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【摘要】　目的：探讨Ｔ２加权灌注成像联合动态增强磁共振成像（ＤＣＥＭＲＩ）、磁共振弥散加权成像（ＤＷＩ）对乳腺良

恶性病变鉴别诊断的价值。方法：３．０ＴＭＲＩ系统对６４例乳腺病变患者依次行常规的 ＭＲＩ平扫、Ｔ２ＰＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ和

ＤＷＩ检查。通过统计学分别评价ＤＣＥＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ及ＤＷＩ，Ｔ２ＰＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ，Ｔ２ＰＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ及ＤＷＩ４种

方法对乳腺良恶性病变的诊断价值。结果：ＤＷＩ、Ｔ２ＰＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ组合模式具有较高的诊断价值，其敏感度、特异

度、准确度、ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为９７．８％、８８％、９４．２％、０．９２９。结论：Ｔ２ＰＷＩ有助于乳腺良恶性病的鉴别诊

断，具有较高的特异性。Ｔ２ＰＷＩ联合ＤＣＥＭＲＩ、ＤＷＩ该种组合模式可明显提高 ＭＲＩ对乳腺良恶性病变诊断的价值，

具有较高的准确性、特异性。
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　　乳腺癌是女性患者最为常见的恶性肿瘤之一，其

发病率及死亡率逐年上升。据报道近２０年来，全球乳

腺癌发病率以３．１％的速度递增
［１］。术前乳腺良恶性

病变的准确诊断影响临床的治疗方案，对临床有着重

要的意义，特别是近年来保乳手术的广泛应用。因此，

提高乳腺癌术前诊断的准确性、敏感性及特异性已是

众多学者研究的热点。

材料与方法

１．研究对象

搜集自２０１３年１月－２０１４年１月期间在本院乳

腺外科收治入院并经手术治疗证实的女性患者６４例

（７０个病灶，其中良性病灶２５个，恶性病灶４５个），其

中浸润性导管癌３６例（３７个病灶），浸润性小叶癌２

例（２个病灶），导管内癌１例（１个病灶），黏液癌１例

（１个病灶），原位癌伴灶性浸润４例（４个病灶），纤维

腺瘤９例（１４个病灶），乳腺腺病并导管上皮不同程度

增生６例（６个病灶），炎性病变２例（２个病灶），硬化

性腺病伴导管内乳头状瘤１例（１个病灶），叶状肿瘤２

例（２个病灶）。所有患者均在行 ＭＲＩ检查前签署《乳

腺磁共振检查知情同意书》。

２．检查方法

采用美国ＧＥ公司ＨＤ７５０的３．０Ｔ磁共振成像扫

描器，配以乳腺专用表面线圈。检查时患者取俯卧位，

双侧乳腺自然下垂于线圈内，乳头居中。扫描参数：①

ＤＷＩ采用自旋回波（ＳＥＥＰＩ）序列，ｂ值取０、８５０ｓ／ｍｍ２，

ＴＲ１３７００ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ，层厚３ｍｍ，无间隔，矩阵

１９２×９６。②Ｔ２
ＰＷＩ及 ＤＣＥＭＲＩ扫描参数：Ｔ２



ＰＷＩ采用横轴面单次激发自旋回波序列（ＳＳＥＰＩ），

ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ２７ｍｓ，翻转角９０°，矩阵１２８×１２８，
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图１　ＲＯＣ曲线提示较高的诊断价值即更高的敏感度、特异

