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动态增强 ＭＲＩ鉴别乳腺良恶性病变的价值
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【摘要】　目的：探讨动态增强 ＭＲＩ对乳腺良恶性病变的鉴别诊断价值。方法：对１４７例经手术病理证实的乳腺疾病

患者行 ＭＲＩ平扫和动态增强检查。分析比较乳腺良恶性病变的 ＭＲＩ征象，包括形态学、内部信号及其动态增强特征等，

计算病灶峰值增强率Ｅｍａｘ，峰值时间Ｔｍａｘ，最大强化速率Ｓｌｏｐｅｍａｘ，并根据病变最高强化区ＲＯＩ测量值，绘制病灶的时间

信号强度曲线。结果：１４７例患者共计病灶１５２个，其中恶性８７个，良性６５个。分析比较病变的形态学及动态增强表现，

发现乳腺良性病变多呈类圆形或分叶状，边缘光整，无毛刺、边界多清晰，强化均匀或伴有内部分隔等，动态强化参数Ｅｍａｘ

多大于９０％，Ｔｍａｘ多大于２４０ｓ，Ｓｌｏｐｅｍａｘ多大于３％／ｓ；恶性病变则多为不规则形，边缘可伴毛刺，与周围结构分界不清，强

化不均匀，病灶常呈环形强化，导管样强化，Ｅｍａｘ多大于９０％，Ｔｍａｘ多大于２４０ｓ，而Ｓｌｏｐｅｍａｘ多大于３％／ｓ。时间信号曲线

类型恶性病变多表现为Ⅱ或Ⅲ型，良性病变则多为Ⅰ或Ⅳ型。结论：乳腺 ＭＲＩ不仅提供了病灶丰富的形态学信息，而且

还通过动态增强进一步揭示病变的血流动力学特征，从而有助于对乳腺病变作出准确的定性诊断，更有效地鉴别诊断乳

腺良恶性病变。
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　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，影像学检查在其

早期诊断和临床分期中具有重要的价值。ＭＲＩ快速

成像序列不仅为乳腺疾病的影像诊断提供了丰富的形

态学信息，而且还可通过动态增强进一步揭示病变的

血流动力学特征。本文就动态增强 ＭＲＩ在鉴别乳腺

良恶性病变方面的价值作一探讨。

材料与方法

随机选择２００３年８月～２００４年８月临床和／或

乳腺钼靶片疑有乳腺肿瘤的女性病例１４７例进行回顾

性 ＭＲＩ研究，年龄２７～８０岁，平均４７．９岁，其中良性

患者年龄２７～７１岁，恶性患者年龄２９～８０岁，良恶性

病变年龄分布无明显差异。５例患者病灶系多发，共

计乳腺病灶１５２个，包括恶性８７个，良性６５个。所有

病例均经手术病理证实。

扫描方法：使用ＧＥ１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪，

患者俯卧于专用的乳腺相控阵表面线圈上，双侧乳房

自然悬垂于线圈洞穴内。常规横断面、矢状面、冠状面

定位扫描后，采用ＦＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４８０ｍｓ、ＴＥ１０ｍｓ、

回波链长度２）、Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制（ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ

８５ｍｓ）横断位扫描，层厚５ｍｍ，层隔１ｍｍ，矩阵２５６×

１６０，激励次数４。动态增强采用二维快速梯度回波序

列（２ＤＦＳＰＧＲ）加脂肪抑制 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２００ｍｓ、ＴＥ

５ｍｓ、翻转角８０°）轴位扫描，视野 ３２×３２ｃｍ；矩阵

２５６×１６０；激励次数１，检查前用１２Ｇ静脉留置针建立

静脉通道，对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，用量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，

于１０ｓ内快速团注，继而快速推注１０ｍｌ生理盐水。

分别于注药前、注药后即刻、１、２、４、７ｍｉｎ扫描，单次

扫描时间为３３ｓ。
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定量评价：峰值增强率，即Ｅｍａｘ为增强后最大信号

