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MRI 动态增强在乳腺良恶性疾病鉴别诊断中的价值

王 鹏，向述天，岳梨蓉，邵举薇，陈志华，苏 伟，张 勇

（昆明医科大学第四附属医院放射科，云南 昆明 650021）

［摘要］ 目的 探讨 MR 动态增强成像技术及对乳腺良、恶性病变的诊断价值．方法 经病理证实乳腺病变

50 例．采用快速三维动态增强扫序列 （LAVA） 行动态增强扫描，评价病灶的形态学特征，时间 - 信号强度曲线

类型．结果 50 例经病理证实，其中恶性 24 例，良性 26 例．病灶形态特征及动态增强时间 - 信号强度曲线在良

恶性乳腺病变中差异有统计学意义 （χ2 值分别为 29.1，31.3， < 0. 05） ．病灶形态特征诊断的敏感性 91.7 %

（22/ 24），特异性 84.6 % （22/ 26），准确性 88.0 % （44/ 50），时间 - 信号强度曲线诊断的敏感性 92.3 % （24/ 26），

特异性 73.1% （19/ 26），准确性 86.0 % （43/ 50） ；二者相结合的联合诊断标准的敏感性 100.0 % （24/ 24） ，特

异性 94. 4 %， （24/ 26），准确性 96.0 % （48/ 50） ．结论 乳腺动态增强成像能够提供丰富的形态学信息，时间

- 信号强度曲线能够反映病变的血流动力学信息，两者的结合对乳腺良、恶性疾病的诊断和鉴别诊断具有重要价值.
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Value of Dynamic Contrast - enhanced Magnetic Resonance
Imaging in Differential Dagnosis of Bnign and Mlignant Beast

Lsions
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（Dept. of Radiology，The Fourth Affiliated Hospital of Kunming Medical University，Kunming Yunnan 650021，

China）

［Abstract］ Objective To evaluate the value of dynamic contrast - enhanced magnetic resonance imaging

（MRI） in differential diagnosis of benign and malignant breast lesions．Methods 50 cases verified by

histopathology with breast diseases were enrolled to exam three dimensional dynamic contrast-enhanced scanning.

Morphological characteristics of the lesion were analyzed， the time - signal intensity curve type were measured.

Results 50 cases were confirmed by histopathology， among them 24 cases of malignant and 26 cases of benign.

Morphological characteristics and curve type were significantly different between breast benign and malignant lesions

（ ＜0.05） . Diagnostic sensitivity of lesion morphological characteristics was 91.7% （22 /24），specificity was

84.6% （22/26） ， accuracy was 88.0% （44/50） . Diagnostic sensitivity of lesion time - signal intensity curve

type was 92.3% （24/26） ， specificity was 73.1% （19/26），the accuracy was 86.0% （43/50） . Combination of

the two joint diagnostic criteria had 100.0% sensitivity （24/24） and specificity 94.4% ， （24/26）， 96.0%

accuracy （48/50 ） . Conclusion Dynamic contrast-enhanced breast imaging can provide a wealth of

morphological information，time-signal intensity curve type reflects hemodynamic information， the combination of

benign and malignant disease diagnosis and differential diagnosis has important value.
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乳腺癌是当今女性中最常见的恶性肿瘤之一，

