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The Value of Ipsilateral Breast Vascularity 
in Differential Diagnosis of Benign and 
Malignant Breast Lesions by MRI论  著

磁共振成像评价乳
腺血供在乳腺良恶
性疾病鉴别诊断中
的价值
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(湖北 咸宁 437400)
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【摘要】目的 研究MRI动态增强扫描及血
管三维重建技术评价乳腺血供在乳腺良恶
性病变鉴别诊断中的价值。方法 研究自
2016年1月至2017年6月经乳腺钼靶摄影、
超声波检查或临床体检发现有单侧乳腺
单发病变来我院行MRI检查的40例女性患
者的MRI影像资料。在MRI最大密度投影
(MIP)及血管三维重建图像上，详细记录
患侧与对侧乳腺血管的数目、直径、长度
及可见性，并根据Sardanelli血供评分进
行评分，2～3分均被认为血供增加，MRI
诊断恶性病变。以病理结果为金标准，比
较乳腺血供情况与乳腺良恶性病变的关
系。结果 40例患者经病理证实16例为良
性，24例为恶性。乳腺良性病变患侧与对
侧血供数目与血供评分差别无统计学意义
(P＞0.05)，乳腺恶性病变患侧血供数目
与血供评分大于对侧，差别有统计学意义
(P＜0.05)；乳腺良恶性病变同侧血供数
目间差别有统计学意义(P＜0.05)，血供
评分间差别有统计学意义(P＜0.05)。以
患侧血供增加作为乳腺癌的诊断标准的
灵敏度为100%，特异度为75%，一致率为
90%，Youden指数为0.75。结论 血供增加
与同侧乳腺恶性病变相关，但乳腺良恶性
病变的鉴别诊断仍需结合形态学及时间信
号曲线特征综合分析。
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[Abstract] Objective  To study the value of ipsilateral breast vascularity in differential 

diagnosis of benign and malignant breast lesions by DCE-MRI and VRT. Methods  40 

cases' MRI date of unilateral breast lesion treated by our hospital from January 2016 to 

June 2017 were collected, and all patients had the mammography, ultrasound or clinical 

examination before. The vessel number, size, length and conspicuity were recored in the 

MIP and VRT of MRI, and scored according to the methods of Sardanellie. The score 

2～3 were recognized increase in breast vascularity and diagnosed malignant breast lesions 

by MRI. The vascularity of benign and malignant breast lesions were compared using 

pathology as the gold standard. Results  16 cases were finally proved benign lesions and 

the other 24 cases were malignant by pathology. The number and score of vascularity 

were not different between two breast in benign breast lesions (P＞0.05), and were 

higher than contralateral breast in malignant breast lesions (P＜0.05); The number and 

score of vascularity were different between benign and malignant breast lesions (P＜0.05).

The sensitivity, specificity, agreement rate and Youden, s index of increase in breast 

vascularity as the standard of diagnosing malignant breast lesion were 100%, 75%, 90%, 0.75 

respectively. Conclusion  There was a relationship between increase in ipsilateral breast 

vascularity and malignant breast lesion, but differential diagnosis of benign and malignant 

breast lesions also need to be combined with imaging sign and TIC (time-intensity curve). 

[Key words] Breast; Diagnosis; Magnetic Resonance Imaging; Dynamic Enhancement

    近年来，女性乳腺疾病发病率有逐渐增高的趋势
[1]
，并且越来越

受到女性的关注。其中，乳腺癌是乳腺疾病中是严重威胁女性生命健

康的疾病之一。影像学检查是发现、诊断及鉴别诊断乳腺病变的重要

手段，常见的检查方法包括超声波检查、钼靶摄影及MRI等。MRI由于

其较高的软组织分辨率、多序列成像以及无辐射等，得到乳腺外科医

师及放射科医师的一致认可。有研究表明，乳腺恶性病变同侧血供增

加，血管数目增多
[2-4]

。本研究通过MRI动态增强中的最大密度投影及

血管三维重建技术评价乳腺血供增加在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的

价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  研究从2016年1月至2017年6月经乳腺钼靶摄影、B

