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３．０Ｔ磁共振在乳腺检查中的初步应用
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【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ磁共振利用体部相控阵线圈进行乳腺检查的临床应用价值。方法：３６例乳腺疾病患者中

隆乳术后２６例，乳腺癌６例，乳腺良性病变４例，均行常规 ＭＲＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和压脂序列Ｔ２ＷＩ，１７例行动态增强扫描，１３

例行扩散加权成像，并与术后病理结果进行对照分析。结果：３６例乳腺疾病患者均能显示显示乳腺结构及邻近组织情况，

图像清晰无变形。２２例聚丙烯酰胺水凝胶注射隆乳术后患者，注入物于Ｔ１ＷＩ呈稍低信号、Ｔ２ＷＩ呈高信号，在脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ上显示最清晰，呈均匀高信号；４例角鲨烯注射液隆胸术后，注入物在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上呈小颗粒状脂肪信号影。６

例乳腺癌于ＤＷＩ上呈明显高信号，动态增强曲线呈早期信号快速上升，中晚期信号强度逐渐降低表现；４例发现腋窝淋巴

结转移。４例乳腺良性病变，动态增强曲线呈逐渐上升改变。结论：３．０Ｔ磁共振结合体部相控阵线圈可显示隆胸材料的

性质和分布，常规 ＭＲＩ扫描结合ＤＷＩ和动态增强扫描对乳腺良恶性病变的鉴别诊断有重要临床价值。
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　　近年来采用高场强 ＭＲ机和特制乳腺线圈，行乳

腺动态增强扫描等已取得重要进展［１，２］，但由于组织

吸收率（ｓｐｅｃｉｆｉｃａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｒａｔｅ，ＳＡＲ）的问题还未很

好解决，厂家还未能提供商用乳腺线圈，使应用３．０Ｔ

磁共振进行检查还未能在临床开展。笔者尝试用体部

８通道相控阵线圈，初步探讨３．０ＴＭＲＩ对乳腺病变

的临床应用价值。

材料与方法

２００６年４月～２００７年８月在本院行乳腺 ＭＲＩ检

查的患者３６例，全部为女性，年龄２１～６１岁，平均３５

岁。其中隆乳术后患者２６例，乳腺癌６例，乳腺良性

病变４例。注射隆乳术者因发现乳腺结节、乳房变硬、

胀痛或要求取出等原因而行 ＭＲＩ检查；５例乳腺癌患

者因发现乳腺结节或肿块，１例为右乳癌术后发现左

乳多发结节，逐行 ＭＲＩ检查；４例乳腺良性病变患者

中３例因发现乳房肿块，１例因乳头分泌血性液体而

就诊。所有患者均经手术或穿刺活检证实。

１０例乳腺病变患者均行动态增强和ＤＷＩ检查，

隆乳患者中７例行动态增强扫描，３例行ＤＷＩ检查。

采 用ＧＥＳｉｇｎａＥＸＣＩＴＥＨＤ３．０Ｔ超导磁共振

４５１１ 放射学实践２００７年１１月第２２卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１１



图１　聚丙烯酰胺水凝胶注射式丰胸，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ示双侧胸大肌后间隙见大量注射填充物，呈高信号，部分填充物渗入至

胸大肌肌层内。　图２　聚丙烯酰胺水凝胶注射式丰胸手术取出并硅胶假体植入术后，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ示硅胶假体周围仍有

