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【摘要】目的 探究动态增强扫描(DCE-
MRI)结合多b值弥散加权成像(DWI)成像
对乳腺良恶性病变诊断的临床价值。方
法 选择2016年1月至2018年2月我院收治
的乳腺肿块患者纳入研究，所有患者均
行多b值DWI扫描及DCE-MRI检查，以病理
结果为金标准，计算多b值DWI扫描、DCE-
MRI及两者联合扫描诊断乳腺良恶性病变
的灵敏度、特异度、准确性。结果 当b值
为500、800、1000s/mm2时，乳腺良性病
变表观弥散系数(ADC)值显著高于恶性病
变，差异具统计学意义(P＜0.05)；当b值
为800s/mm2时，其诊断乳腺良恶性病变的
曲线下面积最大，诊断灵敏度、特异度、
准确性分别为81.3%、90.0%、84.6%；
DCE-MRI扫描对良恶性乳腺疾病的诊断灵
敏度、特异度、准确性分别为90.6%、
75.0%、84.6%；两者联合诊断灵敏度、
特异度、准确性分别为96.9%、100.0%、
98.0%,联合诊断准确度显著高于单纯动
态增强扫描及DWI成像(P＜0.05)。结论 
DCE-MRI对乳腺良恶性病变具有较高的诊
断灵敏度，DWI具有较高的特异度，两者
联合诊断可有效提高乳腺癌诊断准确性。
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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of dynamic contrast-enhanced 

scanning (DCE-MRI) combined with multi-b-value diffusion-weighted imaging (DWI) 

imaging in the diagnosis of benign and malignant breast lesions. Methods  Patients with 

breast mass admitted to our hospital from January 2016 to February 2018 were chosen 

for study. All patients was given multi-b-value DWI scan and DCE-MRI. Taking the 

pathological results as the gold standard, the multi-b-value DWI scan. The sensitivity, 

specificity and accuracy for the diagnosis of benign and malignant breast lesions by multi-

b-value DWI scan, DCE-MRI and their combined scanning were calculated. Results  

When the b value equaled to 500, 800, 1000s/mm2, the apparent diffusion coefficient 

(ADC) value of benign breast lesions was significantly higher than that of malignant lesions 

(P＜0.05); When b value equaled to 800s/mm2 ,the area under the curve by the diagnosis 

of benign and malignant breast lesions was the largest, the diagnostic sensitivity, specificity 

and accuracy were 81.3%, 90.0%, and 84.6%, respectively. The sensitivity, specificity, 

and accuracy for benign and malignant breast diseases diagnosis by DCE-MRI scan 

were 90.6%, 75.0%, and 84.6%, respectively. The above values were 96.9%, 100.0%, and 

98.0%, respectively by the combined diagnosis. The accuracy of combined diagnostic was 

significantly higher than that of simple dynamic contrast-enhanced scanning and DWI 

imaging (P＜0.05). Conclusion  DCE-MRI has higher diagnostic sensitivity for benign 

and malignant breast lesions, DWI has higher specificity. The combined diagnosis of both 

can effectively improve the diagnostic accuracy of breast cancer.

[Key words] Dynamic Enhanced Scanning; Diffusion-weighted Imaging; Breast Cancer; 
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    乳腺癌是威胁女性健康的常见肿瘤，流行病学调查显示，我国乳

腺癌发病率现已位居女性恶性肿瘤首位，且呈现年轻化趋势，成为

我国癌症疾病负担的重要原因
[1]
。目前乳腺癌尚无有效病因学预防手

段，早期诊断并及早进行治疗对患者预后具有重要临床意义。临床上

乳腺癌诊断主要包括触诊、影像学检查及活检穿刺检查，其中影像学

检查不仅在筛查及诊断乳腺癌方面具有重要作用，还可对确诊病变进

行术前分期、疗效评价及复发监测等，对于乳腺癌的诊断及治疗均有

重要意义
[2]
。MRI是检查乳腺病变的重要检查手段，主要包括常规序

列、动态增强扫描及弥散加权成像(DWI)等检查方式，与常规平扫比

较，动态增强扫描可一定程度反映病灶血流动力学特点，对于较小的

病灶也有较高的诊断价值
[3]
。DWI是目前唯一能观察组织水分子运动状

态的方式，可反映病理及生理状态下组织水分子运动特征。DWI对组织

的诊断受弥散敏感系数(b值)的影响，因此在DWI检查过程中，选择合

适的b值可直接影响诊断结果的判定
[4]
。本研究将MRI动态增强扫描与

多b值DWI成像联合用于乳腺良恶性病变的诊断中，比较动态增减MRI、

DWI及两者联合应用的价值，为乳腺癌的临床诊断提供参考。

  1  资料与方法
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表1 不同b值下DWI对乳腺良恶性病变诊断ADC值(χ
-
±s)