型超声波检查或乳腺体检发现有单侧乳腺单发病变来我院行MRI扫描的

40例女性患者的MRI影像资料。全部患者均于MRI扫描后2天～2周之内

手术切除或穿刺活检，所有病例均有最终病理结果。患者年龄23～69

岁，平均(41.7±10.2)岁。排除双侧乳腺均有病变或单侧乳腺有两个

或两个以上病变、乳腺癌术后、乳腺癌放化疗后、假体植入术后、不

能较好配合的患者。

    1.2 MRI扫描参数及序列  全部患者均采用Siemens 1.5T超导型磁

共振MAGNETOM Avanto扫描机及双乳专用线圈，患者俯卧于线圈上，双

乳自然悬垂于线圈洞穴内，且同时进行扫描。首先扫描乳腺定位像，
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表1 乳腺良恶性病变同侧血管数目及血供评分比较

		       血管数目	                  血供评分

组别	   n    (χ
-
±s)	    u	  P      (χ

-
±s)	      u	     P

良性	 16  1.81±1.05  4.77  ＜0.05   1.50±0.63  2.41  ＜0.05

恶性	 24  4.08±1.35		         2.42±0.50  	

表2 MRI诊断结果表

	         MRI                 合计

         恶性         良性	

病理		                    

恶性	  24	        0	      24

良性	  4	        12	      16

合计	  28	        12	      40

随后行断层扫描，T 1WI-FL3D-

TRA(TR7.4ms，TE4.8ms，层厚

1.5mm，矩阵384×384)T2WI-TIRM-

TRA(TR5200ms，TE13ms，层厚

4mm，层距4mm，矩阵320×320)，

T2WI-TES-SPAIR-SAG(层厚4mm，

层距5m m，矩阵25 6×2 5 6 )，

DWI(RESOLVE-DIFF-TRA-SPAIR-

TRACEW，b=50，b=800，层厚

4mm，层距5mm，矩阵66×148；

RESOLVE-DIFF-TRA-SPAIR–

ADC；层厚4mm，层距5mm，矩

阵66×148)，T 1WI-FL3D-TRA-

dynaVIEW-SPAIR-SUB(TR4.1ms，

TE 1 . 7 m s，层厚1. 5 m m，矩阵

66×148)

    所有患者平扫完成后，均

行动态增强扫描(DCE-MRI)，

采用轴位3D  F L A S H脂肪抑制

T1WI(TR4.19ms，TE1.22ms，矩阵

66×148，层厚0.9mm，无间隔)。

DCE-MRI包括1个增强前和6个增强

后序列。在第一个增强前序列完

成后使用高压注射器以2ml/s的流

率静脉内团注对比剂钆喷酸葡胺 

(gadopentetate dimeglumine), 

剂量为0.1mmol/kg体重，随后以

同样流率注射20ml生理盐水冲洗

管道。随后立马进行DCE-MRI扫

描。

    MRI图像分析及相关后处理

在 Siemens syngo Work place工

作站进行。选用增强扫描后的第

一个序列减影所得的最大密度投

影(MIP)及VRT图像来分析乳腺血

管。

    1.3 MRI图像后处理及分析  

在MRI最大密度投影(MIP)及血管

三维重建图像上，由两位放射科

高年资医师同时对MRI全部资料进

行仔细观察，并记录患侧乳腺内

长度≥3cm或最大横径≥2mm的血

管的数目
[2-3]

，意见不一致时协商

达成结论。采用Sardanelli等 
[5]

