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·乳腺影像学·
乳腺纤维腺瘤的３．０ＴＭＲＩ表现

刘伟，叶春涛，嵇鸣，李蔚萍，卢晨

【摘要】　目的：探讨乳腺纤维腺瘤３．０ＴＭＲＩ表现，提高对乳腺疾病的诊断准确性。方法：回顾性分析１９例（２１个病

灶）经手术或穿刺病理证实的乳腺纤维腺瘤患者的 ＭＲＩ资料。分析病灶的 ＭＲＩ形态学特征、信号强度及动态增强特征。

结果：所有病灶边界清晰，１４个病灶可见分叶状改变，Ｔ２ＷＩ上１１个病灶显示不完整的包膜，病灶内可见低信号分隔：

Ｔ２ＷＩ显示４个，ＴＩＲＭＴ２ＷＩ显示１０个，增强后显示１１个。增强扫描示病灶强化均匀１７个，不均匀４个。病灶的时间

信号强度曲线分为４种类型：Ⅰ型曲线１７个，Ⅱ型曲线２个，Ⅳ型曲线２个。结论：清晰的边界、分叶状形态、不完整的包

膜、无强化的内部间隔和持续均匀的强化是纤维腺瘤的 ＭＲＩ特征性表现，３．０ＴＭＲＩ能清晰地显示上述细微结构，对乳腺

纤维腺瘤的诊断具有重要意义。
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　　纤维腺瘤是乳腺最常见的良性肿瘤，由于其治疗

和预后与乳腺癌截然不同，故其术前的正确诊断非常

重要。目前３．０ＴＭＲＩ正逐步应用于临床，其时间和

空间分辨力提高，图像质量得以改善，其显示正常解剖

和病变的能力优于１．５ＴＭＲ
［１］。本文旨在分析３．０Ｔ

ＭＲ乳腺纤维腺瘤的表现，加深对其认识，以更好的鉴

别乳腺良恶性病变。

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析本院自２００８年７月～２０１０年２月经

手术或穿刺病理证实的１９例（２１个）乳腺纤维腺瘤的

ＭＲＩ表现。患者均为女性，年龄１３～６７岁，平均年龄

３７．７岁。

２．ＭＲＩ检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏＴｉｍ、Ｖｅｒｉｏ３．０Ｔ

超导型 ＭＲＩ扫描仪，四通道乳腺相控阵表面线圈。患

者取俯卧位，双乳自然下垂于线圈洞穴内。采用横轴

面扫描，扫描序列和参数如下。①ＴＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ

８７９ｍｓ，ＴＥ８．８ ｍｓ）和 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４１００ ｍｓ，ＴＥ

８５ｍｓ）；②快速反转恢复磁化准备自旋回波（ｔｕｒｂｏ

ｓｐｉｎｅｃｈｏｗｉｔｈｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｐｒｅｐ

ａｒａｔｉｏｎ，ＴＩＲＭ）抑脂Ｔ２ＷＩ：ＴＲ４３００ｍｓ，ＴＲ６１ｍｓ，

ＴＩ２３０ｍｓ。层厚３ｍｍ，间隔０．６ｍｍ，相位编码方向

为左右方向；③动态增强扫描：采用快速小角度激发三

维成像 （ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔｓｅ

ｑｕｅｎｃｅ，ＦＬＡＳＨ３Ｄ）抑脂Ｔ１ＷＩ序列，ＴＲ４．７ｍｓ，ＴＥ

１．７ｍｓ，层厚１．２ｍｍ，层数１２８，翻转角１０°，视野

３６０ｍｍ×３６０ｍｍ，矩阵２９６×３８４，相位编码方向为左

右方向，单期扫描时间６０ｓ，重复扫描６次，第１、２次

扫描间隔２５ｓ，于第１次扫描结束时开始注射对比剂。

采用高压注射器经手臂静脉注射钆 ＧｄＤＴＰＡ，剂量

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率２ｍｌ／ｓ。总采集时间６ｍｉｎ２１ｓ。

３．影像学分析
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图１　黏液性纤维腺瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号、分叶状改变（箭）；ｂ）增强

扫描示病灶强化均匀；ｃ）时间信号强度曲线呈Ⅱ型。　图２　幼年型纤维腺

瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤体积巨大（箭），形态不规则，信号不均匀；ｂ）增强扫描示

