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AbSTRACT
Objective  To study the differential diagnosis value of dynamic enhanced MRI for the nature of 
female breast disease. Methods The clinical data of 96 women with breast diseases admitted to our 
hospital from March 2017 to May 2019 were collected, including 52 cases with malignant lesions 
and 44 cases with benign lesions. All patients underwent MRI. The MRI features of breast disease 
patients were analyzed. The distribution of edge shape after enhancement of benign and malignant 
lesions was compared, and the dynamic enhancement parameters of benign and malignant lesions 
were compared. Results Among the 52 cases with malignant lesions, the distribution of edge shape 
after MRI-enhanced scanning was dominated by burr and irregular shape, accounting for 42.31% 
and 30.76%, respectively. benign lesions were mainly smooth, accounting for 48.88%. There was a 
significant difference in the distribution of edge shape after the enhancement of benign and malignant 
lesions (P<0.05). The enhancement parameters E max and Slopema x of malignant lesions were 
significantly higher than those of benign lesions (P<0.05). However, the malignant lesions in T max 
were significantly lower than those in benign lesions (P<0.05). Conclusion Dynamic enhanced MRI has 
a high research value in the differential diagnosis of the nature of female breast diseases and can be 
widely used in the examination of female breast diseases.
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　　目前乳腺疾病的发病率逐年上升，对女性健康危害十分严重[1]。按照其病因分
为乳腺炎性疾病、乳腺良性病变、乳腺恶性肿瘤三类[2]。在乳腺炎性疾病中，急
性乳腺炎是由于乳腺表皮受损导致细菌感染侵入乳腺导管所引起的感染，乳腺结
核是由于肺或肠系膜淋巴结结核经血行散播所导致，而一些外伤会导致乳腺脂肪
坏死出现。乳腺良性疾病主要与感染、环境、卵巢功能失调、遗传因素及射线影
响有关，但也有部分乳腺良性疾病原因不明。乳腺恶性肿瘤其病因大不部分不明
确，和外界因素、内在激素及遗传都有一定关系[3]。乳腺疾病的性质不同，治疗
方法也不同，因此对其性质进行鉴别诊断是乳腺疾病治疗和预后的关键。X线、超
声、CT与MRI检查是临床上常用的影像学检查[4]。其中动态增强MRI在乳腺疾病的
检查应用中已有不短的历史，但由于一些原因导致其在对乳腺疾病的检查中缺少
统一标准及重复性，在常规检查中使用较少。因此本文旨在评价动态增强MRI对
女性乳腺疾病性质的鉴别诊断价值，提高其对乳腺疾病的诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集在本院2017年3月至2019年5月收治的96例乳腺疾病患者的临
床资料。96例患者均为女性，年龄39~69岁，平均年龄为(50.21±4.54)岁。其中
经手术病理证实恶性病变患者有52例，病灶：52个；疾病类型：浸润性小叶癌13
例，浸润性导管癌26例，导管原位癌5例，髓样癌8例。良性病变44例，病灶：均
为单侧病灶45个；疾病类型：乳腺导管内乳头状瘤9例，纤维腺瘤23例，乳腺囊
肿病13例。
　　纳入标准：所有患者签署知情同意书，并会积极配合本研究；所有患者均有
MRI检查；都经病理检查、实验室检查等证实为乳腺疾病患者。排除标准：MRI图
像运动伪影比较重者；病灶比较小无法测量者；有其他恶性肿瘤者；患心、肝、
肾等其他系统疾病者。
1.2 MRI检查  使用核磁共振扫描仪检查。扫描前：患者俯卧于特制的乳腺相控
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【摘要】目的 对动态增强MRI对女性乳腺疾病性质
的鉴别诊断价值进行研究。方法 收集在本院2017年
3月至2019年5月收治的96例乳腺疾病女性患者的临
床资料，其中恶性病变52例，良性病变44例，均进
行MRI检查，并对乳腺疾病患者的MRI影像学表现进
行分析，对比良、恶性病变增强后边缘形态分布情
况，及良、恶性病变各动态强化参数比较。结果 52
例恶性病变中，MRI增强扫描后边缘形态分布以毛
刺和不规则形态为主，分别占42.31%、30.76%。
良性病变则以光滑形态为主，占48.88%。良、恶性
病变增强后边缘形态分布有明显差异(P<0. 05)。恶
性病变强化参数Emax、Slopemax明显高于良性病变
(P<0.05)。但在Tmax中恶性病变明显低于良性病差
(P<0.05)。结论 动态增强MRI对女性乳腺疾病性质
的鉴别诊断有较高的研究价值，可广泛应用与女性
乳腺疾病检查中。
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阵表面线圈，使双侧乳房对称自然悬垂于线圈洞穴内。进
行横断面、矢状面、冠状面的常规定位扫描，速自旋回波
(fast spinecho，FSE)横断位 T1WI 加频谱特异式脂肪抑制
(SPIR)，扫描参数：TR 600ms，TE 15ms，翻转角90°，
FOV 300mm , 层厚5. 0mm 。常规横断位 T2WI加SPIR技术
扫描，扫描参数：TR 4300ms , TE 110ms，翻转角80°，
层厚5mm，无间距，2次激励，FOV 300mm。平扫发现
病灶行动态扫描，用高压注射器经肘静脉注射Gd-DTPA0 
1mmoL/kg体重。注药的同时开始扫描，前2min内连续
扫描，每幅图像间隔25s，之后每90s重复扫描一次，持续
10min。层厚3mm，无间隔。用T1-FFE序列(非相关梯度
回波射频扰相)3D成像技术：TR 10ms，TE 5.3ms，翻转
角25°。图像后处理：取最高强化区为ROI分析，ROI大小
5mm2，利用MR工作站功能软件描绘信号强度-时间曲线(SI-
Time曲线)。
1.3 观察指标  对乳腺疾病患者的动态增强MRI影像学表现进
行分析，对比良、恶性病变增强后边缘形态分布(光滑、分叶
状、毛刺状、不规则)情况，及良、恶性病变各动态强化参
数比较定量评价。强化参数：峰值增强率(Emax)是增强后最
大信号强度增加的百分比(%)。峰值时间(Tmax)是动态增强后
达到最大信号强度所需的时间(s)。最大强化速率(Slopemax)
是增强后信号强度在单位时间内增加的最大比率(%/s)。
Slopemax=(SIend-SIpre)×100/SIpre×(Tend-Tpre)。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 20.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 良、恶性病变增强后边缘形态分布情况对比  52例恶性
病变中，MRI增强扫描后边缘形态分布以毛刺和不规则形态
为主，分别占42.31%、30.76%。良性病变则以光滑形态为
主，占48.88%。良、恶性病变增强后边缘形态分布差异有统
计学意义(P<0. 05)，见表1。

