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·乳腺影像学·

ＭＲ增强参数预测乳腺癌新辅助化疗疗效的前瞻性研究

张仁知，周纯武，李静，欧阳汉，王少明

【摘要】　目的：探讨乳腺癌新辅助化疗（ＮＡＣ）后 ＭＲ多期动态增强参数用于预测 ＮＡＣ疗效的价值。方法：应用

３．０ＴＭＲ对９０例经ＮＡＣ治疗后的浸润性乳腺癌患者行乳腺扫描。采用病灶兴趣区（ＲＯＩ）高值法和手绘ＲＯＩ法绘制病

灶时间信号强度曲线（ＴＩＣ），记录ＴＩＣ各相关参数值。采用狋检验比较组织学显著反应（ＭＨＲ）组和组织学非显著反应

（ＮＭＨＲ）组ＮＡＣ后乳腺癌病灶各参数的差异。以术后病理 ＭＨＲ者为阳性，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，探讨 ＭＲ

多期动态增强参数预测 ＭＨＲ的最佳临界值。结果：乳腺癌ＮＡＣ后不同 ＭＰ术后评级组，两种ＲＯＩ测量方法测得的病灶

第二期强化程度（ＳＩ２％）、峰值强化程度（ＳＩｐｅａｋ％）、最大线性斜率（Ｓｍａｘ）参数均有显著差异，ＭＨＲ组参数值低于 ＮＭＨＲ

组（犘＜０．００１）。由ＲＯＣ曲线下面积可得ＲＯＩ高值法对乳腺癌 ＮＡＣ后手术病理分级的预测能力略优于ＲＯＩ手绘法。

ＲＯＩ高值法预测 ＭＨＲ的最佳临界值分别为ＳＩ２％＝８３％、ＳＩｐｅａｋ％＝２２９．４５％、Ｓｍａｘ＝４０４．９９５。结论：ＮＡＣ后乳腺癌病灶

采用ＲＯＩ高值法和手绘法测得的 ＭＲ多期动态增强参数，均可预测新辅助化疗疗效，ＲＯＩ高值法优于ＲＯＩ手绘法。
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　　目前，乳腺癌的发病率已位于我国女性恶性肿瘤

之 首。新 辅 助 化 疗 （ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，

ＮＡＣ）现已成为局部进展期乳腺癌的常规治疗手段之

一。能否准确的判断病灶进展、稳定或好转对临床决

定下一步的治疗方式至关重要［１］。研究证明 ＭＲＩ诊

断原发性乳腺癌的敏感度高达１００％，对病灶数目、范

围亦能较准确的显示［２］。多期动态增强可以从形态学

与血液动力学两方面来反应原发性乳腺癌的病变特

点［３］。但能否在术前利用病灶的时间信号强度曲线

（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）相关参数有效预测

ＮＡＣ疗效，绘制ＴＩＣ时如何选取病灶兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）可以更有效的预测疗效均是目前临

床密切关注且亟待解决的问题。本研究探讨在乳腺癌

ＮＡＣ后采用不同的兴趣区测量方法所测得病灶 ＭＲ

多期动态增强参数用于评价乳腺癌 ＮＡＣ疗效的价

值。

材料与方法

１临床资料
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２００９年３月－２０１１年１月，按如下要求进行研究