度。ＤＣＥＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ、ＤＷＩ，Ｔ２ＰＷＩ、ＤＷＩ，Ｔ２ＰＷＩ、

ＤＣＥＭＲＩ及 ＤＷＩ４种方法对乳腺病变的诊断价值比较，其

ＡＵＣ值分别为０．７２９、０．８４０、０．８１９、０．９２９。

激励次数１；连续无间隔扫描２４个时相，时间分辨率

２ｓ；ＤＣＥＭＲＩ采用三维快速梯度回波序列 （ＶＩ

ＢＲＡＮＴ３Ｄ），ＴＲ４．５ｍｓ，ＴＥ２．１ｍｓ，翻转角１０°，矩

阵３８４×２５６，激励次数１，视野３４ｃｍ，层厚１．２ｍｍ，无

间隔，连续扫描７个时相，每个时相采集为５８ｓ。经肘

静脉以２．５ｍＬ／ｓ（用量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）团注钆喷酸

葡胺注射液（ＧｄＤＴＰＡ），之后跟随２０～２５ｍＬ的等渗

生理盐水冲管对比剂。注药同时行 Ｔ２ＰＷＩ，结束

后立即行Ｖｉｂｒａｎｔ序列动态增强磁共振成像扫描。

３．图像分析

应用 ＧＥ 工作站（ＧＥ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ，

ＡＤＷ４．４）及后处理软件对所得图像进行分析。由两

名具有至少４年经验的乳腺影像诊断医师分别对病灶

的形态学特征进行分析，并测量病灶的ＡＤＣ值，Ｔ２


ＰＷＩ灌注最大信号丢失率，动态增强时间信号曲线。

最后参考Ｆｉｓｃｈｅｒ评分标准对乳腺病变进行综合评

分［２，３］。

４．统计学处理

所有数据经ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计学处理，

计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５认为有统计学意义。

通过ＡＵＣ值、敏感性、特异性、准确性来评价本试验

中各种方法对乳腺良恶性病变的诊断价值。

结　果

４种方法的敏感性、特异性、准确性、ＡＵＣ值比较

结果见表１和图１所示。

表１　不同方法诊断乳腺良恶性病变的比较

检查方法
敏感度
（％）

特异度
（％）

准确度
（％）

ＡＵＣ

ＤＣＥＭＲＩ ９３．３ ６４．０ ８２．８ ０．７９２

Ｔ２
ＰＷＩ＋ＤＣＥＭＲＩ ９１．１ ８４．０ ８８．６ ０．８４０

ＤＣＥＭＲＩ＋ＤＷＩ ９５．５ ７２．０ ８７．１ ０．８１９

Ｔ２
ＰＷＩ＋ＤＣＥＭＲＩ＋ＤＷＩ ９７．８ ８８．０ ９４．２ ０．９２９

１．ＤＣＥＭＲＩ

本研究４５个恶性病灶圆形或椭圆形１１个，分叶

状６个，２８不规则形２８个；病灶边缘光滑３个，边缘

不规则１９个，边缘毛刺２３个（图２ａ、３ａ）；内部均匀强

化１个，内部不均匀强化３１个，环形强化１３个。２５

个良性病灶圆形或椭圆形１２个（图４ａ），不规则形８

个，分叶状５个；边缘光滑１８个，边缘不规则４个，３

个边缘毛刺；内部均匀强化２１个，不均匀强化３个，环

形强化１个。恶性组：Ⅰ型２个（图２ｆ、３ｆ），Ⅱ型１６

个，Ⅲ型２７个；良性组：Ⅰ型１２个（图４ｅ），Ⅱ型１２

个，Ⅲ型１个。ＤＣＥＭＲＩ评价乳腺良恶性病变的敏

感度为９３．３％（４２／４５），特异度为６４％（１６／２５），准确

度为８２．８％（５８／７０），ＡＵＣ值为０．７９２。

２．ＤＷＩ对乳腺病变的评价

ＡＤＣ值在良恶性组两组间存在统计学差异（狋＝

６．０８１，犘＝０．０００，犘＜０．０１）。ｂ值取８５０ｓ／ｍｍ
２ 时，

将＜１．２５×１０
－３ｍｍ２／ｓ作为诊断恶性的标准

［１０］。７０

个病灶中２５个病灶≥１．２５×１０
－３ｍｍ２／ｓ，其中恶性５

