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【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对乳腺原位癌的诊断价值。方法：回顾性分析９例经病理学证实的乳腺原位癌的 ＭＲＩ表

现，所有患者均行 ＭＲＩ平扫及灌注成像。结果：所有病变于Ｔ１ＷＩ呈低信号，７例Ｔ２ＷＩ呈混杂稍高信号或高信号、２例呈

等信号。增强扫描示６例呈非肿块样强化，其中２例呈线样／导管样强化，３例呈斑片状强化，１例为弥漫性强化；３例呈肿

块样强化。时间信号强度曲线：平台型７例，上升型１例，廓清型１例。灌注成像测量的灌注参数包括洗进（Ｗａｓｈｉｎ）、洗

出（Ｗａｓｈｏｕｔ）、达峰时间（ＴＴＰ）、最大信号强度值（ＭＩＰｔ）及阳性强化积分（ＰＥＩ），其均值依次为７５６．８４±４８．７０、

－０．０８５６±８．９９、２４８．５１±２２．５２、４６４．５１±２８．４３、１２８２．１１±９６．８６，与正常乳腺组织各参数值比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论：乳腺原位癌以局灶性强化最常见，时间信号强度曲线以平台型为主，ＭＲＩ在乳腺原位癌诊断中具有一

定的价值，ＭＲ灌注成像也为原位癌的诊断提供一种新的方法。
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　　乳腺原位癌早期治疗的治愈率达９８％
［１］，但却因

切缘阳性或多发病灶没有切除干净而复发，因此，原位

癌的早期发现和评估对原位癌的治疗和预后有重要作

用。乳腺Ｘ线检查对伴有钙化的原位癌能够可靠检

出，但对病变范围及没有钙化的原位癌显示较差。而

磁共振成像不仅能够较好地显示病变形态及累及范

围，而且乳腺 ＭＲＩ灌注参数值能够为病变的定性提供

一种新的手段。因此，本研究中搜集本院经病理检查

证实的９例乳腺原位癌患者的病例资料，分析乳腺原

位癌的 ＭＲＩ特点，旨在提高对本病的诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００９年８月－２０１１年８月在本院行 ＭＲＩ

检查并且经手术病理证实的９例乳腺原位癌患者的病

例资料，年龄２５～６０岁，平均３９．７岁。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏＴｉｍ３．０Ｔ超导型成像仪，乳

腺专用八通道双穴相控阵线圈。平扫序列及参数：横

轴面Ｔ１ＷＩ采用快速小角度激发三维梯度回波（ｔｈｒｅｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，

ＦＬＡＳＨ３Ｄ）序列，ＴＲ６．５０ｍｓ，ＴＥ２．６０ｍｓ，层厚

１．０ｍｍ，翻转角２５°，无间隔扫描，扫描野３４ｃｍ×

３４ｃｍ，矩阵４４８×４４８；横轴面Ｔ２ＷＩ采用快速反转恢

复序列，ＴＲ６８４０ｍｓ，ＴＥ８２ｍｓ，层厚３．５ｍｍ，层间距

０．７ｃｍ，视野３４ｃｍ×３４ｃｍ，矩阵５１２×５１２。横轴面

ＭＲＩ增强扫描采用ＦＬＡＳＨ３Ｄ＋脂肪抑制序列，ＴＲ

４．２ｍｓ，ＴＥ１．６ｍｓ，层厚０．９ｍｍ，翻转角１０°，无间隔

扫描，视野３４ｃｍ×３４ｃｍ，矩阵４４８×４４８。增强前先

扫描一期作为蒙片，然后再注入钆喷酸葡胺注射液，剂

量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率２．５ｍｌ／ｓ，对比剂注射完毕后立

即用２０ｍｌ生理盐水以２．５ｍｌ／ｓ流率冲管。

所有图像均在ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏ工作站处理，利用
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图１　导管内癌，ＭＩＰ图上清晰显示左侧

乳腺内沿导管方向走行的导管样强化

（箭）。　图２　左乳小叶原位癌，ＭＲＩ示

左乳乳头后方结节状明显均匀强化灶

（箭）。　图３　左乳导管内癌，ＭＲＩ示左

乳外侧象限多个小结节状强化灶聚集在

一起，呈局灶性强化（箭）。　图４　右乳

广泛导管内癌，增强扫描示右侧乳腺腺

体弥漫性不均质明显强化。　图５　左

乳导管内癌，ＭＲＩ示左乳内分叶状肿块

呈明显均匀强化（箭）。

乳腺专用软件，得到时间信号强度曲线，兴趣区放在

病灶强化最显著的部位，避开坏死、出血区域。由

ＤＣＥＭＲＩ资料生成相应的伪彩灌注参数图像，包括

洗进（Ｗａｓｈｉｎ）图、洗出（Ｗａｓｈｏｕｔ）图、达峰时间（ｔｉｍｅ

ｔｏｐｅａｋ，Ｔｐ），最大信号强度投影时间（ｍａｘｉｍｕｍｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｏｖｅｒｔｉｍｅ，ＭＩＰｔ）及阳性强化积分

