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  近 10年来, 在乳腺影像学领域中,乳腺MRI已显得越来越

重要。大量的临床实验所提供的科学依据证实, MRI 对原发性

及复发性乳腺癌具有相当高的敏感性[ 1-4]。到目前为止 , 对一

些乳腺传统影像学检查方式(乳腺钼靶或超声等)不能确定的

疾病,或乳腺保留术后或放疗术后伴有的实性疤痕类患者, 作

为一个解决问题的工具, 乳腺 MRI 已经确立了其重要的地

位[5, 6] , 因其在形态学及功能成像方面(如对比剂增强动力学 )

的独特能力,乳腺 MRI有助于对传统检查发现的性质不明的病

变得出详细的诊断(有助于确诊)。此外, 由于其对浸润性乳腺

癌的高敏感性,对术前计划做保乳治疗的患者 ,MRI提供了一新

的重要的标准。另外,其目的还在于监测临床及传统检查所未

发现的隐匿性的、多中心性的或对侧同时发生的肿瘤[ 2, 7]。

本文概述了乳腺良恶性肿瘤的 MRI诊断原则和强化方式

之特征。不同的诊断原则可用于区分良恶性乳腺病变是本文

关注的要点。

诊断原则

与鉴别诊断有关的诊断原则, 可分为与病变的形态学有关

以及与病变的动态增强有关两大部分。因为形态学特征的评

价常常以分析对比剂增强后强化区域的特征为基础, 故此二者

又密不可分[8]。

1.病变形态学特征的分析

首先,决定病灶外形。可分为团块状、非团块状局灶增强,

或片段、线形或区域状(斑点状)增强。团块状的肿块首先应考

虑是否为肿瘤 (良性或恶性)性病灶; 大多数情况下, 它在 MRI

上可显示出轻微的增强前影像。如病灶只在注射对比剂之后

显示则可归于非团块状局灶增强, 因为在增强前影像中不能观

察到其空间占位效应。许多性质不明肿块 ( unidentified bright

breast objects, UBBO)以及一些小的乳腺癌属于这一类。节段性

的外形是指病灶限于导管或导管系统, 具三角形的轮廓 , 其尖

端指向乳头。线形外形可由单一的增强导管形成, 与乳导管造

影片有相似之处。如有融合形状的增强的区域,并与导管系统

和交叉-节段边缘无关,此外形称为区域性,如增强区域趋于局

限性,称为斑点状。区域性和斑点状的轮廓通常提示病灶为良

性,如乳腺腺瘤。

其次, 如存在团块状或局灶性增强, 必须评价它的外形和

边缘。不规则的或尖锐的外形提示恶性病灶, 圆形或卵圆形的

外形提示为良性病灶。空间分辨率可导致局灶团块看上去似

乎很局限或仅见到微小的针尖形状,故需要用最大的空间分辨

率来分析即使是微小的增强形状细节。而且, 因为邻近实质组

织将会逐渐增强, 病灶/实质的比较仅在造影后的早期表现为

最佳, 所以良好的时间分辨率对形态分析也很重要。

第三, 病灶内部结构必须仔细评价: 均质性和/或显示低信

号强度的内部分隔, 两者均提示良性[ 9, 10]。如为异质性, 其区域

内有高低信号增强, 或增强仅限于病灶周围 (环状增强) , 提示

为恶性[ 9]。

2. 动态增强分析

所有的动态系列图像, 时间/信号强度曲线, 特别是病灶形

态为良性时,都需仔细分析。良好的时间分辨率很重要, 但何

为良好的时间分辨率仍有争议。虽然较早的经验是超高的时

间分辨率提示能改善鉴别诊断的特异性[ 11] , 但到目前为止, 其

有用性尚未得到证实[12-14]。牺牲空间分辨率来改善超过 1s 的

时间分辨率似乎并无益处。

首先, 增强速率(或增强速度)应以基于 ROI(兴趣区)的信

号强度测量而定量化。通过计算有关于区域的信号强化率以

解决扫描线内组织 T1弛豫时间的差异,即

( SIpost-SIpre ) /SIpre@ 100%

