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·乳腺影像学·

增强与非增强组合序列 ＭＲＩ对乳腺病变筛查的比较研究

吴晓燕，张贵祥，李康安，王悍，何光武

【摘要】　目的：比较乳腺非增强组合序列与 ＭＲ增强扫描（ＣＥＭＲＩ）对乳腺疾病的诊断价值，探讨非增强 ＭＲＩ序列

作为常规乳腺筛查技术的可行性。方法：回顾性分析１５７例（良性９２例，恶性６５例）经病理证实的乳腺病变的 ＭＲＩ资料，

计算Ｔ１ＷＩ＆ＤＷＩ、ＦＳＴ２ＷＩ＆ＤＷＩ和ＣＥＭＲＩ三种方式诊断乳腺病变的检出率、敏感度、特异度、约登指数、阳性和阴

性预测值，绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），比较３种方式的诊断效能，并总结乳腺恶性病变在非增强组合序列上的特

征。结果：Ｔ１ＷＩ＆ＤＷＩ、ＦＳＴ２ＷＩ＆ＤＷＩ、ＣＥＭＲＩ对乳腺病变的检出率分别为８１．５３％、８９．１７％和９４．９０％，三种方法

间两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１２５）。三种方法对乳腺癌的检查率为９５．３８％ （６２／６５）、９６．９２％ （６３／６５）和

９６．９２％（６３／６５），对肿块型乳腺癌为９８．３１％、９８．３１％和９８．３１％，三者间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。ＦＳＴ２ＷＩ＆

ＤＷＩ诊断乳腺病变的敏感度、特异度、约登指数、阳性和阴性预测值分别为０．９２５、０．８９８、０．８３６、０．９１１和０．９２９，其ＲＯＣ

的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９２５，与ＣＥＭＲＩ（０．９２９）间差异无统计学意义（犘＝０．９１４＞０．０５）。ＦＳＴ２ＷＩ和ＤＷＩ上乳腺恶

性病变的特征：①肿块型居多，边缘多不规则，伴或不伴毛刺；②ＦＳＴ２ＷＩ上多呈稍高或混杂信号；③诊断恶性病变的

ＡＤＣ阈值＝１．１３×１０－３ｍｍ２／ｓ。结论：ＦＳＴ２ＷＩ结合ＤＷＩ对乳腺疾病具有较高的诊断价值，可作为乳腺疾病筛查的ＭＲＩ

技术。
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　　随着对采用辐射技术进行乳腺病变筛查的争议日 益增多，选用无辐射方法进行乳腺筛查已成为趋势，

ＭＲＩ是重要方法之一。乳腺 ＭＲＩ的应用率从２０００

年至２００９年激增了近２０倍
［１］，且由 ＭＲＩ筛查发现的

乳腺癌病例预后相对较好［２］。但目前的研究主要集中

于乳腺对比增强 ＭＲＩ，但是其受到对比剂相关副反应

等因素的影响［３］，在乳腺筛查中的应用受到一定限制。
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表２　平扫组合序列与ＣＥＭＲＩ对乳腺病变定性诊断的ＲＯＣ分析表

