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ＭＲ扩散加权成像在鉴别乳腺非肿块样强化病变性质方面的价值

徐琳 综述　　汪登斌 审校

【摘要】　扩散加权成像（ＤＷＩ）是磁共振功能成像技术的一种，它是目前唯一能用于活体观察水分子微观运动的成像

方法。ＭＲＩ因其对软组织分辨力高的优势使其在乳腺疾病诊断中得到广泛应用，其中ＤＷＩ作为一种无创功能成像技术

也逐步受到关注。本文将就ＤＷＩ图像及表观扩散系数（ＡＤＣ）、相对表观扩散系数（ｒＡＤＣ）在鉴别非肿块样强化病变性质

方面的价值进行综述。
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　　近年来，乳腺癌的发病率在欧美国家及我国大中城市中居

女性恶性肿瘤的首位［１］。ＭＲＩ因其对软组织分辨力高的优势，

使其在乳腺疾病的诊断中得到广泛应用［２］，其中ＤＷＩ作为一

种能反映人体组织水分子微观运动的功能成像技术也逐步受

到关注。现今ＤＷＩ已成为乳腺疾病的 ＭＲＩ检查中重要的成像

序列。美国放射学会２００３年推出的乳腺影像报告和数据系统

（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）ＭＲＩ分类

标准将强化病灶根据形态分为肿块型与非肿块型，非肿块样强

化病灶占乳腺 ＭＲＩ所检出病灶的２４％～４０％
［３４］。本文旨在

综述ＤＷＩ在鉴别非肿块样强化病变性质方面的价值。

ＤＷＩ原理

ＤＷＩ是基于检测组织细胞中水分子的布朗运动，反映组织

细胞的构成特征的一种功能成像技术。其主要是通过测量施

加扩散敏感梯度场前后组织发生的信号强度变化，来检测组织

中水分子的扩散状态，后者可间接反映组织微观结构特点及其

变化。扩散敏感梯度场参数在ＤＷＩ中以敏感因子ｂ值表示，单

位为ｓ／ｍｍ２。ＤＷＩ中检测到的扩散系数称为表观扩散系数

（ＡＤＣ），其用于定量分析组织细胞中水分子的扩散运动。肿瘤

组织中细胞密度增加，导致水分子扩散运动受限，ＤＷＩ信号增

高，对应的ＡＤＣ值减低。

ＤＷＩ在鉴别乳腺非肿块样强化病变性质中的价值

１．ＤＷＩ图像的诊断价值

组织中水分子的布朗运动主要受到扩散和灌注这两方面

的影响［５］。由于乳腺恶性病变中细胞排列紧密、细胞核增大、

细胞间隙减小，水分子扩散运动受限，于ＤＷＩ上呈现高信号。

随着ｂ值的增高，ＤＷＩ序列受血管微灌注的影响越小，但其信

噪比（ＳＮＲ）随之降低。有学者认为选择相对较高的ｂ值虽会

降低ＳＮＲ，但可使恶性病灶的信号明显高于周围其它组织，可

提高病灶的检出率［６］。综合各项因素，目前ＤＷＩ序列中选择

的ｂ值多为５００～１０００ｓ／ｍｍ２。

非肿块样强化病变在ＤＷＩ图像上可呈导管样、段样、局灶

性或区域性高信号。总体而言，单纯ＤＷＩ图像对于非肿块样

强化病变良恶性的鉴别诊断价值较小，但其中对于呈区域性高

信号的恶性病变（如浸润性导管癌、炎性乳癌）与单纯炎症性病

变的鉴别诊断具有一定临床价值。恶性病变于ＤＷＩ上可呈整

体高信号或不均匀高信号，其内可见多发的边缘呈环状高信

号、中央呈相对低信号的结节，相对低信号区域代表了肿瘤的

坏死、囊变区。单纯炎症性病变内可见多发中央高信号、边缘

呈低信号的结节，中央高信号区域为扩散受限的脓腔［７８］。

２．ＡＤＣ值的鉴别诊断价值

当乳腺肿瘤组织的细胞密度增高所导致的水分子扩散受

限程度超过局部微血管密度增高所导致的灌注增加时，组织的

ＡＤＣ值将减低，乳腺良、恶性病灶之间ＡＤＣ值存在差异
［９］。因

此ＡＤＣ值可作为鉴别良、恶性病变的一项定量指标。在相同ｂ

值条件下，乳腺良性病变的ＡＤＣ值大于恶性病变。因 ＡＤＣ值

受成像技术、测量方式及个体因素的影响，不同研究中获得的

鉴别良、恶性病变的 ＡＤＣ阈值也有一定差异。目前文献报道

中恶性病变的 ＡＤＣ范围为０．８７×１０－３～１．３６×１０
－３ｍｍ２／ｓ，

良性者约为１．００×１０－３～１．８２×１０
－３ｍｍ２／ｓ，其敏感度及特异

度为６２．５％～９２．８％及４５．８％～９６．７％
［１０］。Ｃｈｅｎｇ等

［１１］研究

显示非肿块样强化的病灶其ＡＤＣ值总体高于肿块样强化的病

灶，其中以良性病变较显著，ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 时，两者鉴别

良、恶性的阈值分别为１．３５×１０－３及１．０５×１０－３ｍｍ２／ｓ。以

１．３５×１０－３ｍｍ２／ｓ作为非肿块样强化病变的鉴别阈值时，其曲

线下面积为０．７９，敏感度为８３％，特异度为７４％，诊断符合率

为７７％。但叶芳等
［１２］研究显示ｂ值为８００及１０００ｓ／ｍｍ２ 时，

非肿块样强化病变的恶性与非恶性病灶的平均 ＡＤＣ值分别为

（１．１３±０．２３）×１０－３和（１．２８±０．２７）×１０－３、（１．０５±０．２０）×

１０－３和（１．２０±０．２３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，其恶性与非恶性病灶的平

均 ＡＤＣ 值的差异无统计学意义。Ｉｍａｍｕｒａ等
［１３］以１．１×

１０－３ｍｍ２／ｓ为鉴别阈值，敏感度为６８．８％，特异度为７２．７％，阳

性预测值为７８．６％，阴性预测值为６１．５，诊断符合率为７０．４％；

将ＡＤＣ值结合 ＭＲＩ动态增强扫描时，其敏感度可达９３．８％，

阴性预测值为８５．７％，诊断符合率为７７．８％。Ｙａｂｕｕｃｈｉ等
［１４］

研究也显示将ＤＷＩ序列与动态增强序列相结合可提高诊断效

能。因此，对于非肿块样强化病变单纯以 ＡＤＣ值鉴别病灶性

质，其诊断效能较低，需将ＡＤＣ值结合病灶在ＭＲＩ常规序列上

的信号特征及形态学特征进行综合考虑，才能提高其诊断价

值。

非肿块样强化病变的良恶性鉴别阈值存在重叠，与其结构

特征及病理类型有一定相关性。非肿块样强化病变的病灶总
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体结构特征较肿块样强化病灶分散，其间可见正常乳腺纤维腺

