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ＭＲＩ对乳腺恶性肿块切除术后残留病灶的评估

王丽君，汪登斌，李志，阮玫，柴维敏

【摘要】　目的：探讨乳腺 ＭＲＩ对乳腺恶性肿块切除术后残留病灶的诊断价值。方法：回顾性分析２００９年９月－２０１２

年９月肿块切除术后病理为恶性，需再次手术的患者共８７例，再次手术前均行ＭＲＩ，运用ＢＩＲＡＤＳ分类标准对ＭＲＩ表现

进行评估。结果：８７例中２８例（２８／８７）经病理证实为病灶残留。ＢＩＲＡＤＳ分类为Ⅱ类或Ⅲ类的共４２例，４例病灶残留，

其中２１例患者行乳腺保乳手术；ＢＩＲＡＤＳ分类为Ⅳ类或Ⅴ类的共４５例，２４例病灶残留，其中４例的患者行乳腺保乳手

术。ＭＲＩ诊断残留病灶的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为８５．７％、６４．４％、５３．３％和９０．５％。ＭＲＩ各种

征象中导管样强化、节段性强化及结节样强化提示残留病灶的阳性预测值分别为７７．８％、７１．４％和５４．５％。结论：ＭＲＩ

ＢＩＲＡＤＳ分类标准有助于乳腺恶性肿块切除术后残留病灶的评估，导管样强化、节段性强化及结节样强化提示病灶残留。
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　　乳腺磁共振成像作为一种敏感性较高的检查方

法，在术前定性肿瘤性质、评估病灶的范围、多中心性、

多灶性等方面发挥了很大的优势［１］。然而，不是所有

的患者术前均行 ＭＲＩ评估。乳腺肿瘤经超声或乳腺

Ｘ线摄影诊断为良性肿瘤时，按良性肿瘤的手术方式

行肿块切除术，术后病理证实为恶性肿瘤者，需要进一

步手术治疗。接受乳腺保乳手术（ｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＢＣＴ）的乳腺癌患者若手术切缘阳性或残腔

内残留病灶，也需进一步手术治疗。因此，对于乳腺肿

块切除术后的患者，再次术前准确评估有无病灶残留、

残留病灶的范围及有无多中心病灶有助于再次手术方

式的正确选择。本研究主要运用乳腺 ＭＲＩ的乳腺影

像报告和数据系统分类标准（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ），在乳腺肿块切除术后再

次手术之前对残留病灶进行评估，以探讨 ＭＲＩ对残留

病灶的诊断价值。本文中残留病灶均指残留恶性病

灶。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年９月－２０１２年９月于外院（８３例）或

我院（４例）行肿块切除术后病理证实为恶性，需再次

手术的患者共８７例，平均年龄为（４２．７±９．４）岁。３０

例术前诊断为良性肿瘤，５例术前诊断提示恶性可能，

５２例术前诊断资料不详。４２例患者临床分期均在Ｔ２

期以下（Ｔｉｓ期，Ｔ１期，Ｔ２期），４５例临床分期不详。

２４６ 放射学实践２０１３年６月第２８卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．６



８７例中７３例行肿块切除术，１２例行象限切除术，１例

行乳管镜切除术，１例行钙化灶定位切除，手术切缘均

不详。所有病例均未行前哨淋巴结活检或腋窝淋巴结

清扫，肿块切除术前均未行 ＭＲＩ，再次手术前均行

ＭＲＩ。肿块切除术至术前 ＭＲＩ检查的中位时间为

１０ｄ，范围１～４５ｄ。

２．ＭＲＩ检查技术

８７例中７５例 ＭＲＩ检查采用乳腺专用磁共振机

成像（ｄｅｄｉｃａｔｅｄｂｒｅａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＢＭＲＩ）（ＡｕｒｏｒａＤｅｄｉｃａｔｅｄＢｒｅａｓｔ ＭＲＩＳｙｓｔｅｍｓ，

