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【摘要】　目的：探讨乳腺癌的 ＭＲＩ特征表现，分析各种 ＭＲ成像技术的临床应用价值和存在的不足。方法：３８例乳

腺癌患者术前均经 ＭＲＩ平扫、ＤＷＩ、动态增强及１ＨＭＲＳ检查，回顾性分析乳腺癌的 ＭＲＩ表现，并分析各种乳腺 ＭＲ成像

技术的应用价值及存在的不足。结果：在平扫Ｔ１ＷＩ、压脂Ｔ２ＷＩ乳腺癌多表现为等或低信号；ＤＷＩ中ｂ＝０时病灶呈明显

高信号，随ｂ值增加病灶信号强度依次降低；以形状不规则、毛刺征、环形强化、早期增强率≥７０％和Ⅱ型或Ⅲ型曲线作为

诊断乳腺癌标准，其敏感度分别为６５％、６７．５％、８０％、９５％和９５％；１ＨＭＲＳ显示乳腺癌出现明显升高的Ｃｈｏ峰，Ｃｈｏ／Ｃｒ

升高，基于Ｃｈｏ峰的出现诊断乳腺癌的敏感度为７７．５％。结论：乳腺癌 ＭＲＩ病灶形态学、动态增强特点具有特征性，ＤＷ

和１ＨＭＲＳ检查具有重要的辅助诊断价值，但是部分良、恶性病灶的表现存在部分重叠，对乳腺导管原位癌的诊断 ＭＲＩ

无明显优势。
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　　乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一，近年来受

饮食习惯及其它因素的影响，其发病率明显增高。随

着乳腺外科的发展，要求保乳手术者逐渐增多，临床迫

切需要对乳腺癌进行术前定性和判断有无多发病灶，

乳腺磁共振各种成像技术在乳腺肿瘤的鉴别诊断中显

示出其突出优势。本笔者综合运用了乳腺 ＭＲＩ平扫、

扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、动

态增强（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）

及质子磁共振波谱 （ｐｒｏｔｏｎ ＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１Ｈ

ＭＲＳ）技术，探讨乳腺癌的 ＭＲＩ表现，分析其临床应

用价值和存在的不足。

材料与方法

经手术病理证实的３８例（共４０个病灶）乳腺癌患

者，女，年龄２０～７３岁，平均４１．６岁。其中浸润性导

管癌２６例（２８个病灶、浸润性小叶癌８例、导管原位

癌２例、髓样癌１例、混合性粘液癌１例。所有病例术

前均经乳腺 ＭＲＩ平扫、扩散加权成像、动态增强

和１ＨＭＲＳ检查。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＳｏｎａｔａＭａｅｓｔｒｏＣｌａｓｓ１．５Ｔ

超导磁共振机，双环极阵列乳腺线圈，患者取俯卧位，

双侧乳腺自然悬垂于乳腺线圈内，扫描过程中制动。
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图１　浸润性导管癌。ａ）ＤＷＩ（ｂ＝０ｓ／ｍｍ２）示病灶信号非常高呈灯泡样改变；ｂ）ＤＷＩ（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２）示病灶信号强度略降

低；ｃ）ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）示病灶信号强度更低，但仍明显高于正常腺体组织；ｄ）ＡＤＣ图示病变呈明显低信号，与周围组

织分界清晰。　图２　浸润性导管癌。ａ）增强扫描ＦＳＴ１ＷＩ示左乳外下象限结节状异常信号灶，呈环形强化，边缘可见细长

毛刺；ｂ）强化后减影图像示病灶显示更清晰，边缘可见长毛刺；ｃ）时间信号强度百分比曲线呈Ⅲ型。

　　ＭＲＩ平扫：快速反转恢复磁化准备压脂 ＳＥ

Ｔ２ＷＩ，横断面扫描，ＴＲ９０２０ｍｓ，ＴＥ６７ｍｓ，ＴＩ１５０ｍｓ，

扫描时间２２７ｓ；快速小角度激发三维成像 Ｔ１ＷＩ序

列，横断面扫描，ＴＲ１１ｍｓ，ＴＥ４．７６ｍｓ，层厚２．０ｍｍ，

扫描时间８８ｓ。

ＤＷＩ：使用单次激发平面回波成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）技术，ＴＲ２９００ｍｓ，ＴＥ８４ｍｓ，扫描时间