（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｔｅｇｒａ，ＰＥＩ）等图像。Ｗａｓｈｉｎ

图反映病变早期灌注程度，Ｗａｓｈｏｕｔ图反映病变强化

后期相对廓清情况，ＴＴＰ图反映的是注入对比剂到最

大强化峰值的时间，ＭＩＰｔ图反映动态增强过程中信

号强度的最大值，ＰＥＩ图反映增强后强化曲线下的面

积。

灌注参数值的测量：测量各参数图像上病变区及

正常乳腺组织的灌注参数值。对照组织尽量选取对侧

乳腺相应部位正常乳腺组织，兴趣区与病灶处保持一

致。随机选２～３个兴趣区，计算平均值。

应用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件对数据进行分析，

乳腺恶性病变与正常乳腺各参数（Ｗａｓｈｉｎ、Ｗａｓｈｏｕｔ、

ＴＴＰ、ＭＩＰｔ、ＰＥＩ）之间的比较采用独立样本狋检验。

结　果

本组９例乳腺原位癌中导管内癌７例，小叶原位

癌２例；病变位于右侧乳房３例，左侧乳房６例；４例

位于乳腺左外下象限，２例位于右外下象限，１例位于

左上象限，２例位于乳头下区。所有病变于 Ｔ１ＷＩ上

呈低信号；２例Ｔ２ＷＩ呈等信号，７例Ｔ２ＷＩ呈混杂稍

高信号或高信号。增强扫描示６例（６／９）呈非肿块样

强化，其中２例呈线样导管样强化（图１），３例呈局灶

性强化（图２、３），１例为弥漫性强化（图４）；３例（３／９）

呈肿块样强化（图５）。时间信号强度曲线：Ⅱ型７例，

Ⅰ型１例，Ⅲ型１例。乳腺原位癌和正常乳腺 Ｗａｓｈ

ｉｎ、Ｗａｓｈｏｕｔ、ＴＴＰ、ＭＩＰｔ及ＰＥＩ各参数值见表１。

表１　原位癌与对照组各灌注参数值比较

参数 原位癌 对照组 狋值 犘值

Ｗａｓｈｉｎ ７５６．８４±４８．７０ １３９．８９±１４．６３ １２．７００ ＜０．００１

Ｗａｓｈｏｕｔ －０．８６±８．９９ ３９．４６±５．２８ －３．８８７ ０．００１

ＴＴＰ ２４８．５１±２２．５２ ３９７４．７０±４９．９０ －６５．４８７＜０．００１

ＭＩＰＴ ４６４．５１±２８．４３ ２５９．７６±２９．１２ ５．００９ ＜０．００１

ＰＥＩ １２８２．１１±９６．８６ ２７５．３６±５２．８９ ９．３８１ ＜０．００１

本研究中有１例 （图６）乳腺癌保乳术后患者，增

强扫描时在乳头后方发现小斑片状强化，无论从形态、

ＭＲＩ平扫及增强表现上很难确定病变的良恶性，而病

变灌注参数值提示恶性的可能性大，而患者又有乳腺

癌病史故考虑为恶性病变，病理证实为小叶原位癌。

讨　论

乳腺原位癌可分为导管和小叶类型，这是基于增

殖细胞的结构和细胞学特征而定义的，而不是解剖定

位在末梢导管或是小叶单位，其中导管型原位癌（ｄｕｃ

ｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）更常见
［２］。２００３年世界

卫生组织认为只有浸润性癌才是真正的乳腺癌，故正

式将ＤＣＩＳ（包括ＤＣＩＳ伴微浸润）归入癌前病变范畴，

称为导管上皮内瘤变。将小叶原位癌（ｌｏｂｕｌａｒｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，ＬＣＩＳ）归入随后发生浸润性癌的危险因

素和前驱病变范畴，但对于ＬＣＩＳ的生物学意义仍有

争议［３］。乳腺原位癌治愈率较高，３０％～５０％的原位

癌可进展为浸润性癌［４］，对导管内原位癌的治疗已达

到共识，而对小叶原位癌的治疗也认为局部切除是必

要的［５］。如果能找到阻断甚至逆转原位癌进展为浸润

性癌的方法，将会带给原位癌治疗全新的变革，甚至有

望使乳腺癌真正治愈。所以乳腺原位癌是一个无论基
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图６　左侧乳头后方小叶原位癌灌注成

