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乳腺磁共振扩散加权成像的应用
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【摘要】　目的：探讨乳腺磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）检查的可行性，并重点探讨影响ＤＷＩ图像质量的技术参数。

方法：使用ＧＥ１．５Ｔ磁共振扫描仪及阵列线圈对３２例乳腺疾病患者行常规ＳＥ序列扫描，其中１９例为良性肿瘤，５例炎

性病变，６例恶性肿瘤，均经手术及病理证实；另硅胶置入２例。使用体线圈行ＤＷＩ序列扫描，采用全方位扩散梯度及５

个ｂ值扫描。ＤＷＩ总的扫描时间４０ｓ。结果：在ＤＷＩ序列扫描中，良性和恶性肿瘤均为高信号，计算 ＡＤＣ值可鉴别良性

和恶性肿瘤，通过各种扫描参数的合理匹配，可使图像质量的信噪比达到最佳，并减少图像的几何变形。结论：ＤＷＩ对于

检查乳腺病变是一种快速可行并行之有效的技术。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｕｓｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）能显示水分子的扩散情况，从而能够评价水分子

随机运动的分布状况。以往主要用于急性脑缺血的早

期诊断，目前扩散加权成像已应用于腹部、椎体、四肢

关节以及乳腺中。本文将探讨乳腺ＤＷＩ检查的可行

性，并重点探讨影响ＤＷＩ图像质量的技术参数。

材料与方法

受检者为３２例不同乳腺疾病的女性患者，年龄

２８～５４岁。全部患者均经手术病理证实，其中恶性肿

瘤６例（浸润性导管癌２例，浸润性小叶癌４例），良性

肿瘤１９例（乳腺纤维瘤１６例，乳腺囊肿３例），炎症病

变５例（浆细胞乳腺炎１例，乳腺增生４例），硅胶置入

２例。

使用ＧＥＣＶ／ｉ１．５Ｔ超导型磁共振扫描机。所有

患者均行常规ＳＥＴ１ＷＩ、ＳＥＴ２ＷＩ、ＳＴＩＲ序列扫描，

采用Ｂｒｅａｓｔｐａ阵列线圈，ＤＷＩ扫描采用体线圈。受检

者取俯卧位，头和肩及腹部垫高，使双乳自然悬垂，矢

状位及双侧轴位扫描。ＤＷＩ采用单次激发ＥＰＩ技术，

矩阵为１２８×１２８，层厚为６ｍｍ，层距为１ｍｍ，３２例取

５个ｂ值（０、５０、１００、１５０、２００ｓ／ｍｍ２），扩散梯度分别

施加于Ｘ、Ｙ、Ｚ三个方向，一次扫描可获得多层图像，

每层包含３帧沿Ｘ、Ｙ、Ｚ轴互相垂直方向的ＤＷＩ像、

ＤＷＩ合成像和ＥＰＩＴ２ 像，扫描时间４０ｓ，随后肿瘤患

者行３ＤＳＰＧＲ增强扫描。

ＡＤＣ＝

Ｉｎ
ＳＩ２
ＳＩ１

ｂ１－ｂ２

ＳＩ２、ＳＩ１ 分别为ｂ１＝２００，ｂ２＝０时的信号强度，取

ＤＷＩ合成像中病灶中心层面进行信号强度的测量。

统计学方法：数据处理采用方差分析及配对资料

狋检验。
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ａ）轴面ＤＷＩ示高信号的肿瘤病灶（箭）；ｂ）轴面增强脂肪抑制扫描示乳腺内一强化的结节（箭）；ｃ）ＳＥ序列轴面Ｔ２ＷＩ示病

