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ＭＲＩ动态增强曲线结合ＤＷＩ对乳腺癌的诊断价值

张培平，邱维加，戴文海，周智鹏，殷亮，邓启明

【摘要】　目的：探讨磁共振动态增强曲线、ＤＷＩ及其联合应用对乳腺病变的定性诊断价值。方法：搜集乳腺疾病患者

４２例，全部行动态增强扫描及ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２），４２例均获病理证实，其中良性２１例（２４个病灶），恶性２１例（２３个

病灶）。统计比较动态增强曲线、ＤＷＩ及两者联合诊断乳腺病变的敏感度、特异度及诊断符合率。结果：ＲＯＣ曲线确定的

ＡＤＣ诊断阈值为１．１９５×１０－３ｍｍ２／ｓ。动态增强曲线、ＤＷＩ及两者联合诊断乳腺癌的敏感度分别为１００％、９１．３％、

９５．６％，特异度分别为６６．７％、７５％、８７．５％，诊断符合率分别为８３％、８３％、９１．５％。结论：磁共振动态增强曲线联合

ＤＷＩ对诊断乳腺病变有较高的诊断符合率及特异度，对乳腺病变的定性诊断具有重要价值。
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　　近年来乳腺癌已成为女性恶性肿瘤病死率的首位

病因［１］。ＭＲＩ在乳腺癌的早期诊断中发挥着重要作

用，动态增强 ＭＲＩ诊断乳腺癌的高敏感度已得到证

实，但其特异度相对较低［２］。笔者将ＤＷＩ联合动态增

强曲线应用于乳腺检查，旨在简化诊断程序，探讨

ＭＲＩ动态增强曲线结合ＤＷＩ对乳腺癌的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００９年１１月～２０１０年１１月在我院诊治，

且经病理证实的乳腺病变患者４２例，４２例均行磁共

振动态增强及扩散加权成像。所有乳腺疾病患者在行

磁共振检查之前均签署《乳腺磁共振检查知情同意

书》。其中良性病变患者２１例（２４个病灶），年龄１８～

７６岁，中位年龄４３岁；恶性病变患者２１例（２３个病

灶），年龄３３～７６岁，中位年龄５０岁。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导型磁

共振仪，乳腺专用相控阵线圈，患者取俯卧位，乳腺自

然悬垂，利用固定装置适当加压固定。在肘静脉建立

静脉通道。

ＤＷＩ序列：采用平面回波成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＥＰＩ）扫描序列及频率选择脂肪抑制技术，同时选

用并行采集技术，扩散敏感系数ｂ值分别为０和

１０００ｓ／ｍｍ２。ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ８４ｍｓ，视野３２ｃｍ×

３２ｃｍ，矩阵１２８×１２８，层厚４ｍｍ，层间距１．０ｍｍ。

动态增强扫描序列：采用快速小角度激发三维动

态成像序列（ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｉｓｉｏｎａｌ，

ＦＬＡＳＨ３Ｄ）Ｔ１ＷＩ 轴 面 扫 描，加 脂 肪 抑 制，ＴＲ

４．４ｍｓ，ＴＥ１．７ｍｓ，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ。重复扫描６

次，每次扫描时间５５ｓ。注射对比剂前先平扫１次，平

扫结束后第１３ｓ开始注射对比剂，第２０ｓ开始增强扫

描。对比剂 选用 钆喷替 酸葡 甲胺 （北陆），剂量

０．１５ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率３．０ｍｌ／ｓ，然后以相同流率追加

生理盐水２０ｍｌ。注射完毕后即开始连续无间隔扫描

５次。扫描结束后第２～６次扫描图像各与第１次扫
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图１　女，４３岁，右乳纤维腺瘤。ａ）轴面动态增强图像示类圆形强化肿块（箭）；ｂ）动态曲线为典型Ｉ型曲线。　图２　女，１８

岁，右乳慢性化脓性炎症。ａ）轴面动态增强图像示脓腔（箭）形成；ｂ）动态增强曲线为Ⅰ型曲线；ｃ）横轴面ＤＷＩ示病变呈高

信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ图示病变呈明显低信号（箭），ＡＤＣ值为０．４８６×１０－３ｍｍ２／ｓ，低于诊断阈值。　图３　女，４６岁，右乳浸润