像伪彩图（此例患者常规增强扫描时病

灶呈小斑片状强化，边界清晰光滑，时

间信号强度曲线呈平台型，定性诊断较

困难）。图中的红色代表血流灌注丰富

的区域，各帧图像上病灶（箭）的值依次

为８４２．０７、－２２．８、１９０．６０、５４５．９３和

１４５４．７０，提示恶性病变。ａ）Ｗａｓｈｉｎ；

ｂ）Ｗａｓｈｏｕｔ；ｃ）ＴＴＰ；ｄ）ＭＩＰＴ；ｅ）

ＰＥＩ。

础研究还是临床治疗都应该倍加重视的领域［３］。笔者

希望通过对其影像学表现的总结，能够实现早期发现

和早期诊断。乳腺Ｘ线检查对伴有钙化的原位癌能

够可靠检出，但是，不是所有的原位癌都会发生钙化，

并且Ｘ线检查常常低估病变的范围，乳腺Ｘ线检查对

本病的敏感率仅２７％～８０％
［６］。ＭＲＩ以高空间分辨

力和快速动态成像的优势对乳腺占位性病变的诊断敏

感度接近１００％，能够从病灶形态、内部结构及病灶的

增强动态表现等方面进行综合分析［７］。

本组９例导管原位癌于 ＭＲＩＴ１ＷＩ上呈低信号，

２例于Ｔ２ＷＩ上呈等信号、７例呈混杂稍高信号或高信

号。增强后，６例（６／９）呈非肿块样强化，其中２例呈

线样导管样强化，３例呈斑片状强化，１例为弥漫性强

化；３例（３／９）呈肿块样强化。本组病例中小叶原位癌

例数较少，仅有２例，我们将在以后的工作中积累更多

的病例，探讨其 ＭＲＩ特征表现。

原位癌典型的信号特征是Ｔ２ＷＩ上与乳腺实质一

样呈等信号，也可呈高信号或低信号［２，８］。本组中有２

例Ｔ２ＷＩ上病灶信号与腺体组织相等，７例呈混杂稍

高信号或高信号。一般认为，细胞和水含量高，则病变

信号强度高；而纤维成分含量高，病变信号强度相对

低。另外，由于恶性病变液化、坏死、出血及纤维化等

改变，导致其在Ｔ２ＷＩ上信号多不均匀
［９］。

本组９例增强后均出现强化。乳腺原位癌的强化

机制尚不清楚，因为在乳导管无血管浸润，但是，高级

别导管原位癌中导管周围可看到有增多的毛细血管袖

口状聚集［１０］，Ｊａｎｓｅｎ等
［１１］对导管原位癌动物模型（转

基因模型）研究发现，小鼠导管原位癌在动态增强时持

续存在强化，对比剂选择性地在有导管原位癌的导管

中积聚，正常的乳腺腺体（正常乳导管）不会相应摄取

钆剂。因而，在正常导管和导管原位癌侵犯的导管中，

有基本的生物学或结构上的差异，而动态对比强化的

表现能够反映这种差异。因此，Ｊａｎｓｅｎ推断ＭＲＩ上的

强化表现能够成为一个生物学指标，帮助预判导管原

位癌病灶的自然行为。由于受侵犯导管基底膜通透性

增加，允许钆螯合物穿透基底膜积聚在导管原位癌占

据的乳导管内。通透性增高有可能是因为导管内癌细

胞诱导蛋白酶活性提高，因为在导管原位癌中，供给营

养和氧气对于提高和保持蛋白酶活性来说是必须

的［１１］。

９例中６例呈非肿块样强化，其中２例呈线样导

管样强化，３例呈局灶性强化，１例为弥漫性强化，３例

呈肿块样强化。非块样强化的病变中以段样、导管分

支样强化被认为是导管原位癌 ＭＲＩ增强后的特征性

表现［１２］。Ｖｉｅｈｗｅｇ等
［１３］的一组资料显示，局灶性强化

占７３％，导管样强化占１７％，弥漫分布占１０％。Ｆａｃｉ

ｕｓ等
［１４］的研究中７４个纯ＤＣＩＳ只有４％呈线样或线

样导管样强化。本组中导管样强化约占５６％。

时间信号强度曲线：本组中呈平台型７例，上升

型１例，廓清型１例，以平台型曲线最常见，上升型及

廓清型少见。原位癌的时间信号强度曲线表现多种

多样，最常见的是早期强化平台型，平台型强化曲线比

廓清型和渐进型更常见［１５］。导管原位癌并不常表现

为廓清型，而常表现为平台型或持续上升型［８］。

乳腺 ＭＲＩ灌注伪彩图是 ＭＲＩ灌注软件对乳腺动

态增强后得到的数据进行分析而得到的图像，包括
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Ｗａｓｈｉｎ、Ｗａｓｈｏｕｔ、ＴＴＰ、ＭＩＰｔ及ＰＥＩ图，并可以直接

测定各种灌注参数值，分析和评价乳腺病变的灌注参

数特征。本组９例乳腺原位癌灌注伪彩图测得的参数

Ｗａｓｈｉｎ、Ｗａｓｈｏｕｔ、ＴＴＰ、ＭＩＰｔ和ＰＥＩ平均值分别为

７５６．８４±４８．７０、－０．０８５６±８．９９、２４８．５１±２２．５２、

４６４．５１±２８．４３和１２８２．１１±９６．８６，正常乳腺组织相

应参数值分别为１３９．８９±１４．６３、３９．４６±５．２８、

３９７４．７０±４９．９０、２５９．７６±２９．１２和２７５．３６±５２．８９，

导管原位癌与正常乳腺组织各参数值比较，差异均具

有统计学意义（犘＜０．０５）。正确认识原位癌在 ＭＲ灌

注参数图上的表现还有赖于积累更多的病例。
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