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·乳腺影像学专题（一）·

ＭＲＩ在乳腺疾病中的应用价值

沈茜刚，顾雅佳，钟国民

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对乳腺疾病的临床应用价值。方法：回顾性分析１３５例经手术病理证实的乳腺疾病患者的

病例资料。分析比较乳腺良恶性病变的 ＭＲＩ平扫和动态增强表现及时间信号强度曲线（ＴＩＣ）的特点，并与乳腺Ｘ线摄

影结果进行对照。结果：１３５例患者共发现１４２个病灶，其中恶性病变６４个，良性病变７８个。乳腺良性病变的主要平扫

ＭＲＩ表现：Ｔ１ＷＩ呈低信号４２个、等信号３２个、高信号４个；Ｔ２ＷＩ呈低信号２个、等信号２０个、高信号５６个。恶性病变

的主要平扫ＭＲＩ表现：Ｔ１ＷＩ呈低信号４８个、等信号１４个、高信号２个；Ｔ２ＷＩ呈低信号１个、等信号１３个、高信号５０个。

增强扫描：良性病变多为较均匀强化，以Ⅰ型（持续强化）曲线为主（５６个）；恶性病变强化多不均匀、以Ⅲ型曲线（廓清型）

为主（４７个）。动态增强扫描对乳腺良恶性病变的诊断符合率为９０．８％，优于平扫 ＭＲＩ（７１．８％）和乳腺 Ｘ线摄影

（６５．５％）。结论：ＭＲＩ平扫加增强扫描是评价乳腺疾病的一种有效影像学方法，尤其是动态增强 ＭＲＩ更有助于良恶性病

变的鉴别。
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　　乳腺疾病是女性发病率较高的一类疾病，其中乳

腺癌的发病率呈现逐年上升趋势。乳腺Ｘ线摄影一

直是乳腺疾病的主要影像学检查方法之一。随着

ＭＲＩ技术在临床上的广泛应用及不断成熟，其在乳腺

疾病方面的运用也越来越广泛。本文对乳腺 ＭＲＩ检

查在乳腺疾病中的应用价值进行探讨。

材料与方法

对本院２００４年６月～２００５年１０月行 ＭＲＩ检查

的１３５例乳腺病变患者的病例资料进行回顾性分析，

均为女性，年龄２２～８３岁，平均４５．８岁。所有病例均

经手术病理证实。

１３５例患者共计１４２个病灶（恶性组中有４例合
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图１　纤维腺瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示左乳外上近胸壁处低信号肿块（箭），肿块与胸壁之间的脂肪组织显示清晰；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿块呈高

信号，边缘清晰（箭）。　图２　纤维腺瘤。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ示肿块呈略低信号（箭）；ｂ）矢状面增强扫描示肿块位于乳腺深部，