血供评分，分为乳腺乏血供或无

血供(0分)、低血供(1分)、中等

血供(2分)及高血供(3分)四个等

级，与之相对应的代表血管数目

分别为0支、1支、2～4支、5支或

5支以上。2～3分均被认为血供增

加，MRI诊断倾向恶性病变。

    1 . 4  统计学方法  采用

SPSS17.0软件进行统计学分析处

理，乳腺良恶性病变同侧与患侧

血管数目及血供评分比较采用配

对t检验，良恶性病变患侧血管数

目及血供评分的比较采用正态近

似法u检验，P＜0.05认为差别有

统计学意义，并计算MRI诊断乳腺

恶性病变的灵敏度、特异度、一

致率、Youden指数、似然比。

    2  结   果

    2.1 乳腺良恶性病变影像表

现  恶性病变多表现为病灶形态

不规则、边缘呈分叶状、可见毛

刺征、边界模糊、信号欠均匀，

增强扫描明显不均匀强化；良性

病变多表现为圆形或类圆形，边

界清晰，信号尚均匀，增强扫描

不强化或轻度强化。24个恶性病

变中，时间-信号曲线表现为Ⅱ型

5个，Ⅲ型19个；16个良性病变

中，时间-信号曲线表现为Ⅰ型12

个，Ⅱ型3个，Ⅲ型1个。

    2.2 病理结果  16例良性病

变病理结果包括纤维囊性乳腺病

变6例[血管数目(2.33±2.16)vs

血供评分(1.67±1.21)]，纤维腺

瘤5例[血管数目(1.80±1.79)vs

血供评分(1.40±0.90)]，导管内

乳头状瘤2例(血管数目0,1vs血

供评分0,1)，乳腺小叶增生2例

(血管数目1,1vs血供评分1,1)，

乳腺炎症1例(血管数目2vs血供

评分2)。24例恶性病变病理结

果包括浸润性导管癌14例[血管

数目(4.57±0.65)vs血供评分

(2.64±0.50)]，导管内癌5例[血

管数目(3.17±0.41)vs血供评分

(2.0±0.0)]，浸润性小叶癌2例

(血管数目6,3vs血供评分3,2)，

导管原位癌3例(血管数目3,3,3 

vs血供评分 2,2,2)。

    2.3 乳腺良性病变双侧血

供数目与评分比较  乳腺良性

病 变 患 者 中 ， 患 侧 乳 腺 血 管

数目及评分[(1.81±1.05)，

(1.50±0.63)]与对侧乳腺血管数

目及血供评分[(1.88±0.96)，

(1.56±0.67)]接近，差别无统计

学意义，P＞0.05。

    2.4 乳腺恶性病变双侧血

供数目与评分比较  乳腺恶性

病变患者中，患侧乳腺血管数

目及血供评分[(4.08±1.35)，

( 2 . 4 2± 0 . 5 0 ) ]明显高于对

侧正常乳腺[(1.75±0.94)，
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(1.54±0.66)]，差别有统计学意

义，P＜0.05。

    2.5 乳腺良恶性病变同侧血

管数目及血供评分比较  乳腺恶

性病变同侧血管数目及血供评分

明显大于良性病变，差别存在统

计学意义，P＜0.05，详见表1.

    2.6 以同侧乳腺血供增加诊

断乳腺癌诊断试验评价  MRI以

同侧血供增加诊断乳腺癌灵敏度

Se=100%，特异度Sp=75%，正确率

=90%，Youden指数J=0.75，阳性

似然比LR(+)=4，阴性似然比LR(-

)=0，以该标准诊断乳腺癌的准

确度基本令人满意，然特异度及

Youden指数、LR(+)值不高，见表

2。

    3  讨   论

    乳腺恶性病变主要包括起源

于乳腺上皮组织的乳腺癌和起源

于乳腺非上皮组织的乳腺肉瘤，

其中以乳腺癌多见
[6]
。本研究中

所搜集的乳腺恶性病变均为乳腺

癌。正常乳腺组织血供良好，但

并不是特别丰富，主要由腋动

脉、肋间动脉和内乳动脉供应正

常血供。乳腺癌大多具有丰富的

血供，且往往为动脉供血，供血

动脉与肿瘤的部位之间具有密切

的关系，即肿瘤所在的部位往往

血供较丰富。乳腺癌肿瘤的生长

及进展均依赖于肿瘤血管
[3，7-10]