个，良性２０个；４５个病灶＜１．２５×１０
－３ｍｍ２／ｓ，良性５

个，恶性４０个。ＤＣＥ、ＤＷＩ组合模式即动态增强磁共

振成像联合磁共振弥散加权成像，评价乳腺病变的敏

感度为９５．５％（４３／４５），特异度为７２％（１８／２５），准确

度为８７．１％（６１／７０），ＡＵＣ值为０．８１９。

３．Ｔ２
ＰＷＩ评价病变

本研究恶性病灶在团注对比剂出现不同程度信号

的下降，良性病灶则出现信号小幅度下降或无信号丢

失。ＭＳＤ值分别为１７．５％～８１．４％、５％～２９．８％，

在乳腺良、恶性病变组之间具有明显统计学差异（狋＝

－６．０３６，犘＝０．０００，犘＜０．０１）。根据Ｋｖｉｓｔａｄ及Ｄａｎ

ｉｅｌ
［４５］将Ｔ２

ＰＷＩ的灌注曲线分为２种类型。Ⅰ型：

ＭＳＤ值 ≥２０％（图２ｅ、３ｅ）；Ⅱ 型：ＭＳＤ 值 ＜２０％

（图４ｅ）。单独 Ｔ２
ＰＷＩ评价乳腺病变的敏感度为

９３．３％（４２／４５），特异度为８８％（２２／２５），准确度为

９１．４％（６４／７０）、ＡＵＣ值为０．９０６。Ｔ２
ＰＷＩ、ＤＣＥ

ＭＲＩ组合模式诊断的敏感度９１．１％（４１／４５），特异度

８４％（２１／２５），准确度 ８８．６％ （６２／７０），ＡＵＣ 值为

０．８４０。

４．综合评价

参考Ｆｉｓｃｈｅｒ评分标准对乳腺病变进行评分
［２，３］。

形状表现为圆形、椭圆形或分叶状，边缘光滑的病变均

定义为０分；形态不规则，边缘不规则、毛刺的病变均

定义为１分；均匀强化为０分，不均匀强化为１分，环

形强化为２分；ＴＩＣ：Ⅰ型为０分，Ⅱ型为１分，Ⅲ型为

２分；Ｔ２
ＰＷＩ灌注曲线Ⅰ型为１分，Ⅱ型为０分；

ＡＤＣ值 ≥１．２５×１０
－３ｍｍ２／ｓ为 ０ 分，＜１．２５×

１０－３ｍｍ２／ｓ为１分，通过ＲＯＣ曲线确定４分作为乳腺
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图２　左乳浸润性导管癌。ａ）Ｔ１ 动态增强磁共振图像示病灶形态规则，边缘光滑，内部不均匀强化（箭）；ｂ）Ｔ２灌注加权图

像示病灶（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｄ）病理图像示浸润性导管癌；ｅ）Ｔ２ＰＷＩ灌注曲线图示病灶信号于灌注后

１４ｓ开始下降，ＭＳＤ值为５２．８％，灌注曲线为Ⅰ型；ｆ）ＤＣＥＭＲＩ的ＴＩＣ图，表现Ⅲ型（轮廓清晰型）。

图３　左乳浸润性导管癌。ａ）Ｔ１ 动态增强图示病灶形态不规则，周围可见毛刺征象并且病灶中心不均匀强化（箭）；ｂ）Ｔ２灌

注加权图像清楚显示病灶（箭）；ｃ）ＤＷＩ扩散加权成像示明显高信号（箭）；ｄ）病理图像示浸润性导管癌；ｅ）Ｔ２ＰＷＩ灌注曲

线图示病灶信号于灌注后１４ｓ开始下降，ＭＳＤ值为５０．７％，灌注曲线为Ⅰ型；ｆ）ＤＣＥＭＲＩ的 ＴＩＣ图，表现Ⅲ型（轮廓清晰

型）。

良恶性病变的诊断阈值。ＤＷＩ、Ｔ２
ＰＷＩ及 ＤＣＥ

ＭＲＩ的组合模式的敏感度、特异度、准确度及ＡＵＣ值

分别为９７．８％（４４／４５）、８８％（２３／２５）、９４．２％（６６／

７０）、０．９２９。

讨　论

１．磁共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＩｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）
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图４　右侧乳腺纤维腺瘤。ａ）Ｔ１ 动态增强图示病灶呈圆形，边缘光滑，内部均匀强化（箭）；ｂ）Ｔ２灌注加权图示病灶（箭）；ｃ）