体组织；且部分病灶呈簇状及局灶性高信号，其体积较小，在测

量ＡＤＣ值时受容积效应影响较大
［１１］。在病理类型上，非肿块

样强化病变的恶性者中部分为导管原位癌［１５］，因其病变局限于

导管内，未向周围正常腺体组织浸润，其水分子运动无明显受

限，其ＡＤＣ值较浸润性导管癌高。部分特殊类型的乳腺病变，

良性者如硬化性腺病等，因其具有较多结构紧密的纤维组织，

致使其中水分子扩散受限，ＡＤＣ值较低；恶性者如黏液腺癌、髓

样癌等，其具有较多的粘液组织及其自身结构松散等特性，其

ＡＤＣ值未见明显减低
［１６］。

３．ｒＡＤＣ值的鉴别诊断价值

鉴于组织的ＡＤＣ值除受到ｂ值的影响之外，还受到多种

技术因素及个体生理因素的影响，如患者的血管搏动、呼吸运

动及微循环的灌注等［１７］。近年来，有研究中开始采用ｒＡＤＣ。

ｒＡＤＣ值作为一个相对值，能消除此类因素对 ＡＤＣ值的影响，

并使得ＡＤＣ值标准化。ｒＡＤＣ值最早应用于脑肿瘤的诊断中，

以病灶与对侧正常脑组织的比值进行研究［１８］。

在乳腺组织中，除了上述的影响因素之外，月经周期对其

也有较大影响。文献报道，处于月经增值期的乳腺实质，其

ＡＤＣ值较周期中其它阶段下降明显
［１９］。目前，ｒＡＤＣ值在乳腺

病变诊断中多定义为病灶与对侧相应区域乳腺组织 ＡＤＣ值的

比值。李祖银等［２０］报道的良、恶性病变的ｒＡＤＣ值分别为

０．８２±０．１９及０．５１±０．０８，ｒＡＤＣ值的最佳诊断阈值为０．６７，

曲线下面积为０．９６９，敏感度为９５．５％，特异度为９６．０％，

ｒＡＤＣ值的各项诊断指标均高于 ＡＤＣ值。朱萍等
［２１］以病灶同

侧及对侧乳腺的乳头正中层面、远离病灶部位的纤维腺体组织

与病灶比值定义ｒＡＤＣ值进行研究，其病灶 ＡＤＣ值的诊断价

值均略高于ｒＡＤＣ值，但其敏感性及诊断符合率差异无统计学

意义，其结论与多数文献报道不完全相符。ｒＡＤＣ值的诊断效

能大小，与病例的选择有一定关系。随着患者年龄的增长，其

纤维腺体组织逐渐退化为脂肪组织，间质组织增生，其乳腺实

质的ＡＤＣ值降低，因此导致其ｒＡＤＣ值升高
［２２］。相反，对于纤

维腺体组织较丰富的患者，其腺体致密者小叶腺泡数量多，含

水量高，其ＡＤＣ值较腺体疏松者高，ｒＡＤＣ值减低
［２３］。因此，

若将患者按照年龄或者腺体类型进行分类后，分组计算和统计

ｒＡＤＣ值，那么，ｒＡＤＣ值对非肿块样强化病变性质的判断将具

有更大的临床价值。

ＤＷＩ在鉴别非肿块样强化病变性质的前景展望

ＤＷＩ技术中包括ＤＷＩ图像、ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值，它们在鉴

别非肿块样强化病变的性质中均具有一定价值，但其诊断效能

也受到ＤＷＩ空间分辨率及患者部分自身因素的影响，如将患

者根据纤维腺体背景进行分类处理，将会提高准确性，将具有

更高的临床应用价值。在前列腺癌的研究中，因研究显示前列

腺癌组中膀胱内尿液的ＡＤＣ值与正常对照组间差异无明显统

计学意义［２４］，有作者引入膀胱内尿液作为参照物，测量和计算

病灶与其之间的ｒＡＤＣ值来进行研究
