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对乳腺成簇环状非肿块强化良恶性病变的鉴别诊断价值
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#摘要$

!

目的!探讨
A4N

对乳腺成簇环状非肿块强化病变的良恶性鉴别诊断的价值!方法!回顾

性分析经手术病理证实的成簇环状非肿块强化病变患者
!&#

例"良性
+"

例"恶性
GJ

例!观察比较两组

病变的
A4N

特征!结果!良性组平均年龄
+J?$"

岁"低于恶性组%

3!?+,

岁&!良性组病变以区域

%

""?"R

&及多区域性%

#,?JR

&分布居多"恶性组以段样%

",?!R

&及区域性%

#,?$R

&分布居多!

SHN

图

像良性组以高或稍高信号%

3"?+R

&*中心高信号%

+!?"R

&居多(恶性组以高或稍高信号%

"J?"R

&*边缘

高信号%

"J?"R

&居多!良性组平均
QS)

值 %
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高于恶性组%
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!良恶性成簇环状强化病变在年龄*分布*

SHN

信号*

QS)

值几方面差异均具有统计学意义

%

"
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&?&3

&!结论!

A4N

多种成像序列相结合对良恶性成簇环状强化病变术前鉴别诊断具有重要价值!
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版
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乳腺影像报告与数据

系统根据增强扫描后病变强化的形态特征将乳腺病变

分为点状"肿块及非肿块样强化病变(

!

)

#非肿块样强

化病变指既不是点也不是肿块的病变!边界不清#

#&!+

版
PN.4QSL.A4N

改称非肿块强化!将其内部强

化特征分为均匀"混杂"集簇状及成簇环状强化!增加

了成簇环状强化(

#

)

#成簇环状强化的非肿块强化病变

既可见于良性病变!也可见于恶性病变!术前鉴别诊断

具有重要意义#本文旨在探讨
A4N

多种序列相结合对

乳腺成簇环状非肿块强化病变良恶性鉴别诊断的价值#

FHF"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
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卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!
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图
!

!

女"

+&

岁"肉芽肿性小叶性乳腺炎"部分导管囊性增生!

0

&增强右乳上象限区域性强化病变"内见成簇

环状强化%箭&(

\

&

SHN

呈不均匀高信号%箭&(

9

&选取强化明显处勾画
*N)

曲线兴趣区(

5

&

*N)

曲线初始相快

速强化"延迟期呈平台型!

!

图
#

!

女"

3#

岁"广泛导管内癌为主的浸润性导管癌!

0

&增强左乳外象限区域

性强化病变"内见成簇环状强化%箭&(

\

&

SHN

呈不均匀高信号"局部边缘信号较高%箭&(

9

&选取强化明显处勾

画
*N)

曲线兴趣区(

5

&

*N)

曲线初始相快速强化"延迟期呈平台型!

材料与方法

!]

病例资料

回顾性分析辽宁省肿瘤医院
#&!,

年
J

月
@#&!J

年
!#

月首次行乳腺
A4N

检查的
+$!#

例患者的病例

资料!所有患者检查前未行活检或放疗等治疗!其中乳

腺成簇环状强化患者
!!+

例!经手术病理证实
!&#

例#

!&#

例患者均为女性!良性
+"

例!年龄
#G

!

G"

岁&恶

性
GJ

例!年龄
+&

!

,#

岁#良性组中
#

例为双乳病变!

共
!&"

个病变#

#]A4N

检查方法

采用
_-!?3*-B91:;XS

超导磁共振仪!

J

通道

乳腺专用表面阵列线圈#三平面定位扫描后!行双侧

乳腺矢状面
L̀-.*

#

HN

平扫!参数'

*4"G3&/Z

!

*-

J3/Z

&层厚
"//

&层间距
!//

#然后行
L-.-7N

SHN

扫描!

\

值分别为
&Z

,

//

#

"

J&&Z

,

//

#

!参数'

*4

3&&&/Z

!

*-G"/Z

!层厚
G//

!层间距
!?3//

#动态

增强扫描前行横轴面
_4-.*

!