病灶呈不均匀强化，不均匀区域之间分界明显；ｃ）时间信号强度曲线为Ⅰ型。

图３　左侧乳腺纤维腺瘤。ＴＩＲＭＴ２ＷＩ示病灶呈类圆形，边缘光整（箭）。

　　形态学：病变的形状（类圆形或卵圆形、分叶状、不

规则）：边界（清晰、模糊）；数目（单发或多发）。

平扫 ＭＲＩ信号强度：以周围正常乳腺组织为基

础，判断Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ病灶的信号强度（低信号、等信

号、高信号），混杂信号以病灶内主体信号为准（大于

１／２成分）；内部信号分为均匀性和不均匀信号；其内

有无低信号分隔；边缘包膜有无显示。

增强形式：均匀或不均匀强化，其内有无分隔。

时间信号强度曲线：选择病灶强化最显著部分设

置兴趣区（面积大于５个像素单位），使用 ＭｅａｎＣｕｒｖｅ

软件绘制病灶的时间信号强度曲线。按照曲线的形

状分为４型：Ⅰ型为持续强化型（３～６回合之间信号

强度升高超过１０％）；Ⅱ型为平台型，早期强化后，增

强中后期信号强度维持在一个平台水平（３～６回合信

号强度上升或下降小于１０％）；Ⅲ型为廓清型，早期强

化后，增强中后期信号强度降低（３～６回合信号强度

变化超过１０％）；Ⅳ型为无明显强化（峰值强化程度

＜１０％）。

结　果

１９例患者 ＭＲＩ检查共发现２１个病灶，所有病灶

经手术或穿刺活检病理证实。病灶最大径７～９５ｍｍ，

平均１９．４ｍｍ。

部位：左侧乳腺１１个，右侧乳腺１０个；内上象限

７个，内下象限３个，外上象限４个，外下象限４个，２

个位于中央区，１个病灶巨大，占据整个乳腺。

形态学：边界均较清晰；分叶状１４个（图１），不规

则形２个（图２），圆形或类圆形５个（图３）。包膜显

示：Ｔ２ＷＩ显示１１个（图４），ＳＴＩＲＴ２ＷＩ显示３个，其

余序列显示不清。１７例单发，２例多发。

信号强度：Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈低信号１２个，等信号９

个；Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈高信号１７个（图５），低信号２个

（图６），等信号２个（２个病灶平扫显示不清，列为等信

号）。信号均匀１５个，不均匀６个。病灶内低信号分

隔显示（图７）：Ｔ２ＷＩ显示４个，ＳＴＩＲＴ２ＷＩ显示１０

个，增强后显示１１个，其余序列显示不清。增强表现：

强化均匀１５个，不均匀４个，２个病灶不强化。２个病

灶仅在增强后显示，平扫显示欠清。时间信号强度曲

线（图１ｃ、２ｃ）：Ⅰ型曲线１７个，Ⅱ型曲线２个，Ⅳ型２个。

讨　论

纤维腺瘤好发于２０～３５岁的年轻女性，一般为单
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图４　右侧乳腺纤维腺瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈类圆形（箭），前部可见环形低信号包膜影；ｂ）镜下示病灶边缘的包膜（箭）为纤

维组织（×１００，ＨＥ）。　图５　黏液型纤维腺瘤，ＴＩＲＭＴ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭）。　图６　硬化型纤维腺瘤，ＴＩＲＭＴ２ＷＩ