呈高信号的聚丙烯酰胺水凝胶残留。图３　注射角鲨烯后，水抑制序列Ｔ２ＷＩ示弥漫分布之小圆形高信号影。

机，体部８通道相控阵线圈。线圈由前片和后片两部

分组成，由于前片信号吸收率高，故在前片上放置一特

制海绵垫（大小２００ｃｍ×４４ｃｍ×１５ｃｍ，中上１／３处挖

空一大小约２０ｃｍ×１８ｃｍ×１５ｃｍ椭圆形洞穴），嘱患

者采取俯卧位，双侧乳腺自然下垂放置在洞穴内，尽量

不要压迫乳腺，后片紧贴检查者背后，利用约束带把前

后片连接呈桶状围绕整个胸部，包括腋窝和双侧锁骨

上区，头先进并双臂上举。扫描序列和参数如下。①

短时反转恢复序列Ｔ２ＷＩ：ＴＲ４１００ｍｓ，ＴＥ４２～６８ｍｓ，

ＴＩ２００ｍｓ，矩阵２８８×２２４，激励次数２；②ＦＳＥＴ１ＷＩ：

ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ７．５ｍｓ，矩阵４１６×２５６，激励次数２，

视野３６ｃｍ×３６ｃｍ，层厚７ｍｍ，层间距１ｍｍ；③ＤＷＩ

采用ＥＰＩ序列，ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２；④动态增强扫描

使用ＬＡＶＡ 序列：ＴＲ３ｍｓ，ＴＥ１．８ｍｓ，翻转角１５°，层

厚３ｍｍ，层间距０，矩阵２８８×２５６，每个序列扫描时间

４５ｓ，间隔３ｓ，对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，

注射流率２ｍｌ／ｓ，并用２０ｍｌ生理盐水冲管。第一个

序列为平扫，第二个序列在注入对比剂１５ｓ后启动扫

描，扫描约２５～３０次，总扫描时间≥９ｍｉｎ。

动态增强扫描后，数据传送到 ＧＥ ＨＰ工作站

（ＡＤＷ４．２），运用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２功能软件进行图像后处

理，从最大增强斜率伪彩图上，在病变显示最大、色彩

红的层面选择兴趣区（５～１０ｍｍ
２），获得病灶的时间

信号强度曲线。

结　果

３．０Ｔ磁共振上对３６例患者进行扫描，不但能够

十分清晰地显示乳房皮肤、乳头、乳晕、皮下脂肪、乳腺

实质、肌肉和结缔组织，腺体实质在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上

呈较均匀等信号并被高信号的皮下脂肪包围，ＩＲ序列

脂肪抑制Ｔ２ＷＩ上导管显示清晰，呈一树状分支系统

向乳头汇集；而且对胸廓内肋骨、胸椎、胸骨、纵隔、腋

窝、肺内及锁骨上窝结构均能清楚显示。

本组２６例隆乳术后患者中，２２例使用聚丙烯酰

胺水凝胶进行注射式隆胸。填充剂于Ｔ１ＷＩ上呈稍低

信号，与肌肉信号相似或略低；脂肪抑制Ｔ２ＷＩ上显示

最清晰，呈均匀高信号，注入物所形成的假体外纤维包

膜呈低信号。２２例４４只乳房中仅有２例３只乳房假

体位置正确、纤维包膜完整光滑；１例２只乳房内注入

物位于胸大肌后间隙（图１）；３９只乳房内水凝胶有不

同程度地游离，其中２例４只乳房为注射式隆胸清除

术后硅胶假体植入，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ示水凝胶散在分

布于硅胶假体周围（图２），２２只可见水凝胶分散于腺

体内、胸大肌筋膜及皮下，５只显示水凝胶渗入至胸大

肌深面，２只腋下有水凝胶游离。７例行动态增强扫

描，未见明显异常强化影，腺体组织的曲线呈逐渐上升

型。ＤＷＩ示水凝胶未见弥散受限。病理检查提示纤

维脂肪组织中见大量蓝染胶样物及异物巨细胞反应。

４例患者采用角鲨烯注射隆胸，Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ示

注入物呈小颗粒状类脂肪信号影，边界模糊，于腺体

内、胸大肌筋膜和皮下散在分布，脂肪抑制序列示注射

物信号能被抑制，与正常脂肪组织分界不清，１例采用

水抑制序列Ｔ２ＷＩ，注入物显示更清晰（图３）。采用细

针抽吸进行病理检查，显示为透明粘稠液体，镜下为透

明无色的油脂样物。

６例乳腺癌患者，ＭＲＩ共发现１８个病灶，经病理

证实均为恶性病变。病变直径６～３５ｍｍ，于Ｔ１ＷＩ呈

稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，边界欠清晰，增强扫描

病灶显示较平扫清晰，边缘可见星芒状或蟹足样；病灶

最大者肿块呈囊实性，边缘不光整，局部皮下脂肪消

失，皮肤破溃，增强扫描示肿瘤实性部分呈不规则状强

化，囊性部分不强化（图４）。６例中多中心性３例，表

现为多个大小不等的小结节聚集成团（图５）。ＭＲＩ发

现腋窝淋巴结肿大、融合４例。所有乳腺癌患者的时

间信号强度曲线呈早期信号快速升高、中晚期信号强

度逐渐减低表现，即冲涮型［３］（图４、５）。ＤＷＩ示乳腺

恶性病变均呈高信号表现。

４例乳腺良性病变中，１例为右乳晕下乳腺纤维腺
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图４　右侧乳腺较大囊实性乳腺癌。ａ）Ｔ２ＷＩ示右乳巨块型肿块内多发囊变坏死区呈高信号；ｂ）增强扫描示肿瘤实质部分呈