类型   例数                     b值(s/mm2)

      200          500      800  1000

良性病变   32   1.41±0.51   1.33±0.41   1.17±0.34   1.12±0.33

恶性病变   20   1.23±0.45   1.05±0.34   0.87±0.16   0.74±0.27

t  1.293      2.551   3.689        4.320

P值  0.202      0.014   0.001        0.000

表4 动态增强扫描结合多b值DWI成像对乳腺良恶性病变诊断的临床价值

动态增强扫描结合DWI成像      手术病理及临床诊断结果        合计

                     阳性         阴性 

阳性                      31                  0         31

阴性                      1                  20         21

合计                      32                  20         52

表3 DCE-MRI扫描对良恶性乳腺疾病诊断价值(例)

DCE-MRI扫描     手术病理及临床诊断结果          合计

              阳性      阴性 

阳性               29       5                   34

阴性               3               15                  18

合计               32       20                  52

表2 不同b值对乳腺良恶性病变的诊断效能(%)

检查方法 ADC界值   曲线下面积 灵敏度   特异度     准确度

b=200s/mm2  1.302     0.712  71.8    60.0       67.3

b=500s/mm2  1.124     0.826  78.1    65.0       73.1

b=800s/mm2  0.987     0.901  81.3    90.0       84.6

b=1000s/mm2  0.894     0.891  78.1    90.0       82.7

  1.1 一般资料  选择2016年

1月至2018年2月于我院行MR检查

的乳腺肿块患者纳入研究，患者

临床症状多以扪及无痛或疼痛性

肿块或结节为主，部分伴有乳头

溢液；所有患者均在MR检查后经

手术及穿刺活检证实，排除MR检

查前行手术、放化疗或其他抗肿

瘤治疗患者。符合标准患者共

48例，病灶共52个，患者年龄

30～59岁，平均(45.22±10.28)