ＵＳＡ）及乳腺专用线圈，层厚为１．１ｍｍ或０．７２ｍｍ，

轴面ＳＰＩＲＡＬＲＯＤＥＯ平扫及动态增强共扫描４或５

个回合，注射对比剂后９０ｓ进行第一回合增强扫描，

第２～４期增强扫描时间间隔均为１８０ｓ，单期扫描层

数为１６０层。１２例采用 ＧＥＳＩＧＮＡＬＨＤＥＸＣＩＴＥ

１．５Ｔ超导磁共振扫描仪和乳腺专用相控阵表面线圈，

扫描序列包括：矢状面 Ｔ２ 脂肪抑制（Ｔ２ＷＩ）及乳腺

ＶＩＢＲＡＮＴ动态增强扫描序列。注药前扫描蒙片，注

入对比剂后连续无间隔采集７个时相，每个时相扫描

时间为６４ｓ，每期扫描层数１０４层，层厚为１．２ｍｍ，平

扫和动态增强扫描均采用频率选择脂肪抑制技术。对

比剂均采用 ＧｄＤＴＰＡ （Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ，Ｇｅｒｍａｎｙ），剂量

为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，采用高压注射器经手背静脉注

入，流率为２．０ｍｌ／ｓ，其后以同样流率注入１５ｍｌ生理

盐水冲洗管内残留的ＧｄＤＴＰＡ。图像后处理包括多

平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、时间信号

强度曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）等。

３．ＭＲＩ分析方法

参考美国放射学会 ＭＲＩ的ＢＩＲＡＤＳ分类标准
［２］

及Ｄｒｕｋｔｅｉｎｉｓ等
［３］提出的术后 ＭＲＩ分类标准：ＢＩ

ＲＡＤＳ２类为术区结构扭曲、水肿、薄壁残腔（壁厚＜

５ｍｍ）、血清肿、血肿；３类：术区小的、局灶性的非肿块

样强化；４类：残腔壁结节（直径≥５ｍｍ）或术区结节样

强化，导管样强化、节段性强化等非肿块样强化；５类：

多灶或多中心病灶，即术区周围单个或者多个不规则

结节。

所有病例 ＭＲＩ表现均由两名有２年以上乳腺疾

病诊断经验的放射科医生进行评估，若意见不同则讨

论取得共识，得出分类及诊断。不同时间间期内，ＭＲＩ

诊断残留病灶的各项评价指标及残留组和无残留组

ＭＲＩ表现差别采用χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分

析，用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，犘＜０．０５为有统

计学意义。

结　果

８７例患者中共有２８例有残留病灶（表１）。导管

原位癌（ＤＣＩＳ）１６例，其中４例残留；浸润性导管癌

（ＩＤＣ）５７例，其中２０例残留；导管内乳头状癌３例，其

中２例残留；粘液癌６例，其中２例残留。上述有残留

的病例中，不同病理类型乳腺癌均有ＤＣＩＳ成分残留。

浸润性小叶癌（ＩＬＣＳ）、化生性癌、髓样癌、叶状肿瘤均

未见恶性病灶残留。

表１　８７患者的组织病理结果汇总

病理结果 总例数 残留例数 残留病灶成分

导管原位癌 １６ ４
３导管原位癌＋１不
典型增生

浸润性导管癌 ５７ ２０
１４浸润性导管癌 ＋
４导管原位癌＋２不
典型增生

导管内乳头状癌 ３ ２ ２导管原位癌

粘液癌 ６ ２
１导管原位癌 ＋ １
粘液癌

浸润性小叶癌 １ ０ ０
化生性癌 １ ０ ０
髓样癌 １ ０ ０
叶状肿瘤 ２ ０ ０
合计 ８７ ２８

ＭＲＩＢＩＲＡＤＳ分类（表２）为２类或３类（图１）的

共４２例，其中２１例行乳房切除术（１例残留），２１例行

乳腺保乳手术（３例残留）。ＢＩＲＡＤＳ分类为４类

（图２～５）或５类（图６）的共４５例，其中４１例行乳房

切除术（２３例残留），４例行乳腺保乳手术（１例残留）。

以ＢＩＲＡＤＳ４类及５类作为残留病灶的诊断标准，

ＭＲＩ的诊断残留病灶的灵敏度为８５．７％（２４／２８），特

异度为６４．４％（３８／５９），阳性预测值为５３．３％（２４／

４５），阴性预测值为９０．５％（３８／４２），准确率为７１．３％

（６２／８７）。

表２　肿块切除术后 ＭＲＩＢＩＲＡＤＳ分类结果汇总

分类 残留 无残留 合计

２ １ ４ ５

３ ３ ３４ ３７

４ ２１ ２１ ４２

５ ３ ０ ３
合计 ２８ ５９ ８７

肿物切除术至术前 ＭＲＩ检查的时间间期以１４ｄ

为界，≤１４ｄＭＲＩ诊断术后残留病灶的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值分别为８３．３％（１５／１８）、