边缘清晰，强化较均匀（箭）。

并对侧、１例合并同侧乳腺良性病变，良性组中有２例

为双侧病变），共计恶性病灶６４个（４５．１％），良性病灶

７８个（５４．９％）。恶性组：浸润性导管癌４３个，导管原

位癌１０个，粘液腺癌４个，乳腺淋巴瘤２个，乳腺癌转

移灶２个，血管内皮肉瘤２个，交界性分叶状肿瘤１

个；良性组：乳腺病５３个，纤维腺瘤１６，乳头状瘤病２

个，间质胶原化２个，脂肪瘤、乳腺囊肿、乳腺炎症、不

典型增生和良性分叶状肿瘤各１个。

使用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＴｗｉｎＳｐｅｅｄＥｘｃｉｔｅ超导型磁

共振扫描仪，乳腺专用相控阵线圈。乳腺Ｘ线摄影采

用美国 ＨｏｌｏｇｉｃＬＯＲＡＤＭＩＶＳｅｌｅｎｉａ全数字化乳腺

机。

所有患者均行 ＭＲＩ平扫和动态增强扫描。患者

取俯卧位，双侧乳腺自然悬垂于专用的乳腺相控阵表

面线圈内。常规行横断面、矢状面和冠状面定位扫描

后，行矢状面脂肪抑制ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ３２００ｍｓ、ＴＥ

８５ｍｓ、层厚４ｍｍ、层间隔１ｍｍ、矩阵２５６×１６０、激励

次数４、视野２０ｃｍ×２０ｃｍ；横断面ＦＳＥＴ１ＷＩ：ＴＲ

４８０ｍｓ、ＴＥ１０ｍｓ、回波链长度２；横断面脂肪抑制

ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ３２００ｍｓ、ＴＥ８５ｍｓ、层厚５ｍｍ、层间隔１

ｍｍ、矩阵３２０×１６０、激励次数２、视野２８ｃｍ×２８ｃｍ。

动态增强扫描采用二维快速扰相梯度回波序列脂肪抑

制Ｔ１ＷＩ行横断面扫描（ＴＲ２１０ｍｓ、ＴＥ５ｍｓ、翻转角

８０°，激励次数１）和矢状面扫描（ＴＲ１８０ｍｓ、ＴＥ４ｍｓ、

翻转角８０°），其余参数同增强前。对比剂采用 Ｇｄ

ＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，采用高压注射器注射静脉

快速团注，分别于注药前及注药后１６ｓ，１、２、４和７ｍｉｎ

时扫描，单次扫描时间４２ｓ。

乳腺Ｘ线摄影检查常规采用双侧乳腺头足轴位

（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌｖｉｅｗ，ＣＣ）、内外侧斜位（ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ

ｏｂｌｉｑｕｅｖｉｅｗ，ＭＬＯ）。

分别观察Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ对良恶性病变的显示情

况，以周围腺体组织信号为基准，来判断病灶的信号强

度。将乳腺病变的强化方式分为均匀或不均匀强化，

以及有无周边环形强化等。选择病变强化程度最大的

区域作为兴趣区，在 ＳＵＮ ＡＤＷ ４．０工作站上用

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件对增强病灶进行分析，绘制出病变的时

间信号强度曲线，根据曲线形状分成４型：Ⅰ型为持续

强化型，即病灶在整个扫描过程中信号持续上升；Ⅱ型为

平台型，即信号在早期上升后，持续形成一平台；Ⅲ型为

廓清型，即信号上升后迅速下降；Ⅳ型为无明显强化。

采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，对良恶性病

变的ＭＲＩ表现及ＭＲＩ和Ｘ线摄影对病灶的检出率的

比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

乳腺良性病变于平扫 Ｔ１ＷＩ多呈低或等信号

（图１ａ），Ｔ２ＷＩ多呈等或略高信号（图１ｂ、图２ａ），增强

后强化较均匀（图２ｂ、３ａ）。１例乳腺囊肿在Ｔ１ＷＩ呈

低信号、Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强后不强化。乳腺恶性病

变于平扫Ｔ１ＷＩ多呈低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈等或高信

号，增强后强化不均匀（图４ａ）或呈环形强化。乳腺良

恶性病变的 ＭＲＩ平扫和增强扫描的表现见表１。

表１　乳腺良恶性病变的 ＭＲＩ表现 （个）

ＭＲＩ表现 良性 恶性 χ
２ 犘值

Ｔ１ＷＩ ５．２５４ ＞０．０５

　低信号 ４２ ４８

　等信号 ３２ １４

　高信号 ４ ２

Ｔ２ＷＩ ０．７１０ ＞０．０５

　低信号 ２ １

　等信号 ２０ １３

　高信号 ５６ ５０
平扫 ＭＲＩ ０．９９４ ＞０．０５

　显示 ５６ ５０

　不显示 ２２ １４
增强 ＭＲＩ ４．２６０ ＜０．０５

　显示 ６８ ６２

　不显示 １０ ２
强化 ７０．０５２ ＜０．０１

　均匀 ６７ １３

　不均匀 １１ ５１

　环形强化 ４ ２０
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图３　纤维腺瘤。ａ）增强扫描示左侧乳腺内肿块呈较均匀强化；ｂ）动态增强曲线示病变区强化曲线（１）为Ⅰ型、正常腺体（２）