HN

平扫!然后静脉团注

对比剂钆喷替酸葡甲胺$

_5.S*7Q

%

&?!//62

,

'

(

!流

率
#/W

,

Z

#采用
>1\80D:

技术行
+S_4-.*

!

HN

动态

增强扫描!参数'

*4G?!/Z

!

*-#?$/Z

!

*N!+?&/Z

!

层厚
+?#//

!层间距
&//

!扫描时相
J

#
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图像分析及后处理

根据
PN.4QSL.A4N

分类!病变的分布分为局灶"

段样"区域"多区域及弥漫分布#

SHN

信号以周围正

常腺体为标准分为等信号"中心高信号"边缘高信号!

病变整体均匀或不均匀高或稍高信号#在
_-QSH

"?+

工作站上利用
C̀D9:662

软件绘制时间信号曲线

$
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(
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!

*N)

%!测量病灶表观扩散系

数$

0

OO

08;D:51YYCZ16D96;YY191;D:

!

QS)

%#

*N)

曲线类型

分为上升型$

)

型%"平台型$

+

型%及流出型$

,

型%#

选取病灶强化最明显区域手工绘制
4TN

!测量三次!记

录平均
QS)

值#由两名放射科医师进行数据分析#

"]

统计学分析

采用
L7LL#3

软件进行统计学分析#比较良恶性

组间病变分布"

*N)

曲线"

SHN

信号采用
'

# 检验或

1̀ZF;8

精确检验&比较年龄采用独立样本
!

检验"

QS)

值采用秩和检验&绘制
QS)

值的受试者操作特征$

8;.

9;1=;86

O

;80:1D

(

9F0809:;81Z:19

!

4T)

%曲线!分析
QS)

值对良恶性鉴别的诊断效能#以
"

#

&?&3

为差异具

有统计学意义#

结
!

果

!]

疾病分布

成簇环状强化非肿块病变发生率
#?J$R

$

!!+

,

+$!#

%!阳性预测值
GG?G,R

$

GJ

,

!&#

%#良性组平均年

龄$

+J?$"̂ $?,&

岁%低于恶性组$

3!?+,̂ $?3"

岁%!差

异有统计学意义$

!g@G?!G$

!

"

#

&?&&!

%#

GHF"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
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卷第
!!

期
!

4051627809:19;
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图
+

!

QS)

值
4T)

曲线"曲线下面积为
&?G3G

!

!!

良性组中炎症病变
#+

例$

G,?G3R

%!其中肉芽肿

性小叶性乳腺炎
!$

例$图
!

%&腺病
"

例$

!!?,GR

%&导

管内乳头状瘤
+

例$

J?J#R

%&囊性增生
#

例$

3?JJR

%&

复杂纤维腺瘤伴局部导管内乳头状瘤
!

例$

#?$"R

%&

脂肪坏死
!

例$

#?$"R

%#

!

例隆胸后脂肪坏死患者及

!

例腺病患者表现为双乳病变#恶性组中浸润性导管

癌
"3

例$

GG?!JR

!图
#

%!其中伴导管原位癌
J

例!伴

浸润性微乳头状癌
+

例!伴浸润性小叶癌
!

例&导管原

位癌
!$

例$

#,?$"R

%!其中单纯导管原位癌
$

例!伴微

浸润
!&

例&实性导管内乳头状癌
#

例$

#?$"R

%&浸润

性微乳头状癌
!

例$

!?",R

%&导管内乳头状瘤伴非典

型增生癌变
!

例$

!?",R

%#

#]A4N

表现

成簇环状强化病变可表现为多种分布形式!本研

究良性组以区域性$

""?"R

%"多区域性$

#,?JR

%分布

居多!恶性组以段样$

",?!R

%"区域性$

#,?$R

%分布居

多!差异有统计学意义$

"g&?&&#

%!见表
!

#

分析
+3

个良性病变"

G,

个恶性病变的
*N)

曲线!

均以
+

型曲线为主!

+

型与
,

型差异无统计学意义

$

"g&?+,3

%&

)

型与
+

型"

)

型与
,

型差异有统计学

意义$

"g&?&&,

"

"g&?&&#

%!见表
!