强度增加的百分比（％）。

峰值时间，即Ｔｍａｘ为动态增强后达到最大信号强

度所需的时间（ｓ）。

最大强化速率，即增强后信号强度在单位时间内

增加的最大比率（％／ｓ）。

Ｓｌｏｐｅｍａｘ＝
（ＳＩｅｎｄ－ＳＩｐｒｅ）×１００
ＳＩｐｒｅ×（Ｔｅｎｄ－Ｔｐｒｅ）

ＳＩｅｎｄ和ＳＩｐｒｅ为强化曲线中相邻２个时相信号强度

差值最大２点的信号强度值，Ｔｅｎｄ和Ｔｐｒｅ为ＳＩｅｎｄ和ＳＩｐｒｅ

相对应的时间点。

时间信号强度曲线，在ＳＵＮＡＤＷ４．０工作站上

用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件对病变最高强化区进行分析，绘制时

间信号强度曲线。按曲线的形状分为４型：Ⅰ型，持

续强化（２～７ｍｉｎ信号强度升高超过１０％）；Ⅱ型，早

期强化后，在增强的中后期信号强度维持在一个平台

水平（２～７ｍｉｎ信号强度升高或降低在±１０％之间）；

Ⅲ型，早期强化后，在增强的中后期信号强度降低（２～

７ｍｉｎ信号强度的降低超过１０％，称为廓清）；Ⅳ型，无

明显强化（峰值增强百分比≤１０％）。

形态学征象：病变的形状（类圆形，不规则形）；边

缘（光滑，分叶状，毛刺状，不规则）；边界（清晰，不清

晰）；伴随征象（腋下淋巴结，胸壁、胸肌浸润，乳头凹

陷，皮肤增厚等）。

信号强度：观察Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ病灶的信号强度

（均与周围腺体组织信号相比），分为低信号、等信号和

高信号，不均匀信号灶以其内部主体部分信号（超过

１／２）而定；按照病灶内部信号的均匀性分为均匀、不均

匀。增强形式（无或轻度强化，均匀或不均匀强化）；以

及周边环状强化、内部分隔等。

统计学分析：良恶性病变动态强化参数均数之间

的差异采用狋检验；良恶性病变时间信号强度曲线类

型分布之间的差异采用秩和检验。犘＜０．０１提示差异

有极显著性意义。所有统计学分析均采用ＳＰＳＳ１１．０

软件。

结　果

１．乳腺肿块的病理类型分布及 ＭＲＩ征象

１４７例患者，共１５２个病灶。其中恶性８７个（占

５７．２％），包括浸润性导管癌５９个，导管原位癌１６个，

粘液腺癌３个，交界性分叶状肿瘤及乳腺癌转移灶各

２个，小叶原位癌、腺样囊性癌、湿疹样癌、乳腺淋巴

瘤、髓样癌各１个；良性６５个（占４２．７６％），包括乳腺

病２１个，纤维腺瘤１５个，囊肿６个，炎症５个，导管扩

张、乳头状瘤病及脂肪瘤各３个，良性分叶状肿瘤、管

内乳头状瘤及术后残腔各２个，浆细胞性乳腺炎、不典

型增生及血肿各１个。

ＭＲＩ平扫及增强对乳腺良、恶性病变的显示以及

信号特征见表１。

表１　ＭＲＩ对乳腺良恶性病变的显示及信号特征 （例）

ＭＲＩ征象 恶性 良性

平扫 ＭＲＩ

　显示 ５９ ３９

　未显示 ２８ ２６

增强 ＭＲＩ

　显示 ８５ ５７

　未显示 ２ ８

Ｔ１ＷＩ

　低 ５８ ３３

　等 ２４ ２７

　高 ５ ５

Ｔ２ＷＩ

　低 ２ ４

　等 ２７ １３

　高 ５８ ４８

均匀性

　均匀 １８ ５６

　不均匀 ６９ ９

２．乳腺良恶性病变增强后的形态学特征

６５个良性病变增强后多表现为早期强化率小于

９０％（５４例，占８３．１％），与周围组织分界清晰（５３例，

占８１．５％），多为边缘光整的类圆形肿块或分叶状肿

块（４２例，占６６．２％），仅１９例边缘不规则，分别为乳

腺病、导管扩张、乳头状瘤病及乳腺炎性病变等；强化

多较均匀（３８例，占５８．５％），仅８例强化不均匀，分别

为乳腺炎性病变、乳腺病、良性分叶状肿瘤及纤维腺

瘤。１６例病灶无或轻度强化，包括囊肿、脂肪瘤、乳腺

病、乳头状瘤病、管内乳头状瘤、导管扩张、血肿、浆细

胞性乳腺炎。１１ 例病灶伴内部无强化分隔 （占

１６．９％），包括纤维腺瘤、良性分叶状肿瘤、囊肿、炎症

（图１）。

８７个恶性病变增强后多表现为早期强化率大于

９０％（７０例，占８０．５％），与周围组织分界不清（５７例，

占６５．５％）；其中多为不规则边缘或边缘伴毛刺（７３

例，占 ８３．９％）；增强后强化多不均匀 （６７ 例，占

７７．０％），部分伴环形强化（１７例，占１９．５％），分别为

浸润性导管癌１４例，导管原位癌３例；２例肿块伴内

部强化分隔，均为交界性分叶状肿瘤。３例无或轻度强

化病灶，分别为小叶原位癌、粘液腺癌、浸润性导管癌

（图２）。

３６６放射学实践２００５年８月第２０卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．８



图１　纤维腺瘤。病灶呈类圆形，边缘光整，边界清晰。ａ）平扫 Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈稍高信号

（箭）；ｃ）增强后呈明显均匀强化（白箭），内部伴无强化分隔（黑箭）。　图２　浸润性导管癌。ａ）平扫Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号，

边缘不规则，边界模糊（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｃ）增强后明显强化，边缘不规则，伴毛刺，边界不清（箭）。

　　乳腺良恶性病变各动态强化参数比较见表２，ＳＩ

Ｔｉｍｅ曲线类型的分布见表３。

表２　良恶性病变各动态强化参数比较

动态强化参数 良性（６５） 恶性（８７） 狋值 犘值

Ｅｍａｘ（％） ７６．８４±５０．５５ １１５．７０±２８．０１ ３．４５ ０．００１

Ｔｍａｘ（ｓ） ４２２．０３±１１９．４５ １５７．５４±９０．９１ ９．１５ ＜０．００１

Ｓｌｏｐｅｍａｘ（％／ｓ） ２．７５±２．８７ ６．３９±２．０３ ４．２４ ＜０．００１

表３　良恶性病变ＳＩＴｉｍｅ曲线类型的分布 （个）

病灶类型
时间信号强度曲线类型

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
合计

良性 ４８（７３．８）５（７．７） ４（６．２）８（１２．３） ６５
恶性 １５（１７．２）１２（１３．８）５６（６４．４）４（４．６） ８７
合计 ６３ １７ ６０ １２ １５２