诊断方法 ＡＵＣ 敏感度 特异度 约登指数 阳性预测值 阴性预测值

Ｔ１ＷＩ＆ＤＷＩ ０．８３０（０．７６２～０．８８５）０．８２８（０．７１３～０．９１１）０．７３１（０．６２９～０．８１８） ０．５５９ ０．６８５ ０．８５７

ＦＳＴ２ＷＩ＆ＤＷＩ ０．９２５（０．８７２～０．９６１）０．８９８（０．７３１～０．９２８）０．９３８（０．８７９～０．９６７） ０．８３６ ０．９１１ ０．９２９

ＣＥＭＲＩ ０．９２９（０．８７７～０．９６４）０．９４２（０．８２７～０．９７４）０．８９５（０．８２４～０．９５５） ０．８３７ ０．８６４ ０．９５６

注：括号内为９５％可信区间。

本研究通过对经手术病理证实的１５７例乳腺疾病患者

进行分析，论证非增强组合序列 ＭＲＩ在乳腺筛查中的

可行性，并提出最佳组合序列。

材料与方法

１．临床资料

将２００８年１月－２０１１年１２月在我院行乳腺病

变切除或穿刺活检、且在术前１个月内均行 ＭＲＩ检查

的１５７例乳腺病变患者纳入研究，其中良性病变９２

例，包括纤维腺瘤３５例、纤维囊性改变２２例、囊肿１３

例、脂肪瘤或脂肪瘤样堆积２例、错构瘤２例、良性叶

状肿瘤８例、腺瘤２例、乳头状瘤７例和脓肿１例；恶

性病变６５例，包括浸润性导管癌４５例、浸润性小叶癌

２例、浸润性导管癌和小叶混合型癌８例、导管原位癌

４例、淋巴瘤２例、以及乳头状癌、髓样癌、黏液腺癌及

恶性分叶肿瘤各 １ 例。患者平均年龄 （４３．７±

１５．３）岁。

２．检查方法

使用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＴｗｉｎＳｐｅｅｄＨＤ１．５ＴＭＲ

扫描仪，乳腺专用线圈。患者取俯卧位，双乳自然下垂

于线圈中央，扫描序列及参数如下。横轴面 ＦＳＥ

Ｔ１ＷＩ：ＴＲ４４０ｍｓ，ＴＥ７ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，

激励次数２，矩阵３２０×２２０，视野３３ｃｍ×３３ｃｍ；矢状

面抑脂序列ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ３９８０ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，层厚

４ｍｍ，间隔１ｍｍ，激励次数１，矩阵２５６×３２０，视野

２０ｃｍ×２０ｃｍ；横轴面ＤＷＩ：ＴＲ６２００ｍｓ，ＴＥ７４ｍｓ，

层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，激励次数３，矩阵２５６×１９２，视

野３３ｃｍ×３３ｃｍ，ｂ值取０和１０００ｓ／ｍｍ２；横轴面对

比增强 ＭＲＩ：采用优化的并行采集乳腺快速容积成像

（ｖｏｌｕｍｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｂｒｅａｓｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＶＩＢＲＡＮＴ）

技术，ＴＲ５．１ｍｓ，ＴＥ２．５ｍｓ，ＴＩ１７ｍｓ，激励次数

０．７５，重建层厚１．６ｍｍ，矩阵４２０×３１０，视野３３ｃｍ×

３３ｃｍ，经肘静脉团注对比剂 ＧｄＤＴＰＡ１５ｍＬ，流率

４ｍＬ／ｓ，注药后约１５ｓ行进行第１次图像采集，连续

无间隔采集７次，扫描时间约４４ｓ。

３．图像分析和处理

由２位有１０年以上工作经验的放射科医师在

ＡＤＷ４．４工作站上进行分析，选取病灶显示最大且最

清晰的部位放置兴趣区，避开明显坏死区和位置明显

移动的区域，面积５～１５ｍｍ
２。对Ｔ１ＷＩ＆ ＤＷＩ、ＦＳ

Ｔ２ＷＩ＆ＤＷＩ、ＣＥＭＲＩ这３种情况下乳腺病变的检

出率进行比较。分析 Ｔ１ＷＩ＆ ＤＷＩ、ＦＳＴ２ＷＩ＆

ＤＷＩ、ＣＥＭＲＩ对乳腺病变的诊断价值：双盲情况下，

由两位放射科医师参考既往标准并结合自身经验分别

采用Ｔ１ＷＩ＆ＤＷＩ、ＦＳＴ２ＷＩ＆ＤＷＩ和ＣＥＭＲＩ这

３种方式对各病变进行诊断，并参照乳腺影像报告与

数据系统（Ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，

ＢＩＲＡＤＳ）的分类标准对病变进行分类：０级，无法判

断；１级，良性；２级，可疑良性；３级，可疑恶性；４级，高

度怀疑恶性［４，５］。当意见发生分歧时，两人协商达成

一致意见。

对ＦＳＴ２ＷＩ和ＤＷＩ上乳腺恶性病变的特征进行

分析，并测量其ＡＤＣ值。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１７．０软件包，采用卡方分割法比较３