ＤＷＩ示病灶高信号（箭）；ｄ）病理图像示纤维腺瘤；ｅ）ＤＣＥＭＲＩ的ＴＩＣ图，表现Ⅰ型（逐渐上升型）；ｆ）Ｔ２ＰＷＩ灌注曲线图

示病灶信号于灌注后１６ｓ开始小幅度缓慢下降，ＭＳＤ值为１６．８％，灌注曲线类型表现为Ⅱ型。

　　ＤＷＩ是一种能活体评价组织水分子弥散程度的

无创性磁共振检查方法。恶性病变由于细胞排列紧

密，细胞外间隙减少，导致水的扩散受限，出现高的

ＤＷＩ信号和较低的 ＡＤＣ值。相对恶性病灶，良性病

变细胞外间隙较大，水分子扩散不受限，可测得更高的

ＡＤＣ值
［６，７］。目前，一些文献报道通过ＤＣＥＭＲＩ联

合 ＤＷＩ来 提 高 ＭＲＩ对 乳 腺 病 变 的 诊 断 价 值。

Ｙａｂｕｕｃｈｉ等
［８］学者通过ＤＣＥＭＲＩ联合ＤＷＩ的诊断

乳腺病变的敏感度、特异度、准确度分别为９２％、８６％

和９１％。本次试验通过ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ的组合模式

得出敏感度、特异度、准确度分别为９５．５％、７２．０％、

８７．１％，诊断准确性高于单独应用ＤＣＥＭＲＩ检查。

２．动态增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）

本实验探讨ＤＣＥＭＲＩ扫描对乳腺良、恶性病变

的诊断价值，主要通过乳腺病灶的形态学特征（病灶形

态、边缘及病灶内部强化特征）及ＴＩＣ类型两个方面

进行研究。形态学上恶性病灶多表现为形态不规则，

边缘不规则或毛刺，病灶内部不均匀强化或环形强化；

良性病灶形态多表现为圆形或椭圆形，边缘多为光滑，

病灶内部均匀强化，这与胡文娟和徐慧等报道的结论

基本一致［９，１０］。在ＤＣＥＭＲＩ时间信号曲线上，由于

乳腺良恶性病变不仅微血管数量上不同，血管结构也

存在差异。恶性病灶多为不成熟的肿瘤新生血管，基

底膜不完整，血管壁通透性较高，动静脉短路形成。相

对良性病灶，恶性病灶时间信号曲线多表现为Ⅲ型

（轮廓清晰型），良性病灶多为Ⅰ型（持续上升型）。

３．Ｔ２
 灌注加权成像（Ｔ２

ｗｅｉｇｈｔｅｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ２
ＰＷＩ）

Ｔ２
ＰＷＩ是磁共振重要的功能成像方法之一。

其成像原理是当顺磁性对比剂进入乳腺血管床，填充

的毛细血管与周围组织之间的磁场发生变化，破坏自

旋相位的一致性，进而导致信号强度的改变。相对正

常组织而言乳腺癌的毛细血管数增多，毛细血管管径

增加、扩张，使得毛细血管灌注更加明显［１１］。在Ｔ２


ＰＷＩ图像上，团注对比剂后恶性病变上可观察到快

速、显著的信号强度丢失。

本研究Ｔ２
ＰＷＩ图像上恶性组大部分均出现快

速、显著的信号强度丢失，平均 ＭＳＤ值为（３６．７±

１６．９）％；良性组多表现为信号不丢失或小幅度下降，

平均 ＭＳＤ值（１１．６７±８．５６）％，两组之间存在统计学

差异（犘＜０．０１）。Ｔ２
ＰＷＩ诊断乳腺病变的特异度

为８８％，而ＤＣＥＭＲＩ的特异度仅６４％，Ｔ２
有助于提

高 ＭＲＩ诊断乳腺病变的特异度。该结论与 Ｋｖｉｓｔａｄ

和Ｋｕｈｌ等报道的结论一致
［１２，４］。刘小娟等［１３］通过对

２９例患者进行分析也得出Ｔ２
ＰＷＩ对乳腺良恶性病

变诊断的特异度为７７％，明显高于ＤＣＥＭＲＩ的特异

性（２５％）。但在本研究中Ｔ２
ＰＷＩ诊断乳腺良恶性