轻度～中度不均匀强化；ｃ）时间信号强度曲线呈早期信号快速升高，中晚期信号强度逐渐减低表现（冲涮型）。　图５　右乳

癌术后左乳发现多发结节影。ａ）增强扫描示左乳多发结节状强化病灶；ｂ）ＤＷＩ示病灶呈明显高信号；ｃ）时间信号强度曲

线均呈冲涮型表现。

　图６　右乳纤维腺瘤。ａ）动态增强扫描示右乳晕下方小结节状强化灶（箭）；ｂ）时

间信号强度曲线呈持续性逐渐上升表现。　图７　纤维囊性腺瘤。ａ）增强扫描示

双侧乳腺内有广泛小片状及束条状强化影；ｂ）时间信号强度曲线均呈持续性逐

渐上升表现。

瘤，平扫Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均显示不清，增强扫描示直径

约０．６ｃｍ明显均匀强化、结节影，边界清晰，动态增强

曲线呈逐渐上升改变（图６）；１例积乳囊肿患者，病变

大小约３．６ｃｍ，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，

增强扫描呈边缘强化，囊壁光整，囊液无强化；１例纤

维囊性乳腺病患者，Ｘ线提示右乳恶

性钙化灶可能，ＭＲ平扫仅见乳腺腺

体组织饱满，增强扫描示乳腺内有小

片状和束条状强化，动态曲线呈逐渐

上升表现（图７）；１例导管内乳头状

瘤，平扫Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均未见明显

异常，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ示乳头下方小

片状稍高信号影，增强扫描未见明显

肿块或结节，动态曲线图呈逐渐上升

表现。４例患者ＤＷＩ示乳腺内均未

见异常高信号灶。

讨　论

目前国内外大多数关于乳腺

ＭＲＩ的研究均采用高场强（１．０～

１．５Ｔ）ＭＲ系统
［４５］，而且配合特制

乳腺专用线圈的应用，使乳腺 ＭＲ成

像效果得到了明显改善。磁场强度

从１．５Ｔ发展为３．０Ｔ，从物理理论上

来讲，首先图像信噪比得到了提高，使得图像分辨力和

成像速度均得以提高；化学位移效应提高有利于磁共

振波谱成像时对机体代谢物的检测；提高了磁敏感效

应，改善了Ｔ２
的敏感性，有助于有机体的功能成像研

究；Ｔ１ 弛豫时间增加，有助于 ＭＲ血管成像。上述物

理性能的改善，使得３．０Ｔ ＭＲ在临床应用和科研方
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面具有无可替代的优势［６］。但由于ＳＡＲ值的问题还

没有很好解决，厂家还未能提供商用特制乳腺线圈，因

此笔者尝试采用体部８通道相控阵线圈进行乳腺扫

描。

ＭＲＩ技术具有良好的软组织分辨力，平扫即能清

晰显示病变的边界、形态、内部结构及周围组织间的关

系，尤其对小病灶，多中心、多灶性病灶能全面显示。

正常乳腺组织于Ｔ１ＷＩ为中等信号，其表面和深层被

高信号脂肪结构覆盖。ＳＴＩＲ序列能有效抑制乳腺脂

肪信号，腺体结构突出，呈较均质中～高信号强度，无

导管扩张。由于Ｔ１ＷＩ和ＳＴＩＲ能清晰显示腺体的解

剖特点，为观察腺体内病变提供了重要方法学依据［６］。

本组病例中３例良性和６例恶性肿瘤都有结节状

强化灶，单凭增强后有无强化难以鉴别良、恶性病变。

恶性肿瘤血运丰富，在注入对比剂后，病灶呈“冲涮型”