2.3 MRI图像特征  恶性病变肿块形态不规则，边缘有毛刺征
改变，在平扫T1WI表现为低信号，由T2WI信号肿瘤内部成分
决定，即成胶原纤维成分多呈较低信号，细胞和水含量高就
呈较高信号；在动态增强中，乳腺癌-信号时间强度曲线是以
流出型或平台型呈现，强化方式多由强化向中心渗透。良性
病变中肿块以圆形及卵圆形呈现，边缘多清楚光滑，在平扫
T1WI中表现呈低信号，T2WI信号根据其内部结果不同而呈现
不同信号强度；动态增强后大多良性乳腺呈渐进性强化，信
号-时间强度曲线呈上升型，强化方式多由中心性向外扩散，
呈离心性强化。在52例恶性病变中，有32例病灶强化始于周
边，然后向心性发展，中央信号低于周边，其中4例为片状
强化，21例结节状强化；32例始终呈边缘强化。而42例良性
病变中，都以离心性强化形式出现，其中4例为片状强化，
其他则是结节状强化，无边缘强化出现。见图1~3。

图1 MRI右侧乳腺外下象限皮下距乳头约3.8cm处可见结节状异常信号影。
图2 T1WI呈稍低、T2WI稍高信号结节，图像可见分叶状改变。图3 MRI图像增
强呈明显强化。

表1 良、恶性病变增强后边缘形态分布情况对比[n(%)]
组别             例数               毛刺                  不规则               分叶          光滑

