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【摘要】　目的：探讨单纯磁共振扩散加权成像对诊断乳腺病变的临床应用价值。方法：对临床拟诊为乳腺肿块的３７

例患者行磁共振扩散加权成像检查，并获得病理证实，其中良性病灶１８个，恶性病灶１９个。描记扩散图像上病变的兴趣

区，由软件计算获得表观扩散系数（ＡＤＣ）值。对获取数据进行统计分析，采用狋检验对良性和恶性病变的ＡＤＣ值进行比

较。结果：１２例良性病变在ＤＷＩ上呈等信号或高信号，但 ＡＤＣ值升高或下降不明显，６例良性病变ＤＷＩ上呈高信号，

ＡＤＣ值明显下降；１９例恶性肿瘤 ＤＷＩ上呈高信号，ＡＤＣ值明显下降。良性病变组 ＡＤＣ值为（１．４７４±０．４４１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，恶性病变组ＡＤＣ值为（１．０８２±０．１６０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两者间差异有显著性意义（犘＝０．００２）。结论：ＭＲ扩散

加权成像ＡＤＣ值测量在乳腺病变定性诊断中有一定的辅助诊断价值。
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　　乳腺疾病是一种常见病、多发病，种类繁多、表现

相似、分类复杂，有时诊断困难。磁共振扩散加权成像

能从分子水平反映人体组织的空间组成信息和病理生

理状态下各组织成分之间水分交换的功能状况，目前

认为其有助于乳腺病变的鉴别诊断，在乳腺病变中的

诊断作用越来越受到关注。本文在乳腺磁共振动态增

强扫描基础上对扩散加权成像在乳腺病变定性诊断中

的价值进行探讨。

材料与方法

我院２００７年１０月～２００８年１２月经手术、病理

证实的乳腺肿块患者３７例共３７个病灶。均为女性患

者，年龄１３～５６岁，中位年龄４５．２岁。采用 ＧＥ

ＴｗｉｎＳｐｅｅｄＨＤ１．５Ｔ双梯度磁共振扫描仪，４通道相

控阵乳腺线圈。横轴面ＤＷＩ检查，采用单次激发平面

回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＳＥＰＩ）序

列，结合频率选择脂肪抑制技术。扩散敏感系数（ｂ）

值取０和１０００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ５６．８ｍｓ，层厚

４．０ｍｍ，层间距１．０ｍｍ，矩阵２５６×２５６，回波链长度

１，激励次数４，３个扩散方向。

对ＤＷＩ图像进行后处理得到ＡＤＣ图像，在ＡＤＣ

图上测量病灶的表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值，作为定性诊断的依据。对 ＡＤＣ

值进行正态性检验及良恶性组狋检验（检验水准α＝

０．０５），以组织学诊断为金标准，分别获取良恶性组

ＡＤＣ值的范围。

结　果

３７个病灶均经病理证实，其中恶性肿瘤１９例，包

括浸润性导管癌１７例，导管内癌１个，Ｐａｇｅｔ′ｓ病１

例；良性病变１８例，包括纤维腺瘤８例，脓肿６例，增

生症２例，导管内乳头状瘤１例及囊肿１例。

乳腺恶性肿瘤扩散加权成像上信号明显升高，

ＡＤＣ值明显下降（图１）；良性病变ＡＤＣ值下降不明显、

甚至升高（图２）；其中较特殊的有乳腺脓肿，其ＡＤＣ值

亦明显下降，但较恶性肿瘤下降更明显（图３）。

乳腺良性病变的 ＡＤＣ值为（１．４７４±０．４４１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ、恶性病变的ＡＤＣ值为（１．０８２±０．１６０）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，良恶性病变的ＡＤＣ值差异有显著性意义
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图１　右乳浸润性导管癌。ａ）ＤＷＩ示病灶呈明显高信号（箭）；ｂＡＤＣ图示病

灶ＡＤＣ值明显下降，病灶 ＡＤＣ值１．１２×１０－３ｍｍ２／ｓ，正常组织 ＡＤＣ值

１．９１×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图２　右乳囊肿，ＡＤＣ图示病灶 ＡＤＣ值相对增高，病

