 ADC 值的作用机制尚不明确。

Yuen 等[7]认为是由于对比剂减低了微灌注效应而导

致 ADC 值改变。在生理组织中，微观水分子运动

表 2 40 例乳腺肿瘤患者 MRI 弥散加权成像图像增强

前后 ADC 值及 eADC 值比较（x±s）
Table 2 ADC and eADC value of 40 patients with breast

tumors before and after contrast enhancement（x±s）

图 1 乳腺浸润性导管癌患者磁共振图像和组织病理图。患者女性，59 岁。图中，A：T1 加权图像；B：T2 加权图像；C：T2 SPAIR

压脂图像；D：动态增强晚期图像；E：增强前 DWI 图像；F：增强后 DWI 图像；G：增强前 eADC 图像；H：增强后 eADC 图像；I：

组织病理图。右侧乳腺外上象限实性肿块，形态不规则，呈长 T1 长 T2 信号（A、B 中箭头所示），脂肪抑制序列呈明显高信号（C 中箭

头所示），增强扫描全瘤明显强化（D 中箭头所示），边缘可见细小毛刺样改变，增强前后 DWI 图上均显示为明亮高信号（E、F 中箭头

所示），通过后处理工作站计算得到增强前后病灶 ADC 值分别为 0.91×10-3 mm2/s、0.80×10-3 mm2/s，增强后降低 12.1%，增强前 eADC

图像、增强后 eADC 图像上病灶显示清晰，呈高信号（G、H 中箭头所示），增强前后 eADC 值分别为 0.49×10-3 mm2/s、0.53×10-3 mm2/s，

增强后 eADC 值升高 8.2%。病理结果显示为右侧乳腺浸润性导管癌，Ⅱ级（苏木精鄄伊红染色，×100）。 SPAIR：精确频率反转恢复；

DWI：弥散加权成像；eADC：指数表观弥散系数；ADC：表观弥散系数。

Fig.1 MRI images and pathological image of patient with invasive ductal carcinoma of breast

A B C D

E F G H I

注：表中，ADC：表观弥散系数；eADC：指数表观弥散系数。

时间点
乳腺癌（n=21） 乳腺良性肿瘤（n=23）

ADC 值 eADC 值 ADC 值 eADC 值

增强前 1.11±0.25 0.40±0.09 1.47±0.27 0.30±0.07

增强后 0.99±0.26 0.44±0.10 1.43±0.24 0.31±0.06

t 值 -4.023 4.082 -1.700 1.341

P 值 0.001 0.001 0.103 0.194
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包括了血管内（灌注）和血管外（扩散）水分子的运

动，活体内灌注效应对 ADC 值有一定的影响，因

而在微血管密度高的病变如乳腺癌中 ADC 值可能

会被错误地高估。注射钆剂后，血管内钆剂改变了

病变局部磁化率，产生的背景磁场梯度叠加或削减

了弥散敏感梯度，进而导致 ADC 值的改变。Janka
等[11]的结果支持这一理论，他们使用 50 s/mm2 为最

低 b 值以减少宏观灌注对 ADC 值的影响，结果发

现微灌注抑制效应仍然存在。鉴于乳腺病变的多样

性和异质性，对比剂对 DWI 作用机制的研究将需

要严格设计和精准定量分析。

本组病例中，增强后 ADC 值下降较大（>15%）

的病例有 9 例，其中 8 例为乳腺癌，1 例为纤维腺

瘤。在这 8 例乳腺癌中有 4 例增强前 ADC 值较高

（均>1.20×10-3 mm2/s），增强后 ADC 值显著降低，提

示增强后 DWI 能更好地反映乳腺肿瘤的恶性倾向；

另外 4 例增强前的 ADC 值较低（均<1.0×10-3 mm2/s），

这与 Yuen 等[7]的结果相左。回顾性观察这 4 例平

扫 ADC 值较低的乳腺癌的常规图像，发现其中 3
例乳腺癌病灶在 T2 加权上信号均偏低，推测与

其细胞密度较大有关，但其与增强后 ADC 值的变

化是否存在相关性需要联合病理学研究作进一步

探讨。

此外，钆对比剂缩短 T2 效应可能降低 DWI 图

像的信号强度。但本研究结果注射钆剂前后DWI
图像的 CNR 并无显著性差异，表明缩短 T2 效应不

足以影响 ADC 值和 eADC 值，这与 Yuen 等[7]的结

果一致；同时，本研究使用了相对较短的重复时

间（2000 ms），也相对削弱了这一效应。

ADC 值鉴别乳腺肿瘤性质的能力已得到证实，

各家报道其鉴别乳腺良恶性病变的灵敏度（68.8%~
97.0%）、特异度（72.7%~96.2%）不等[5-6，12]。与 ADC
值相比，eADC 值不仅消除了 T2 穿透效应，同时

还保留了扩散图像的信号特点，其数值可通过对

ADC 值的对数变换而获得，计算公式如下：eADC=
e-bADC。由变换公式可以看出，eADC 值与 ADC 值

呈负指数相关，eADC 值对 ADC 值的影响因素进

行了非线性伸展变换，使得其变异系数具有线性增

加的特征。根据这一定义，eADC 值并没有显示出

明显的优势，但其在图像上的表现较 ADC 值有明

显的优势：eADC 图背景抑制较好，SNR 较高，肿

瘤实质部分显示为高信号，符合临床观察习惯，能

够更直观地反映水分子扩散状况，有效确定病变位

置和范围。

本研究的不足之处在于未研究特殊病理类型乳

腺癌以及增强前后弥散数据的变化情况。文献报道

黏液腺癌 ADC 值高于其他类型乳腺癌及部分良性

病变 [13]，本研究未纳入黏液腺癌病例，未能对其

DWI 数据变化进行探讨；其次，本研究病例数较

少，不适宜做受试者工作特征曲线拟合分析，需要

更大样本的研究探讨增强后 DWI 的诊断效能。

与传统的形态学和动态增强扫描相比，DWI
能够为乳腺癌的诊断提供分子水平的信息。静脉注

射钆剂前后的 DWI 图像质量无明显差异，表明可

在增强后进行 DWI 扫描，增强扫描后乳腺癌 ADC
值明显减低、eADC 值明显升高，而良性肿瘤的

ADC 值及 eADC 值改变差异无统计学意义，提示

增强后 DWI 能更好地反映肿瘤的恶性倾向。随着

MRI 技术的进步及 DWI 成像参数的优化，弥散成

像在乳腺癌诊断中的巨大潜力将会得到进一步开

发，更好地为临床诊治乳腺癌提供指导。
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