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·乳腺影像学·

ＤＷＩ和Ｖｉｂｒａｎｔ动态增强 ＭＲ成像在乳腺癌中的诊断价值

薛彩霞，邱传亚，张勇，赵天佐，邹黎明，陈正光

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ扩散加权成像（ＤＷＩ）和 Ｖｉｂｒａｎｔ技术在乳腺癌中的诊断价值。方法：搜集经病理证实的５５

例乳腺癌患者，５５例均行 ＭＲＩ平扫、ＤＷＩ及Ｖｉｂｒａｎｔ成像，扩散系数ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２，测量正常腺体组织、病灶的ＡＤＣ

值及病灶早期强化率，确定动态增强时间信号强度曲线类型；将 Ｖｉｂｒａｎｔ图像进行３Ｄ最大强度投影（ＭＩＰ）重组，观察病

灶不同角度的特征。结果：乳腺癌平均ＡＤＣ值［（０．９２±０．２５）×１０－３ｍｍ２／ｓ］较正常腺体［（１．７３±０．１３）×１０－３ｍｍ２／ｓ］明

显减低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；恶性肿瘤灌注曲线表现为廓清型（４９例）或平台型（１６例），病灶早期强化率为

１．８５±０．５８。３ＤＭＩＰ图像可整体观察病灶形态，有利于供血动脉的显示。结论：ＭＲＩ平扫、ＤＷＩ、Ｖｉｂｒａｎｔ成像结合３Ｄ

ＭＩＰ图像特征可为乳腺恶性肿瘤的诊断提供更多信息。
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　　乳腺癌的发病率越来越高，且发病年龄年轻化，已

严重威胁女性健康，早期发现、早期治疗是提高乳腺癌

患者生存率的关键［１］。ＭＲＩ对软组织具有较高的敏

感性，对乳腺检查有其独特的优势，特别是扩散加权成

像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）作为功能成像

的一种方法，可观察水分子在组织结构中的扩散特性，

反映组织的生物学特征；三维多时相动态增强 ＭＲ成

像采用Ｖｉｂｒａｎｔ（ｖｏｌｕｍｅｉｍａｇｅｄｂｒｅａｓｔａｓｓｅｓｍｅｎｔ，Ｖｉ

ｂｒａｎｔ）技术不仅能反映乳腺病变的形态学特征，而且

能根据病灶的血流动力学特点动态反映病变的微循环

改变［１３］。本文回顾性分析２０１０年１月－２０１２年１

月经手术病理证实的５５例乳腺癌患者的影像学资料，

旨在提高其诊断和鉴别诊断水平。

材料与方法

搜集经手术病理或穿刺活检证实的５５例女性乳

腺癌患者，年龄２７～６１岁，中位年龄４２岁，所有患者

在查体中发现疑似乳腺肿块的情况下均行ＭＲＩ平扫、

ＤＷＩ及Ｖｉｂｒａｎｔ检查，ＭＲＩ扫描选择月经结束７天之

后进行。

ＭＲＩ检查采用ＧＥ１．５ＨＤｘ超导型 ＭＲ扫描仪，

患者取俯卧位，双乳自然悬垂于线圈的洞穴内，应用双

侧相控阵表面线圈，扫描前叮嘱患者均匀小幅度呼吸。

扫描参数：平扫采用 ＦＳＥ Ｔ１ＷＩ（ＴＲ６２０ｍｓ，ＴＥ

１０ｍｓ）及 ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制（ＴＲ６５５０ｍｓ，ＴＥ

８５ｍｓ）序列轴面扫描，层厚５．０ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ，

视野３３ｃｍ×３３ｃｍ；矢状面ＦＳＥＴ２ＷＩ脂肪抑制（ＴＲ

４１００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ）序列扫描层厚４．０ｍｍ，层间隔

１．０ｍｍ，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ；ＤＷＩｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２，层

厚５．０ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ；三维多时相动态增强 ＭＲ

成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）采用 Ｖｉｂｒａｎｔ技术，扫描１３个时

相，每个时相５２ｓ，共１１．３５ｍｉｎ，增强扫描对比剂采用
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图１　左侧外上象限乳腺癌。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶以较高信号为主，边缘不光滑，周边可见短毛刺（箭）；ｂ）动态增强扫描示兴趣区