灶ＡＤＣ值２．４１×１０－３ｍｍ２／ｓ，正常组织ＡＤＣ值１．４６×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图３　左乳脓肿，ＡＤＣ图示病灶 ＡＤＣ值明显下降，病灶 ＡＤＣ值０．６２×

１０－３ｍｍ２／ｓ，正常组织ＡＤＣ值２．１×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图４　乳腺病变ＡＤＣ值的频数分布图。

（狋＝３．５５７，犘＝０．００２）。

对本组病例ＡＤＣ值的分布进行分析，利用ＳＰＳＳ

获得频数分布图（图４），显示乳腺病变的ＡＤＣ值呈偏

正态分布。

讨　论

利用 ＭＲＩ研究乳腺疾病已开展多年，但由于良恶

性病灶的增强表现有重叠，良恶性病变早期强化方式

存在交叉，所以需考虑采用另一检查手段以弥补乳腺

疾病ＤＣＥＭＲＩ中出现的不足，提高乳腺疾病的诊断

准确性。随着 ＭＲＤＷＩ在脑组织的成功研究和应用，

体部 ＭＲＤＷＩ也取得了不同程度进展，在乳腺疾病的

研究方面有着很大的开发潜力。ＤＷＩ使磁共振研究深

入到更微观水平，反映组织空间组成信息及病理生理状

态下各组织成分之间水分交换的功能状况。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。ＤＷＩ时影响因素包

括毛细血管灌流、各种不同的浓度差别（包括温度、压

力）等，由于是各方向均存在，且在扩散测量时也不能

区分，所以引入了表观扩散系数。理论上讲ＡＤＣ不因

磁场大小和摄影方法的不同而变化。而且和ＤＷＩ相

比不受Ｔ２ 效应的影响，所以可以通过ＡＤＣ值的测量

来定量评价扩散运动。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［１］。

乳腺 ＤＷＩ检查时间短，无需对比

剂，研究表明，组织 ＡＤＣ值与组织内细

胞密度相关，病变细胞密度增大，限制了

水分子自由运动即扩散，在ＤＷＩ表现为

高信号。高ｂ值下 ＡＤＣ值对乳腺良恶

性病变的诊断敏感度性较高，文献报道

其敏感度为６４．０％～９２．３％，特异度为

７５．０％～９６．７％
［２４］。本组中ＡＤＣ值诊

断的 敏感 度高 达 ９４．７％，但 特 异 度

（６６．７％）不理想，分析原因可能是本组

病例中有较多（６例）乳腺炎性病变，致

ＡＤＣ值明显下降而使良性病变组结果

受干扰。Ｇｕｏ等
［５］认为扩散加权像可以

鉴别乳腺良恶性肿瘤，良性肿瘤的平均

ＡＤＣ值为（１．５７±０．２３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

恶性肿瘤为（０．９７±０．２０）×１０－３ｍｍ２／ｓ。

Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等
［６］比较浸润性导管癌和纤

维腺瘤的差异，其测量的是浸润性导管癌平均 ＡＤＣ

值为（１．２１６±０．１８９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，纤维腺瘤为

（１．４９５±０．１８１）×１０－３ｍｍ２／ｓ。本组病例中良恶性病

变的平均 ＡＤＣ值分别为（１．４７４±０．４４１）×１０－３和

（１．０８２±０．１６０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，乳腺良恶性病变ＡＤＣ

值有显著差异（犘＜０．０５），与文献报道结果一致。通

过本组病例发现，乳腺炎性病变 ＡＤＣ值相对乳腺恶

性肿瘤下降明显；本组中ＡＤＣ值下降的２４个病灶中

６个为炎性病灶，１８个恶性肿瘤，脓肿的 ＡＤＣ 值

（０．６０～０．７０）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，而恶性病变ＡＤＣ值均在

１．００×１０－３ｍｍ２／ｓ左右，说明扩散加权成像有助于乳

腺病变的鉴别诊断。

ＤＷＩ对导管内癌局部浸润的诊断价值、乳腺炎症

与浸润性导管癌 ＡＤＣ值阈值的确定有待大样本研

究。总之，ＤＷＩ作为功能成像方法，可在动态增强扫
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描的基础上提高诊断特异性，并且对动态增强扫描表