灶呈毛刺状，信号不均匀（箭）。　图４　双乳腺多发囊肿。轴面ＤＷＩ示双侧乳腺内多个大小不等的囊肿，呈高信号，囊肿边缘

光滑（箭）。ａ）ｂ值为１５０ｓ／ｍｍ２；ｂ）ｂ值为２００ｓ／ｍｍ２。

图１　浸润型乳腺癌。轴面ＤＷＩ示乳

腺外侧一边缘不规则的肿瘤 病 灶

（箭），呈明显高信号。ａ）矩阵为１２８×

１２８；ｂ）矩阵为１２８×６４。

图２　乳腺纤维瘤。轴面ＤＷＩ示乳腺

腺体内一边缘光滑的类圆形高信号肿

瘤病灶（箭）。　图３　浸润型导管癌。

结　果

ＤＷＩ序列的图像中正常乳腺中央的腺体部分信

号明显高于背景，周围脂肪部分信号很低。恶性肿瘤

病灶在ＤＷＩ上均为明显高信号（图１），良性病变均高

于正常腺体的信号（图２）。与常规ＳＥ扫描结果相比

较，ＤＷＩ对肿瘤病灶的检出率为１００％（图１～４）。

恶性肿瘤组的 ＡＤＣ值为０．８９±０．３０，良性肿瘤

组的为１．６８±０．４０，恶性肿瘤组明显小于良性组（犘＜

０．０５）。

本组对所有病例扫描发现在ＤＷＩ序列的图像中

４２×４２的视野成像结果几何变形程度小。因采用不

同矩阵，病灶的信噪比及变形程度不同。ＤＷＩ的采集

矩阵结果１２８×１２８效果优于１２８×６４（图１），图像空

间分辨力高。ＤＷＩ的扩散方向结果采用全方向比单

方向好。采用不同ｂ值，病灶信噪比及变形程度不同。

ｂ值取１５０ｓ／ｍｍ２，采用双侧轴面扫描比单侧矢状面

扫描效果好，变形能明显降低，图像质量佳（图４）。

讨　论

１．ＤＷＩ的基本原理

ＤＷＩ是在常规ＳＥ序列基础上，在１８０°聚焦射频

脉冲前后加上一个位置对称极性相反的梯度场。在梯

度场作用下水分子扩散时其中的质子于横向磁化发生

相位分散，不能完全重聚，导致信号衰减，故形成了

ＤＷＩ上的异常信号。

在扩散成像时，扩散快的结构信号衰减大，呈低信

号，扩散慢的结构信号呈高信号。由于表观扩散系数

（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）反映水分子在组

织的扩散能力，故ＤＷＩ信号强弱还与 ＡＤＣ值有关。

本组病例显示生物膜结构的阻挡和大分子蛋白的吸附

作用在一定程度上限制了水分子的扩散，导致 ＡＤＣ

值减小。在ＤＷＩ上，ＡＤＣ值越小，信号越高；ＡＤＣ值

越大，信号越低。由于ＡＤＣ值的明显差异，就为鉴别

诊断乳腺疾病提供了有价值的依据。

２．ＤＷＩ的参数选择对图像影响

影响ＤＷＩ图像质量的因素众多，扫描时应综合考

虑，以求最好的影像质量和适当的信噪比。

视野对ＤＷＩ像的影响：由于ＤＷＩ使用的是快速

ＥＰＩ序列，使用的是梯度脉冲而不是射频脉冲重聚自

旋回波，因此使得ＥＰＩ影像对偏振非常敏感，水和脂

肪之间，其共振频率不同，在射频脉冲激励之后，非谐

振质子之间的相位差将逐渐产生并不断加强，这种相

位差将导致相位方向上的几何变形，使影像失真。本
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组对所有病例分别采用３２×３２，３６×３６与４２×４２的

视野成像，结果４２×４２的几何变形程度小。

采集矩阵对ＤＷＩ像的影响：由于在ＤＷＩ成像中

采用了半傅立叶采集技术，可使１２８×１２８采集矩阵经

过半傅立叶采集技术后 Ｋ空间变成１９２×１２８的矩

阵，这样可使相位编码方向的ｋ空间变成１９２×１２８的

矩阵，使相位编码方向的ｋ空间扩大５０％及相位空间

分辨力增加５０％，相对信噪比不变，因而采用１２８×

１２８的矩阵能检出小的病灶，使ＤＷＩ成像中病灶的检

出率较高。本组３２例ＤＷＩ的采集矩阵分别为１２８×

１２８与１２８×６４成像，结果１２８×１２８效果优于１２８×

６４（图１）。

扩散方向的选择对ＤＷＩ像的影响：ＤＷＩ综合像

是３个扩散单方向ＤＷＩ像的相加像，因此可以更好显

示各向异性的扩散运动特征，病变清楚显示，较好反映

该处的扩散情况。本组３２例ＤＷＩ的扩散方向分别采

用单方向和全方向成像，结果全方向比单方向好。

ｂ值的选择对ＤＷＩ像的影响：由于水的扩散速率

是一个常数，因此，主要由ｂ值决定了扩散所致信号衰

减的强度，需通过调整ｂ值来调节信号强度，亦称扩散

敏感度。本组３２例 ＤＷＩ的ｂ值分别为０、５０、１００、

１５０和２００ｓ／ｍｍ２，结果ｂ＝１５０ｓ／ｍｍ２ 时ＤＷＩ像的

效果较理想。根据公式，ｂ值的大小取决于扩散编码

梯度场的强度和持续时间。ｂ值越大，越偏重于扩散

像；ｂ值越小，越偏重于Ｔ２ 像，因而要真正反映病灶的

ＤＷＩ，应取相对大ｂ值，但ｂ值越大，越易产生磁敏感

伪影，图像质量会下降。因此本组ｂ值取１５０ｓ／ｍｍ２

（图４）。

扫描成像方式的选择：ＤＷＩ的扫描时间较常规

的ＳＥ序列成像时间明显缩短，但存在几何变形的缺

陷，为避免此缺陷，本组病例在不改变其他参数的前提

下，采用双侧轴面扫描比单侧矢状面扫描好，其变形能

明显降低。

由此可见，ＤＷＩ技术可作为乳腺 ＭＲ检查的一种

新的方法，但ＤＷＩ的图像质量受许多因素影响，所以

只有合理地将各种参数加以匹配，使图像的信噪比达

到最高，才能有利于诊断。
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《实用放射学杂志》征订启事

　　《实用放射学杂志》创刊于１９８５年，陕西省卫生厅主管，西安市医学科学研究所主办。

本刊是目前国内医学影像界同仁最喜爱的科技期刊之一。自１９９２年以来，多次获得国家期刊主管部门的表扬和奖

励，现为中国期刊方阵双效期刊，国家科技部中国科技论文统计源期刊。中国科技核心期刊，临床医学、特种医学核心期

刊，中国科学引文数据库来源期刊，陕西省优秀科技期刊，《ＣＡＪ－ＣＤ规范》执行优秀奖期刊，中国期刊网，中文数字化期

刊数据库、中国生物医学数据库全文收录。

经《中国知识资源总库》专家委员会审核于２００５年１月入选“中国科技期刊精品数据库”。

主要栏目有：论著、专题讲座、继续教育、综述、介入放射学、超声影像学、影像技术、经验介绍、临床个案报道等。信息

载量大，内容新颖、实用性强，对临床指导意义大。

本刊为月刊，大１６开本，进口亚光纸印刷，为了满足广大作者，读者的需要，２００６年起由１１２页增至１２８页。每册定

价９元，全年１０８元，欢迎在全国各地邮局订阅。也可直接汇款到本社订阅，邮发代号：５２－９３。
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