对象的入组：在中国医学科学院肿瘤医院经核芯针穿

刺活检病理证实为浸润性乳腺癌；接受新辅助化疗，化

疗时间４～６个疗程，每疗程２１ｄ；化疗方案分两种：表

阿霉素＋紫杉醇；紫杉醇＋卡铂；所有患者化疗后均在

中国医学科学院肿瘤医院进行乳腺外科手术，均由该

院病理科对标本进行乳腺原发肿瘤的专用病理反应性

评级（Ｍｉｌｌｅｒ＆Ｐａｙｎｅ分级，ＭＰ分级）；入选患者至少

在以下２个时间点中的一个行乳腺 ＭＲ检查：ＮＡＣ

前、ＮＡＣ后手术前。按上述病例选择标准，最终入选

患者９０例（８７例为单侧乳腺癌，３例为双侧乳腺癌），

共９３侧乳腺癌（４３右侧、５０左侧）。均为女性，年龄

２３～６４岁，中位年龄４５岁（平均４４．３２岁）。共有５２

例、７４例（７７侧）患者分别在ＮＡＣ前、ＮＡＣ后术前行

乳腺 ＭＲ检查。９３侧乳腺癌 ＮＡＣ后术后病理反应

ＭＰ分级具体为：ＭＰ５级１６侧、ＭＰ４级７侧、ＭＰ３级

５２侧、ＭＰ２级１７侧、ＭＰ１级１侧。即 ＭＨＲ组２３

侧，ＮＭＨＲ组７０侧。

２．ＭＲ扫描方法

ＭＲ扫描遵循以下原则：自愿进行 ＭＲ检查。一

般状况良好，无严重心血管疾病，无肝肾功能障碍。体

内无金属物（手术闭合器、金属标记物、心脏支架、起搏

器、心脏人工瓣膜等）。采用 ＧＥ公司ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ

ＨＤ３．０Ｔ超导型磁共振仪，乳腺表面相控阵专用线

圈，患者取俯卧位，乳腺悬垂于线圈内，胸壁紧贴线圈，

扫描时身体保持不动。先行常规轴面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制

扫描及扩散加权扫描，再行矢状面ＶＩＢＲＡＮＴ多期动

态增强扫描。对比剂 ＧｄＤＴＰＡ，采用高压注射器经

手背静脉注射，剂量０．１～０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，注射流

率３．０ｍｌ／ｓ。

ＶＩＢＲＡＮＴ３Ｄ多期动态增强扫描共１０期（１期

增强前蒙片和９期动态增强），ＴＥ１．９ｍｓ，翻转角

１０°，层厚３．６ｍｍ，带宽４１．６７，矩阵２８８×１９２，激励次

数１，层厚３．６ｍｍ，层间隔０，扫描视野２２ｃｍ２。

３．参数测量与评价方法

将扫描数据传至ＡＤＷ４．４工作站，综合平扫与多

期动态增强图像，在ＶＩＢＲＡＮＴ动态增强早期采用两

种选取ＲＯＩ方法绘制病灶ＴＩＣ曲线。ＲＯＩ不小于６

个体素。

ＲＯＩ选取方法一：选取病灶实质中强化相对最早

最强、ＴＩＣ曲线形态最可疑的强化区作为ＲＯＩ，尽最大

限度避开肉眼可辨别的血管、囊变及坏死区，该方法称

为ＲＯＩ高值法。ＲＯＩ选取方法二：选取病灶最大矢状

面，人工绘制ＲＯＩ，ＲＯＩ的范围尽量包括该层面所有

强化区，同时尽最大限度除外肉眼可辨别的血管、囊变

及坏死区。该方法称为手绘ＲＯＩ法。

曲线形态类型：参考 Ｋｕｈｌ标准，ＴＩＣ分Ⅰ型（持

续型）、Ⅱ型（平台型）和Ⅲ型（流出型）３型。

峰值强化程度（ＳＩｐｅａｋ％）：全部动态增强扫描过程

中的最大相对强化度，即 ＴＩＣ曲线的峰值信号强度