强化曲线为Ⅱ型。　图４　浸润性导管癌。ａ）动态增强扫描示左侧乳腺内肿块明显强化；ｂ）病灶的动态增强曲线为Ⅲ型（廓

清型）。　图５　浸润性导管癌。ａ）乳腺Ｘ腺摄影 ＭＬＯ位，部分显示右乳内上方近胸壁处的肿块（箭），摄片时病灶未能全部

包括；ｂ）增强矢状面Ｔ１ＷＩ，清楚显示病灶有明显强化，边缘不规则（箭）。　图６　浸润性导管癌。ａ）乳腺Ｘ腺摄影ＣＣ位清

楚显示乳腺内大片钙化灶；ｂ）增强横断面Ｔ１ＷＩ显示左乳外上象限内片状不均匀强化灶。

　　乳腺良恶性病变在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上信号特点的

差异无显著性意义（犘＞０．０５）。乳腺良恶性病变在平

扫 ＭＲＩ上的显示情况比较，差异无显著性意义（犘＞

０．０５）；而在增强 ＭＲＩ上良恶性病灶的显示情况及强

化表现的差异均有统计学意义。

所有病灶的时间信号强度曲线分型结果见表２。

若以Ⅰ、Ⅳ型作为良性病变的曲线类型（图３ｂ），Ⅱ、Ⅲ

型作为恶性病变的类型（图４ｂ），良恶性病变的曲线分

型的差异有极显著性意义（χ
２＝６８．５８６，犘＜０．０１）。

表２　乳腺病变的时间信号强度曲线分型结果 （个）

病变性质 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计

良性 ５６ ７ ５ １０ ７８
恶性 ８ ７ ４７ ２ ６４

乳腺 ＭＲＩ平扫及增强与乳腺Ｘ线摄影检查结果

比较见表３。７例多发病变增强 ＭＲＩ均显示，乳腺Ｘ

线摄影显示４例。１例近胸壁的浸润性导管癌 ＭＲＩ

清楚显示病灶，而乳腺Ｘ线摄影ＣＣ位漏诊、ＭＬＯ位

仅部分显示病灶（图５）。１例浸润性导管癌乳腺Ｘ线

摄影以大片钙化为主，增强ＭＲＩ显示左乳外上大片不

均匀强化（图６）。增强 ＭＲＩ检查的诊断符合率达

９０．８％，高于平扫 ＭＲＩ和乳腺Ｘ线摄影的７１．８％和

６５．５％。乳腺Ｘ线摄影、平扫及增强 ＭＲＩ对病变的

检出情况的差异有统计学意义（χ
２＝２８．１１６，犘＜

０．０１）；乳腺Ｘ线摄影与平扫 ＭＲＩ比较差异无统计学

意义（χ
２＝１．９８８，犘＞０．０５）；乳腺Ｘ线摄影与增强 ＭＲＩ

比较差异有极显著性意义（χ
２＝２６．９８，犘＜０．０１）。

表３　两种影像学检查方法诊断结果比较

检查方法 符合 误诊 漏诊 符合率（％）

乳腺Ｘ线摄影 ９３ １５ ３４ ６５．５
平扫 ＭＲＩ １０２ １６ ２４ ７１．８
增强 ＭＲＩ １２９ ５ ８ ９０．８

讨　论

１．平扫 ＭＲＩ对乳腺病变的显示价值

ＭＲＩ具有良好的软组织分辨力，是一种无创伤

性、可重复实施的检查方法［１］。通过不同序列可以多

方位、多层面扫描，能够清楚显示乳腺皮肤、皮下脂肪，

并将正常腺体与病灶区分开来。本组中平扫采用

ＦＳＥＴ１ＷＩ，病变多呈低或等信号，能够清楚显示病灶

与周围腺体及脂肪组织的关系，尤其是近胸壁处的病

灶能清楚显示病灶累及与浸润情况；ＦＳＥＴ２ＷＩ加脂

肪抑制技术，病变多呈等或高信号，可以消除脂肪信号

干扰，明确病变组织特性和范围，更好地显示细微结

构，对诊断十分有利。矢状面ＦＳＥ序列加脂肪抑制技
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术，能清楚显示近胸壁处浸润及破坏情况和腋窝淋巴

