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乳腺叶状肿瘤的３．０ＴＭＲＩ表现

王岸飞，胡瑛，王晓燕，汤文瑞，张焱

【摘要】　目的：分析乳腺叶状肿瘤的 ＭＲＩ特征，提高对本病的 ＭＲＩ诊断水平。方法：回顾性分析５１例经手术病理证

实的乳腺叶状肿瘤的 ＭＲＩ资料，其中良性３１例、交界性１５例、恶性５例。结果：５１例叶状肿瘤的主要 ＭＲＩ表现：分叶状

或类圆形肿块，边界清晰，Ｔ２ＷＩ信号多不均匀、可见低信号分隔，动态增强扫描可见低信号分隔不强化，时间信号强度曲

线以渐进型和平台型为主。良性、交界性及恶性叶状肿瘤的ＡＤＣ值分别为（１．６６±０．１８）×１０－３、（１．５４±０．１７）×１０－３和

（１．３３±０．２３）×１０－３ｍｍ２／ｓ；恶性和交界性合并后（非良性）ＡＤＣ值为（１．４６±０．２１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，与良性肿瘤比较，差异

有统计学意义（狋＝３．０８，犘＜０．０５）。结论：ＭＲＩ能够准确显示乳腺叶状肿瘤的形态学及血流动力学特征，为术前明确诊断

提供诊断依据。

【关键词】　乳腺肿瘤；叶状肿瘤；磁共振成像；表观扩散系数

【中图分类号】Ｒ　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１７）０８０８４７０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１７．０８．０１４

３．０犜犕犚犐犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊狅犳狆犺狔犾犾狅犱犲狋狌犿狅狉狅犳狋犺犲犫狉犲犪狊狋　ＷＡＮＧＡｎｆｅｉ，ＨＵＹｉｎｇ，ＷＡＮＧＸｉａｏｙａｎ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｚｈｏｕ４５００５２，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｈｙｌｌｏｄｅｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ（ＰＴＢ），ｔｈｕｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＭＲＩ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｌｅｖｅｌｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ５１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒｏｆｂｒｅａｓｔｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｓｕｒ

ｇｅｒｙａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｏｆｔｈｅ５１ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｓ，１５ｃａｓｅｓｗｉｔｈ

ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｔｕｍｏｒｓａｎｄ５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｉｎｔｈｅ５１ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｍａｉｎＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：

ｌｏｂｕｌａｔｅｄｓｈａｐｅｏｒｏｖａｌｓｈａｐｅｗｉｔｈｗｅｌｌｄｅｆｉｎｅｄｍａｒｇｉｎ，ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｗｉｔｈｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｅｉｎｔｅｒｎａｌｓｅｐｔａｔｉｏｎｓ

ｏｎＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ，ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｓｅｐｔａｔｉｏｎｓｓｈｏｗｅｄａｌｍｏｓｔｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｎＤＣＥＭＲＩ，ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｃｕｒｖｅｓ（ＴＩＣ）ｗｅｒｅｓｔｅａｄｙｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｔｙｐｅｏｒｐｌａｔｅａｕｔｙｐｅ．ＴｈｅｍｅａｎＡＤＣｖａｌｕｅｏｆｂｅｎｉｇｎ，ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔＰＴ

Ｂｓｗａｓ（１．６６±０．１８）×１０－３，（１．５４±０．１７）×１０－３ａｎｄ（１．３３±０．２３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈａｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ（ｎｏｎｂｅｎｉｇｎ）ＰＴＢｓｗａｓ（１．４６±０．２１）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｉｔｈｔｈａｔ

ｏｆｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｓ（狋＝３．０８，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＲＩｃａｎａｃｃｕｒａｔｅｌｙｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｂｒｅａｓｔｐｈｙｌｌｏｄｅｔｕｍｏｒ，ｔｈｕｓｃａｎｏｆｆｅｒｉｍｐｏｒｔａｎｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｂｒｅａｓｔｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