６８ｓ，ｂ值分别取０、５００和１０００ｓ／ｍｍ２。所有病灶取

非液化坏死部位之中心区域为感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），测量３次取其平均值，兴趣区面积不小

于２ｍｍ２，取ｂ值为０和１０００ｓ／ｍｍ２ 计算ＡＤＣ值。

ＤＣＥＭＲＩ：快速小角度激发三维动态成像压脂

Ｔ１ＷＩ，ＴＲ４．４２ｍｓ，ＴＥ１．４９ｍｓ，层厚１．２ｍｍ，重复

扫描６次，每次扫描时间６０ｓ，第一、二次间隔２０ｓ，用

于注射对比剂（ＧｄＤＴＰＡ），经手背静脉注射，剂量

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，总扫描时间６ｍｉｎ１９ｓ。在Ｌｅｏｎａｒｄｏ工

作站进行图像后处理及血流动力学分析。计算 ＲＯＩ

早期增强率（注药后２ｍｉｎ），并绘制时间信号强度百

分比曲线。增强扫描完毕行矢状面和冠状面压脂

Ｔ１ＷＩ扫描。

１ＨＭＲＳ：采用单体素波谱（ｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌｓｐｅｃｔｒｏｓ

ｃｏｐｙ，ＳＶＳ）检查方法，点分辨波谱分析法（ｐｏｉｎｔｒｅ

ｓｏｌｖｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）进行数据的采集，ＴＲ

１５００ｍｓ、ＴＥ１３５ｍｓ，翻转角９０°，采集次数１９２，扫描

时间４ｍｉｎ５４ｓ。１ＨＭＲＳ采集到的数据经Ｌｅｏｎａｒｄｏ

工作站软件进行后处理。主要观察的代谢物有胆碱

（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）和肌酸（Ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）。

结　果

ＭＲＩ平扫：９７．５％ （３９／４０）乳腺癌病灶Ｔ１ＷＩ呈

等或低信号；７５％ （３０／４０）病灶压脂 Ｔ２ＷＩ呈等或低

信号，５％ （２／４０）呈略高信号，５％ （２／４０）病灶内压有

低信号分隔。

４０个乳腺癌病灶行 ＤＷＭＲＩ检查，在ｂ值为０

时病灶呈明显高信号，随ｂ值增加信号强度依次降低

（图１）。在ｂ值为０和１０００ｓ／ｍｍ２ 时，病灶的平均

ＡＤＣ值为０．９６×１０－３ｍｍ２／ｓ，９５％可信区间为（０．８１～

１．０９）×１０－３ｍｍ２／ｓ；以１．０１×１０－３ｍｍ２／ｓ作为乳腺

癌病灶的 ＡＤＣ值临界值
［１］，诊断敏感度为６２．５％

（２５／４０）。

增强 ＭＲＩ：①６７．５％ （２７／４０）病灶可见毛刺征

（图２ａ、ｂ），以毛刺征作为诊断乳腺癌的标准，敏感度

为６７．５％。②６５％ （２６／４０）病灶形状不规则（图３ａ），

５％ （２／４０）病灶为分叶状。以形状不规则作为诊断乳

腺癌的标准，敏感度为６５％。③不均匀强化见于９５％

（３８／４０）病灶。④７５％ （３０／４０）病灶呈环形强化，且以

早、中期显示较好（图２ａ、ｂ）。以环形强化作为诊断乳

腺癌的标准，敏感度８０％。⑤乳腺癌平均早期增强率

为１２６．９１％±５１．６７％，中位数１２２．１３％；以早期增强

率＞１００％为明显强化（２８个），７０％～１００％为中度强

化（１０个），＜７０％为轻度强化（２个）；如果以早期增强

率≥７０％为诊断乳腺癌标准，敏感度９５％。⑥将时
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图３　乳腺浸润性导管癌（Ⅱ级），部分为粘液腺癌。ａ）双乳增强扫描ＦＳＴ１ＷＩ示左乳外下象限不规则形异常强化灶（箭），边