［２５］。在乳腺病变中，如将

胸部肌肉作为参照物来测量和计算ｒＡＤＣ值，或将使ｒＡＤＣ值

更标准化。相信经过不断的完善与改良，ＤＷＩ序列在乳腺疾病

诊断方面将有更高的临床应用价值。
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　图４　ＶＲ图像上显示异物的全貌，呈弧线状如鱼刺（箭）。

图５　病理片镜下示异物内侧为肉芽组织，外侧为纤维组织，

邻近有大量浆细胞、淋巴细胞弥漫性浸润（×１００，ＨＥ）。

图１　肺窗示右上肺叶肿块，

与周围胸膜及食管粘连，食管

受牵拉、变形。　图２　纵隔

窗示肿块内见点状高密度影。

图３　ＭＰＲ图像示异物最大

径及与周围结构的关系（箭）。

　　病例资料　患者，女，５２岁。因间断咯血１３年，再发一周

入院。患者多年前出现间断咳嗽、咯血，最多咯鲜红色血约

１００ｍＬ，给予抗感染等对症治疗后症状好转，但是容易复发，多

次在多家三甲医院就诊，考虑为肺结核、肺癌等，但均未明确诊

断。１周前再次咯血，在当地经抗感染治疗后症状好转，为进一

步确诊来我院就诊。继往无特殊病史。查体：右上肺呼吸音粗

糙，余无明显异常。辅助检查：血常规无明显异常，痰涂片找抗

酸杆菌（－）。

ＣＴ示右肺上叶后段内团块影，ＣＴ值约１６ＨＵ，其内可见

点状致密影，病灶内侧可见索条状影与食管相连，食管受牵拉、

变形（图１～３）。多平面重组（图３）显示高密度异物最大径及与

周围肿物关系。三维骨重组图像上（图４）显示高密度异物全

貌。追问病史：患者１３年前食用鱼后出现鱼刺卡喉，当时感喉

部疼痛及异物感，伴剧烈咳嗽，饮用食用醋后自觉好转，一周后

咽部肿胀，给予抗感染治疗后好转，其后未做进一步处理。ＣＴ

诊断：结合病史考虑右上肺叶异物（鱼刺）伴肉芽肿形成。手术

所见：探查见右肺与胸壁、食管间有较多粘连，右上肺后段触及

一约３ｃｍ×３ｃｍ×５ｃｍ不规则肿块，右上肺后段与下叶背段粘

连紧密，粘连处组织明显水肿，右下肺背段触及多个约黄豆大

小结节灶，肺门淋巴结肿大、质软。术中诊断为右肺肿瘤，行右

上肺及右下肺背段切除术。病理结果：右上肺叶异物（鱼骨）并

植入性肉芽肿性炎伴机化性肺炎（图５）。

讨论　异物性肉芽肿是异物在组织器官内引起的损伤刺

激及继发感染形成的一种特殊的慢性炎症，以肉芽肿形成为特

征［１］。临床上气管、支气管异物常见，但肺内异物少见。本例

经追问病史后考虑是异物（鱼刺）穿透食管，游离至右肺上叶所

引起。肺内异物性肉芽肿影像主要表现为肺内结节或肿块以

及继发感染引起的点状、斑片状模糊影。其影像表现缺乏特征

性，诊断及鉴别诊断困难。本病例中横轴面纵隔窗图像上病灶

内的点状致密影，容易误断为钙化灶，肿块周围有毛刺，易误断

为肺肿瘤，这是本病例误诊达１３年之久的重要原因，可见病史

的采集以及 ＭＳＣＴ后处理技术的运用对本例的诊断起着关键

作用，能准确显示异物的部位、形态以及是否继发食管、气管瘘

等，ＭＳＣＴ对本病具有较高的临床应用价值
［２］。
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