现不典型的恶性病变增加诊断信心，对乳腺病灶性质

的判断发挥辅助诊断作用。相信随着磁共振技术的发

展和进步，ＤＷＩ在乳腺病变诊断中的价值将会得到进

一步体现。
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ＣＴ诊断双侧输尿管下段药物性结石致急性上尿路梗阻性无尿一例

黄小宁，李晓，左敏静，邓军，刘贯清
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图１　盆腔ＣＴ示两侧输尿管下

段管腔内条形等密度～高密度

影（箭）。　图２　冠状面重组图

像示右侧输尿管下段柱状稍高

密度影（箭），ＣＴ值８８ＨＵ。　

图３　膀胱镜示右输尿管下段

药物结晶，为白色粉末状颗粒。

　　病例资料　患者，女，２８岁，１天前因恶心呕吐于当地治

疗，考虑为“胃肠炎”，给予静脉滴注头孢曲松钠，用量不详。

于２０ｈ前出现两侧腰部持续胀痛不适，无放射，无下腹部疼痛

及发热，无阵发性肾绞痛症状，出现疼痛后至今一直未解小

便。查体：双肾区无隆起，叩痛（＋），无压痛，双侧输尿管走行

区无压痛，未扪及包块，膀胱不充盈，叩诊呈鼓音，无压痛。血

常规：ＷＢＣ１２．４９×１０９／Ｌ，Ｎ８２．９％；尿常规：蛋白质（），白

细胞（）隐血（），ＰＨ值９．０；肾功能 肌酐２９３．６ｍｍｏｌ／ｌ，尿

素氮９．４４ｍｍｏｌ／ｌ；电解质Ｎａ＋１３４ｍｍｏｌ／ｌ。Ｂ超示左肾集合

系统分离１．１ｃｍ，输尿管上段内径０．７ｃｍ；右肾集合系统分离

１．６ｃｍ，输尿管上段内径０．９ｃｍ；膀胱无尿。腹部平片示双肾

区、输尿管及膀胱未见阳性结石。ＣＴ平扫示双输尿管末段近

膀胱入口处见柱形稍高密度影（图１、２），ＣＴ值６０～９０ＨＵ，边

界清，局部输尿管管壁毛糙，梗阻上方输尿管、两肾积水，膀胱

不充盈。急诊行膀胱镜检术，清除白色颗粒状结晶体（图３）后

放置双Ｊ管，术后给予抗炎、止血、补液、纠正水电解质。术后３

天查尿常规：蛋白质（－），白细胞（－），隐血（＋），ＰＨ７．０；肌

酐，尿素氮和电解质水平在正常范围。

讨论　头孢曲松钠在体内不被代谢，以原型５０％～６０％从

肾脏排泄，４０％～５０％由胆道和消化道排出。当血容量减少、

尿流速降低以及用药剂量大时，短时间内药物浓度达到高峰，

药物阴离子与尿液中阳离子结合形成药物性结合体，既而在输

尿管尿液中析出形成结晶体。头孢类药物诱发胆囊结石形成

机制可能也与此相仿。

本例患者因静滴头孢类抗生素后出现持续腰痛，随即出现

无尿。Ｂ超检查发现两肾盂轻度积水，膀胱不充盈，提示上尿路

存在梗阻，但未探及结石。ＣＴ平扫示两侧输尿管第三狭窄处

柱形稍高密度影致两肾积水、膀胱无尿，结合病史需要考虑为

头孢曲松钠药物性结石致梗阻性无尿。

本例输尿管药物性结石ＣＴ表现：①两侧皆有，均位于输尿

管第三狭窄处，呈柱形稍高密度影，因此处为输尿管生理性最

窄处；②因其含钙量低及结构松散，密度不均匀，ＣＴ值不高，与

张克云等［１］报道药物性结石ＣＴ值相近，远低于尿路结石中ＣＴ

值最低的纯尿酸结石，后者ＣＴ值为（３４４±１５２）ＨＵ
［２］。

目前，Ｂ超诊断头孢类药物致胆囊结石报道较多
［３］。本例

患者Ｂ超检查仅提示上段输尿管有扩张，未发现两侧输尿管下

段药物结晶。Ｘ线腹部平片亦未发现异常。由此可见，ＣＴ在

诊断输尿管药物性结石中有重要价值。
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