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【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对乳腺癌胸肌浸润的临床诊断价值，为乳腺癌患者手术中保留胸肌提供影像学依据。

方法：２０例经手术病理证实的女性乳腺癌患者，行常规 ＭＲＩ平扫和快速角度激发动态增强扫描，分析 ＭＲＩ显示乳后脂肪

间隙和胸肌浸润的征象，并以病理结果为标准，分析乳腺 ＭＲＩ评估胸肌浸润的诊断价值。结果：ＭＲ平扫示１２例乳腺后

脂肪间隙中断、消失，４例乳后脂肪间隙不规则变形、狭窄，４例乳后脂肪间隙无明显改变。增强扫描示４例胸肌可见结节

状或片状强化灶，２例乳腺癌病灶与胸肌间可见索条状强化带相连，１４例胸肌表面比较光整、未见异常强化。手术病理结

果示６例胸肌受累；１６例乳腺后脂肪间隙受累，其中５例有胸肌浸润。ＭＲＩ显示胸肌异常强化征诊断乳腺癌胸肌浸润的

敏感度为６６．７％，特异度为８５．７％。结论：胸肌异常强化是乳腺癌胸肌浸润的可靠征象，ＭＲＩ术前评估乳腺癌胸肌浸润

的准确性较高，可作为乳腺癌手术中判断是否保留胸肌的可靠依据。

【关键词】　磁共振成像；乳腺肿瘤；肿瘤转移；胸肌

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７３７．９　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）１１１１５１０３

犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犘犲犮狋狅狉犪犾犕狌狊犮犾犲犐狀狏狅犾狏犲犿犲狀狋犻狀犅狉犲犪狊狋犆犪狀犮犲狉狊狑犻狋犺犕犚犐犿犪犵犻狀犵　ＦＵＲｏｎｇ，ＱＩＵＤａｓｈｅｎｇ，ＬＩＵＹｕｌｉｎ，ｅｔａｌ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＨｕｂｅｉＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ４３００２２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｂｒｅａｓｔＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｃａｓｅｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊：２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｕｎｄｅｒｇｏｎｅｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｄｙｎａｍｉｃｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａ

ｇｉｎｇ．Ｔｈｅｔｉｓｓｕｅｐｌａｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆａｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅｂｒｅａｓｔａｎｄｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ，ａｎｄ，ｗｈｅｔｈｅｒｉｔｗａｓｉｎ

ｖｏｌｖｅｄｂｙｃａｎｃｅｒｓｗａｓｓｔｕｄｉｅｄ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｆｏｕｎｄｉｎｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｎｐｌａｉｎ

ｓｃａｎｓ，ｔｈｅｔｉｓｓｕｅｐｌａｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆａｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅｂｒｅａｓｔａｎｄｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｗａｓｓｈｏｗｎｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｏｒｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎ

１２，ｎａｒｒｏｗｅｄｏｒｉｒｒｅｇｕｌａｒｓｈａｐｅｄｉｎ４，ｗｈｅｒｅａｓ，ｎｏｒｍａｌｉｎｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇ４ｏｆｔｈｅ２０ｃａｓｅｓ．Ｏｎｅｎｈａｎｃｉｎｇｓｃａｎｓ，ｅｎｈａｎｃｉｎｇ

ｎｏｄｕｌａｒｏｒｐａｔｃｈｆｏｃｉｉｎｔｈｅｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｓｗｅｒｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｉｎ４ｃａｓｅｓａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｅｎｈａｎｃｉｎｇｂｕｎｄｌｅｓｌｉｎｋｉｎｇｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｃａｎｃｅｒｌｅｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｉｎ２ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｓｏｆｔｈｅｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｓｓｈｏｗｅｄｒａｔｈｅｒ

ｓｍｏｏｔｈａｎｄｎｏｔｈｉｎｇａｂｎｏｒｍａｌｌｙｅｎｈａｎｃｅｄｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１４ｏｆｔｈｅ２０ｃａｓｅｓ．Ａｌｌｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｌｙａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ

ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄ：ｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎ６ｃａｓｅｓ，ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｉｓｓｕｅｐｌａｎｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅｂｒｅａｓｔｉｎ

１６ｃａｓｅｓａｎｄ５ｏｆｔｈｅｍｗｉｔｈｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄａｃａｎｃｅｒｆｏｃｕｓｏｆ１ｃｍｉｎｄｉａｍｅｔｅｒｓｈｏｗｎｕｎｄｅｒｎｅａｔｈｔｈｅｐｅｃｔｏｒａｌ

ｆａｓｃｉａｗｉｔｈｏｕｔｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｔｉｓｓｕｅｐｌａｎｅｉｎ１ｃａｓｅ．６ｏｆｔｈｅｃａｓｅｓｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｓｒｅｖｅａｌｅｄａｂｎｏｒｍａｌｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔｗｅｒｅａｌｌｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｃａｎｃｅｒｉｎｖａｓｉｏｎ．Ｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｃａｓｅｓ，ｉｎｃａｓｅｔｈａｔｔｈｅｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅ

ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａｂｎｏｒｍａｌｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｎｅｎｈａｎｃｉｎｇｓｃａｎｓ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｔｉｖｉｔｙｏｆｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｃａｎｃｅｒｉｎｖａｓｉｏｎ

ｗｅｒｅ６６．７％ａｎｄ８５．７％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＯｎｅｎｈａｎｃｉｎｇｂｒｅａｓｔＭＲｓｃａｎ，ｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｗａｓａｒｅｌｉａｂｌｅ

ｓｉｇｎｏｆｃａｎｃｅｒｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓ．ＴｈｅａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｖａｓｉｏｎｏｆ

ｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｂｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｗａｓｈｉｇｈ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｍｉｇｈｔｓｅｒｖｅｄａｓｒｅｌｉａｂｌｅｓｉｇｎｓｆｏｒｔｈｅｄｅｃｉｓｉｏｎｏｆ

ｐｅｃｔｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｂｒｅａｓｔｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｎｅｏｐｌａｓｍｍｅｔａｔａｓｉｓ；Ｐｅｃｔｏｒａｌｉｓｍｕｓｃｌｅｓ

　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，且发病率具

有逐年增高的趋势。乳腺癌根治术由于创伤大而难以

为年轻患者所接受。目前，随着乳腺疾病诊断技术的

发展，特别是乳腺 ＭＲＩ的临床应用，为保乳术或改良

根治术提供了可靠的影像学依据。笔者搜集２０例乳

腺癌患者的 ＭＲＩ及手术病理资料，回顾性分析乳腺癌

侵犯乳后间隙和胸肌的 ＭＲＩ表现，旨在评价术前

ＭＲＩ诊断乳腺癌胸肌浸润的价值。

材料与方法

１．病例资料

本组２０例乳腺癌女性患者，年龄３８～７０岁，平均

５１岁。１９例因发现无痛性乳腺肿块，１例因发现腋窝

淋巴结肿大而就诊。所有患者术前均行ＭＲＩ平扫和
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图２　左侧乳腺癌侵犯胸肌。ａ）增强扫描示左侧乳腺外上象限内较大不规则肿块明显强化（箭）；ｂ）动态增强减影图像示肿

