
  ·53

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,NOV.2020, Vol.18, No.11 Total No.133

App l i c a t i on  Va lue  o f  MR Dynamic 
Enhancement in the Diagnosis of Benign and 
Malignant Breast Lesions

论  著

MR动态增强在诊断
乳腺良恶性病变中
的应用价值

南京医科大学附属南京医院放射科
(江苏 南京 210006)

陆小妍   郭静丽   刘  浩

【摘要】目的 探讨MR动态增强在诊断乳
腺良恶性病变中的应用价值。方法 回顾
性分析37例进行乳腺MR动态增强扫描并经
病理证实的患者，以病理结果为标准计算
乳腺MR动态增强扫描的敏感性、特异性、
准确率、阴性预测值及阳性预测值。结
果 乳腺腺病3例，腺瘤7例，导管内乳头
状瘤2例，浸润性导管癌21例，导管内癌2
例，混合型浸润癌2例。MR动态增强诊断
乳腺恶性病变的敏感性为96.0%，特异性
为91.7%，准确率为94.6%，阴性预测值为
91.7%，阳性预测值为96.0%。结论 乳腺
MR动态增强对于乳腺良恶性病变有较高的
诊断价值，有助于为临床医生提供更多影
像学信息。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of MR dynamic enhancement in 

the diagnosis of benign and malignant breast lesions. Methods  A total of 37 patients were 

performed with retrospective analysis by breast MR dynamic enhancement. Sensitivity, 

specificity, accuracy, negative predictive value and positive predictive value of MR 

dynamic enhancement were calculated based on pathological results. Results  There 

were 3 cases of adenopathy, 7 cases of adenoma, 2 cases of intraductal papilloma, 21 

cases of invasive ductal carcinoma, 2 cases of intraductal carcinoma, and 2 cases of mixed 

infiltrative carcinoma. The sensitivity, specificity, accuracy, negative predictive value and 

positive predictive value of MR dynamic enhancement in the diagnosis of malignant breast 

lesions were 96.0%, 91.7%, 94.6%, 91.7% and 96.0%, respectively. Conclusion  Dynamic 

contrast-enhanced MRI has high diagnostic value for benign and malignant breast lesions, 

which can provide more imaging information for clinicians.
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  乳腺癌是目前女性最为常见的恶性肿瘤之一，近年来，其发病率

呈上升趋势。早期发现、早期治疗，已成为影响患者预后的关键。MR

是乳腺检查的重要方法，对于乳腺良恶性病变的鉴别具有较大意义，

其中MR动态增强通过显示病灶的形态、分布、血供及病灶与邻近结构

的关系，在鉴别乳腺良恶性病变中扮演了重要角色。

  1  资料与方法

  1.1 临床资料  本研究选取了本院2018年共37例进行了乳腺MR动

态增强扫描并获取了病理的患者。37例女性患者年龄31～72岁，平均

49.8岁。

  1.2 检查方法  使用飞利浦Achieva3.0T磁共振扫描仪。MR常规扫

描轴位T1WI、T2WI、STIR和DWI序列。DWI参数设置为b值为1000s/mm
2
、

TR2245ms、TE90ms。动态增强采用3D快速扫描序列，注射对比剂后连

续扫描8次，矩阵350×288。获得的数据经后处理获得TIC曲线(时间强

度曲线)。

  1.3 评价方法  TIC曲线分为流出型(I型)、平台型(II型)、缓慢

上升型(III型)。由两名具有丰富乳腺MR诊断经验的医师进行诊断并达

成一致，并进行BI-RADS分级，IV级、VI级为阳性，I级、II级、III级

为阴性，以病理为标准计算敏感性、特异性、准确率、阴性预测值和

阳性预测值。

  2  结   果

  病理显示，37例患者中，乳腺腺病3例，腺瘤7例，导管内乳头状

瘤2例，浸润性导管癌21例，导管内癌2例，混合型浸润癌2例。MR结果

根据BI-RADS分级，II级5例，III级7例，IV级16例，V级9例。TIC曲线
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表1 MR结果与病理对照