表现［３］，与良性病变的强化特点明显不同。因此，笔者

认为 ＭＲＩ动态增强对诊断良、恶性病变有重要价值。

通过 ＭＲＩ动态增强扫描，获得病变的时间信号强度

曲线，有助于良恶性病变的鉴别。ＤＷＩ作为目前唯一

可以提供活体测量活体组织水分子扩散的技术，也逐

渐应用于乳腺肿瘤的诊断及鉴别诊断，并处于尝试阶

段［７］。本组６例乳腺癌患者均行ＤＷＩ扫描，恶性肿瘤

均显示为扩散受限呈高信号，结合动态增强扫描可反

映更多的信息和发现病灶，从而对病灶作进一步定性

诊断。因此，笔者认为乳腺检查进行常规动态增强扫

描非常必要，这和有关学者［３］提出观点相一致。

聚丙烯酰胺水凝胶注射丰胸，在 ＭＲ检查显示非

常清楚和直观，尤其在Ｔ２Ｗ 脂肪抑制序列图像上显

示最清晰，呈明显高信号表现，与乳腺组织能够有良好

的信号对比。角鲨烯注射隆胸查阅文献均未见报道，

其注射方式与聚丙烯酰胺水凝胶注射丰胸不同，其分

三次间隔２０天于乳房下皱襞下注射；本组４例穿刺病

理提示为透明无色之油脂样物，Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ均呈

高信号影，与脂肪信号表现相似；笔者尝试用Ｔ２ＷＩ水

抑制技术扫描，能够较其它扫描序列更能清晰显示

（图７）；上述病例在钼靶检查时有比较特殊的表现，为

均匀颗粒状或粟粒状高密度表现，呈较弥散分布，和正

常腺体组织重叠，分辨不清。

３．０ＴＭＲＳＡＲ值是１．５Ｔ的４倍，在扫描过程中

对人体特别是儿童及新生组织的危害将增加，所以必

须对ＳＡＲ值进行全过程实时智能动态监控。早期的

３．０ＴＭＲ系统对许多在１．５Ｔ上常规的脉冲序列均

不能应用，就是因为高ＳＡＲ值带来了安全性的问题，

如长回波链的快速回波序列、磁化传递准备脉冲序列

等。因此在３．０Ｔ ＭＲ检查中，尽可能降低ＳＡＲ值，

使所有扫描脉冲序列对人体而言都是安全、全面和高

效的，也是 ＭＲ系统尤其３．０ＴＭＲ临床应用面临的

难题。目前，笔者使用的线圈还未能够进行乳腺波谱

分析及导向活检操作，随着 ＭＲ技术的发展，相信不

久的将来上述问题都会迎刃而解，同时也逐渐使３．０Ｔ

ＭＲ设备的优势较充分地体现在试验和临床研究中。

另外由于本组中３．０ＴＭＲ设备使用的８通道相控阵

体部线圈是围绕整个胸部扫描，结果显示不仅对乳腺

能够清晰显示，而且整个胸壁、胸腔、肺内、胸骨后、纵

隔及锁骨上下区和腋窝区均能显示清楚，特别对恶性

病变的临床分期有非常重要的意义。

综上所述，将多种磁共振技术联合使用可以提高

乳腺病变诊断的准确率，特别是实现对乳腺癌的超早

期诊断有着非常重要的临床意义和实用价值。同时超

高场强３．０Ｔ磁共振利用体部线圈进行乳腺检查亦是

可行的。

参考文献：

［１］　罗建东，叶泳松，张雪林，等．ＭＲＩ三维动态增强减影技术鉴别乳

腺良恶性病变的研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２００７，２３（５）：６８８６９２．

［２］　曹新山，赵建农．扩散加权成像在乳腺肿瘤中的应用［Ｊ］．国外医

学：临床放射学分册，２００７，３０（２）：９３９５．

［３］　李苏建，周长玉，于泽平，等．乳腺良恶性病变动态增强 ＭＲＩ与血

管内皮生长因子及微血管密度相关性的研究［Ｊ］．医学研究生学

报，２００５，１８（２）：１３９１４２．

［４］　庄晓明，张冰，朱斌，等．磁共振Ｔ２Ｗ 首过灌注成像在乳腺肿瘤

诊断中的应用［Ｊ］．中国癌症杂志，２００６，１６（１０）：８５１８５４．

［５］　ＫｎｅｅｓｈａｗＰＪ，ＬｏｗｒｙＭ，ＭａｎｔｏｎＤ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆＢｅｎｉｇｎ

ｆｒｏｍＭａｌｉｇｎａｎｔＢｒｅａｓｔＤｉｓｅａｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｅｔｅｃ

ｔｅｄＭｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓＵｓｉｎｇＤｙｎａｍｉｃＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔ

ｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ，２００６，１５（１）：２９３８．

［６］　李坤成，孙泽民．乳腺影像诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００３．２０５２２５．

［７］　罗建东，刘园园，张雪林，等．磁共振扩散加权成像在乳腺病变鉴

别诊断中的应用价值［Ｊ］．癌症，２００７，２６（２）：１６８１７１．

［８］　周丽娟，陆之安，沈钧康，等．乳腺疾病的动态增强 ＭＲＩ与微血管

密度相关性研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２００４，２３（１）：３６４０．

（收稿日期：２００７０９０４）

７５１１放射学实践２００７年１１月第２２卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１１