块边界清晰，边缘可见毛刺，与邻近胸肌分界模糊（箭）；ｃ）镜下示胸肌正常结构破坏，可见肿瘤细胞浸润并形成瘤巢（×１００，

ＨＥ）。

图１　 左 侧 乳 腺 癌 侵 犯 胸 肌。ａ）

Ｔ１ＷＩ示左侧乳腺内侧象限和胸肌表

面各有一低信号结节影（箭），乳后脂

肪间隙未见明显异常；ｂ）动态增强扫

描减影图像示乳腺内和胸肌表面的结

节均明显强化（箭），乳后间隙未见明

显异常。

动态增强扫描并进行减影处理，并于 ＭＲ检查后１周

内行乳腺癌根治术。

２．ＭＲＩ检查

使用 Ｍａｒｃｏｎｉ１．５Ｔ超导磁共振仪及乳腺专用线

圈。检查前用１８Ｇ静脉留置针建立静脉通道，患者俯

卧于特制的双侧乳腺相控阵表面线圈上，使双侧乳房

对称自然悬垂于线圈洞穴内。常规横断面、矢状面和

冠状面定位扫描后，采用短 ＴＩ反转恢复序列行

Ｔ２ＷＩ，成像参数：ＴＲ９１２８ｍｓ，ＴＥ６０ｍｓ，ＴＩ１５０ｍｓ，

翻转角１８０°，层厚３ｍｍ，矩阵２５６×２４２；然后采用快

速小角度激发序列行横断面动态增强扫描，成像参数：

ＴＲ８．１ｍｓ，ＴＥ４ｍｓ，翻转角２０°，有效层厚３．０ｍｍ，

矩阵１９２×２５６，９组无间隔扫描，每组扫描时间４３ｓ，

总扫描时间６ｍｉｎ３０ｓ，于第一组扫描的最后１５ｓ内快

速推注对比剂ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

３．图像后处理和分析

取增强后的８组图像分别与第一组图像进行减

影。对比分析每例患者的平扫、增强图像及减影图像，

记录病灶分布的部位、形态、边界及病灶与胸肌的关

系，包括乳后胸肌前脂肪间隙有无中断、消失，增强扫

描胸肌有无异常强化。

４．手术病理结果

每例患者均行手术治疗，术中观察记录病灶的大

小、形态、肿瘤浸润范围，切除肿瘤标本常规ＨＥ染色，

垂直于病灶与胸肌的界面进行切片，主要观察胸肌有

无浸润及浸润的程度。

５．统计分析

将ＭＲ表现与手术病理结果对照，计算ＭＲＩ诊断

乳腺癌胸肌浸润的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性

预测值。

结　果

１．ＭＲＩ扫描

ＭＲＩ平扫示乳腺肿块于 Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，

Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，与正常腺体分界不清，其中１２例

（１２／２０）乳腺后脂肪间隙中断、消失，４例（４／２０）乳后

脂肪间隙不规则变形、狭窄，４例（４／２０）乳后脂肪间隙

无明显异常。４例（４／２０）显示局部胸肌信号不均匀，

可见小结节状等Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号（图１ａ）；２例（２／２０）

胸肌表面稍显毛糙；１４例（１４／２０）胸肌表面光整，无明

显信号异常。

增强扫描并进行减影处理后，显示２０例病灶明显

强化，病灶位于乳腺深部，形态不规则，可见分叶及毛

刺（图２ａ）；１６例病灶与乳腺后脂肪间隙的分界呈毛刷

状强化；２例（２／２０）乳腺癌病灶与胸肌间可见索条状

强化带相连（图２ｂ），４例（４／２０）病灶后胸肌可见结节

状或片状强化灶（图１ｂ），１４例（１４／２０）胸肌表面比较

光整，未见明显异常强化。

２．手术病理结果

手术病理结果显示１６例（１６／２０）乳腺后脂肪间隙

受累，６例有胸肌受累（图２ｃ），其中５例同时有乳后脂

肪间隙受累，１例胸肌筋膜下可见直径约１ｃｍ癌灶，

其乳腺后脂肪间隙无异常改变。

３．统计学分析

以手术病理结果为标准，分别计算以胸肌强化结

节和乳后脂肪间隙改变这两种 ＭＲＩ征象作为判断胸
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肌侵犯的指征，诊断结果见表１。