SIpre为平扫时的信号强度, SIpost为注射对比剂之后的信号强

度。发生在某段时间内的有关信号增加, 通常是造影后的第 1

分钟, 归于强化率(如 80% / min)。计算强化率的基本原则是观

察到恶性病灶比良性病灶总有较高的强化速度。但在所有的

增强病灶中, 增强剂还应常规定量化以成为各种诊断标准中的

一种。

其次, 在动态增强造影后的中晚期, 须以时间/信号强度曲

线来评价。可区分为 3 种信号强度-时间曲线[12] : Ñ 型, 呈线

形,在造影后晚期持续增强; Ò型, 有一平台期, 信号强度达峰

值后维持此水平; Ó型, 有一流出时间, 如Ò型表现, 在每次达

增强的峰值后, 继而有信号降低。Ñ型时间曲线常提示良性病

灶, Ó型时间曲线强烈支持恶性病灶的诊断, Ò型曲线在良恶

性中均可见到。

第三, 在动态系列过程中,病灶内部的增强也应加以分析。

最初发表文献的一些作者指出, 如果增强从肿瘤中心开始, 以

离心方式向四周扩散, 提示良性病灶。相反, 如果增强从周边

开始, 以向心方式进展,高度提示乳腺癌。然而, 上述这些早期

资料是基于较大的乳腺癌所作出的结论, 到目前为止, 这些诊

断标准对在乳腺 MRI 中所见到的占大多数的较小乳腺癌的预

测价值尚不明显。最近的报道[ 13]表明,用这些诊断标准区别小

的增强病灶其特异性并不高。

除形态学和动力学的特征之外, T2WI 快速自旋回波 ( fast

spin echo, FSE)或( turbo spin echo, TSE)成像对区别粘液样纤维腺
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瘤有所帮助,其与周围实质相比, 呈高信号表现,可与界限清楚

的乳腺癌区分开来[ 15]。

敏感性和特异性

特异性和敏感性随着行乳腺 MRI 检查病变的特征, 特别是

缓慢增强硬化型或小叶乳腺癌,或乳腺原位癌以及患者平均年

龄和病史等变化而变化。并且也随着选用的脉冲序列、诊断标

准、放射工作者的个人经验等而变化。所以, 几乎不可能确切

指出乳腺MRI的特异性和敏感性, 只能给出其范围。

对浸润性乳腺癌而言, MRI是目前监测和分期最敏感的方

法。提高敏感性固然重要,但防止过高的生物活检假阳性率同

样重要。所以,特异性是乳腺 MRI 中的一个重要问题。有典型

发现, 星状的外形, 环状增强, 有流出型时间曲线, 则可有很确

定的诊断。如形态学或单独动态增强支持恶性, 则特异性较

低。若仅靠造影增强的有无来区别良恶性, 其特异性报道低于

37% , 若综合多种诊断分类标准, 特异性可高达 75% ~

85% [16-18]。浸润性乳腺癌的敏感性达 100%的边缘。大多数乳

腺癌的 MRI 漏诊是因为技术失败, 或者乳腺腺病的强化掩盖了

缓慢、弥漫 (小叶) 癌的强化。无强化的浸润性乳腺癌相当罕

见,以致如有发现, 值得个案报道[ 19]。

MRI 的诊断能力对浸润性乳腺癌和导管内原位癌( duct car-

cinoma in situ, DCIS)是不同的。对 DCIS 的敏感性和特异性, 两

者均比浸润性乳腺癌低的多。对DCIS诊断价值有限 ,是因为强

化仅在约 70% ~ 80%的 DCIS 病例中见到[ 20]。所以, 乳腺钼靶

片怀疑 DCIS 产生的微钙化灶,不能被阴性乳腺 MRI 所澄清, 因

为非强化也可存在。缓慢进展的强化病灶应考虑导管原位癌

的可能性。若强化明显怀疑, 或增强外形提示为 DCIS,即存在

节段或树枝状外形,前瞻性诊断 DCIS 是可能的。这些患者中既

使乳腺钼靶片未见钙化灶,也应建议行活检确诊。
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