（ＳＩｍａｘ）减去起始（Ｔ＝０ｓ）时的信号强度（ＳＩｏ），再除以

后者。

ＳＩｐｅａｋ％＝（ＳＩｍａｘ－ＳＩｏ）／ＳＩｏ×１００％

第二期强化程度（ＳＩ２％）：ＶＩＢＲＡＮＴ多期扫描第

二期（增强第一期）时病灶的信号强度（ＳＩ２）减去起始

（Ｔ＝０ｓ）时的信号强度（ＳＩｏ），再除以后者。

ＳＩ２％＝（ＳＩ２－ＳＩｏ）／ＳＩｏ×１００％

最大线性斜率 （ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｓｔｅｅｐｅｓｔｓｌｏｐｅ，

Ｓｍａｘ）：全部动态增强扫描过程中的最快的单期扫描

强化率，其理论计算方法为找出全部动态增强扫描过

程中信号强度上升最快的一期（第ｎ期），用该期信号

强度增加的绝对值除以该期扫描时间（Ｔｎ）。

Ｓｍａｘ＝（ＳＩｎ＋１－ＳＩｎ）／Ｔｎ

４．病理评价方法

ＮＡＣ后乳腺原发肿瘤病理反应评价：将 ＭＰ分

级系统作为病理反应评价依据。１级：浸润癌组织的

数量无变化；２级：浸润癌组织数量减少比例≤３０％；３

级：浸润癌组织数量明显减少比例介于３０％～９０％；４

级：浸润癌组织数量减少比例≥９０％，仅有少数残余的

癌细胞散在分布；５级：所有切片均无浸润性癌残存，

可以有残存的导管内癌成分。

将 ＭＰ分级分为组织学显著反应组（ｍａｊｏｒｈｉｓｔｏ

ｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＭＨＲ）和组织学非显著反应组（ｎｏｎ

ｍａｊｏｒｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＮＭＨＲ）。ＭＰ１、２、３级

为ＮＭＨＲ组，ＭＰ４、５级为 ＭＨＲ
［４］。

５．统计分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行资料录入及统计分

析，评估乳腺癌ＮＡＣ全部疗程结束后两种ＲＯＩ选取

方法测量多期动态增强参数的相关性；采用狋检验比

较 ＭＨＲ组和 ＮＭＨＲ组乳腺癌 ＮＡＣ全部疗程结束

后病灶 ＴＩＣＳＩ２％、ＳＩｐｅａｋ％、Ｓｍａｘ等值的均值。术后病

理为 ＭＨＲ者视为阳性，绘制受试者工作特征曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ），寻找利用

ＮＡＣ后病灶多期动态增强参数预测 ＭＨＲ的最佳临

界值。犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１．乳腺癌ＮＡＣ后术前病灶动态增强参数与术后

ＭＰ疗效评级的关系

乳腺癌 ＮＡＣ后不同 ＭＰ术后评级组，两种ＲＯＩ

测量方法测得的病灶第二期强化程度（ＳＩ２％）、峰值强

化程度（ＳＩｐｅａｋ％）、最大线性斜率（Ｓｍａｘ）参数均有显著
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图１　女，２７岁，右侧乳腺外象限乳腺癌，穿刺病理为浸润性导管癌，ＮＡＣ４个疗程后行改良根治术，术后病理反应 ＭＰ１。ａ）ＮＡＣ