１（长箭）和兴趣区２（短箭）；ｃ）兴趣区ＴＩＣ为快速流入平台型，强化幅度大于２００％；ｄ）３ＤＭＩＰ图像示肿瘤供血血管及周边

短小的毛刺（箭）。　图２　左侧乳腺外上象限椭圆形肿块。ａ）动态增强扫描示兴趣区（箭）；ｂ）兴趣区ＴＩＣ呈快速流入流出

型。

ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｌ／ｋｇ，经静脉注入，注射流率

３．０ｍｌ／ｓ，扫描两个时相后注入对比剂扫描，对比剂注

入完毕后以同等流率注入生理盐水２０ｍｌ。

对所有病灶的形态学及信号特点进行分析，将扫

描图像传输至 ＧＥＡＤＷ４．４工作站，利用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ

软件在兴趣区所对应的 ＡＤＣ图测量表观扩散系数

（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值，病变组兴趣

区（ＲＯＩ）选择在增强早期最显著的位置上，避开坏死、

出血区，ＲＯＩ大小根据病灶大小决定，兴趣区面积不

小于５ｍｍ２，每例患者测量３次，取平均值；对照组取

同一患者正常乳腺腺体不同区域测值３次，取平均值，

兴趣区面积不小于５ｍｍ２。

ＶｉｂｒａｎｔＭＲＩ图像上 ＲＯＩ选择在病灶强化早期

最明显的部位，得到动态增强时间信号强度曲线

（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅｓ，ＴＩＣ），通过测量注药后

第１０４秒（２个时相）时病灶增强的信号强度（ＳＩＣ）与

增强前信号强度（ＳＩ），计算病灶的早期强化率，早期强

化率计算公式为：早期强化率＝（ＳＩＣ－ＳＩ）／ＳＩ×

１００％；同时对增强图像行３Ｄ最大强度投影（ｍａｘｉ

ｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重组，更直观观察病灶

形态及周围血供情况，结合平扫、增强扫描及动态增强

时间信号强度曲线来综合判断病灶性质。

采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分析，对病

变组及对照组ＡＤＣ值采用配对狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

５５例乳腺癌患者中，病理证实３例为导管内癌，

其中１例为导管内高级别粉刺样癌；５２例为浸润性导

管癌，其中１６例出现淋巴结转移，２例出现全身骨转

移。

ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 时肿瘤组的平均 ＡＤＣ值为

（０．９２±０．２５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，正常腺体组织平均ＡＤＣ

值为（１．７３±０．１３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，肿瘤与正常腺体组

织ＡＤＣ 值差异有统计学意义（狋＝－２３．９２６，犘＝

０．０００）。

５５例患者中，乳腺肿块３４例，非肿块型２１例，肿

块直径４～５３ｍｍ，邻近皮肤增厚４例，乳头凹陷３例。

病灶信号特点：平扫Ｔ１ＷＩ５０例呈稍低信号，５例呈等

信号；Ｔ２ＷＩ２５例呈等信号，８例呈较高信号，２２例呈

不均匀混杂信号。病灶强化特点：病灶强化不均匀３４

例，环形强化１６例，强化较均匀５例；延迟增强扫描星

芒状强化１６例。病灶形态学特点：边界清晰６例，边

缘模糊３２例；周边有毛刺征２９例，肿块呈分叶状３９
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例。ＭＩＰ图清晰显示３２例肿块的供血血管。