如何通过影像学检查方法提高乳腺癌的早期检出

率及定性诊断率，已成为国内外研究的热点．磁共

振检查技术在乳腺癌诊断及鉴别诊断中的作用日益

突出，MR 成像不仅为乳腺疾病的影像诊断提供了

丰富的形态学信息，随着动态增强成像技术的应

用，进一步揭示了病变的血流动力学信息[1]．本研

究探讨磁共振动态增强技术在乳腺病变诊断中的价

值．

1 资料与方法

1.1 一般资料

对昆明医科大学第四附属医院2011 年 5 月至

2013 年 3 月间经 B 超或钼靶、触诊检查提示有乳

腺病变的患者，进行双侧乳腺检查，经穿刺活检或

手术切除后病理证实 50 例作为研究对象．患者均

为女性，年龄 23～82 岁，平均 53 岁．所有病例均

行动态增强扫描检查．恶性病变 24 例，包括浸润

性导管癌 22 例，浸润性小叶癌 1 例，炎性乳腺癌

1 例．良性病变 26 例，包括纤维腺瘤 13 例，导管

内乳头状瘤 1 例， 增生性腺病 6 例，乳腺囊肿 2

例，脓肿 2 例，异物性肉芽肿 1 例，浆细胞性乳腺

炎 1 例．

1.2 MR I 扫描

采用 GE Signa 1. 5T HDx 超导 MR 成像仪进行

扫描．患者俯卧位，脚先进，双侧乳腺自然悬垂

于相控表面线圈内，患者俯卧位，双乳自然下垂．

首先进行 MR 平扫，常规定位后先行轴位 STIR 序

列 T2WI，TE 8 000 ms， TI 150 ms，翻转角 180°，

层厚 3 mm，层间距 1.5 mm， FOV 30 cm，矩阵

256 ×242，激励 2 次，再采用轴位 FSE 序列 T1W

I 扫描， TR 400 ms，TE 为最小值，然后对病灶侧

乳腺进行矢状位脂肪抑制 FRFSE 序列 T2WI 扫

描．平扫结束后进行动态增强扫描，应用轴位 3D

LAVA 序列采集， TR3 ms， TE 0.9 ms，FA 40，矩

阵 256 ×192，激励 1 次， 3D 范围覆盖整个乳腺，

扫描 1 个时相 40～50 s，第 1 个时相为平扫；在注

射造影剂钆喷酸葡胺 （Gd-DTPA） 后同时开始第 2

个时相扫描，连续扫描 8 个时相后，每隔 40 s 扫

描 1 个时相，共扫描 7～8 min，Gd-DTPA 按 0.2

mmol/kg，以 2.5 mL/ s 速度高压注射器注射，20 mL

生理盐水冲管．

1.3 资料分析

形态学分析：平扫及增强时观察病变形态，主

要观察肿瘤的边界、边缘、形态、信号、内部结构

以及伴随征象，观察病变的形状，以圆形、类圆

形、分叶状为规则形，余为不规则形．观察病变的

边缘是否有毛刺．

动态增强扫描的图像处理、数据测量及分析：

进行动态增强扫描后，观察病灶的强化方式、强化

程度，并在 Functool 2 软件上对病灶强化显著部位

划定圆形或类圆形感兴趣区 （regions of interest，

ROI），感兴趣区放置在病灶强化最明显处和对侧

对称部位正常乳腺处，尽量避开病灶坏死部位或内

部分隔处，生成时间 - 信号强度曲线．并参照

Kuhl[2]分型将时间 - 信号强度曲线分为 3 种类型: Ⅰ

型，即线性型，病灶呈持续强化 （2～7 min 信号强

度的升高超过 10 %） ； Ⅱ型，即平台型，病灶早

期强化后，在增强的中、后期信号强度维持在一个

平台水平 （2～7 min 信号强度的波动幅度在 < 10

%） ；Ⅲ型，即廓清型，早期强化后，在增强的

中、后期信号强度降低 （2～7 min 信号强度的降

低〉 10 %） ．

1.4 统计学方法

病变形态的分类、时间 - 信号强度曲线的分

型由 2 名放射医师分别进行分析，对有争议的病变

有 2 位医师商量后决定．采用 SPSS 对结果进行

χ2 检验， < 0. 05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 乳腺良、恶性病变的时间 - 信号强度曲线分