６８．４％（２６／３８）、５５．６％（１５／２７）、８９．７％（２６／２９）；

＞１４ｄＭＲＩ诊断术后残留病灶的灵敏度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值分别为９０％（９／１０）、５７．１％

（１２／２１）、５０％（９／１８）、９２．３％（１２／１３）；两组中 ＭＲＩ诊

断残留病灶的各项评价指标差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

ＭＲＩ主要征象汇总结果见表３。本研究将术区

（图２）及术区周围（图６）结节样强化及残腔壁结节样

强化（直径≥５ｍｍ，图３）均归为结节样强化。局灶性

强化（图１）多见于无残留组中（χ
２＝２１．７４２，犘＝
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图１　右乳恶性叶状肿瘤术后３ｄ，术后病理无残留。增强图像示术区局灶性强化（箭），拟ＢＩＲＡＤＳ３类。　图２　左乳浸润性

导管癌术后１０ｄ，术后病理为浸润性导管癌残留。增强图像示术区一不规则结节样强化（箭），拟ＢＩＲＡＤＳ４Ｂ类。　图３　 左

乳浸润性小叶癌术后１３ｄ，术后病理无残留，残腔周围见大片变性坏死组织伴组织细胞反应及异物巨细胞形成。ａ）增强图像示

术区血清肿，残腔壁结节样强化（箭）；ｂ）结节的时间信号强度曲线为流出型，拟ＢＩＲＡＤＳ４Ｃ类。　图４　左乳导管原位癌术

后４５ｄ，术后病理为残留不典型增生。增强图像示术区结构扭曲（箭头），并见一导管样强化（箭），拟ＢＩＲＡＤＳ４Ｂ类。

图５　右乳导管原位癌术后３０ｄ，术后病理导管原位癌残留。ａ）增强图像示右乳晕后血清肿（箭头），右乳外上象限节段性强化

（箭），拟ＢＩＲＡＤＳ４Ｃ类；ｂ）镜下示导管上皮细胞异型增生，未突破基膜，周围炎性细胞浸润（×１００，ＨＥ）。　图６　右乳浸润

性导管癌术后７ｄ，术后病理为浸润性导管癌残留。ａ）增强图像示右乳内上象限多发不规则结节样强化（箭），拟ＢＩＲＡＤＳ５

类；ｂ）镜下示肿瘤细胞明显异型增生，细胞较大，核大深染，浸润性生长 （×１００，ＨＥ）。

０．０００），其阴性预测值较高，为８９．４％（４２／４７）。导管

样强化（χ
２＝７．３７３，犘＝０．００７，图４）、节段性强化

（χ
２＝３．５９４，犘＝０．０５８，图５），结节样强化（χ

２ ＝

１２．１８１，犘＝０．０００）多见于残留组中，其阳性预测值分

别为７７．８％（７／９）、７１．４％（５／７）和５４．５％（１８／３３）。

８７个病灶均绘制了时间信号强度曲线，残留组表现为

上升型１９例，平台型５例，流出型４例，无残留组表现

为上升型５０例，平台型３例，流出型６例，两组各型时

间信号强度曲线类型的差别均无统计学意义（犘＞

０．０５）。８３例患者行前哨淋巴结活检或腋窝淋巴结清

扫，ＭＲＩ诊断腋窝淋巴结转移阳性共１１例，其中９例

病理证实为转移；ＭＲＩ诊断腋窝淋巴结转移阴性共７２

例，其中１４例病理证实为转移。ＭＲＩ对于腋窝淋巴

结转移诊断灵敏度为３９．１％（９／２３），特异度为９６．７％

（５８／６０），阳性预测值为８１．８％（９／１１），阴性预测值为

８０．６％（５８／７２）。

表３　肿块切除术后 ＭＲＩ主要征象汇总

ＭＲＩ征象 残留 无残留 合计 犘值

局灶性 ５ ４２ ４７ ０．０００
导管样 ７ ２ ９ ０．００７
节段性 ５ ２ ７ ０．０５８
结节样 １８ １５ ３３ ０．０００
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讨　论