。

临床上评估肿瘤血管生成的可靠

指标是微血管密度(MVD)，可以体

现出瘤体内血管生成因子与抗血

管生成因子互相制衡的情况。然

而，MVD结果只能通过术后的病理

切片获得，若想在术前对肿瘤血

管进行评价以及对肿块进行良恶

性判断，MVD显然是无能为力。

DSA(数字减影血管造影)通过在动

脉血管内注入高密度造影剂可以

清楚显示乳腺的供血动脉分布，

然而其对乳腺病灶的形态学征象

以及病灶与供血动脉间的关系显

示不佳，且属于有创性检查，患

者往往难以接受。

    MRI作为一种具有良好软组织

分辨率的影像检查方法，尤其近

年来MRI成像技术的不断完善与发

展，MRI乳腺扫描已成为临床乳腺

外科医师术前评估必选项目。动

态增强MRI血管显示的原理是通过

向血管内注入足够的对比剂从而

降低血液的T1值，使之明显低于周

围组织的T1值，从而得到清晰的血

管图像。DCE-MRI及其血管三维重

建技术不仅可以清楚地显示乳腺

病灶的血供情况，还可以直观地

显示供血血管与病灶的三维立体

关系，方便于寻找肿瘤供血动脉

及其微循环特征，对乳腺病变的

诊断及鉴别诊断具有重要
[11-16]

意

义。

    近年来，已有较多的研究证

实乳腺癌会出现同侧血供增加。

国外曾有学者对乳腺血管的数

量、直径进行主观评价从而对乳

腺良恶性病变进行鉴别。其中

Mahfouz等
[17]

得出灵敏度77%，

特异度57%的结论，而Carriero

等
[18]

得出灵敏度72%，特异度为

100%的结论，国内王海丽等
[19]

依

据Sardanelli血供评分以同侧血

供增加为标准诊断乳腺癌的灵敏

度、特异度分别为100%和25%，

由此可见，依据同侧血供诊断乳

腺癌灵敏度及特异度均存在较大

差别，可能与纳入病例中良性与

恶性病变的比例有关。本研究得

出灵敏度和特异度分别为100%和

75%，与相关报道存在一定偏差，

仍然考虑可能为病例中良恶性病

变构成比的原因。而Schmitz等 
[20]

依据影像征象、TIC以及血管计

数得分综合分析诊断得出灵敏度

100%，特异度87%，由此可知结

合多种资料与成像方法综合分析

诊断会大大提高影像诊断的准确

性。

    本研究中发现一侧血供增

加与同侧乳腺癌密切相关，病

理证实为恶性的乳腺病变均为

中高血供，Sardanelli血供评

分均为2分以上，无血供和低血

供病变(Sardanelli血供评分为

0或1分)均最终病理证实为良性

病变，且良恶性病变的同侧血管

数目及Sardanelli血供评分均存

在差别，差别有统计学意义。

然而，中高血供并不全见于恶

性病变，本研究中4例良性病变

依据Sardanelli血供评分诊断为

恶性，可见单纯依靠同侧血供

来进行乳腺良恶性病变的鉴别

诊断还是存在一定误诊率的。

Sardanelli血供评分作为一个较

为科学客观的评价乳腺血供的系

统，在实践应用中可能会因具体

病例情况的不同而存在或多或少

的偏倚，本研究中乳腺良恶性病

变之间血管数目及Sardanelli

血供评分差别有统计学意义(P

＜0.05)，而部分研究显示
[4,19]

，

虽然乳腺良恶性病变同侧血管数

目存在差别，而Sardanelli血供

评分并无差别。说明Sardanelli

血供评分系统还需要实践过程中

进一步大样本的验证与评价。

    对于富血供良性病变来说，

单纯依靠血供来进行诊断与鉴别

诊断是存在一定不足的。回顾本

研究中相对富血供乳腺良性病

变，分析其肿块的形态及边缘发

现，虽然肿块血供丰富，血管数

目稍多，然其肿块形态比较规

则，周围未见毛刺、分叶等恶性

征象，提示进行良恶性乳腺病变

的鉴别诊断，病灶血供是一个方

面，同时还必须参考肿块的基本

影像学征象综合进行分析诊断。

    本研究的不足之处在于：纳

入病例数较少，未形成大样本研
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究，期待日后更多充足时间纳入