注：两组比较，χ
２＝２０．２７８，ν＝３，犘＜０．００１；括号内为百分比。

３．不同诊断标准的敏感性、特异性和准确性

①根据形态学特征，以病灶呈类圆形或分叶状为

良性标准，不规则或毛刺（星芒状）、边界模糊为恶性标

准；②根据病灶内部信号特征，以病灶内部信号均匀为

良性标准，信号不均匀为恶性标准；③根据动态增强时

间信号强度曲线类型，以Ⅰ、Ⅳ型为良性标准，以Ⅱ、

Ⅲ型为恶性标准；④根据Ｓｌｏｐｅｍａｘ，以Ｓｌｏｐｅｍａｘ＜３％／ｓ

为良性标准，以Ｓｌｏｐｅｍａｘ≥３％／ｓ为恶性标准；⑤根据

Ｔｍａｘ，以Ｔｍａｘ≥２４０ｓ为良性标准，以Ｔｍａｘ＜２４０ｓ为恶

性标准；⑥根据Ｅｍａｘ，Ｅｍａｘ＜９０％为良性标准。以Ｅｍａｘ

≥９０％为恶性标准。综合判断，同时满足１、２项，并加

上３、４、５、６项中的至少一项为恶性标准（图３、４），则

不同诊断标准以及综合评定的敏感度、特异度、诊断符

合率、阳性预测值、阴性预测值的百分比值详见表４。

表４　不同诊断标准以及综合评定的统计分析 （％）

诊断标准 敏感度 特异度 符合率 阳性预测值 阴性预测值

形态学特征 ７０．９ ５８．５ ６５．６ ６９．３ ６０．３
病灶内部信号 ８０．５ ７５．８ ７９．６ ８１．５ ７４．６

ＳＩＴｉｍｅ曲线 ７５．６ ８７．７ ８０．８ ８９．０ ７３．１

Ｓｌｏｐｅｍａｘ ８４．４ ６９．７ ７６．９ ７３．０ ８２．１

Ｔｍａｘ ７２．９ ７８．０ ７５．３ ７９．５ ７１．１

Ｅｍａｘ ６５．９ ６８．８ ６７．４ ７０．２ ６４．３

综合判断 ９５．５ ８３．９ ９０．２ ８７．５ ９４．０

讨　论

ＭＲＩ在检测乳腺病变方面具有明显的优势
［１］，对

病变内不同组织成分的信号显示，是 ＭＲＩ优于其它影

像检查方法最重要的特征，也直接关系到 ＭＲＩ定性诊

断的准确性［２］。研究发现，增强 ＭＲＩ对乳腺病变的敏

感度可达９０％～１００％
［３］。Ｎｕｎｅ等

［４］报道，增强 ＭＲＩ
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　图３　浸润性导管癌。ａ）Ｔ１ＷＩ增强后病灶呈分叶状，明显均匀强化，边界清晰

（箭）；ｂ）时间信号强度曲线呈廓清型，即Ⅲ型曲线；曲线２呈Ⅳ型，为轻度强化的

正常腺体。　图４　纤维腺瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ增强后病灶边缘不规则，明显均匀强化，