前采用高值法选取病灶ＲＯＩ；ｂ）曲线１为图ａ所选病灶ＲＯＩ的ＴＩＣ，相应ＳＩ２％＝９８３．５％、ＳＩｐｅａｋ％＝１０２７．０％、Ｓｍａｘ＝２０６５．９；ｃ）

其ＮＡＣ前采用手绘法选取病灶ＲＯＩ；ｄ）曲线１为图ｃ所选病灶ＲＯＩ的ＴＩＣ，相应ＳＩ２％＝４４８．０％、ＳＩｐｅａｋ％＝４９２．４％、Ｓｍａｘ＝

１２４８．３；ｅ）ＮＡＣ后采用高值法选取病灶ＲＯＩ；ｆ）曲线１为图ｅ所选病灶ＲＯＩ的ＴＩＣ，相应ＳＩ２％＝２７５．０％、ＳＩｐｅａｋ％＝２７５．０％、

Ｓｍａｘ＝１２０５．１；ｇ）ＮＡＣ后采用手绘法选取病灶ＲＯＩ；ｈ）曲线１为图ｇ所选病灶ＲＯＩ的ＴＩＣ，相应ＳＩ２％＝１２８．２％、ＳＩｐｅａｋ％＝

１３４．６％、Ｓｍａｘ＝８１７．４４。

差异，ＭＨＲ 组参数值低于 ＮＭＨＲ 组（表 １，犘＜

０．００１）。对ＲＯＩ高值法和手绘法所得乳腺癌 ＮＡＣ后

病灶ＳＩ２％、ＳＩｐｅａｋ％、Ｓｍａｘ值的相关性进行检验，结果显

示二者高度相关（表２，犘＜０．００１），且ＲＯＩ高值法测

得的各参数值高于ＲＯＩ手绘法。

表１　两种ＲＯＩ选取方法所得两组乳腺癌ＮＡＣ后病灶比较

ＭＰ分级 （ｎ侧） 平均值±标准差 犘值

ＲＯＩ高值法所得乳腺癌ＮＡＣ后病灶ＳＩ２％值

ＭＨＲ（１４） ５０．４５０±２５．３７９ ＜０．００１

ＮＭＨＲ（５５） １５８．７１３±１０２．９４９
手绘ＲＯＩ法所得乳腺癌ＮＡＣ全部疗程结束后病灶ＳＩ２％值

ＭＨＲ（１４） ３３．９７１±２０．３２６ ＜０．００１

ＮＭＨＲ（５５） １０３．８５４±６１．８６８

ＲＯＩ高值法所得乳腺癌ＮＡＣ全部疗程结束后病灶ＳＩｐｅａｋ％值

ＭＨＲ（１４） １２６．０５７±４６．０３６ ＜０．００１

ＮＭＨＲ（５５） ２１７．１５６±８５．６４３
手绘ＲＯＩ法所得乳腺癌ＮＡＣ全部疗程结束后病灶ＳＩｐｅａｋ％值

ＭＨＲ（１４） １０５．９０７±４８．７２５ ０．０１

ＮＭＨＲ（５５） １９４．２３８±１２２．２４８

ＲＯＩ高值法所得乳腺癌ＮＡＣ全部疗程结束后病灶Ｓｍａｘ值

ＭＨＲ（１４） ２７５．１５８±１４５．７１６ ＜０．００１

ＮＭＨＲ（５５） ９８３．８１７±５５１．８４２
手绘ＲＯＩ法所得乳腺癌ＮＡＣ全部疗程结束后病灶Ｓｍａｘ值

ＭＨＲ（１４） ２０７．０２２±１２３．１０８ ＜０．００１

ＮＭＨＲ（５５） ６５３．００１±３６０．２４６

表２　两种ＲＯＩ选取法所得乳腺癌ＮＡＣ后病灶３种值的相关性

ＲＯＩ选取方法 平均值±标准差 相关系数 犘值

乳腺癌ＮＡＣ后病灶ＳＩ２％值

ＲＯＩ高值法（６９） １３６．７４６±１０２．２８９ ０．８３３ ＜０．００１
手绘ＲＯＩ法（６９） ８９．６７５±６２．６１０
乳腺癌ＮＡＣ后病灶ＳＩｐｅａｋ％值