岁。

  1.2 方法   采用荷兰飞利浦

公司生产的Achieva  3.0T超导型

磁共振成像系统进行扫描，扫描

线圈为16通道专用乳腺线圈，扫

描前去除金属异物。患者取俯卧

位，双侧乳腺自然垂放于乳腺线

圈环槽内，双臂前伸置于头部两

侧，戴上耳塞。患者依次行双侧

乳腺常规T1加权成像(T1WI)、T2加

权成像(T2WI)、T2压脂加权成像

(fs-T2WI)、扩散加权成像(DWI)及

磁共振动态增强成像(DCE-MRI)。

    常规成像序列及参数：T1WI

参数：TR/TE：495ms/10ms；

层厚/层间距：3.0/0.0mm；视

野FOV为340mm；T2WI参数：TR/

TE：4740ms/120ms；层厚/层

间距：3.0/0.0mm；视野FOV为

340mm；fs-T2WI参数：TR/TE：

4983ms/60ms；层厚/层间距：

3.0/0.0mm；视野FOV为340mm。

    DWI检查方法：参数：TR/

TE：5000ms/155ms；层厚/层

间距：4.0/0.0mm；视野FOV为

340mm；b值取0、500、800、

1000s/mm
2
，在X、Y、Z三个方向上

加敏感梯度场。

    DCE-MRI扫描方法：采用静脉

高压注射器注射钆喷酸葡胺为造

影剂，注射剂量为0.1mmol/kg，

速率为0.3ml/s；采用快速小角

度激发序列(FLASH)，T 1高分辩

等体素容积扫描技术进行横断面

动态增强扫描，参数：TR/TE：

4.4ms/2.2ms；翻转角度12°，层

厚/层间距：3.5/0.0mm；视野FOV

为340mm；注射造影剂前先进行一

个时相的扫描，注药后完成7个动

态时相扫描。

    图像处理与分析：将常规扫

描、DWI及增强扫描成像信息传

输至工作站，处理后得到重建图

像。DWI观察方法：观察病灶信号

表现，避开坏死、出血等区域在

病变最大截面积层选择感兴趣区

(RIO)，测定不同b值下ROI的ADC

值。DCE-MRI扫描主要观察病灶表

现及时间-信号强度(TIC)曲线类

型。入组病例所有分析均由两名

资深影像科医师完成，意见不统

一病例由第3名医师进行判定。

  1 . 3   统计学分析    采用

SPSS19.0进行数据处理与统计学

分析，计数资料比较行χ
2
检验，

以病理结果为金标准，计算各成

像方式诊断的敏感性、特异性、

准确性、阴性预测值、阳性预测

值。

  2  结   果

  2.1 入组患者病理结果分析

及各扫描方法影像学表现   入组

48例患者共52个病灶均经手术或

活检证实，其中良性病灶32个，

纤维腺瘤15个，导管内乳头状瘤

10个，乳腺腺病7个；恶性病灶20

个，其中导管内原位癌3个，小叶

原位癌2个，浸润性导管癌12个，

浸润性小叶癌2个，混合型1个。

    DWI成像表现：32个良性病灶
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中，25个在DWI上呈现均匀稍高信

号；20个恶性病变中，2个呈现均

匀稍高信号，其余18个呈明显高

信号。

    常规MRI及增强扫描成像表

现：32个良性病灶中，28个病灶

边缘清晰，4个边缘不清；TIC曲

线类型：I型强化曲线28个，II型

4个；20个恶性病灶中，19个边

缘不清，周围可见毛刺或分叶状

改变，1个病灶边缘清晰；TIC曲

线类型：I型强化曲线1个，II型

2个，III型17个。部分病例见图

1-4。

  2.2  DWI对乳腺良恶性病变的

诊断价值   当b值为500、800、

1000s/mm
2
时，乳腺良性病变ADC值

显著高于恶性病变，差异具统计

学意义(P＜0.05)；当b值为800s/

mm
2
时，其诊断乳腺良恶性病变的

曲线下面积最大，诊断灵敏度、

特异度、准确性分别为81.3%、

90.0%、84.6%。见表1-2。

  2.3  DCE-MRI扫描对良恶性

乳腺疾病诊断价值分析   以手术

及临床病理诊断结果作为标准，

DCE-MRI扫描对良恶性乳腺疾病的

诊断灵敏度、特异度、准确性分

别为90.6%、75.0%、84.6%。见  

表3。

  2.4 动态增强扫描结合多b值

DWI成像对乳腺良恶性病变诊断

的临床价值   以手术及临床病理

诊断结果作为标准，动态增强扫

描结合多b值DWI成像对良恶性乳

腺疾病的诊断灵敏度、特异度、

准确性分别为96.9%、100.0%、

98.0%,联合诊断准确度显著高于

单纯动态增强扫描及DWI成像(P

＜0.05)。见表4。

  3  讨   论

    随着MR技术的不断发展，多

功能MR成像技术逐渐应用于多科

室多疾病病变的筛查。常规MRI对

乳腺病灶的诊断一般通过对病灶

形态及强化方式进行确定，一般

良性结节形态规则，边界较轻，

较少累及周边组织；而恶性结节

呈浸润性生长，在MRI上常表现为

形态不规则，可对周边组织造成

压迫、牵拉以致边界不清，呈分

叶状或多发毛刺
[5]
。本研究中常

规MRI扫描所示，良恶性病变的形

态学大部分与既往研究相符，但

仍存在部分不符的病例，存在误

诊的可能
[6]
。动态增强扫描是通

过静脉注入顺磁性物质作为造影

剂以观察增强及增强程度的检查

方法。对于乳腺病灶来说，其良

恶性病变增强方式明显不同，相

比于良性病灶，恶性肿瘤信号增

强速度快、程度强、排空快，故

增强后病变常呈“快进快出”式

强化，这一特性可能与肿瘤血管

高渗透性及微血管增生相关；而

良性病变增强后常呈“持续性”

强化特点，因此通过TIC曲线可较

为快捷判定病灶的良恶性，本研

究对良恶性乳腺病灶的TIC曲线

类型与前人总结相符
[7-8]