示病灶呈极低信号（箭）。　图７　纤维腺瘤。ａ）增强扫描示病灶形态不规则（箭），其内可见无强化的低信号分隔；ｂ）镜下示

瘤内分隔（箭）为纤维胶原成分（×１００，ＨＥ）。

发结节，约２０％为多发结节。肿瘤由导管腺上皮和纤

维组织增生形成，直径一般不超过４ｃｍ，最大径超过

７ｃｍ者命名为“巨纤维腺瘤”。发生于青春期女性者病

灶通常体积巨大，称为“幼年型纤维腺瘤”。多数患者

表现为边界清楚的无痛性、可推动的肿块［２］。

１．纤维腺瘤的 ＭＲＩ表现

形态与边缘特征：清晰的边界，分叶状改变及无强

化的内部分隔是纤维腺瘤的特征性表现。纤维腺瘤多

呈结节状，可有包膜，故与周围乳腺组织分界清楚。本

组１９例２１个病灶边界均比较清晰。也有报道认为，

部分纤维腺瘤境界模糊，可能由于其处于生长过程中，

包膜尚未形成，致边界欠锐利［３］。

１４个病灶边缘出现分叶状改变，原因在于肿瘤形

成过程中由多个处于不同发展阶段的纤维瘤样结节融

合而成，这些结节的生长速度不一致。本组研究发现

即使在较小的病灶中亦可见分叶。

纤维腺瘤的内部分隔增强后通常不强化，乳腺癌

的内部分隔则常有强化，两者病理构成截然不同［４］。

笔者分析认为，有２种因素可能会影响内部分隔的显

示：①分隔的厚度，有研究发现，内部分隔的成分为胶

原纤维，通常厚约０．２５～０．７５ｍｍ，偶有大于２ｍｍ

者［４］，较纤细者难以显示；②肿瘤自身的信号，本组中

１１个病灶可见内部间隔，以ＴＩＲＭＴ２ＷＩ及增强后显

示率较高，其中９个病灶抑脂Ｔ２ＷＩ上呈显著高信号，

原因在于病灶在上述序列中病灶呈高信号，使得低信

号的间隔得以清晰显示。

病理学研究发现纤维腺瘤可形成包膜，但 ＭＲＩ显

示包膜的相关报道较少。本组中平扫Ｔ２ＷＩ上１１个

病灶边缘可见环形低信号影，低信号影并不完整，且不

位于相位编码方向上，其它序列上则不明显，上述病灶

为高信号。笔者分析认为，原因可能为：①包膜厚度较

薄，以往机型场强多在１．５Ｔ以下，ＭＲＩ的空间分辨力

不足以显示纤细的包膜；②各纤维结节生长程度不一，

造成包膜不甚完整；③包膜主要成分为纤维组织，ＭＲＩ

呈低信号。常规Ｔ２ＷＩ病灶呈高信号者，加之周围高

信号的脂肪组织，两者衬托之下，包膜得以清晰显示。

Ｔ１ＷＩ上病灶呈等信号或低信号，ＴＩＲＭＴ２ＷＩ和增强

Ｔ１ＷＩ均为抑脂序列，周围脂肪为低信号，各成分间的

信号对比均不足以清晰显示包膜，故上述序列包膜显

示概率较低。

信号强度与强化特征：信号强度在判断乳腺良恶

性病变方面无重要意义［５］。但纤维腺瘤的信号表现多

样（以Ｔ２ＷＩ最显著），其信号强度反映内部的间质黏

液变性或硬化程度及细胞丰度。Ｔ２ＷＩ上信号强度的

高低提示其内部成分，Ｔ２ＷＩ上信号较高者代表黏液

成分较多，低者代表其间质成分胶原化、钙化或硬化、

骨化；信号越高增强后强化越明显，反之，则呈轻度强

化或不强化［６］。低信号、无强化者多见于绝经后女性。

本研究中２例无强化者平扫均呈低信号，年龄分别为

６７岁和５７岁。
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纤维腺瘤的信号可不均匀，原因在于各纤维结节