ＲＯＩ高值法（６９） １９８．６７３±８７．１３１ ０．７７０ ＜０．００１
手绘ＲＯＩ法（６９） １７６．３１６±１１６．６２８
乳腺癌ＮＡＣ后病灶Ｓｍａｘ值

ＲＯＩ高值法（６９） ８４０．０３１±５７２．９８０ ０．９４８ ＜０．００１
手绘ＲＯＩ法（６９） ５６２．５１２±３７２．２８５

２．乳腺癌 ＮＡＣ后病灶动态增强参数预测 ＮＡＣ

疗效的最佳临界值

以术后病理为 ＭＨＲ者为阳性，绘制ＲＯＣ曲线，

得到ＮＡＣ后病灶多期动态增强参数预测 ＭＨＲ的最

佳临界值分别为：①ＳＩ２％：ＲＯＩ高值法ＳＩ２％＝８３％，

预测病灶术后 ＭＰ分级为 ＭＨＲ的敏感度为７０．９％，

特异度为１００％；ＲＯＩ手绘法ＳＩ２％＝３９．９％，敏感度

为８７．３％，特异度为７８．６％；②ＳＩｐｅａｋ％：ＲＯＩ高值法

ＳＩｐｅａｋ％＝２２９．４５％，ＡＵＣ＝０．５８５，敏感度７１．４％，特

异度５２．８％。ＲＯＩ手绘法ＳＩｐｅａｋ％＝１９２．５％，ＡＵＣ＝

０．５１５，敏感度６１．５％，特异度５２．８％；③Ｓｍａｘ：ＲＯＩ高
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值法Ｓｍａｘ＝４０４．９９５，ＡＵＣ＝０．９１９，敏感度８７．３％，特