边界欠清晰（箭）；ｂ）时间信号强度曲线呈持续上升型，即Ⅰ型曲线；曲线２呈Ⅳ

型，为轻度强化的正常腺体。

不仅对病变强化的形态学特征显示良

好，能提高病变的检出率，而且能准确

判断病变强化程度，通过时间信号强

度曲线观察病灶的强化过程，了解其

血流灌注情况，从而提高 ＭＲＩ鉴别诊

断乳腺良恶性病变的准确性。

１．平扫 ＭＲＩ对乳腺病变的诊断

价值

ＭＲＩ具有较高的软组织分辨力，

通过不同的序列可清晰地将乳腺皮

肤、皮下脂肪、正常腺体与病灶区分开

来。平扫 ＭＲＩ除在鉴别囊、实性病灶

及显示部分乳腺癌灶周围脂肪组织信

号降低、乳后脂肪间隙中断或消失等

方面有特别的优势外，相当一部分病

灶仍无法得以明确显示，尤其在定性

诊断方面，与传统钼靶、Ｂ超等检查相

比并无明显优势。因此，仅根据平扫

ＭＲＩ容易导致病灶的漏诊，更难以对

病灶准确定性。而在病灶的内部信号

特征方面，据文献［５］报道，由于受乳房

内高信号脂肪的影响以及良恶性病变

的基础信号强度之间存在着相当大的

重叠，本组研究大多数乳腺病变平扫

Ｔ１ＷＩ多呈等、低信号，Ｔ２ＷＩ多呈等、

高信号，良、恶性病变之间差异并无显

著性意义。但病灶内部信号的均匀性

有较大的特异性，恶性病变内部信号

多不均匀，而良性病变则相对较为均

匀。根据病灶内部信号不均匀来作为恶性标准，本组

研究结果显示敏感度为８０．５％，特异度为７５．８％，诊

断符合率７９．６％。

２．动态增强 ＭＲＩ对乳腺病变的诊断价值

形态学特征：部分乳腺肿瘤在平扫 ＭＲＩ上就能显

示出其大致的形状和轮廓，但大部分病灶的边界、形

态、内部结构及与周围组织间的关系等在增强 ＭＲＩ上

才能得到更为清晰的显示。本组病例显示大多数恶性

肿瘤表现为与周围组织分界不清，边缘不规则，伴毛

刺；而良性肿瘤多表现为与周围组织分界清晰，边缘光

整，形态规则。依靠形态学标准来鉴别肿瘤的良恶性，

研究结果表明敏感度７０．９％，特异度为５８．５％。

典型的乳腺癌灶 ＭＲＩ表现为星芒状或不规则状，

周围伴长短不一的毛刺或蟹足状改变，部分肿块与乳

头之间有较长且较粗的条索影，这是肿瘤沿着导管途

径向乳头方向浸润的表现。部分癌灶增强后仅见线样

分支状强化灶，较多见于导管原位癌。此外病灶及其

周围结构的显示极为重要，如边界模糊不清、局部皮肤

增厚、乳头凹陷及乳后脂肪间隙浸润，以及同侧腋下淋

巴结肿大均提示了相应结构的受浸润改变，从另一方

面强烈提示恶性。因此，形态学改变对 ＭＲ诊断乳腺

癌具有一定的价值，但某些髓样癌、粘液腺癌、分叶状

肿瘤及乳腺内转移灶形态常较规则，需结合其它表现

如动态增强模式，强化参数或时间信号强度曲线等作

出正确诊断。

时间信号强度曲线：ＳＩＴｉｍｅ曲线综合分析了

Ｅｍａｘ、Ｔｍａｘ及对比剂清除情况，因而更准确反映了病灶

的动态强化特征。目前普遍认为，Ⅰ型曲线多为良性

病变，Ⅲ型曲线多为恶性病变，Ⅳ型曲线多为正常腺体

或良性病变。以此标准来鉴别乳腺良、恶性具有极高