型结果

50 例经病理证实，其中恶性 24 例；良性 26

例．良性病变组中时间 - 信号强度曲线 73.1 %

（19/26） 为 I 型，其中纤维腺瘤 13 例 （图 1）， 增

生性腺病 5 例，浆细胞性乳腺炎 1 例；7.7 %

（2/26） 为 II 型，其中增生性腺病 1 例，慢性异物

性肉芽肿性炎 1 例；11. 5 % （3/26） 为 III 型，导

管内乳头状瘤 1 例 （图 2），肉芽肿性炎伴脓肿形

成 1 例 （图 3）；2 例囊肿未见强化．恶性病变组中

时间 - 信号强度曲线 83.3% （20/24） 为 III 型，

其中浸润性导管癌 20 例；16.6% （4/24） 为 II

型，其中浸润性导管癌 2 例 （图 4），浸润性小叶

癌 1 例 （图 5），炎性乳腺癌 1 例 （图 6）；0% （0/

24） 为 I 型见表 1．时间 - 信号强度曲线取 II 型

和 III 型为恶性、I 型为良性，良、恶性病变增强

方式差异有统计学意义 （χ2＝31.3， < 0. 05） ．

诊断的敏感性为 92.3% （24/26），特异性为 73.1%



诊断方式 敏感性 特异性 准确性

形态学特征 91.7 84.6 88.0

曲线类型 92.3 73.1 86.0

联合诊断 100.0 94.4 96.0

表 2 乳腺动态增强的诊断效能 （%）

Tab. 2 Breast dynamic contrast-enhanced diagnostic

efficiency（%）

（19/26），准确性为 86.0 % （43/50），见表 2．

2.2 良、恶性肿瘤的形态学特征

良、恶性肿瘤的形态学特征从边缘是否有毛刺

方面统计分析良、恶性肿瘤的形态分布，22/24 例

恶性病变边缘形态不规则、有毛刺 （图 4） ，浸

润性导管癌及浸润性小叶癌各 1 例边缘光滑边缘无

毛刺；22/26 例良性病变形态规则，边缘光滑边缘

无毛刺，导管内乳头状瘤、慢性异物性肉芽肿性

炎、肉芽肿伴脓肿形成及浆细胞性乳腺炎各 1 例边

缘有毛刺 ．以病变边缘毛刺为恶性诊断标准，良

恶性病变增强后边缘形态分布差异差异有统计学意

义 （χ2 = 29.1， < 0. 001），见表 3．诊断的敏感

性 91.7% （22/24） 、特异性 84.6% （22/26）、准确

性 88.0% （44/ 50），见表 2．

将恶性病变形态学特征、时间 - 信号强度曲线

两者作为联合诊断标准，其中符合两项的被认为恶

性病变，其诊断的敏感性 100%． （24/24）、特异

性 94.4% （24/26）、准确性为 96% （48/ 50），见表

2.

表 1 乳腺良、恶性病变的时间 -信号强度曲线分型结果

Tab. 1 Benign and malignant lesions of the time －

signal intensity curve genotyping results

曲线类型 良性 （n） 恶性 （n） 合计 （n）
I 型 19 0 19

II 型 2 4 6

III 型 3 20 23

注：2 例囊肿未见强化不纳入统计.

有 无 合计

良性 4 22 26

恶性 22 2 24

合计 26 24 50

组 别
毛刺

表 3 乳腺良恶性病灶形态学边缘形态分布比较（n）
Tab. 3 Benign and malignant breast lesions morphol-

ogical edge species distribution （n）

良恶性组间形态分布， < 0. 01.

图 1 纤维腺瘤MRI 表现

Fig. 1 Fibroadenoma MRI signs

A:T1WI 动态增强序列，病灶形态规则，边界光滑，强化均

匀；B:动态增强时间 - 信号强度曲线 （TIC） 病灶多个感兴

趣曲呈流入型曲线，即 I 型曲线.

A B

图 2 导管内乳头状瘤MRI 表现

Fig. 2 Pathology: intraductal papilloma MRI signs

A:T1WI 动态增强序列，病灶形态尚规则，边界欠光整，有

短毛刺，强化均匀；B:动态增强时间 - 信号强度曲线

（TIC） 病灶呈流出型曲线，即 III 型曲线.

A B

图 3 肉芽肿性炎伴脓肿形成MRI 表现

Fig. 3 Pathology:granulomatous inflammation with

abscess formation MRI signs

A:T1WI 动态增强序列，病灶形态不规则，边界不清，有毛

刺，强化不均匀；B:动态增强时间 - 信号强度曲线 （TIC）

病灶呈病灶多个感兴趣曲呈流出型曲线，即 III 型曲线.