　　乳腺叶状肿瘤属于乳腺纤维上皮型肿瘤，发病率

低，仅占乳腺肿瘤性病变的１．０％左右
［１］。根据分化

不同，叶状肿瘤又分良性、交界性及恶性。叶状肿瘤的

复发率较高，恶性者可发生远处转移［２］。笔者回顾性

分析５１例经手术病理证实的乳腺叶状肿瘤的 ＭＲＩ表

现，旨在提高对乳腺叶状肿瘤的认识及诊断水平，为临

床诊治提供帮助。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２０１４年１月－２０１５年１２月经手术

病理证实的５１例乳腺叶状瘤患者的病例资料，其中良

性３１例、交界性１５例、恶性５例。年龄１９～８１岁，平

均４３岁；其中良性肿瘤患者的平均年龄为４１岁，交界

性为４５岁，恶性为５１岁。病变位于左乳２５例，右乳

２６例。患者均以乳房触及肿块来就诊，病程最短为１

周，最长为１０年，８例自述肿块近期逐渐增大，２例伴

有疼痛。

２．检查方法

使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０３．０Ｔ超导型磁共振机和

８通道乳腺专用相控阵线圈。患者俯卧位，双侧乳腺

自然悬垂于检查线圈内，头足位进入主磁场。扫描序

列及 参 数 如 下。ＦＧＲＥ Ｔ１ＷＩ：ＴＲ ６４０ ｍｓ，ＴＥ

７．６ｍｓ，视野３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，层厚

４ｍｍ，层距１ｍｍ；脂肪抑制ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ２５８７ｍｓ，

ＴＥ８５ｍｓ，视野３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，层

厚４ｍｍ，层距１ｍｍ；ＤＷＩ：ｂ值选０和８００ｓ／ｍｍ２，

ＴＲ３６００ｍｓ，ＴＥ７６ｍｓ，视野３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，矩阵

２５６×２５６，层厚４ｍｍ，层距１ｍｍ，激励次数６；增强扫

描采用乳腺容积成像序列 Ｔ１ＷＩ：ＴＲ３．９ｍｓ，ＴＥ

１．７ｍｓ，视野３６０ｍｍ×３６０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，层厚
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图１　女，４３岁，良性叶状瘤。压脂Ｔ１ＷＩ

示左乳低信号肿块，其内可见斑片状高信

号（箭）。　图２　女，２８岁，良性叶状瘤。

压脂Ｔ２ＷＩ示左乳肿块内有低信号线状分

隔（箭）。　图３　女，４６岁，恶性叶状瘤。

ａ）压脂 Ｔ２ＷＩ示左乳肿块内有低信号分

隔；ｂ）增强扫描示低信号分隔无明显强

化。　图４　女，３０岁，交界性叶状肿瘤。

增强扫描示右乳病变呈明显不均匀强化。

表１　不同病理分型叶状肿瘤的形态学特征　（例）

病 理 分
型

位置（象限）

外上 内上 外下 内下 ＞两个象限

直径

＞３ｃｍ ＜３ｃｍ

形状

类圆形 分叶状

边界

清晰 不清晰

良性 １０ ７ ３ ６ ５ ９ ２２ １２ １９ ２６ ５
交界性 ４ １ １ ３ ６ ８ ７ ２ １３ １４ １
恶性 ３ １ ０ ０ １ ３ ２ ２ ３ ４ １