异度 ８５．７％；ＲＯＩ手绘法 Ｓｍａｘ ＝２７５．４５，ＡＵＣ＝

０．９０８，敏感度８５．５％，特异度７８．６％。

讨　论

２００３年第一版 ＭＲ乳腺数据与报告系统（ｂｒｅａｓｔ

ｉｍａｇｉｎｇｏｆｒｅｐｏｒｔａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）中规

定［５］测量乳腺病灶的ＴＩＣ时，选取的ＲＯＩ为病灶中强

化最迅速、最明显且曲线类型最可疑者代表该病灶的

ＴＩＣ类型。病灶ＲＯＩ的选取基本上是遵循相关规定

而进行［６８］，即本研究中的ＲＯＩ高值法。但对于化疗

后病灶ＲＯＩ的选择，目前尚无明确规定。考虑到乳腺

癌ＮＡＣ后病灶中肿瘤细胞变化的复杂性、镜下病理

组成变化的复杂性，加上临床实际工作中的体会，作者

自行定义了一种ＲＯＩ选取方法，即手绘ＲＯＩ法。本研

究结果表明对于乳腺癌ＮＡＣ后病灶采用两种ＲＯＩ选

取方法所得病灶的ＳＩ２％值、ＳＩｐｅａｋ％值及Ｓｍａｘ值均为高

度相关，且均为ＲＯＩ高值法所得值高于手绘ＲＯＩ值。

进一步比较两种方法所得ＳＩ２％值、ＳＩｐｅａｋ％值及Ｓｍａｘ值

的最佳预测临界值及相应预测敏感度和特异度发现，

ＲＯＩ高值法要略高于手绘ＲＯＩ法。故建议工作中最好

采用ＲＯＩ高值法进行乳腺癌ＮＡＣ后病灶ＴＩＣ的绘制。

与ＴＩＣ的定性分析相比，半定量分析进一步提高

了评估效能。评估的参数众多。本研究通过参阅文

献［９］结合临床实际工作经验，将临床实用价值较大、数

据较易获得且数值相对稳定的３个参数，即病灶的峰

值强化程度、第二期强化程度和最大线性斜率作为观

察指标。结果发现对于乳腺癌ＮＡＣ后两种ＲＯＩ测量

方法所得 ＭＨＲ组病灶ＳＩ２％值均低于ＮＭＨＲ组，根据

ＲＯＣ曲线可以找到运用该值预测ＮＡＣ后疗效为 ＭＨＲ

的最佳临界值为８３．０％（ＲＯＩ高值法）和３９．９％（手绘

ＲＯＩ法）。这与Ｍａｒｔｉｎｃｉｃｈ等
［４］研究结果相类似。

Ｓｍａｘ在用于分析乳腺癌血流动力学改变与病理之

间的关系已有很长的历史。对于乳腺癌Ｓｍａｘ代表ＴＩＣ

上升最为陡峭的一段增强斜率值，能反映平衡前期病

灶内微血管内容量和渗透性的变化（即对比剂浓度的

变化），从而反映血管的通透性及组织的血流灌注。此

时，对比剂从血管内流到血管细胞外间隙，是反映组织

微血管密度最为准确的一个量化参数［１０］。本研究发

现对于乳腺癌 ＮＡＣ 后病灶，ＭＨＲ 组的 Ｓｍａｘ小于

ＮＭＨＲ组，且预测化疗后病理 ＭＰ分级为 ＭＨＲ的最

佳Ｓｍａｘ的临界值ＲＯＩ高值法为４０４．９９５，ＲＯＩ手绘法

为２７５．４５。同时，两种ＲＯＩ测量方法ＲＯＣ曲线下面

积均高达０．９，均支持该指标用于预测化疗疗效的良

好前景。此外，本研究结果也发现对于乳腺癌 ＮＡＣ

前病灶，无论采取何种ＲＯＩ选取法，所得的 ＭＨＲ组

病灶的Ｓｍａｘ值高于ＮＭＨＲ组，差异具有统计学意义，

但是两种方法测量病灶ＳＩ２％值、ＳＩｐｅａｋ％值的差异均

无统计学意义（未发表数据）。该结论与文献报道的

Ｓｍａｘ是诸多反映病灶内部微血管密度的参数中较为敏

感的指标相一致［１１］。

综上，本研究表明对于乳腺癌新辅助化疗后病灶，

采用不同的ＲＯＩ测量方法，所测得 ＭＲ多期动态增强

参数均可用于有效预测乳腺癌新辅助化疗疗效，ＲＯＩ

高值法优于ＲＯＩ手绘法。但基于本研究较小的样本

量，本文得到的结论今后应在大样本研究中进一步验

证，最终指导临床实践。
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１８（２）：１７１１８５

［６］　ＡｈＳｅｅＭＬ，ＭａｋｒｉｓＡ，ＴａｙｌｏｒＮＪ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｃｈａｎｇｅｓｉｎｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｄｙｎａｍｉｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｐｒｅｄｉｃｔｆｏｒｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｒｉｍａｒｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，１４（２０）：６５８０６５８９．

［７］　ＨｉｌｌｍａｎＧＧ，ＳｉｎｇｈＧｕｐｔａＶ，ＡｌＢａｓｈｉｒＡＫ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎ

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｓｕｎｉｔｉｎｉｂｉｎｄｕｃｅｄ

ｖａｓｃｕｌａｒｃｈａｎｇｅｓｔｏｓｃｈｅｄｕｌｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｘｅｎｏｇｒａｆｔｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＯｎｃｏｌ，２０１０，３（５）：２９３３０６．

［８］　ＫｕｈｌＣＫ，ＭｉｅｌｃａｒｅｃｋＰ，ＫｌａｓｃｈｉｋＳ，ｅｔａｌ．ＤｙｎａｍｉｃｂｒｅａｓｔＭＲｉｍ

ａｇｉｎｇ：ａｒｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｄａｔａｕｓｅｆｕｌｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｈａｎｃｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓ？［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１１（１）：

１０１１１０．

［９］　ＬｅＰｅｔｒｏｓｓＨＣ，ＨｙｌｔｏｎＮ．ＲｏｌｅｏｆｂｒｅａｓｔＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｎｅｏａｄｊｕ

ｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇＣｌｉｎＮＡｍ，２０１０，１８

（２）：２４９２５８．

［１０］　ＨｅｙｗａｎｇＫｏｂｒｕｎｎｅｒＳＨ，ＢｉｃｋＵ，ＢｒａｄｌｅｙＷＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔＭＲＩ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ

（１１ｓｉｔｅｓ）ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄＭＲＩｂａｓｅｄｏｎ５１９ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｌｅｓｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００１，１１（４）：５３１５４６．

［１１］　汤光宇，肖湘生，刘勇，等．乳腺病变动态增强 ＭＲＩ与血管生成

的相关性［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（１１）：１２０５１２０８．

（收稿日期：２０１３０２１７　修回日期：２０１３０４２０）

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