种方法对乳腺病变的检出率（检验水准α＝０．０１２５）。

以病理为金标准，使用 Ｍｅｄｃａｌｃ软件绘制３种方式诊

断乳腺病变的受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），计算敏感度、特异度、约登指数、

阳性和阴性预测值，并进行曲线下面积（ａｒｅａｏｆｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）的比较（检验水准α＝０．０５）。运用泊松卡方检

验分析乳腺恶性病变在形态、边缘及Ｔ２ＷＩ上的信号

特征。

结　果

１．对乳腺病变的检出率

三种诊断方式对乳腺病变的显示情况见表１。两

种平扫组合序列Ｔ１ＷＩ＆ ＤＷＩ和ＦＳＴ２ＷＩ＆ ＤＷＩ

与ＣＥＭＲＩ对乳腺病变的检出率分别为８１．５３％、

８９．１７％和９４．９０％，卡方检验结果显示三者间两两比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１２５）。

表１　三种诊断方法对乳腺病变的检出情况　（例）

诊断方法
未显示

良性 恶性

显示

良性 恶性

ＣＥＭＲＩ ５ ３ ８７ ６２

Ｔ１ＷＩ＆ＤＷＩ
＃ ２７ ２ ６５ ６３

ＦＳＴ２ＷＩ＆ＤＷＩ
＃ １５ ２ ７７ ６３

注：与其它２种方法比较，犘＜０．００１；＃与＃比较，犘＝０．００８＜
０．０１２５。

通过卡方分割并结合表１可知，ＣＥＭＲＩ、ＦＳ

Ｔ２ＷＩ＆ＤＷＩ、Ｔ１ＷＩ＆ ＤＷＩ对恶性病变的检出率依

次为９５．３８％（６２／６５）、９６．９２％（６３／６５）和９６．９２％
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图１　ＣＥＭＲＩ与两种平扫组合序列在乳腺病变定性诊断中的ＲＯＣ图。