87第 12 期 王 鹏，等．MRI 动态增强在乳腺良恶性疾病鉴别诊断中的价值



3 讨论

3.1 病灶形态学特征在乳腺良、恶性病变诊断中

的价值

恶性肿瘤由于生长快且多为浸润性生长，边界

往往不清楚，多有毛刺、分叶；良性肿瘤生长缓

慢，对周围组织无浸润，仅有推压、移位的征象，

边缘光滑、边界清晰．研究表明[3，4]乳腺良恶性病

变形态特征明显不同，毛刺征为乳腺恶性肿瘤特异

性较强的征象，即肿块边缘显示长短不一的、呈放

射状走行的毛刺，或称为“蟹足征”．病理认为毛

刺是肿瘤引起间质纤维组织的增生，呈放射状伸入

附近的纤维脂肪组织，其间可有癌细胞浸润[5]．本

组病例恶性病变边缘可见毛刺占 91.7 % （22/ 24），

多数浸润性导管癌边缘可见毛刺，形态学表现有助

于鉴别多数乳腺良、恶性病变，以边缘毛刺征诊断

恶性病变特异度 （84.6%） 较高．本研究中良性病

变组可见导管内乳头状瘤、慢性异物性肉芽肿性

炎、肉芽肿伴脓肿形成及浆细胞性乳腺炎各 1 例边

缘有毛刺．

3.2 动态增强成像在鉴别乳腺良、恶性病变价值

乳腺癌动态增强成像的应用基础主要与乳腺癌

肿瘤血管的生成、微血管密度的增加、肿瘤毛细血

管通透性的增加等因素相关[6]．MR 动态增强可反

映肿瘤的灌注以及毛细血管通透性的改变，进而反

映肿瘤的血流动力学信息．时间 - 信号强度曲线

反映了病灶血液灌注和廓清情况[2，6]．本研究结果显

示，良、恶性肿瘤的时间 - 信号强度曲线类型分

布差异有统计学意义，时间 - 信号强度曲线对良、

恶性肿瘤的鉴别诊断有价值．由于恶性肿瘤所具有

的血管丰富和对比剂廓清快等病理生理特征，其时

间 - 信号强度曲线多表现为Ⅲ型，本研究恶性病

变以Ⅲ型曲线为主要增强方式 （86. 49%），而部分

恶性肿瘤由于分化程度好或呈弥漫性生长，间质成

分多，肿瘤血管生成相对较少，增强曲线可表现为

Ⅱ型．本组中有 4 例．目前一般认为[2，5-7]，Ⅰ型曲

线多为良性病变，Ⅲ型多为恶性病变，而Ⅱ型在

良、恶性病变均可出现．动态增强成像对浸润性乳

腺癌的诊断敏感性较高，但由于良恶性病灶的增强

表现尚存在一定的重叠，诊断特异性不理想[6，7]，本

研究中，良性病变组导管内乳头状瘤 1 例，肉芽肿

性炎伴脓肿形成 1 例，时间 - 信号曲线为Ⅲ型曲

线；增生性腺病 1 例，慢性异物性肉芽肿性炎 1

例，时间 - 信号曲线为Ⅱ型曲线；恶性病变组浸

润性小叶癌 1 例，炎性乳腺癌 1 例，时间 - 信号

图 4 浸润型导管癌MRI 表现

Fig. 4 Infiltrating ductal carcinoma MRI signs

A:T1WI 动态增强序列，病灶形态不规则，呈分叶状，边界

不光整，有毛刺，呈星芒状，强化欠均匀；B:动态增强时间

- 信号强度曲线 （TIC） 病灶呈病灶多个感兴趣曲呈流出型

曲线，即 II、III 型曲线.

A B

图 5 浸润型小叶癌MRI 表现

Fig. 5 Invasive lobular carcinomaMRI signs

A:T1WI 动态增强序列，病灶形态规则，边界尚光整，无毛

刺，强化欠均匀；B:动态增强时间 - 信号强度曲线 （TIC）

病灶呈病灶多个感兴趣曲呈平台型曲线，即 II 型曲线.

图 6 炎性乳腺癌MRI 表现

Fig. 6 Inflammatory Breast carcinomaMRI signs

A:T1WI 动态增强序列，病灶形态不规则，呈浅分叶状，边

界不光整，有毛刺，其内有液化坏死区，病灶边缘及实质

部分强化；B:动态增强时间 - 信号强度曲线 （TIC） 病灶呈

病灶多个感兴趣曲呈流出型曲线，即 II、III 型曲线.

A B

A B
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曲线为Ⅱ型曲线；与文献报告相符[6，7]．因此，在应

用时间 - 信号强度曲线进行乳腺病变的诊断和鉴

别诊断时，要认识其不足之处，需结合其它的 MRI

征象进行综合考虑，以减少误诊率．

本研究结合形态学及血流动力学信息，采用联

合诊断标准综合评价，可以进一步提高诊断准确

率，对乳腺良恶性病变的诊断和鉴别诊断具有重要

价值．

不研究的不足之处：由于本研究通过泡沫模具

使乳腺塑形，然后采用 8 通道体部相控阵线圈进行

乳腺扫描，与乳腺专用线圈对比也存在一些缺陷：

比如多期动态增强扫描图像因不能对双侧乳腺进行

分别行局部匀场，导致图像脂肪抑制不充分等；再

者恶性组病例病理分型较单一，可能会导致数据分

析结果的偏移．
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