性导管癌。ａ）轴面动态增强图像示右乳肿块强化不均，边缘不清（箭）；ｂ）动态增强曲线为典型Ⅲ型曲线。

描图像自动减影得到减影图，并作出最大信号投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）图像。

３．图像分析及诊断标准

动态增强扫描图像的定量分析及诊断标准：在

Ｓｙｎｏｇｏ工作站应用ＳｉｅｍｅｎｓＭｅａｎＣｕｒｅ软件对动态增

强扫描图像中的病灶进行分析。参考减影图上病灶强

化最明显的区域选择兴趣区，同时兴趣区应避开出血、

液化、坏死和囊变区域。对最大径＞１０ｍｍ的病灶，

以直径１０ｍｍ的圆手动寻找增强最显著部分为兴趣

区；对最大径＜１０ｍｍ的病灶，测量兴趣区应略小于

病灶。根据信号强度随时间的变化绘制相应的时间

信号强度曲线，按曲线的形状分为３型
［３］：Ⅰ型（流入

型），持续强化（２～７ｍｉｎ信号强度升高超过１０％）；Ⅱ

型（平台型），早期强化后，在增强的中后期信号强度维

持在一个平台水平（２～７ｍｉｎ信号强度升高或降低在

±１０％之间）；Ⅲ型（流出型），早期强化后，在增强的中

后期信号强度降低（２～７ｍｉｎ信号强度降低超过

１０％）。笔者参考Ｆｉｓｃｈｅｒ评分法
［４］并做少许修改，将

Ⅰ型曲线定为０分，Ⅱ型曲线１分，Ⅲ型曲线２分。以

≥１分为动态增强曲线阳性诊断标准。

表观扩散系数测量及诊断标准：在处理后的ＡＤＣ

图上，参照动态增强病变位置确定病变所在。取病变

兴趣区中心区域，测量３次取均值。兴趣区面积不小

于０．２ｍｍ２。对ＡＤＣ值进行正态性检验及良恶性组狋

检验。采用非参数法确定 ＡＤＣ值受试者工作特性

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积，

同时兼顾敏感度及特异度之和最高的原则，获得其诊

断阈值。将ＡＤＣ值小于阈值判断为恶性（定为１分），

大于阈值判断良性（定为０分）。

联合诊断方法及标准：结合动态增强曲线结果和

ＡＤＣ值判断的良恶性结果，界定总积分≥２分诊断为

恶性，≤１分诊断为良性。

根据以上诊断标准，分别由两位具有丰富磁共振

诊断经验的主治医师以上职称人员在不知病理结果的

情况下进行独立诊断，如结果不一样，协商后作出最终

诊断。以病理诊断为金标准，计算并比较磁共振动态

增强、ＤＷＩ及两者结合对乳腺癌诊断的敏感度、特异

度及诊断符合率。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处理。动态

增强曲线类型在良恶性病变之间的差异比较，用χ
２ 检

验，对良恶性病变的ＡＤＣ值用狓±狊表示，进行两样本

均数狋检验，均以犘＜０．０５为差异有统计学意义。用

四格表分别计算磁共振动态增强、ＤＷＩ及联合诊断对

恶性病变诊断的敏感度、特异度及诊断符合率。

结　果

１．病理结果

４２例患者均为女性，均行病理检查。良性病例２１

例（２４个病灶），其中纤维腺瘤（图１）７例，炎性肿块

（图２）３例，导管内乳头状瘤１例，乳腺纤维囊性增生

病并导管上皮不同程度增生１３例。恶性病例２１例

（２３个病灶），其中１７例为浸润性导管癌（图３），３例

为浸润性小叶癌（其中１例为炎性乳癌），１例为浸润

性导管小叶癌，１例为黏液腺癌（图４），１例为导管内

原 位癌（图５）。４２例中３例为多发病例，其中良性１
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图４　女，６１岁，右乳黏液腺癌。ａ）轴面动态增强图像示肿块呈类圆形，明显强化，边缘清楚（箭）；ｂ）动态增强曲线为Ⅱ型；