对于早期乳腺癌患者乳腺癌保乳手术的生存率同

乳房切除术［４］，切缘阳性及乳腺内残留病灶是预后复

发的重要的危险因素［５６］。ＴｅｎｇｈｅｒＢａｒｎａ等研究发

现１９％的切缘阳性的患者残腔无残留病灶，无需进一

步手术；１０％的切缘阴性的患者残腔有残留病灶，仍需

进一步手术［６］。年轻患者，多灶性，广泛导管内成分

（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＥＩＣ），肿瘤大小为

病灶残留的危险因素［６８］。研究表明术前 ＭＲＩ检查并

不能降低切缘阳性率及再次手术率［９１０］。笔者认为这

是由于其研究入组平均年龄均在５５岁以上，ＭＲＩ优

势并不能充分体现。Ｐｅｄｉｃｏｎｉ等研究入组平均年龄为

４７岁的一组患者发现，ＭＲＩ对于术前肿瘤范围，多灶

性、多中心性及对侧病灶的发现和定性上优于乳腺Ｘ

线摄影及超声，术前 ＭＲＩ检查有利于选择合适的术

式，降低复发率［１１］。ＳｃｈｏｕｔｅｎｖａｎｄｅｒＶｅｌｄｅｎ等发现

ＭＲＩ对于含ＥＩＣ的病灶范围评估优于Ｘ线
［１２］，且年

轻患者的ＥＩＣ阳性率高于中老年患者
［１３］。本组病例

平均年龄为４２．７岁，肿块切除术前均未行 ＭＲＩ评估，

再次手术后３２．２％的患者乳腺内残留病灶，不同病理

类型的乳腺恶性肿瘤中均有ＤＣＩＳ成分残留。因此，

乳腺肿块切除术前应进行 ＭＲＩ评估，尤其对于年轻患

者，准确评估病灶的范围及数目，尽可能避免再次手

术。

肿块切除术后，术区常出现水肿、皮肤增厚、血清

肿、术区局灶性强化，腺体背景明显强化，长期持续强

化的脂肪坏死灶［１４］，这些良性改变和残留病灶重叠，

使得 ＭＲＩ对于残留病灶的诊断存在较高的假阳性率。

本研究中 ＭＲＩ对于残留病灶评估的灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值分别为８５．７％、６４．４％、