#

3

个患者
SHN

图像因伪影干扰!质量不佳#分析

余良性组
+3

个"恶性组
G"

个病变的
SHN

信号特点#

良性组以高 或稍高信号 $

3"?+R

%"中 心 高 信 号

$

+!?"R

%居多&恶性组以高或稍高信号$

"J?"R

%"边缘

高信号$

"J?"R

%居多!良性组与恶性组差异有统计学

意义$

"

#

&?&&!

%!见表
!

#

取
\gJ&&Z

,

//

#

!共测得
J$

例患者的
QS)

值!

正常乳腺
QS)

值为
!?#&b!&

@+

//

#

,

Z

!良性组
+&

例!

QS)

值为$

&?J!

!

!?,,

%

b!&

@+

//

#

,

Z

!平均
QS)

值为$

!?!#̂ &?#3

%

b!&

@+

//

#

,

Z

&恶性组
3$

例!

QS)

值为$

&?3"

!

!?3+

%

b!&

@+

//

#

,

Z

!平均
QS)

值为

$

!?&&̂ &?#"

%

b!&

@+

//

#

,

Z

!两组差异有统计学意义

$

"g&?&!,

%#绘制
QS)

值
4T)

曲线$图
+

%!曲线下面

积
&?G3G

!采用约登指数最大法确定最佳临界值为
&?$G

b!&

@+

//

#

,

Z

!诊断敏感度为
J&?&R

!特异度为
3"?#R

#

表
!

!

成簇环状强化病变
A4N

表现

A4N

表现
良性组
%

R

&

恶性组
%

R

&

'

# 值
"

值

分布类型
!3?3$G &?&&#

!

局灶性
+

%

J?+

&

"

%

3?$

&

!

段样
"

%

!!?!!

&

+#

%

",?!

&

!

区域性
!G

%

""?""

&

!$

%

#,?$

&

!

多区域性
!&

%

#,?J

&

J

%

!!?J

&

!

弥漫性
+

%

J?++

&

3

%

,?"

&

SHN

信号
#J?#,"

#

&?&&!

!

中心高信号
!!

%

+!?"

&

#

%

+?!

&

!

边缘高信号
+

%

J?G

&

+!

%

"J?"

&

!

高或稍高信号
!$

%

3"?+

&

+!

%

"J?"

&

!

等信号
#

%

3?,

&

@

*N)

曲线
!&?J"G &?&&"

!)

!#

%

+"?+

&

G

%

$?&

&

!+

!G

%

"3?,

&

+G

%

3+?,

&

!,

,

%
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成簇环状强化指聚集在导管周围的多发环形强

化#文献报道成簇环形强化病变发生率为
#?!R

!多

见于恶性病变!阳性预测值
,!?"R

(

+

)

&本研究其发生

率
#?J$R

!恶性病变阳性预测值
GG?G,R

!与文献报道

相近#良性组平均年龄
+J?$"

岁!低于文献报道的
""?3

岁!与本研究样本量大于文献有关&恶性组
3!?+,

岁!与

文献报道的
3&

岁相近#年龄差异有统计学意义(

+

)

#

局灶性分布指病变占据的空间小于一个象限&段

样分布指病变尖端指向乳头三角形分布&区域性分布

指病变占据空间超过一个导管系统(

"

)

#本研究良性组

以区域性及多区域性分布为多!与文献报道局灶性分

布居多不符(

+

!

3

)

!可能与本研究良性组样本量较其大

有关!良性组中肉芽肿性小叶性乳腺炎是以乳腺终末

导管小叶为中心的慢性肉芽肿性炎症!病变范围广泛!

呈多灶性分布!病灶大小数量不一(

G

)

&腺病累及范围常

不局限于导管走行!累及范围比较广泛!多表现为区域

性强化(

,

)

#恶性组以段样"区域性为多!与文献报道基

本一致(

+

!

3

)

!有学者提出段样强化是导管内癌的特征

征象(

J

)

#本研究
!&"

个病变!于增强第
!

期开始见成

簇环状强化
,!