生长程度不同，其内黏液及纤维等成分比例不一。笔

者认为其信号不均匀的各个区域之间分界清晰，呈结

节样分布，明显不同于肿瘤内部杂乱无章的分布。

动态增强后纤维腺通常呈均匀持续地强化，时间

信号强度曲线以Ｉ性最多见，Ⅱ、Ⅲ型较少见。原因在

于纤维腺瘤属于良性肿瘤，血流灌注不及恶性肿瘤，微

血管密度也不如后者丰富，故表现出慢进慢出、持续强

化的过程。本组研究结果与以往文献报道一致［５］。但

良恶性病变的动态增强有部分重叠，评估病变时需结

合形态学进行综合分析。

２．鉴别诊断

乳腺癌：从形态、边缘及强化特征两者易鉴别。部

分特殊类型的乳腺癌，如黏液腺癌，边界清晰，易与纤

维腺瘤混淆。但黏液腺癌通常没有无强化的内部分隔

及包膜，Ｔ２ＷＩ上呈明显高信号，其强化多不均匀，时

间信号曲线以Ⅱ型和Ⅲ型常见
［７］。

乳腺良性病变：如乳腺良性增生症、乳腺内淋巴结

等。结节样良性增生病灶通常体积较小（＜５ｍｍ），且

多数仅在增强后显示，平扫时与正常乳腺组织相仿，无

明显的占位效应，亦无分叶及内部分隔等征象；增强后

呈“离心性”强化，即随时间推移，强化数目逐渐增多，

范围逐渐增大。有报道称，良性增生结节的时间信号

强度曲线可呈Ⅲ型
［８］。乳腺内淋巴结，通常呈卵圆形，

淋巴门处呈凹陷状改变，其内可见脂肪信号，有时可见

与血管相连，而无分叶状外观或内部分隔。其它如分

叶状肿瘤，过去认为是一种特殊类型的纤维腺瘤，２００３

年 ＷＨＯ将其单独列出。其影像学表现与纤维腺瘤

相似，难以鉴别。如下征象可提示分叶状肿瘤：体积较

大（＞３ｃｍ），分叶更显著，有囊变、坏死、出血呈不均匀

信号，内部分隔强化，周围乳腺组织水肿［９］。病理学区

别在于前者间质内出现异形细胞。

综上所述，清晰的边界、分叶状形态、不甚完整的

包膜、无强化的内部分隔、持续均匀的强化是腺纤维腺

瘤的 ＭＲＩ特征性表现。平扫Ｔ２ＷＩ能较好地显示包

膜，ＳＴＩＲＴ２ＷＩ能较好地显示内部分隔、动态增强能

反映其强化特征，Ｔ１ＷＩ是诊断乳腺纤维瘤比较重要

的序列。３．０ＴＭＲＩ能清晰地显示上述细微结构，对

乳腺纤维腺瘤的诊断具有重要意义。

参考文献：

［１］　ＫｕｈｌＣＫ，ＪｏｓｔＰ，ＭｏｒａｋｋａｂａｔｉＮ，ｅｔａｌ．ＣｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍ

ａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔａｔ３．０ａｎｄ１．５Ｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ｉｎｉｔｉａｌ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，２３９（３）：６６６６７６．

［２］　许中良．乳腺病理学［Ｍ］．上海：上海医科大学出版社，１９９９．７５

７７．

［３］　汪晓红，彭卫军，杨文涛，等．乳腺纤维腺瘤的 ＭＲＩ表现及病理对

照［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（５）：４６７４７１．

［４］　高佩红，赵斌，蔡世峰，等．ＭＲ低信号分隔征鉴别乳腺恶性肿瘤

的价值［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（７）：７０２７０６．

［５］　闵庆华，杨军，邵康为，等．乳腺良恶性病变的动态增强 ＭＲ信号

强度分析［Ｊ］．中国医学计算机成像杂志，２００９，１５（２）：１２８１３３．

［６］　ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＤ，ＳｔｒａｎｏＳ，ＣｏｈｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔｆｉｂｒｏａｄｅｎｏｍａ：ｍａｐ

ｐｉｎｇｏｆｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔ，ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１０（１）：

２３３２４０．

［７］　ＣｈｅｎＪＨ，ＮａｌｃｉｏｇｌｕＯ，ＳｕＭＹ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏｃｙｓｔｉｃｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅ

ｂｒｅａｓｔｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓａｆｏｃａｌｌｅｓｉｏｎｍｉｍｉｃｋｉｎｇｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｎＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００８，２８（６）：１４９９１５０５．

［８］　刘佩芳．乳腺影像诊断必读［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２００７．３８

４３，１３２１３８．

［９］　ＷｕｒｄｉｎｇｅｒＳ，ＨｅｒｚｏｇＡＢ，ＦｉｓｃｈｅｒＤＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆ

ｐｈｙｌｌｏｄｅｓｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓｆｒｏｍｆｉｂｒｏａｄｅｎｏｍａｓｏｎＭＲＩ［Ｊ］．ＡＪＲ，

２００５，１８５（５）：１３１７１３２１．

（收稿日期：２０１００８０３　修回日期：２０１０１０２０）

哈佛教授来海南：心血管疾病影像诊断进展研讨会预告

　　２０１０年海南医学院附属医院成功举办了国家继续教育项目———心血管疾病影像诊断进展学习班，编号：２０１０－０９－

０１－０６１（国）。为进一步提高我国心血管疾病诊治水平，２０１１年将再次邀请美国哈佛大学医学院资深教授；同时邀请北京

３０１医院杨立教授和华中科技大学同济医院夏黎明教授等国内知名专家，前来进行学术交流。会议初定于２０１１年４月在

海口举行。正式通知将于２０１１年２月在海南医学院附属医院网站上公布，有意参会者可电子邮件您的基本信息，欢迎来

稿交流。
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