。以手术

及临床病理诊断结果作为标准，

DCE-MRI扫描对良恶性乳腺疾病的

诊断灵敏度、特异度、准确性分

别为90.6%、75.0%、84.6%，提示

增强扫描对乳腺良恶性病灶诊断

具有较高的诊断效能。

    DWI诊断良恶性病变的理论基

础在于不同组织细胞密集程度导

致水分子扩散受限差异，另外病

灶血管及细胞密度也可导致水分

子弥散受限。ADC值可受b值大小

影响，低b值状态下DWI图片质量

及信噪比较高，但微循环灌注状

态可影响良恶性肿瘤水分子扩散

差异，导致对恶性肿瘤诊断敏感

度减弱；而高b值图像对比度较

强，但信噪比较差，较易造成对

小病灶的漏诊
[9]
。目前不同病灶b

值优化值无明确定论，本研究结

果显示，当b值为800s/mm
2
时，DWI

诊断乳腺良恶性病变的诊断效能

最高，灵敏度、特异度、准确性

分别为81.3%、90.0%、84.6%，这

一结果与宫清
[10]

等人研究结果类

似。

    尽管DCE-MRI及DWI对乳腺良

恶性病灶均有一定的诊断效能，

但都存在误诊及漏诊病例，DCE-

MRI对病变的检出率较高，但存在

较高的误诊率，因此诊断特异度

不佳；DWI对良恶性病变的鉴别具

有较好的诊断价值，但存在较多

的漏诊病例，诊断灵敏度不佳。

本研究中DCE-MRI及DWI两者联合

诊断的诊断灵敏度、特异度、

准确性分别为96.9%、100.0%、

98 . 0 %，诊断准确度显著高于

单纯动态增强扫描及DWI成像(P

＜0.05)，可见联合诊断对良恶

性病灶的检出、鉴别均具有较高

的诊断价值，可为临床诊断提供

较为有效的信息。既往关于联合

诊断对乳腺癌中的优势研究不尽

相同，周阳阳
[11]

等人研究证实，

DCE-MRI及DWI两者联合诊断可提

高对乳腺癌的诊断符合度，但彭

建波
[12]

等人则认为较单一诊断

方法比较，联合诊断准确度略有

提高，但无统计学差异。本研究

与前者研究结果一致，与部分研

究具有差异的原因可能为研究对

象、样本量等的差异所致。

    综上，DCE-MRI对乳腺良恶性

病变具有较高的诊断灵敏度，DWI

具有较高的特异度，两者联合诊

断可有效提高乳腺癌诊断效能。
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图1-4 乳腺恶性病变典型病例影像学结果。45岁女性患者，右乳可见一结节灶，术后病理诊断为高级别导管原位癌；图1 MRI增强扫描成像可视
病变形态不规则，边缘毛躁呈不均匀强化；图2 TIC图整体呈快速流入-流出型；图3 DWI图可视病变轻度弥散受限(b值=800s/mm2)；图4 ADC值为
0.671×10-3mm2/s，在恶性范围之内(b值=800s/mm2)。

动态增强扫描结合多b值DWI成像对乳腺良恶性病变诊断的临
床价值*

（图片正文见第85页）

（图片正文见第140页）

（图片正文见第105页）
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图1-2 浆液性囊腺瘤，T1WI呈均匀低信号，T2WI呈均匀高信号，增强可见絮状悬浮物(箭号)。图3-4 单纯卵巢囊肿，均匀水样信号，囊壁薄且光滑，不
存在壁结节，增强扫描未见明显强化(见粗箭号)，卵泡信号较囊肿高(见细箭号)。图5-6 盆腔脓肿，囊内壁光滑，未见内壁结节；增强扫描可见明显
强化(见粗箭号)，可见骶髂关节结核(见细箭号)。图7-8 转移性肿瘤，增强瘤体显著强化，伴淋巴结肿大，可见腹水，显示周围软组织受侵(箭号)。
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图1-2 轻症组AP，所见胰头肿胀，
胰周模糊并肾旁前间隙受累，左侧
肾旁前间隙少量积液、左侧肾前筋
膜增厚。30例(37.04%)APS受累。图
3-4 中度组AP：炎症累及胰周围、
肾旁前间隙并蔓延至肾周间隙，左
侧肾周间隙桥隔增厚、伴条索斑片
影。图5-7 重症组AP：病变累及肾
旁后间隙，可见肾旁后间隙内片状
积液及模糊条片状密度增高影。

新亚特兰大分类下126例急性胰腺炎CT表现特点及病情严重程度
分析

多普勒超声与MRI在诊断女性盆腔囊性肿块中的应用比较