表２　不同病理分型叶状肿瘤的 ＭＲＩ表现　（例）

病理分型
Ｔ１ＷＩ上高信号

无 有

低信号分隔

有 无

强化

均匀 不均匀
低信号分隔

曲线类型

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

良性 ２７ ４ １４ １７ １３ １８ １４ １４ １７ ０
交界性 １２ ３ ７ ８ ４ １１ ７ ５ １０ ０
恶性 ４ １ ２ ３ ０ ５ ４ １ ２ ２

１．４ｍｍ，层距１ｍｍ。增强前先扫描一期作为蒙片，然

后注入钆喷酸葡胺注射液，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流

率２．５ｍＬ／ｓ，对比剂注射完毕后立即以２．５ｍＬ／ｓ流

率注射２０ｍＬ生理盐水冲管。

３．分析方法

所有乳腺 ＭＲ图像均由２位从事影像诊断工作５

年以上的影像医师在不知晓病理结果的情况下进行分

析，按照美国放射学会推荐的乳腺影像报告和数据系

统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ

ＲＡＤＳ）来描述征象，时间信号强度曲线分为渐进型

（Ⅰ型）、平台型（Ⅱ型）和流出型（Ⅲ型）三种类型。选

择ＤＷＩ上病变高信号处勾画兴趣区，测量 ＡＤＣ值，

多次测量取其平均值。

４．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，不同病理类

型乳腺叶状肿瘤的ＡＤＣ值的比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。将约登指数［（敏感度＋

特异度）－１］最大值时所对应的 ＡＤＣ值作为鉴别诊

断的阈值。

结　果

良性、交界性和恶性叶状肿瘤的形态学特征（位

置、大小、形态和边界）见表１，主要 ＭＲＩ表现见表２。

肿瘤在Ｔ１ＷＩ上多为均匀低信号或等信号，８例病灶

内可见点片状高信号（图１），其中良性４例、交界性３

例、恶性１例。Ｔ２ＷＩ上多以高信号为主，２３例（良性

１４例、交界性７例、恶性２例）病变内可见小片状低信

号区（图２、３ａ），增强后未见明显强化（图３ｂ）；其中有

２例病变边缘可见低信号区，病理证实为出血；２例病

灶内可见更高信号区，增强后无明显强化，提示为含水

的裂隙或囊变区。增强扫描显示良性病变中Ｔ２ＷＩ上

病灶内有低信号者多表现为不均匀强化（图４），而

Ｔ２ＷＩ上信号较均匀的病变多呈均匀强化，９例表现为

增强早期强化欠均匀、增强晚期则呈较均匀强化，２例

伴有出血坏死的病变呈环形强化；交界性及恶性病变

多呈不均匀强化（１６／２０）。时间信号强度曲线：良性

病变中表现为渐进型曲线者１４例，平台型曲线者１７

例；交界性病变以平台型曲线为主（１０／１５）；恶性病变

以平台型和流出型曲线为主（４／５）。良性、交界性和恶
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性叶状肿瘤的平均 ＡＤＣ值分别为（１．６６±０．１８）×

１０－３、（１．５４±０．１７）×１０－３和 （１．３３±０．２３）×

１０－３ｍｍ２／ｓ；将恶性和交界性肿瘤两组数据合并，即非

良性 肿 瘤 的 平 均 ＡＤＣ 值 为 （１．４６±０．２１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，与良性肿瘤比较，差异有统计学意义（狋＝