界不清；ｂ）时间信号强度百分比曲线呈Ⅱ型；ｃ）１ＨＭＲＳ示３．１０ｐｐｍ处明显升高的Ｃｈｏ峰，Ｃｒ峰略高。　图４　右乳导管

原位癌。ａ）增强扫描ＦＳＴ１ＷＩ示右乳外上象限沿导管走行方向的条带状异常强化灶（箭）；ｂ）时间信号强度百分比曲线呈

Ⅰ型；ｃ）１ＨＭＲＳ示病变区明显升高的Ｃｈｏ峰。

间信号强度百分比曲线分为３型：Ⅰ型，在动态观察

时间内信号强度持续增加；Ⅱ型，早期（注药后２ｍｉｎ

内）强化后，在增强的中、后期（注药后２～４ｍｉｎ为中

期，注药４ｍｉｎ以后为后期）信号强度维持在一个平台

水平；Ⅲ型，早期强化后，在增强的中、后期信号强度降

低。本组病例５２．５％（２１／４０）的病灶的时间信号强

度百分比曲线为Ⅱ型（图３ｂ），４２．５％（１７／４０）为Ⅲ型

（图２ｃ），以Ⅱ型、Ⅲ型曲线作为诊断乳腺癌的标准，敏

感度９５％。

１ＨＭＲＳ显示有３１个（３１／４０）病灶出现明显升高

的Ｃｈｏ峰（图３ｃ），位于３．１０～３．２６ｐｐｍ处，基于Ｃｈｏ

峰的出现诊断乳腺癌的敏感度为７７．５％；Ｃｈｏ／Ｃｒ升

高，平均值为３．８４±１．７０。

本组２例导管原位癌在 ＭＲＩ中表现为Ｔ１ＷＩ呈

略低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或略高信号，沿导管方向走行的

条带状强化（图４ａ），动态增强时间信号强度百分比曲

线呈Ⅱ型，局部则表现为Ⅰ型曲线（图４ｂ）；
１ＨＭＲＳ

示病灶见明显升高的 Ｃｈｏ 峰，但波谱噪声较大

（图４ｃ），可靠性较低。

讨　论

１．乳腺癌 ＭＲＩ平扫特点

在乳腺平扫Ｔ１ＷＩ良恶性病变多表现为等或低信

号，单纯依据 Ｔ１ＷＩ明确病灶性质困难。在压脂

Ｔ２ＷＩ中，乳腺癌多表现为等或低信号，与发生于年轻

女性的乳腺粘液腺瘤（高信号改变）信号明显不同，但

与纤维腺瘤的信号特点大部分相似，特异性较低［２］。

２．乳腺癌ＤＷＩ特点

ＤＷＩ是目前惟一能观察活体水分子微观运动的

成像方法，能够检测出与组织含水量改变有关的形态

学和生理学的早期改变。以往研究［１］亦证实了乳腺恶

性病变、良性病变和正常腺体三者ＡＤＣ值依次升高，

且差异有统计学意义。ＤＷＩ诊断乳腺良、恶性病变的

敏感度较低（６４．０％），特异度较高（９６．７％），但ＤＷＩ

空间分辨力较低，解剖图像质量远不如增强扫描。本

组研究中单纯应用 ＤＷＩ诊断乳腺癌，敏感度仅为

６２．５％。因此，必须将常规 ＭＲＩ平扫、动态增强扫描与

ＤＷＩ联合应用。

３．乳腺癌动态增强表现及价值分析

增强扫描在乳腺病变诊断和鉴别诊断中具有重要

意义。乳腺 ＭＲＩ评价局限性肿块时主要依据其形态

及边缘特征。不规则或毛刺状边缘的病变则其为恶性

病变的阳性率可能为８４％～９１％
［３］。环形强化与乳

腺癌高度相关（阴性预测值８４％）
［４］；然而此类典型特

征并不常见，仅有１６％的出现率。非占位性的中等度

明显强化的局限性肿块，其阳性预测值达５９％
［３］。局

部强化伴有小结节者既可以出现在良性病变（如纤维

囊性乳腺病）中，也可以在恶性病变中存在［３］。柄状强

化通常与低度恶性的病变相联系。其他一些与恶性病

变相关的表现包括内部不均匀强化和内部强化的分
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隔。本组乳腺癌病例以形状不规则、毛刺征、环形强