例!于增强第
+

期开始见成簇环状强化

++

例!因此建议于延迟期判定成簇环形强化#

本研究
SHN

图像良性组以病灶整体高或稍高信

号"中心高信号居多!恶性组以病灶整体高或稍高信

HHF"
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号"边缘高信号居多!差异有统计学意义#良性组中心

高信号原因可能为病变中央多为脓液"炎细胞等黏稠

分泌物!水分子扩散受限&恶性组病变边缘高信号原因

可能为肿瘤细胞增殖活跃!细胞密度大!水分子活动受

限!而中央多为液化坏死或囊变区!肿瘤细胞较少!水

分子扩散相对不受限(

$

)

#本研究良性组平均
QS)

值

!?!#b!&

@+

//

#

,

Z

高于恶性组
!?&&b!&

@+

//

#

,

Z

#

两组
QS)

值均低于正常乳腺!良性组
QS)

值低可能与

良性组中多发肉芽肿性小叶性乳腺炎病例有关!

e12/0E

等(

!&

)报道肉芽肿性乳腺炎与恶性病变的平均
QS)

值差

异无统计学意义!可能与其伴多发微脓肿有关#

*N)

曲线可反映病变血供情况!本研究两组病例

均以早期快速强化"延迟期
+

型曲线多见#

+

型与
,

型曲线差异无统计学意义&

)

型与
+

型"

,

型差异有统

计学意义#良性组中
,

型曲线
,

例!均见于炎症性病

变!因炎症病变区血管通透性增加"血流量增加!故可

出现
+

型"

,

型曲线#恶性组
)

型曲线
G

例!

3

例为导管

原位癌!

!

例为导管内乳头状瘤伴非典型增生癌变!原

因可能为病变内可存在正常腺体!肿瘤新生血管和正常

腺体的血管共同供血!

4TN

选取很难避开正常腺体(

G

)

#

本研究表明成簇环形强化多见于恶性病变!以浸

润性导管癌"导管原位癌多见!与文献报道相近(

!!

)

#

成簇环形强化被认为是导管内病变及微小浸润!导管

壁以及周围间质的强化效应(

!#

)

#浸润性癌出现成簇

环状强化原因可能为浸润性癌含有多发微小浸润成

分!这些强化的微小浸润灶中心无纤维化成分!对比剂

流出癌灶!癌灶周围纤维化成分延迟强化(

!+

)

#导管内

癌出现成簇环状强化的原因可能为癌灶具有丰富血供!

对比剂流出癌灶!在导管周围基质或导管壁积聚(

3

)

#

成簇环形强化亦可见于多发良性病变!本研究良

性成簇环形强化病变以炎症性病变居多#乳腺炎症性

病变形成成簇环形强化原因可能为炎症治疗不及时!

病灶内局灶囊性变或乳腺导管周围多发微脓肿形成!

脓肿壁强化!腔内脓液无强化(

!"

)

#腺病形成成簇环形

强化可能与普通型导管上皮增生周围血管增多!增强

晚期持续强化有关(

+

)

#乳腺囊性增生表现为成簇环形

强化的原因可能为小导管扩张并形成多发含液的小

囊#脂肪坏死成簇环形强化原因可能为多发油脂囊肿

形成!周围纤维包膜环形强化(

!3

)

#余实性导管内乳头

状癌"浸润性微乳头状癌"导管内乳头状瘤"纤维腺瘤

等成簇环形强化可能与伴有腺病或原位癌有关#

总之!成簇环形非肿块强化病变既可见于恶性病

变!又可以见于良性病变!以恶性病变多见#良性组年

龄小于恶性组&良性组以区域性分布居多!恶性组以段

样分布居多&良性组多发炎症性病变
SHN

呈中心高信

号!恶性组多发病变
SHN

呈边缘高信号&良性组
QS)

值大于恶性组#

A4N

多种成像序列联合对成簇环状

强化非肿块强化病变鉴别诊断具有重要价值#

本研究的不足之处'本研究人群多数由乳腺
I

线

摄影和,或超声检查异常的患者组成的!这一群体偏倚

可能会影响疾病病理类型的发生率#另外!本研究未

测量病变的最大径!评估最大径与病变良性之间的关

系!也未依据病理类型不同进行分类对照研究!有待于

今后积累病例进一步深入研究#
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