病变敏感度９３．３％，高于之前Ｋｖｉｓｔａｄ和胡文娟等
［４，９］

报道７９％、８１．２％；Ｔ２
ＰＷＩ诊断乳腺良恶性病变

ＡＵＣ面积为０．９０６，这可能与纳入标准中排除不能显

示病灶以及不能得出ＴＩＣ曲线的病例有关。本组试
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验最大信号下降时间１８ｓ，良性病灶最大信号下降值

为２２ｓ，与 Ｋｕｈｌ
［１４］文献报道一致，两组之间信号下降

时间无统计学差（狋＝１．７７３，犘＞０．０５）。

鉴于ＤＣＥＭＲＩ在乳腺疾病临床诊断上的价值，

在进行Ｔ２
ＰＷＩ检查时，需同时行ＤＣＥＭＲＩ检查。

本研究通过Ｔ２
ＰＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ及ＤＷＩ的组合模式

来探讨对乳腺良恶性病变的诊断价值。由于 Ｔ２


ＰＷＩ主要依赖于微血管灌注，信号下降主要于团注后

前３０ｓ内；而ＤＣＥＭＲＩ信号增强速度与肿瘤的灌注

不成线性正比关系，而是与肿瘤的内部间隙、肿瘤内血

管密度、毛细血管的渗透性等综合因素相关，信号强度

达到峰值的时间于团注后９０～１２０ｓ左右
［１１，１５］，所以在

理论上将二者安排在同一个团注周期是完全合理的。

我们采用在同一团注周期内先行 Ｔ２
ＰＷＩ，再进行

ＤＣＥＭＲＩ组合顺序不仅节省了扫描时间，减少患者

不必要的经济负担同时还减少了患者注入对比剂的剂

量，减少磁共振钆对比剂的药理副作用。随着对肾源

性系统纤维化的发病机制的不断研究，目前越来越多

的文献报道，肾源性系统纤维化的发病原因与磁共振

钆对比剂的使用有着密切的关系［１６，１７］。此外，本研究

中对上述不同方法的敏感性、特异性、准确性、ＡＵＣ值

进行比较发现ＤＷＩ、Ｔ２
ＰＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ组合模式

的诊断价值明显高于其他３种方法，ＡＵＣ值、特异度、

诊断准确度分别可达０．９２９、８８％、９４．２％（表１）。因

此我们认为在乳腺 ＭＲＩ诊断中为提高诊断价值，在

ＤＣＥＭＲＩ基础上联合应用ＤＷＩ和Ｔ２
ＰＷＩ是非常

有必要的。通过ＤＷＩ、Ｔ２
ＰＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ组合

模式，本组病例仅４例出现误诊，包括假阴性１例、假

阳性３例。回顾分析１例假阳性病例术后病理为黏液

性乳腺癌，黏液癌主要以细胞内和细胞外黏液形成为

特征，ＡＤＣ数值不降低；其血供相对较少，动态增强曲

线多表现为Ⅰ型或Ⅱ型
［１８］，仅在Ｔ２

ＰＷＩ图像上出

现快速、显著的信号下降。３例假阳性病例术后病理

为肉芽肿乳腺炎１例，２例为纤维腺瘤，部分细胞重度

非典型增生。由于非典型增生常为乳腺交界性病变，

其发展为乳腺癌的可能性很大，因此我们认为２例患

者不典型的表现反映出乳腺交界性病变由良性向恶性

病变转变的趋势。

总之，目前 Ｔ１Ｗ 动态增强成像是乳腺 ＭＲ检查

中最成熟的方法，对乳腺病诊断的敏感性较高，但由于

Ⅱ型曲线良恶性病变重叠较大，使得ＤＣＥＭＲＩ特异

度和诊断准确度相对较低。因此，在此基础上联合

Ｔ２
ＰＷＩ、ＤＷＩ可以明显提高 ＭＲＩ对乳腺良恶性病

变的诊断水准。
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