化、早期增强率≥７０％和Ⅱ型或Ⅲ型曲线作为诊断乳

腺癌标准，其敏感度分别为６５％、６７．５％、８０％、９５％

和９５％，与上述文献
［３，４］报道基本一致。强化与强化

后减影图像对于疾病的诊断也是非常有帮助的。建议

采用小的视野和薄层厚，以获得高分辨力的图像评价

形态学特征。

在绘制病变区的时间信号强度百分比曲线时，兴

趣区选择过大或位置不恰当也会影响诊断结果。应对

病变早期强化最明显的部位进行测量，在得到的时间

信号强度百分比曲线上，就能清晰地显示一些特征表

现，区分出曲线类型及相应的强化趋势。如果在肿瘤

中将ＲＯＩ随意选取，强化曲线就有较大变化，其特异

性就较低。

由于良性病变和恶性病变其增强特性有部分重

叠，仅仅依靠对病变血流动力学特点进行评价显然是

不够的，单纯依靠Ⅰ型曲线排除乳腺癌会导致假阴性

结果［４］。本组以早期增强率≥７０％作为诊断乳腺癌的

标准，敏感度为９５％。需要指出，与形态学相比，强化

率对于发现恶性病变仅起辅助诊断作用。反映强化时

间和形态的动力学信息其采集时间约为对比剂注射后

２ｍｉｎ或更短
［５］。

本组２例乳腺导管原位癌病灶表现为沿导管方向

走行的条带状强化，形态较规则，其强化形态与其病理

基础相联系。若肿瘤来源于近乳头的导管，在 ＭＲＩ上

多表现为沿导管走行方向的条带状异常强化灶；当肿

瘤来源于远离乳头的小导管或乳腺小叶，此时病变范

围呈现不同的改变，一般表现为不规则片状异常信号。

但对线状或枝状小管的强化评价较为困难，不易达成

共识，此征象对评价恶性病变的阳性预测值变化较大

（２４％～８５％）
［６］。本组２例的时间信号强度曲线以

Ⅱ型为主，也可见Ⅰ型曲线，笔者分析可能为病变局限

于导管内，测量时不能分辨出受累的小导管与正常乳

腺组织；但也有文献［７］报道，部分乏血供的病灶可以是

缓慢延迟强化，时间信号强度曲线呈Ⅰ型，此时只能

从病灶的形态学特征上来诊断。亦有文献［８］报道不同

的时间信号强度曲线分型与导管原位癌病理分级存

在相关性。因研究病例数较小，未进行这方面的分析

研究。

４．乳腺癌波谱分析

乳腺１ＨＭＲＳ主要测量组织内Ｃｈｏ的含量。Ｃｈｏ

及其代谢物的含量反映了乳腺上皮细胞的代谢水平，

主要是参与细胞膜运输及扩散功能。作为活性代谢物

的游离Ｃｈｏ在正常组织中浓度较低，Ｃｈｏ含量升高反

映细胞膜合成增加或细胞增殖加快。恶性肿瘤细胞增

殖旺盛，快速的细胞分裂导致细胞增殖加快和膜转运

增加，Ｃｈｏ含量也随之升高；同样，良性肿瘤若在短期

内迅速生长，Ｃｈｏ含量也可升高
［９］。本组中４０个乳腺

癌病灶，１ＨＭＲＳ显示有３１个出现明显升高的Ｃｈｏ

峰，Ｃｈｏ／Ｃｒ升高。

主磁场均匀度是 ＭＲＳ检查最基本的要求，应尽

量避免患者体外金属等对磁场均匀性的影响，否则可

造成假象谱线。乳腺组织含有大量的脂肪和水成

分，１Ｈ虽然有很高的检测灵敏度和自然丰富度，但由

于其化学位移范围较窄造成谱峰重叠，加上机器性能

条件的限制，本研究 ＭＲＳ的水抑制及脂肪抑制不完

全，造成较高的水峰和脂肪峰干扰。如果病变体积较

小，则可能因１ＨＭＲＳ扫描兴趣区定位不当或扫描过

程中患者不自主的运动而影响准确波谱的获得。
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