足够的样本进行整理与分析；纳

入病例的乳腺良恶性病变病理类

型相对较少，尚需进一步完善相

关病理学分型研究；只依据同侧

血供对乳腺良恶性病变进行鉴别

诊断，并未综合应用形态学特征

以及时间-信号曲线等综合分析；

只研究了乳腺单侧单发病变，其

他多发病灶分布情况是否对研究

结果有影响，还需未来工作的论

证。

    综上所述，乳腺动态增强MRI

及血管三维重建技术可见清晰地

显示同侧血供情况，同侧血供增

加在乳腺良恶性病变的鉴别诊断

中具有一定的应用价值，但仍需

结合常规的形态学特征及时间-信

号曲线等资料全面分析诊断。
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采用扩散张量成像定量研究及纤维束示踪成像观察正常腕关节
正中神经（图片正文见第 154 页）

1 2 3 4

图1 DTT纤维束重建；图2 FA值测量；图3 FA值测量；图4 横截面积测量。

CT与MRI对脊髓型颈椎病和神经根型颈椎病的诊断价值分析*
（图片正文见第 14 页）

1 2 3 4

图1-2 男性患者，52岁，右上肢麻木2月，术后病理诊断为神经根型颈椎病。图1 为CT检查示颈6/7椎间盘向右后方突出进入右侧椎间孔内，提示右侧脊神经根受
压；图2 MRI检查(T2WI轴位)示颈6/7椎间盘向右后方突出与右侧脊神经根分界不清，对侧脊神经根清晰可见，提示右侧脊神经根受压。图3-4 男性患者，61岁，
右上肢疼痛1月，术后病理诊断为脊髓根型颈椎病。图3 为CT检查示黄韧带增厚、钙化，颈椎椎管狭窄，颈4/5椎间盘似轻微突出；图4 为MRI检查(T2WI矢状位)
示颈椎多发椎间盘不同程度突出，黄韧带增厚、钙化、颈椎椎管明显狭窄并颈4、5椎体平面脊髓受压、变性。

磁共振成像评价乳腺血供在乳腺良恶性疾病鉴别诊断中的价值
（图片正文见第 70 页）
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图1-4 患者女，43岁，右乳浸润性导管癌。图1 TIWI轴位动态增强减影显示：肿块大小约33mm×36mm，肿块分叶状，边缘可见明显毛刺征，肿块明显强化；图
2 增强曲线为流出型；图3 MIP图：右侧乳腺的血管增多、增粗，走行迂曲，并可见肿块边缘毛刺及分叶，对侧血管数目少于患侧，且较纤细。右乳肿块周围
血管数：9条，Sardanelli血供评分：3分；图4 术后病理证实为乳腺浸润性导管癌，Ⅲ级。见少数高级别导管原位癌改变，见少许坏死；周围组织呈纤维囊性
乳腺病改变；免疫组化显示：ER(80%+)、PR(50%+)、Her-2(1+)、P53(90%+)、CD34(-)、S-100(-)、CK5/6(部分+)、Ki67(90%+)。图5-8 女，39岁，左乳浸润
性导管癌。图5 TIWI轴位动态增强减影示：肿块大小约56mm×39mm，肿块分叶状，边缘毛刺征，肿块明显强化；图6 MIP示左侧乳腺肿块同侧血管明显增粗、
增多、迂曲，提示血供丰富。左乳肿瘤血管数：7条，Sardanelli血供评分：3分；图7 增强曲线呈流出型；图8 病理：乳腺浸润性导管癌(基底细胞样型)：瘤
细胞呈巢团样排列，细胞有异型性，可见核分裂像，脉管内见瘤栓；免疫组化显示：ER(70%+)、PR(50%+)、Her-2(2+)、VEGF(++)。图9-11 女，35岁，左侧乳
腺纤维腺瘤。图9 显示左乳血管增多，肿瘤血管数：3条；Sardanelli血供评分：2分；图10 动态增强曲线呈平台型；图11 病理：间质内增生的纤维组织压迫
腺管，使其伸长、弯曲及变形，腺管上皮受挤压而萎缩成扁平形；肿瘤内纤维组织较疏松，呈粘液样变。