病灶ＴＩＣ类型：４９例为廓清型，６例为平台型（图

１、２）；病灶早期强化率为（１．８５±０．５８）×１００％，９５％

的可信区间为（１．５６～２．１０）×１００％。

本组中有３例高分化癌（导管内癌）ＤＷＩ及ＴＩＣ

未见明显恶性征象，结合不规则星芒状、蟹足样、分叶

状等形态学特征及动态增强扫描图像考虑为恶性肿

瘤。

讨　论

乳腺癌作为女性常见的恶性肿瘤，早期发现尤为

重要。本文采用Ｖｉｂｒａｎｔ技术，双侧乳腺分别匀场，能

得到均匀的抑脂图像，显示病灶更加清晰。

相关研究表明乳腺癌ＡＤＣ值明显低于乳腺正常

组织及良性肿瘤，ＡＤＣ值下降的原因为恶性肿瘤增殖

速度快，细胞密集，细胞外间隙的减少和组织间液压力

的增高导致水分子活动受限，造成ＤＷＩ信号值增加，

ＡＤＣ值下降
［１３］。ｂ值大小对ＡＤＣ值的影响较大，据

报道ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 时，乳腺扩散图像有较好的

信噪比及对比噪声比，有研究将 ＡＤＣ值为０．９８×

１０－３ｍｍ２／ｓ作为鉴别良恶性病变的界值（ｂ值为

１０００ｓ／ｍｍ２），认为此时鉴别良恶性疾病的敏感度和

特异度较高［４５］；本文采用ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２，本组病

例ＡＤＣ值范围为（０．６３～１．５５）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，平均值

为（０．９２±０．２５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，与相关文献报道的乳

腺癌ＡＤＣ值范围相符。但有些乳腺良性病变 ＡＤＣ

值也减低，出现假阳性，故在诊断时需结合患者的临床

病史资料，如果有外伤史，皮肤出现红、肿、热、疼痛，经

规范抗生素治疗后好转或痊愈，则容易诊断为乳腺炎。

本组出现３例假阴性病灶，为高分化癌（导管内癌），肿

瘤组织成熟程度较高，瘤细胞分化接近正常细胞，故

ＡＤＣ值未见明显减低。

乳腺疾病的 ＴＩＣ分为流入型、平台型及廓清型；

ＤＥＣＭＲＩ能反映恶性肿瘤内部的微循环情况，恶性

肿瘤由于异常增生的新生血管缺乏完整性，毛细血管

通透性增加，在动态增强早期呈快速流出现象，大多数

病灶表现为廓清型曲线，文献报道注药１００ｓ左右乳

腺癌的信号强度呈明显下降趋势［６］；本组中４９例为廓

清型；６例为平台型，其中３例为高分化癌（其中１例

为导管内高级别粉刺样癌）。

病灶早期强化率反映病灶的血管丰富程度和血管

灌注情况，因乳腺癌的微血管密度大，基底膜不完整，

血管通透性增加和癌组织细胞外间隙增大［７］，致早期

强化率明显提高，本组病例以１０４ｓ时的增强值计算

早期强化率，平均值为（１．８５±０．５８）×１００％，９５％的

可信区间为（１．５６～２．１０）×１００％。早期强化率≥

８０％提示病变为恶性，＜６０％提示为良性，６０％＜增强

率＜８０％则为性质待定
［７］。

本组病例对增强图像行３ＤＭＩＰ重组，可更直观

观察肿瘤的形态，可多角度观察供血血管及病灶周边

情况，为定性诊断提供更多信息，因此笔者认为在工作

中应该重视这方面的研究。

ＭＲＩ对乳腺癌的诊断有重要价值，根据病灶的形

态学特征及早期、快速、明显强化等特点，能大大提高

乳腺癌的诊断符合率；但乳腺炎及血管丰富的良性病

变早期强化率也可很高，动态增强曲线亦可部分重叠；

如乳腺乳头状瘤强化幅度、强化曲线与乳腺癌相似，但

平扫时Ｔ２ＷＩ信号较高（乳腺癌往往较低）且较均匀，

边界较光滑，增强后强化均匀，因此在诊断乳腺疾病时

应该结合病灶 ＭＲＩ平扫特征及延迟增强特点进行综

合分析［８］。

ＭＲＩ在诊断乳腺疾病中的价值越来越被临床所

重视，影像学诊断以 ＤＷＩ、早期强化率、动态增强时

间信号强度曲线为依据，参照形态学进行综合分析。

随着 ＭＲＩ技术的发展，ＤＷＩ及 ＶｉｂｒａｎｔＭＲＩ能提供

更多的信息，从分子水平反映组织结构内部的早期变

化，在乳腺疾病的诊断上将会发挥更大的作用。

参考文献：

［１］　陈维娟，赵建农，郭大静，等．ＬＡＶＡ动态增强序列在乳腺磁共振

检查中的应用价值［Ｊ］．中国医学影像技术，２００８，２４（１）：６７７０．

［２］　ＪｉｎＧ，ＡｎＮ，ＪａｃｏｂｓＭＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐａｒａｌｌｅｌｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＩｍａｇｉｎｇａｎｄａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（ＡＤＣ）ＭＡＰ

Ｖｌｕｅｓｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｂｒｅａｔｌｅｓｉｏｎｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ａｃａｄ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１０，１７（４）：４５６４６３．

［３］　何晖，张忠林，梁长虹，等．Ｖｉｂｒａｎｔ技术在双侧乳腺磁共振动态增

强中的应用初探［Ｊ］．广东医学，２００５，２６（１１）：１５５６１５５７．

［４］　Ｏ＇ＦｌｙｎｎＥ，ＡｌｌｅｎＳＤ，ＭｏｒｇａｎＶＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ（ＤＷＩ）ｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ：ｈｏｗｔｏｄｏｉｔ［Ｃ］．ＢｒｉｔｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＢｒｅａｓｔＲａｄｉｏｌｏｇｙ（ＢＳＢＲ）ＡｎｎｕａｌＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＭｅｅｔｉｎｇ２０１１ｐｏｓｔｅｒ，

１３：Ｐ４８．

［５］　ＰｅｒｅｉｒａＦＰＡ，ＭａｒｔｉｎｓＧ，ＦｉｇｕｅｉｒｅｄｏＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｂｒｅａｓｔ

ｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩ：ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｕｓｅｏｆｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｂｖａｌｕｅｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００９，１９３（４）：１０３０１０３５．

［６］　娄路馨，彰俊杰，时高峰．ＭＲ动态增强及减影成像对乳腺良恶性

疾病的诊断价值［Ｊ］．临床放射学杂志，２００７，２６（２）：１４８１５２．

［７］　ＤｏｍｉｎｉｑｕｅＶ，ＶｅｒｏｎｉｑｕｅＤ，ＰｉｅｒｒｅＡＥ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙａｎｄｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ

ｖｏｌｕｍｅｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓｂｙｄｙｎａｍｉｃＧｄＤＴＰＡｅｎｈａｎｃｅｄ

ｒｅｌａｘｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＭａｇＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００７，２５（３）：２９３３０２．

［８］　蒋宏传，刘小娟，李杰，等．乳腺肿瘤 ＭＲＩ形态学表现在临床诊断

中的价值［Ｊ］．中华乳腺病杂志，２００８，２（３）：２６２２６９．

（收稿日期：２０１３０６２５　修回日期：２０１３０８２３）

３６放射学实践２０１４年１月第２９卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１