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的特异性。但Ⅱ型曲线在良恶性肿瘤间尚有相当一部

分重叠，这部分重叠的大小，文献研究各有不同，表现

为诊断的特异度差异很大，为２０．０％～９７．４％
［６，７］。

这其中的差异可能与采用的检查技术及不同的评判标

准有关［８］。本组研究Ⅱ型曲线中良性病变占２９．４％，

恶性病变占７０．６％。以Ⅱ型曲线作为评判乳腺恶性

病变的标准，则特异度较高，为９１．８％。以Ⅱ、Ⅲ型曲

线为恶性标准，诊断敏感度为 ７５．６％，特异度为

８７．７％，诊断符合率为８０．８％。但１５个恶性病变ＳＩ

Ｔｉｍｅ曲线呈Ｉ型；５个良性病变呈Ⅱ型曲线，４个良性

病变呈Ⅲ型曲线。这种少数良恶性病变动态强化特征

的重叠性降低了 ＭＲＩ诊断的特异性，需结合形态学特

征综合诊断，作出正确诊断。

动态增强的相关参数：时间信号强度曲线类型虽

然具有较高的敏感性和特异性，但在判断上存在主观

上的观察差异，因此，在实际诊断工作中通常还需要一

些客观的量化指标。本组统计结果显示最大强化斜

率、峰值强化率和峰值时间在良恶性病变间的差别有

统计学意义。文献认为，最大强化斜率采用大于３％／ｓ

的标准，可以得到较高的敏感度和特异度［９］，本组研究

结果分别为８４．４％和６９．７％；增强后峰值强化率，采

用Ｅｍａｘ＞９０％的标准，敏感度略差，为６５．９％，而特异

度稍高，为６８．８％；峰值时间，采用Ｔｍａｘ＜２４０ｓ标准，

敏感度达７２．９％，特异度７８．０％，与文献报道类

似［７，８，１０，１１］。乳腺良恶性病变的各动态强化参数及ＳＩ

Ｔｉｍｅ曲线类型的差异表明乳腺良恶性病变的动态强

化特征有显著差异。动态增强 ＭＲＩ能在一定程度上

反映肿瘤的增值状态，从而通过一些动态增强的指标

作出定性诊断，对乳腺良恶性病变的鉴别诊断具有重

要意义。

３．综合诊断对鉴别乳腺良恶性肿瘤的价值

动态增强 ＭＲＩ除了显示肿瘤的形态特征外，还能

反映病灶的血供或血管生成情况，可提供较平扫和其

它检查方法更多的信息，因此对于乳腺肿瘤的良恶性

鉴别诊断有很大的价值。同时结合肿瘤的形态学特征

和动态增强模式将有助于诊断符合率的提高［１２，１３］。

本组资料将病灶形态学、信号特点、强化模式及时间

信号强度曲线等信息综合起来，病灶检出率达９５．５％，

８７例乳腺癌中７８例获得准确诊断，诊断符合率为

９０．２％。

ＭＲＩ诊断乳腺疾病的难点在于非典型性病变。

这类病变缺乏典型的形态学特征，强化明显，峰值常大

于本底信号的２／３以上，可出现在延迟期或早期临界

处，良、恶性病变有较大的重叠性。因此，对一些非典

型性病变，要加以综合分析，以防恶性病变或肿瘤样病

变误诊。

总之，将乳腺 ＭＲＩ形态学与动态增强特征相结合

可以提高 ＭＲＩ检测病变的特异性。因此认为，在鉴别

乳腺病变的良恶性时，联合应用定量定性诊断标准，可

以提高乳腺动态增强 ＭＲＩ的诊断效能。
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