５３．３％、９０．５％，与文献相仿
［１５２２］。灵敏度及阴性预测

值较高，而特异性及阳性预测值较低。笔者推测可能

与肿块切除术至 ＭＲＩ检查的时间间期较短有关。ＢＩ

ＲＡＤＳ２类及３类的乳腺保乳手术比率为５０％，明显

较ＢＩＲＡＤＳ４类及５类的保乳手术率（８．９％）高。考

虑到乳腺再次手术受到多种因素的影响，如肿瘤大小，

是否为多中心，第一次手术切口的位置及患者意愿等。

笔者认为虽然 ＭＲＩ评估残留病灶具有一定的假阳性

率，导致过度治疗，ＭＲＩ的ＢＩＲＡＤＳ分类仍能够为临

床治疗提供一定的指导意义。

肿块切除术后至 ＭＲＩ检查的时间间期不同，ＭＲＩ

的诊断残留病灶的准确率也不同。Ｆｒｅｉ等研究发现当

时间间期为２８ｄ及３５ｄ以上时，ＭＲＩ对于残留病灶

诊断阳性预测值及阴性预测值较高，然而不同时间间

期各项评价指标差异无统计学意义［１５］。Ｙａｎｇ等发现

当时间间期为１４ｄ以上时，阳性预测值为６６．７％，明

显大于１４ｄ内（包括１４ｄ）的阳性预测值
［１７］。本研究

的时间间期范围与后者相似，但尚未发现不同时间间

期，ＭＲＩ评估残留病灶的各项评价指标有统计学差

异。时间间期长短对于 ＭＲＩ评估残留病灶的准确率

的影响有待于更多病例的分析研究。肿块切除术后，

ＭＲＩ的价值主要在于评估术区是否有多灶或多中心

病灶及残留病灶的范围，而不是评估术区有无镜下残

留癌灶。肿块切除术后，７．３％的患者术区外仍存在多

灶或多中心病灶［１９］。因此，笔者认为对于术前未经

ＭＲＩ评估的患者再次手术前 ＭＲＩ评估应越早越好，

虽然会有一定的假阳性率，但是对于术区周围残留病

灶的评估不受术区炎性反应的影响，ＭＲＩ评估能为临

床提供重要的影像学信息。

术后 ＭＲＩ表现的各种征象中，局灶性强化提示无

残留病灶，其阴性预测值较高，为８９．４％；导管样强化

及结节样强化常提示有残留病灶，其阳性预测值分别

为７７．８％和５４．５％。虽然节段性强化对于有无残留

病灶的诊断无统计学差异，但其仍具有较高的阳性预

测值（７１．４％）。Ｋｉｍ等将肿块切除术后 ＭＲＩ表现分

为规则的边缘强化、壁结节、残腔周围２ｍｍ内卫星结

节以及残腔不规则增厚４种，其阳性预测值分别为

５２．９％、８３．３％、１００％和１００％
［２２］。本研究结果显示

ＴＩＣ对于残留癌灶的诊断无价值，与文献结果相

似［２２］。本组病例中，２６．４％的患者出现腋下淋巴结转

移，磁共振对腋窝淋巴结转移诊断的灵敏度为３９．１％，

特异度为９６．７％。４２例术前临床分期已知的患者临

床分期均在Ｔ２ 期以下，多属于早期乳腺癌，部分转移

淋巴结的形态尚未改变。另外，ＭＲＩ扫描可能未包全

腋窝区。因此，ＭＲＩ对于腋下淋巴结转移诊断的灵敏

度较低。即使 ＭＲＩ显示无淋巴结转移，也应做前哨淋

巴结活检。

综上所述，肿块切除术前应进行 ＭＲＩ评估，尤其

对于年轻患者，准确评估病灶的范围及数目，尽可能避

免再次手术。对于肿块切除术后再次手术之前，ＭＲＩ

对于诊断残留病灶具有较高的敏感性及阴性预测值，

ＭＲＩ评估能为临床手术方式的选择提供重要的影像

学依据。局灶性强化多提示无残留病灶，而导管样强

化、节段性强化及结节样强化多提示为有残留病灶。

ＭＲＩ对于腋下淋巴结转移诊断的灵敏度较低，即使

ＭＲＩ未见明确转移淋巴结，仍需做前哨淋巴结活检或

进一步做腋窝淋巴结清扫。
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［８］　ＢａｒｔｈｅｌｍｅｓＬ，ＡｌＡｗａＡ，ＣｒａｗｆｏｒｄＤＪ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｖｉｔｙｍａｒｇｉｎ

ｓｈａｖｉｎｇｓｔｏｅｎｓｕｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓｏｆｅｘｃｉｓｉｏｎｏｎｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｒａｔｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，

２００３，２９（８）：６４４６４８．

［９］　ＩｔａｋｕｒａＫ，ＬｅｓｓｉｎｇＪ，ＳａｋａｔａＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｆｏｒｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１１，１１（１）：

３３３８．

［１０］　ＢｌｅｉｃｈｅｒＲＪ，ＣｉｏｃｃａＲＭ，ＥｇｌｅｓｔｏｎＢＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｒｏｕ

ｔｉｎｅｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｔｉｍｅｔｏｓｕｒ

ｇｅｒｙ，ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｒａｔｅ，ａｎｄｍａｒｇｉｎｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，

２００９，２０９（２）：１８０１８７．

［１１］　ＰｅｄｉｃｏｎｉＦ，ＭｉｇｌｉｏＥ，ＴｅｌｅｓｃａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｂｒｅａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ

ａｎｄｃａｎｃｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１２，４７（２）：１２８

１３５．

［１２］　ＳｃｈｏｕｔｅｎｖａｎｄｅｒＶｅｌｄｅｎＡＰ，ＢｏｅｔｅｓＣ，ＢｕｌｔＰ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｓｉｚｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｗｉｔｈａｎｅｘｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄＩｍａ

ｇｉｎｇ，２００９，９（１）：１８．

［１３］　李志，汪登斌，姜婷婷，等．年轻女性（≤４０岁）乳腺癌的Ｘ线摄

影与 ＭＲＩ对照研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１２，２８（４）：５３７５４２．

［１４］　ＬｉＪ，ＤｅｒｓｈａｗＤＤ，ＬｅｅＣＨ，ｅｔａｌ．ＢｒｅａｓｔＭＲＩａｆｔｅｒｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙ：ｕｓｕａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｒｏｕｔｉｎｅｆｏｌｌｏｗｕｐｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＡＪＲ，２０１０，１９５（３）：７９９８０７．

［１５］　ＦｒｅｉＫＡ，ＫｉｎｋｅｌＫ，ＢｏｎｅｌＨＭ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｍａｒｇｉｎｓａｆｔｅｒｌｕｍｐｅｃｔｏｍｙ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｈｅ
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