ｃ）增强扫描横断面 ＭＩＰ示肿块（箭）边缘光整，周围血管显示清晰；ｄ）ＡＤＣ图示病变呈稍低信号（箭），ＡＤＣ值为１．７３７×

１０－３ｍｍ２／ｓ，高于诊断阈值，误诊为良性病变。　图５　女，４１岁，左乳导管内原位癌。ａ）轴面动态增强图像示病变中等强化

（箭），与周围腺体界限不清；ｂ）动态增强曲线为Ⅱ型；ｃ）横断面ＤＷＩ伪彩图示病变呈高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ图示病变呈低信

号（箭），ＡＤＣ值为１．０８９×１０－３ｍｍ２／ｓ，低于诊断阈值。

图６　ＲＯＣ曲线及其曲线下面积。ＲＯＣ曲线确定的 ＡＤＣ值

诊断阈值为１．１９５×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＲＯＣ曲线下面积（Ａｚ值）为

０．８７１（９５％可信区间为０．７６２～０．９８１）。

例，恶性２例。

２．动态增强曲线结果

４７个病灶动态增强曲线分布类型见表１，各项指

标诊断结果见表２。

表１　良恶性病变动态增强曲线类型分布　（个）

病灶 个数 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

良性 ２４ １６ ８ ０
恶性 ２３ ０ １０ １３

注：χ
２＝２９．２１４，犘＜０．０５，良恶性病变在曲线形态差异分布上差异

有统计学意义。

３．ＤＷＩ结果

良恶性病变的平均 ＡＤＣ 值分别为（１．４９７±

０．４９７）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（０．９３７±０．２２５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

经方差齐性检验（犉＝４．９６５，犘＝０．０３１），方差不齐，用

校正狋检验（狋＇＝５．００６，犘＜０．０５）差异有统计学意义。

以ＡＤＣ值作为诊断指标进行ＲＯＣ曲线分析，结果见

图６。良恶性病变ＡＤＣ值的界值定为１．１９５，即ＡＤＣ

≤１．１９５诊断为恶性，＞１．１９５诊断为良性，其各诊断

指标结果见表２。

４．动态增强曲线结合ＤＷＩ联合诊断结果

联合诊断及其各诊断指标结果见表２。

表２　动态增强曲线、ＡＤＣ阈值及其联合诊断结果　（％）

诊断方式
诊断结果％

敏感度 特异度 诊断符合率

动态增强曲线 １００．０（２３／２３） ６６．７（１６／２４） ８２．９（３９／４７）

ＡＤＣ阈值 ９１．３（２１／２３） ７５．０（１８／２４） ８２．９（３９／４７）

联合诊断 ９５．６（２２／２３） ８７．５（２１／２４） ９１．５（４３／４７）

注：各个指标进行比较，经统计分析，犘值均＞０．０５，三者总体差异
无统计学意义。

讨　论

１．动态增强曲线对病变的鉴别诊断价值

时间信号强度曲线形态对于鉴别良恶性病变起

着重要作用，本研究结果：Ⅰ型曲线多见于良性病变，
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本组病例对良性病变诊断的敏感度为１００％（１６／１６）；