３．０８，犘＜０．０５）。约登指数最大值为０．５６，鉴别良性

与非良性（交界性和恶性）叶状肿瘤的 ＡＤＣ阈值为

１．４９×１０－３ｍｍ２／ｓ。

讨　论

乳腺叶状肿瘤是较少见的一种纤维上皮病变，发

病率约为百万分之２．１，发病高峰期为４５～４９岁的妇

女，１７７４年叶状肿瘤作为一个巨大型纤维腺瘤被描

述，Ｃｈｅｌｉｕｓ于１８２７年首先描述这种肿瘤，１９８３年Ｊｏ

ｈａｎｎｅｓＭｕｌｌｅｒ首次使用叶状囊肉瘤进行命名，并认为

它是良性病变，直到１９４３年，Ｃｏｏｐｅｒ和阿克曼报告了

这一肿瘤的恶性生物学潜能。１９８１年 ＷＨＯ分类中

将其称为叶状肿瘤或叶状囊肉瘤；２００３年 ＷＨＯ分类

中将其命名为叶状肿瘤，并根据细胞异形性和核分裂

象将其分为良性、交界性和恶性；２０１２年 ＷＨＯ乳腺

肿瘤病理学新分类中仍保持对该肿瘤的命名和分类标

准。对本病的治疗以局部广泛切除术或乳房切除术为

主，公认的标准是切缘距肿瘤边缘的距离应＞１ｃｍ，以

达到局部控制的目的；对于肿瘤＞５ｃｍ者，由于扩大局

部切除术将破坏乳房外观，初次治疗即可考虑行单纯

乳房切除术［３］。各种组织学类型的分叶状肿瘤，都可

能因为切除不彻底而局部复发，复发率达８％～

３６％
［４］。有文献报道，复发后肿瘤的恶性程度增大［５］。

所以准确的术前诊断及病理分级有助于临床准确制订

治疗方案，避免再次手术。

乳腺叶状肿瘤好发于中年妇女，本组５１例患者的

年龄范围为１９～８１岁，平均年龄为４３岁，其中良性肿

瘤患者的平均年龄为４１岁、交界性为４５岁、恶性为

５１岁，提示年龄越大、肿瘤的恶性程度可能越高的趋

势，与国内外文献报道基本相符。临床上患者大多因

发现乳腺包块而就诊，少数患者有局部轻度疼痛的症

状。本组病例的病程为１周－１０年，有１０例发现肿

瘤逐渐增大，其中良性１例、交界性为８例、恶性１例，

所以当发现病变逐渐增大是应考虑交界性或恶性叶状

肿瘤的可能。乳腺叶状肿瘤常较大，本组中肿瘤的最

大径约９ｃｍ，直径＞３ｃｍ者有２０例，在良性组中的占

比为９／３１、交界性组为８／１５、恶性组为３／５，交界性及

恶性组中的比例明显高于良性组，与文献所述相一

致［４］。有文献报道，临床上发现最大径超过３ｃｍ的无

痛性肿块，尤其是呈进行性增大时，需考虑叶状肿瘤可

能［６］。

乳腺叶状肿瘤的 ＭＲＩ表现：本组５１例中３５例呈

分叶状，１６例为卵圆形或类圆形；边界清楚４４例，仅

有７例边界不清晰。ＭＲＩ上肿瘤的形态学表现与病

理标本基本相符。边界清楚的分叶状肿块是本病的特

征性表现，这是由于肿块生长较快且各部分生长速度

不同所致。本组肿瘤的形态学特征与文献报道一致。

乳腺叶状肿瘤在 ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ上以低信号表

现为主，８例肿瘤内可见高信号区，与病理对照发现，

这种表现与肿瘤内有片状出血或含较丰富的胶冻样黏

液密切相关［７］；Ｔ２ＷＩ上以较高信号为主，可能与肿瘤

内间质细胞丰富且分布密集并有黏液水肿样改变有

关，２１例（２１／５１）肿瘤内信号不均匀，可见低信号区。

有文献报道，Ｔ２ＷＩ上高信号肿块内出现低信号分隔，

也是本病较为特殊的征象，这些病例在增强后绝大部

仍可显示低信号分隔。本组２１例中增强后有１５例可

见瘤内低信号分隔，其病理基础是间叶性肿瘤组织呈

叶状突入上皮排列的腔隙内，使上皮腔呈线状或条状

不规则的裂隙，并不是因为肿瘤增大所致的坏死改

变［８］。

Ｙａｂｕｕｃｈｉ等
［９］报道，叶状肿瘤强化是否均匀与肿

瘤的良、恶性无显著相关性。本组５１例中，无论良性、

交界性或恶性病变，在增强后多表现为不均匀强化。

文献报道，叶状肿瘤时间信号强度曲线为渐进型和平

台型为主［９１１］。本组病例的时间信号强度曲线也以

渐进型及平台型为主，仅２例表现为流出型曲线，均为

恶性叶状肿瘤。因此，笔者认为当肿瘤表现为流出型

曲线时，应考虑恶性叶状肿瘤。

ＤＷＩ可很好地鉴别乳腺良恶性病变
［１２］，ＡＤＣ值

可作为鉴别良恶性病变的一项定量指标［１３］。本研究

结果显示，以１．４９×１０－３ｍｍ２／ｓ为诊断阈值时，鉴别

良性与非良性（交界性、恶性）肿瘤的诊断特异性和敏

感性最高。因本研究中恶性叶状肿瘤的病例数较少，

没有单独进行统计分析，笔者今后将进一步搜集更多

病例进行更深入的研究。

本病的主要治疗手段是局部广泛切除术或乳房切

除术。病理上可见肿瘤边缘可有小突起伸入周围组织

中，手术后残留的肿瘤组织是导致局部复发的根源。

目前，对于恶性叶状肿瘤大多采用全乳切除术［１４］，所

以术前明确诊断对治疗有一定的指导意义。辅助放疗

和化疗的作用是不确定的，到目前为止，还未发现有哪

些临床和影像因素能准确预测复发及预后。乳腺叶状

肿瘤以不可预测著称，复发率较高，因此建议长期随

访［１５］。

总之，分叶状肿瘤多表现分叶状或类圆形肿块、边

界清晰，分叶状形态是叶状肿瘤较具特征性的表现；

Ｔ１ＷＩ上多表现为低信号、少数病灶内可见高信号区，
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Ｔ２ＷＩ上信号多不均匀，可见低信号分隔，增强后交界

性及恶性肿瘤多呈不均匀强化。低信号分隔及动态增

强后分隔不强化亦为本病的特征性 ＭＲＩ表现。时间

信号强度曲线良性以渐进型和平台型为主，交界性及

恶性以平台型为主。ＡＤＣ值可为不同病理类型叶状

肿瘤的鉴别提供有用的信息，从而为治疗方案的选择

和手术计划的制定提供重要的参考信息。
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