图２　根据所有乳腺病变的ＡＤＣ值并结合病理结果绘制ＲＯＣ图，显示以ＡＤＣ＝

１．１３×１０－３ｍｍ２／ｓ作为判断乳腺良恶性病变的阈值时，诊断敏感度和特异度最

高，分别为９０．６％和８７．１％。

（６３／６５），三种方法对肿块型与非肿块型乳腺癌的检出

率分别为９８．３１％（５８／５９）和６６．６７％（４／６）、９８．３１％

（５８／６２）和８３．３３％（５／６）、９８．３１％（５８／６２）和８３．３３％

（５／６）。

２．三种诊断方法的诊断准确性比较

利用 Ｍｅｄｃａｌｃ软件绘制３种方法对乳腺病变定性

诊断的ＲＯＣ图，并计算相关参数，结果见表２、３和图

１、２。进行犣 检验后结果显示，ＦＳＴ２ＷＩ＆ＤＷＩ与

ＣＥＭＲＩ的ＡＵＣ值差异无统计学意义（犘＝０．９１４＞

０．０５），其约登指数为０．８３６，与 ＣＥＭＲＩ（０．８３７）接

近。

表３　三种方法诊断乳腺病变的ＲＯＣ的ＡＵＣ值比较

指标 ＣＥＭＲＩ与Ｔ１ＷＩ
＆ＤＷＩ

ＣＥＭＲＩ与
Ｔ２ＷＩ＆ＤＷＩ

Ｔ１ＷＩ＆ＤＷＩ
与Ｔ２ＷＩ＆ＤＷＩ

犣值 ２．３９２ ０．１０８ ２．５０５

犘值 ０．０１６７ ０．９１４０ ０．０１２２

注：检验水准α＝０．０５。

３．ＦＳＴ２ＷＩ和ＤＷＩ上乳腺病变的特征

脂肪抑制Ｔ２ＷＩ乳腺病变的主要形态学特征的分

析结果见表４。

表４　ＦＳＴ２ＷＩ＆ＤＷＩ所示乳腺病变表现的差异分析　（例）

征象
良性
（ｎ＝７７）

恶性
（ｎ＝６３） χ

２ 值 犘值

病变形态 ４．６８１ ０．０４２

　０分 ５９ ５７

　１分 １８ ６
边缘 ８０．７０１ ＜０．００１

　０分 １ １

　１分 １４ ５９

　２分 ６２ ３

Ｔ２ 信号特征 ６７．２８８ ＜０．００１

　０分 ０ ０

　１分 ２ ２

　２分 ３０ ３８

　３分 ４３ １

　４分 ２ ２２

注：各项征象的评分标准：病变形态，０分＝肿块型，１分＝非肿块

型；边缘，０分＝模糊，１分＝不规则伴或不伴毛刺，２分
＝规则且光滑；Ｔ２信号特征，０分＝低信号，１分＝等
信号，２分＝稍高信号，３分＝高信号，４分＝混杂信号。

乳腺良、恶性病变在形态、边缘特征

上差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。恶

性病变中肿块型占９０．４８％（５７／６３），而

良性病变中肿块型占７６．６２％（５９／７７）。

恶性病变中边缘不规则的占９３．６５％

（５９／６３），在肿块及非肿块型恶性病变中

分别占９２．９８％（５３／５７）和１００％（６／６）；

而良性肿块型病变中边缘不规则者仅占

３．３９％（２／５９），提示相对于良性病变，恶

性病变中肿块型更常见，且边缘多不规

则，可伴或不伴毛刺（图３）。乳腺恶性病

变中在ＦＳＴ２ＷＩ上呈稍高及混杂信号

者共约８９．２３％（５８／６５），而良性组中除

去两例在抑脂序列上较容易诊断的含脂肪的错构瘤，

此类表现者则仅占４２．３９％（３９／９２）。

本组乳腺良性病变 ＡＤＣ值为（１．３４±０．３８）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，恶性病变为（１．０９±０．２４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ（图２）显

示以ＡＤＣ值为１．１３×１０－３ｍｍ２／ｓ作为判断良恶性病

变的阈值时，诊断敏感度和特异度最高，分别为９０．６％

和８７．１％。

讨　论

ＤＷＩ通过反映水分子的扩散能力进行成像，无需

使用对比剂，目前已广泛应用于乳腺疾病的诊断、指导

手术方案的制定及新辅助化疗的疗效评价等方面［６８］，

但其空间分辨较低且成像时易产生伪影，故本研究中

将ＤＷＩ与具有较高空间分辨率的Ｔ１ＷＩ、ＦＳＴ２ＷＩ分

别组合后与ＣＥＭＲＩ的诊断效果进行比较，旨在筛选

出可应用于乳腺筛查的 ＭＲＩ非增强组合序列。

１．对乳腺病变检出率的比较

本研究中的分析结果显示，非增强序列组合对乳

腺病变的检出率低于ＣＥＭＲＩ，但三者对恶性病变的

检出率（尤其是肿块型乳腺癌）相似，分别为９３．５５％、

９２．０６％和９２．０６％，非肿块型乳腺癌由于样本量较小

（ｎ＝６），虽然三种方法的检出率差异较大，但绝对数

值却相近，故认为三种方法在乳腺恶性病变的显示率

上差异不明显，这一结果与既往的研究结果相似［９］。

ＣＥＭＲＩ与ＤＷＩ分别从局部微血管密度、血管通透性

及水分子扩散情况这两个不同角度实现了对恶性肿瘤

的显示。本研究中平扫序列组合对病变的显示率高于

以往的相关研究结果［９］，这可能与良性病变中包含较

多ＦＳＴ２ＷＩ呈高信号而易显示的纤维腺瘤（３５／９２）所

导致的样本偏倚有关，此外纳入标准中未对病变的体
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图３　左乳浸润性导管癌２级（ＢＩＲＡＤＳ５类）。ａ）矢状面ＦＳＴ２ＷＩ示左乳结节

呈混杂信号（箭），边缘不规则、有少许毛刺；ｂ）横ｂ值为０及１０００ｓ／ｍｍ２ 的合成

ＤＷＩ横轴面图像示左乳病变呈明显高信号（箭）；ｃ）ＡＤＣ伪彩图示病变 ＡＤＣ值

降低（箭），均值为（０．９７５±０．０９３）×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）病理切片镜下示癌细胞大小