结转移情况等。但是平扫 ＭＲＩ对相当一部分病灶仍

无法明确显示，尤其在定性诊断方面，与传统Ｘ线摄

影、Ｂ超等检查相比并无明显优势。因此，仅根据平扫

ＭＲＩ容易导致病灶地漏诊，更难以对病灶准确定性。

本组资料显示良恶性病变平扫 Ｔ１ＷＩ多呈低或等信

号，Ｔ２ＷＩ多呈等或略高信号，两者差异无统计学意

义。

２．增强 ＭＲＩ对乳腺病变的显示价值

由于平扫 ＭＲＩ对乳腺良恶性病变的显示并无明

显差别，这就需要增强 ＭＲＩ进一步进行区分。有研

究［２］发现，增强 ＭＲＩ对乳腺病变的敏感度可达９０％

～１００％。本组动态增强采用二维扰相快速梯度回波

序列可缩短扫描时间有利于反复多次进行扫描，便于

病灶的动态显示和观察。乳腺良性病变多显示为病灶

强化较均匀，与周围组织分界清楚，边缘光整无毛刺，

有的具有完整包膜；囊肿边缘较清，内部结构均匀，增

强后不强化。乳腺癌主要显示为病灶强化不均匀或呈

环形强化，与周围组织分界不清，边缘不光整或带毛

刺。本组资料显示７８个良性病变增强后６７个均匀强

化、１１个不均匀强化、４个环形强化。６４个恶性病变

增强后５１个不均匀强化、１３个均匀强化、２０个环形强

化。由此可见，对于典型病变，根据病变的分界、内部

结构、与周围组织之间的关系、信号强度等指标，即能

作出明确诊断，对于部分不能辨别的可结合动态增强

加以区分。但是，乳腺癌的动态增强表现（包括时间

信号强度曲线）有部分与良性病变重叠［１］，使少数患者

难以用 ＭＲＩ作出准确诊断。本组资料中良性组１１个

增强后不均匀强化、４个环形强化；恶性组中１３个增

强后均匀强化。这时应结合乳腺Ｘ线摄影、超声等互

补性，合理选择与组合，以提高诊断准确性［３］。

３．乳腺 ＭＲＩ与乳腺Ｘ线摄影比较

乳腺 ＭＲＩ可以多平面成像，所观察到的影像信息

更丰富，特别是对乳腺深部病变的发现及多中心性、多

灶性病变的敏感性较高［４］。增强 ＭＲＩ对多发病灶比

其他检查方法有更高的检出率［５］。本组资料中，７例

多发病变增强 ＭＲＩ均能显示，而乳腺Ｘ线摄影只发

现其中４例。另外，１例浸润性导管癌 ＭＲＩ检查见患

者病灶位于近胸壁处，并清楚显示了病灶的位置、大

小、范围、边缘及与周围组织情况。而乳腺Ｘ线摄影

ＣＣ位漏诊、ＭＬＯ位仅部分显示病灶。虽然 ＭＲＩ对

钙化显示不敏感，图像质量受多种因素制约，无法明确

显示乳腺癌的微小钙化，但本组资料中以单纯钙化为

主的乳腺病变，增强 ＭＲＩＴ１ＷＩ显示左乳外上象限大

片不均匀强化。

总之，对于乳腺 ＭＲＩ检查常规采用平扫加增强扫

描是必须的，同时结合动态增强扫描则更有利于病变

的定性，对于少数不能确定的病变则需要结合其他影

像学检查。相信通过影像技术的不断完善和诊疗水平

的不断提高，乳腺 ＭＲＩ检查将会有更广阔的运用前

景。
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更　正

　　本刊２００７年第７期Ｐ７３０页中“本病必须行手术治疗，……”应改为“本病如肠壁坏死可出现肠穿孔引起气腹，则必须

行手术治疗，……”。特此更正！
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