恶性病变                 52            22(42.31)        16(30.76)       8(15.38)         6(11.53)

良性病变               45            5(11.36)           8(18.18)   10(22.72)      22(48.88)

χ2              11.289              2.054    0.843       16.39

P              0.001                0.156    0.358       0.001

2.2 良、恶性病变各动态强化参数比较　恶性病变强化参
数Emax、Slopemax分别为(115.32±29.05)、(6.33±1.87)，明
显高于良性病变(76.45±51.14)、(2.68±2.97)，差异有统计
学意义(P<0.05)。但在Tmax中恶性病变为(156.67±91.28)，
明显低于良性病(421.66±119.56)，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。

表2 良、恶性病变各动态强化参数比较(χ- ±s)
参数               恶性病变(n=52)         良性病变(n=44)               t              P

Emax(%)              115.32±29.05               76.45±51.14            4.665      0.001

Tmax(s)               156.67±91.284             21.66±119.56         12.301    0.001

Slopemax(%/s)      6.33±1.87                  2.68±2.97               7.316      0.001

3  讨   论
　　乳房是女性身体里最脆弱的部位之一，近年来女性乳房
健康问题一直令人担忧[5]。25岁以上的中青年女性，各类的
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乳房问题发生率高达70%，孕龄女性则高达80%以上[6]。在
临床上对乳腺病变的检查中，常利用超声检查，因其操作方
便，在多种乳腺疾病诊断中被广泛应用，但当一些致密性腺
体伴发炎症时，超声检查对于病灶的判断就存在着一定的局
限性了[7-9]。MRI平扫检查中，因其具软组织分辨力较高的特
点，对于皮下脂肪、乳腺皮肤及正常腺体能通过不同序列将
其与病灶清晰地将区分开来。根据病变组织内不同成分所显
示的不同信号，对囊、实性病灶及显示部分乳腺癌灶周围脂
肪组织信号降低等进行鉴别有优势，但是仍然还有些病灶无
法显示，对于定性诊断方面也没有明显的优势，单靠MRI平
扫就容易有漏诊、误诊的情况出现[10]。
　　在动态增强扫描中根据性质的不同，良、恶性肿瘤病
灶增强及形态的不同是对其鉴别的一个有效指标[11]。根据
MRI影像学表现可知，良性病变肿瘤多为边缘光滑清楚，且
呈外推性生长，可能会有假包膜的形成。恶性病变的肿瘤呈
典型的毛刺便，向周围浸润性生长。在本研究中52例恶性
病变中，MRI增强扫描后边缘形态分布以毛刺和不规则形态
为主，分别占42.31%、30.76%。良性病变则以光滑形态为
主，占47.72%。体现了两者在影像学检查中边缘形态上的一
个明显区别，而在一些文献中也说明了病灶边缘强化对恶性
肿瘤的阳性预测价值，高达79%[12]。在一些研究中，也常以
时间-信号强度曲线类型来作为乳腺疾病性质的鉴别，具有较
高的敏感性和特异性，但是会受主观上的观察差异影像，所
以还需要一些客观的量化指标来对在实际诊断工作进行辅助
诊断[13]。在本研究中，恶性病变在强化参数Emax、Slopemax

上是明显高于良性病变的(P <0.05)，但在Tmax中恶性病变
为(156.67±91.28)，明显低于良性病(421.66±119.56)，
(P<0.05)，说明两者在最大强化斜率、峰值强化率和峰值有
明显区别。所以动态增强MRI能通过这些动态增强的指标对
乳腺疾病作出定性的诊断，对良、恶性肿瘤鉴别有一定的参
考价值。动态增强MRI在对乳腺疾病性质的鉴别中，除了对
形态特征、动态强化参数值的表现之外，还能直观地显示血
流灌注情况，反映病灶的血管生成和血供[14]。将三种结果结
合，可有效提高对乳腺疾病的性质辨别的准确性，同时提示
临床诊断时预防恶性病变和肿瘤样病变的误诊，需进行综合
分析[15]。
　　综上所述，动态增强MRI对女性乳腺疾病性质的鉴别诊
断有较高的研究价值，可广泛应用于女性乳腺疾病检查中。
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