MR结果                      病理结果                       合计

                    恶性               良性       

阳性                 24                 1                   25

阴性                 1                  11                  12

合计                 25                 12                  37

分型，I型21例，II型11例，III

型5例。MR结果与病理结果对照见

表1。乳腺MR动态增强诊断的敏

感性为96.0%，特异性为91.7%，

准确率为94.6%，阴性预测值为

91.7%，阳性预测值为96.0%。

  3  讨   论

  目前检测乳腺癌的主要影像

学方法主要是超声、钼靶和MR。

超声具有方便、快捷、费用低等

特点，据报道超声诊断乳腺癌

的敏感性为85.0％，特异性为

89.5％
[1]
，其对囊性病变有极高

敏感性，可达100%，而对实性病

变的敏感性则不够理想。乳腺X

线钼靶检查是目前世界公认的乳

腺癌早期诊断的有效手段，由于

其方便、费用低、能观察乳腺和

病变的整体形态，对钙化敏感、

能发现30％～50％以针尖成簇钙

化为主要表现的乳腺癌
[2]
。但乳

腺X线钼靶的局限性也很明显，

其对致密型乳腺敏感性较差，对

乳头乳晕周围、近胸壁病变显示

较差，难以鉴别局限性或瘤化的

小叶增生、境界不清的小腺瘤及

其它小肿块。MR软组织分辨率

高，对乳腺癌敏感性也很高，可

以多方位成像。脂肪抑制序列、

弥散成像序列、3D成像技术、动

态增强技术综合运用，可提供

乳腺癌的诊断效率。有文献
[3]
报

道，MRI发现乳腺癌的敏感性高达

94％～100％，MR可观察乳腺X线

钼靶无法显示的区域，如腋窝、

乳腺近胸壁的深部等。但其存在

不足，价格昂贵、检查时间长、

禁忌症较多、对钙化不敏感等。

乳腺MR动态增强是近年来出现的

一种诊断乳腺疾病的新方法。

  MR动态增强是分析病灶的血

液动力学特征的一种MR成像方

法。利用对比剂反映血流在病灶

内随时间变化的情况绘制时间强

度曲线(time-signal intensity 

curves，TIC)，再结合病灶的形

态学特征对病灶进行诊断。病变

强化的程度和流入流出的速度与

其微血管密度具有相关性
[4-6]

，并

且受渗透性及间质密度的影响。

正常腺体或良性病变血流较弱，

信号强度随时间变化较慢，表现

为轻度、缓慢渐进，TIC曲线表现

为流入型
[7-11]

，而恶性肿瘤由于血

供丰富，缺乏正常毛细血管，血

管内皮不成熟、通透性高、存在

动静脉分流等原因，对比剂流出

较快，使得MR信号消退较快。TIC

曲线表现为流出型或平台型。病

灶的形态学特征也是良恶性鉴别

的重要方面。良性病变往往生长

缓慢，对周围组织以推移、压迫

为主而表现为边缘光滑、境界清

晰、强化较均匀等特点。恶性肿

瘤则往往呈分叶状、边界不清、

边缘毛刺等表现，这与其浸润性

生长有关。其强化往往表现为不

均匀及延迟的环状强化，这是由

于恶性肿瘤边缘细胞较为活跃，

微血管密集、通透性高以及肿块

中心易坏死等导致
[12-13]

。综合运

用MR动态增强曲线和病灶形态学

分析可提高乳腺癌的诊断率(图

1-4)。

  本研究基本符合其他学者文

献
[14]

报道的MR动态增强对乳腺

癌的检出率，明显高于超声和乳

腺钼靶对乳腺癌的检出率，也高

于常规MR平扫的检出率。对于诊

断错误的两例，一例MR诊断为乳

腺癌，BI-RADS IV级，病理为乳

腺腺病。重新分析图像，发现这

例患者病灶境界不清，形态不规

则，边缘有一些索条样信号类似

毛刺，强化也比较明显，从形态

学上看，确实容易误诊为乳腺

癌。而本例TIC曲线呈平台型，不

仅可见于乳腺癌，也可见良性病

变。乳腺腺病由于腺体增生，可

表现为境界不清，形态不规则，

强化也较明显。乳腺腺病在症状

上有其规律性，主要为周期性经

前胀痛，这与乳腺癌症状不同。

另一例MR考虑为腺瘤，从图像上

看，没有明显的毛刺，境界比较

清晰，没有明显恶性征象。TIC曲

线为平台型，良恶性都有可能，

1 2 3 4

图1-2 右乳内下象限见团块影，T1WI低信号，压脂呈高信号，边缘毛刺，周围浸润。图3-4 增强后不规则环形强化，TIC曲线呈流出型。
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ADC由于病灶较小、分辨率较差，

难以测量，因此考虑BI-RADS III

级，而病理为浸润性导管癌1级1

期。早期高分化的乳腺癌由于在

影像上没有明显的或典型的恶性

表现，导致诊断困难。对于早期

病变、体积过小、表现不典型的

病变敏感性差，是所有影像检查

共同的局限性。因此，应用MR动

态增强进行乳腺检查应将病灶的

形态学特征、ADC值、强化曲线

类型进行综合应用，同时结合超

声、钼靶及临床表现，尽可能获

取更多的信息，才能最大限度减

少误诊。

 综上，MR的动态增强扫描可

较大幅度提高乳腺恶性病变的检

出率，对乳腺良恶性病变进行有

效鉴别，为乳腺病变的诊治提供

重要帮助。
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