形态各异，核分裂象多见，局部排列成巢状，并见纤维间质内癌细胞浸润性生长

（×２００，ＨＥ）。

积进行限制亦为可能的原因。

２．非增强组合序列与ＣＥＭＲＩ对乳腺病变的诊

断价值的比较

ＲＯＣ分析显示，ＣＥＭＲＩ与ＦＳＴ２ＷＩ＆ＤＷＩ的

ＡＵＣ间差异无统计学意义，说明两者的诊断准确性相

近，虽然ＦＳＴ２ＷＩ＆ＤＷＩ的特异度和、阳性预测值高

于ＣＥＭＲＩ，但敏感度和阴性预测值略低于ＣＥＭＲＩ，

两者的约登指数分别为０．８３６和０．８３７，进一步说明

两者的诊断效能相似。Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ序列的空间分辨

率都较高，既往研究显示乳腺病变在Ｔ１ＷＩ上多呈等

或稍低信号［５］，而在Ｔ２ＷＩ的信号与其病理改变密切

相关［１０］，肿瘤组织内细胞数增多、含水量增加时在

Ｔ２ＷＩ上信号增高，抑脂技术的应用更突出了病变与

正常结构间的信号对比，使ＦＳＴ２ＷＩ在显示病变的形

态学特征上优于 Ｔ１ＷＩ。尤其与ＤＷＩ组合后对病变

进行观察，可从形态学及微结构特征两方面对病变性

质进行判断，在不使用对比剂的情况下，达到对乳腺病

变定性诊断的目的，且诊断准确性有一定保证，故在乳

腺病变的筛查中能保证诊断效能。而既往研究认为

Ｔ２ＷＩ＆ＤＷＩ的诊断价值低于ＣＥＭＲＩ
［１１］，可能的原

因为这些研究中未选用抑脂Ｔ２ＷＩ序列，导致对病变

的形态学特征显示欠佳，还可能的原因

是研究对象仅为触诊无法发现的较小的

乳腺癌。

３．ＦＳＴ２ＷＩ和ＤＷＩ上乳腺恶性病

变的特征

本研究结果显示，恶性病变中以肿

块型较多见，而且不论是肿块型或非肿

块型，边缘多不规则，可伴或不伴毛刺，

这些特点与既往的研究结果一致［１２］。病

灶边缘不规则与恶性肿瘤周围纤维组织

增生及肿瘤向周围组织浸润性生长有

关。

本研究中恶性病变在ＦＳＴ２ＷＩ上

多呈稍高及混杂信号，与 Ｋｕｈｌ等
［１３］报

道的乳腺癌多呈低信号或等信号的结论

不符。通常认为 Ｔ２ＷＩ对判断病变成

份、性质具有一定意义［１４，１５］，如以黏液成

份为主的黏液腺癌在Ｔ２ＷＩ上呈明显高

信号。乳腺癌大多含有较多细胞及水，

肿瘤细胞的胞浆丰富，间质水肿，内部有

小灶状坏死或微血管网可见少量出

血［１０］，这些改变都可使病变呈相对稍高

信号或混杂信号，说明乳腺病变在Ｔ２ＷＩ

上的信号表现与其病理学改变（细胞、

水、纤维成份的组成比例）密切相关。还

有文献报道，月经周期亦可对 Ｔ２ＷＩ上

正常乳腺的信号产生影响［１６］。此外，脂肪抑制序列的

应用在一定程度上也可影响对病灶信号强度的判断，

这些均可能是导致本研究结果的原因。

研究证实ＡＤＣ值在乳腺良、恶性病变的鉴别中

具有重要意义［６，７，１５］，但由于研究目的及方法的不同，

文献报道的诊断乳腺良恶性病变的ＡＤＣ阈值并不一

致，但通常都在１．０×１０－３～１．３×１０
－３ｍｍ２／ｓ的范围

内［７，１７］，本研究中的ＡＤＣ阈值为１．１３×１０－３ｍｍ２／ｓ，

也在上述范围内，且其诊断敏感度和特异度较高，分别

为９０．６％和８７．１％。

综上所述，ＦＳＴ２ＷＩ结合ＤＷＩ非增强组合序列

在乳腺病变的诊断中具有较高的价值，可作为乳腺病

变筛查时的 ＭＲＩ常规序列。本研究还存在诸多不足，

如研究性质为回顾性分析、病例的构成上存在一定的

样本偏倚以及未对病灶的大小进行具体分类等，应在

后续的研究中予以改进。
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