表１　２种征象的诊断情况 （％）

指标 胸肌强化 乳后脂肪间隙改变

敏感度 ６６．７ ８３．３
特异度 ８５．７ ２１．４
阳性预测值 ６６．７ ３１．３
阴性预测值 ８５．７ ７５．０

讨　论

１．乳腺癌手术保留胸肌的意义

过去，乳癌根治术是乳腺癌患者首选的治疗方法，

但是，术后的并发症严重影响患者的生活质量。如保

留胸肌则术后患侧上肢功能障碍得以缓解，上肢水肿

发生率也大大减低。更重要的是乳腺癌术后乳腺整形

美容成为可能，从而解除了患者的身心负担，有利于乳

腺癌患者的康复，特别是对年轻的乳腺癌患者保留胸

肌对提高患者的生存质量意义更大［１，２］。

因此，近年来缩小乳腺癌手术切除的范围一直是

国内外学者研究的热点。为了避免盲目缩小手术切除

范围，术前对乳腺癌患者的准确分期实属关键。有无

胸肌浸润在乳腺癌分期中具有重要价值。过去由于检

查方法的局限，肿瘤对胸肌的侵犯在术前难以准确评

估。ＭＲ乳腺成像可准确显示乳腺癌有无乳后脂肪间

隙和胸肌的浸润，为乳腺癌手术中保留胸肌提供可靠

的依据［３，４］。

２．乳腺癌术前 ＭＲＩ对胸肌浸润的评价

胸肌和胸壁有无侵犯对乳腺癌的临床分期和制定

治疗计划十分重要。若胸肌有浸润，则切除胸肌的乳

腺癌根治术是必行的。本组２例拟行保留胸肌手术的

患者，术前 ＭＲＩ发现胸肌侵犯，从而及时改变手术方

式。

Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ等
［４］对１９例乳腺深部癌灶患者行动态

增强 ＭＲＩ检查，结果发现５例患者胸肌浸润，表现为

乳后脂肪间隙的破坏、不连续和胸肌异常强化，并强调

胸肌的异常强化是肿瘤侵犯胸肌的重要征象［５］。本组

有１２例乳癌患者乳后脂肪间隙中断、消失，其中５例

增强后出现胸肌强化，因而施行了切除胸肌的乳腺癌

根治术，并经手术证实其胸肌受侵；４例乳后脂肪间隙

不规则变形、狭窄，ＭＲ提示胸肌受累不排除，术后垂

直胸肌取材提示乳后间隙可见肿瘤组织，胸肌未见明

显肿瘤浸润；１例乳后间隙正常，而胸肌可见结节状强

化灶，手术证实肿瘤胸肌浸润（图１ａ、ｂ）。本组病例以

胸肌异常强化判断胸肌浸润敏感度、特异度均较高，分

别为６６．７％和８５．７％，而以乳后脂肪间隙变形狭窄判

断胸肌浸润敏感度高，约为８３．３％，而特异度低，约为

２１．４％。因此，笔者认为胸肌异常强化是胸肌浸润的

可靠征象，提示手术中应切除胸肌；乳后脂肪间隙中

断、消失或变形、狭窄只能提示肿瘤向乳腺深部生长的

趋势，不能直接反映胸肌是否浸润，乳后脂肪间隙正常

也不能完全排除肿瘤胸肌浸润的可能；术前乳后脂肪

间隙正常且胸肌增强未见强化征象，则可排除乳腺癌

累及胸肌，手术中则要考虑保留胸肌及其筋膜［２］。

３．影响乳腺 ＭＲ动态增强显示乳腺癌乳后间隙

及胸肌侵犯的因素

影响乳腺癌乳后间隙及胸肌侵犯的因素主要有以

下几点：①由于乳腺癌动态增强 ＭＲ扫描的时间较

长，长时间俯卧位导致患者体位移动形成的伪影干扰

结果的判断；②呼吸幅度不一致，导致减影层面错层；

③脂肪抑制动态增强时的脂肪抑制不均等。为了减小

上述因素的干扰，在行乳腺 ＭＲ动态增强前训练患者

的呼吸，消除患者的焦虑心理；为了减轻患者的不适，

笔者根据自己的经验，乳腺动态增强前可以先不做平

扫，首先满足动态增强图像的质量，然后加作Ｔ２ＷＩ或

脂肪抑制序列Ｔ２ＷＩ。

总之，乳腺 ＭＲＩ评估乳腺癌胸肌浸润的准确性

高，有助于乳腺癌准确的临床分期和治疗计划的制订。

乳腺癌缩小切除范围是外科治疗发展的趋势，其手术

原则是在尽量少破坏正常组织的前提下，彻底清扫病

灶。对于临床拟行保留胸肌手术者一定要行乳腺

ＭＲＩ平扫及增强检查，它可为乳腺癌术中保留胸肌甚

至保留乳腺提供可靠依据。
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