本组Ⅱ型曲线对恶性病变诊断的敏感度为５５．６％（１０／

１８），Ⅱ型曲线在良、恶性组重叠较多，与文献报道一

致［３］；Ⅲ型曲线多见于恶性病变，本组病例恶性病变诊

断的敏感度为１００％（１３／１３）。良恶性病变在曲线形

态分布上差异有统计学意义（犘＜０．０５），这种差异源

自于与病灶血管系统相关的结构差异，即对比剂从动

脉流入静脉时进入间质组织量的差异。本组病例流入

型曲线及流出型曲线在良恶性组间没有重叠，与以往

报道不太符合，可能与本组病例类型较单一，病例数不

是太多有一定关系。本组Ⅱ型曲线诊断特异度仅为

６６．７％（１６／２４），因此仅靠动态增强曲线形态鉴别乳腺

肿块的良恶性，在诊断时常会造成诊断的偏差。

２．ＤＷＩ对乳腺病变的诊断价值

ＤＷＩ是目前唯一能够观察活体水分子微观扩散

运动的功能成像方法，可以通过对测量的 ＡＤＣ值进

行量化分析对病变性质进行推测［５］。本研究采用

ＲＯＣ曲线确定ＡＤＣ诊断阈值，ＲＯＣ曲线分析是一种

统计学方法，全称为受试者操作特性曲线［６］，它同时兼

顾了敏感度与特异度。本组病例采用ＡＤＣ阈值诊断

乳腺病变性质的敏感度为９１．３％、特异度为７５．０％，

与文献报道基本一致［７］。本组病例中良、恶性病变的

平均ＡＤＣ值分别为（１．４９７±０．４９８）×１０－３ｍｍ２／ｓ和

（０．９３７±０．２２５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，与王冬女等
［８］的报道

基本一致。通过本组病例发现，乳腺炎症 ＡＤＣ值相

对乳腺恶性肿瘤下降明显，本组病例２７个病灶 ＡＤＣ

值下降，其中炎性病灶３个，恶性肿瘤病灶２１个，前者

脓肿期ＡＤＣ值约为０．４１８×１０－３ｍｍ２／ｓ，而后者平均

值约０．９１７×１０－３ｍｍ２／ｓ，说明ＤＷＩ有助于乳腺病变

的鉴别诊断，特异度较高。至于乳腺炎症与浸润性导

管癌ＡＤＣ值界限的阈值确定有待大样本研究。本研

究还显示，浸润性导管癌 ＡＤＣ值（０．８８５±０．１９２）×

１０－３ｍｍ２／ｓ与乳腺纤维囊性增生并不典型增生ＡＤＣ

值（１．３４０±０．３６４）×１０－３ｍｍ２／ｓ平均值差异较大，但

是其阈值确定有待大样本研究。总之，ＤＷＩ作为功能

成像方法，可对乳腺病灶性质的诊断发挥非常重要的

作用。

３．ＭＲＩ动态增强曲线和ＤＷＩ联合应用的诊断价

值

动态增强曲线由于良恶性病灶的增强表现有重

叠，诊断特异度较低（６６．７％）。本组病例中有１例双

侧乳腺癌患者术前误诊，依据曲线类型及乳头明显凹

陷术前右侧怀疑为乳腺癌，左侧肿块不明显，未想到乳

腺癌可能，但联合ＤＷＩ病变得以正确诊断。值得注意

的是，文献报道动态增强扫描对导管原位癌诊断敏感

度不高［９］。本组统计的１８个Ⅱ型曲线病灶中１个病

灶为导管内原位癌，ＤＷＩ在索条状稍高信号内见结节

状高信号，ＡＤＣ值低于诊断阈值，最后获得正确诊断。

ＤＷＩ对导管内原位癌的诊断价值有待大样本研究。

本组乳腺黏液癌联合诊断出现了假阳性，分析其原因

为黏液腺癌以细胞内和细胞外黏液形成为特征，因此

其血供相对较少，动态增强曲线多表现为Ⅰ型或Ⅱ

型［１０］，ＡＤＣ数值降低不明显。本组良性病灶有８例

（３３．３％，８／２４）在动态增强扫描中表现为Ⅱ型曲线，表

明相当多的良性病灶血供丰富，与恶性病灶表现有重

叠，造成诊断困难，但是联合ＤＷＩ及 ＡＤＣ值降低不

明显的特点，可获得乳腺良性诊断，避免了病灶性质的

高估，提高了诊断特异度。对于Ⅱ型曲线应重点分析，

轻度不典型增生 ＡＤＣ数值降低不明显，重度不典型

增生ＡＤＣ数值比较接近乳腺癌，本组有１例纤维囊性

乳腺病伴重度不典型增生误诊。因为有研究表明其发

展为癌的概率相当大，所以国外部分学者及病理学家

将乳腺非典型增生归为非良性乳腺病变或交界过渡型

病变。

由此可见，ＭＲＩ动态增强扫描与ＤＷＩ联合可互

补不足之处，提高乳腺良恶性病变诊断的特异度及诊

断符合率。随着磁共振技术的发展和进步，ＭＲＩ动态

增强扫描联合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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