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AbStRACt
Objective to explore value of MRI dynamic enhanced scanning combined with DWI sequence in the 
differential diagnosis of the nature of female breast disease. Methods the clinical data of 72 patients 
with breast diseases admitted to our hospital from June 2017 to August 2019 were retrospectively 
analyzed. the diagnosis results of MRI dynamic enhanced scan combined with DWI were discussed 
and analyzed. the results of pathological examination were “gold standard” to calculate the 
diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of MRI dynamic enhanced scan combined with DWI for 
breast cancer disease. the shape and strengthening characteristics of benign and malignant breast 
diseases were compared. Results In 72 patients with breast disease, 22 patients were diagnosed with 
malignant disease and 44 patients were diagnosed with benign disease by MRI dynamic enhanced 
scan combined with DWI. the diagnostic accuracy was 91.67%, the sensitivity was 95.65%, and the 
specificity was 89.80%. And the proportion of malignant breast disease with regular shape, non-
blurred boundary and uniform enhancement was lower than those of benign breast disease, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion MRI examination can effectively display 
the imaging features of breast diseases. Dynamic enhanced scanning combined with DWI is of great 
value in the differential diagnosis of benign and malignant breast diseases. It can provide a reliable 
theoretical basis for clinical treatment of breast diseases. It is worthy of widespread application.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Dynamic Enhanced Scanning; Diffusion-weighted Imaging; 
Breast Disease

　　乳腺疾病是女性较为常见的疾病，可分为良性病变、恶性病变及交界性病　
变[1]。临床上，乳房肿块是大部分乳腺疾病的一个共同临床特征。乳房良、恶性肿
块的体征和症状也非常相似，很容易相互混淆，特别是与乳腺癌混淆[2]。而乳腺良
恶性疾病在治疗上存在一定差异[3]。故早期鉴别诊断并治疗乳腺疾病对患者尤其重
要，是降低死亡率，改善患者预后的关键[4]。MRI因软组织分辨率高，可检出微小
病灶等特点在乳腺疾病的诊断中应用越来越广泛[5]。动态增强扫描及弥散加权成像
(diffusion weighted imaging，DWI)是MRI扫描常用手段，在鉴别诊断乳腺疾病中
具有重要价值[6]。本研究通过回顾性分析乳腺疾病患者资料，探究MRI动态增强扫
描联合DWI序列对女性乳腺疾病性质鉴别诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年6月至2019年8月收治的72例乳腺疾病患者的
临床资料，所有患者均为女性，年龄24~64岁，平均年龄为(45.28±7.09)岁。所有
患者均接受MRI检查。
　　纳入标准：均经临床确诊；无其他严重疾病；无过敏史；影像学资料和病理资
料完整；患者知情并签署同意书。排除标准：合并其他脏器肿瘤；痴呆、癫痫等特
殊人群；中途退出者；装有心脏起搏器者。
1.2 方法  设备：GE 3.0T磁共振，选用乳腺检查专用线圈，患者取俯卧位，将患
者两个乳房垂于空洞内。常规平扫+Gd-DTPA增强扫描。扫描参数：T1WI参数，
射频脉冲重复时间(TR)450ms，回波时间(TE)9.7ms，扫描视野(FOV)34cm，
层厚6mm，间距0.6mm。T2WI+脂肪抑制序列参数，TR/TE为3800ms/70ms，

【第一作者】李沉鲛，女，初级技师，主要研究方向：乳腺疾病。E-mail：yhua00640@sina.com
【通讯作者】李沉鲛

论  著

MRI动态增强扫描联合
DWI序列对女性乳腺疾
病 性 质 鉴 别 诊 断 价 值
研究*
李沉鲛*   张雪琴   樊  敏   

黄睿颖  

四川大学华西医院放射科 (四川 成都 610041)

【摘要】目的 探究MRI动态增强扫描联合DWI序列
对女性乳腺疾病性质鉴别诊断价值。方法 回顾性分
析本院2017年6月至2019年8月收治的72例乳腺疾
病患者的临床资料，将MRI动态增强扫描联合DWI
检查的诊断结果进行讨论和分析；以病理检查结果
为“金标准”，计算经MRI动态增强扫描联合DWI
检查对乳腺疾病的诊断准确性、敏感性和特异性。
并比较良、恶性乳腺疾病的形态及强化特征。结果 
72例乳腺疾病患者，经MRI动态增强扫描联合DWI
检查出恶性疾病患者22例，良性疾病患者44例，诊
断准确率为91.67%，敏感性为95.65%，特异性为
89.80%；恶性乳腺疾病形态规则、边界不模糊、强
化均匀所占的比例均低于良性乳腺疾病，两者比较
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 MRI检查可有效显
示乳腺疾病的影像学特点，动态增强扫描联合DWI
在鉴别诊断良、恶性乳腺疾病具有重要的价值，可
为临床治疗乳腺疾病提供可靠的理论依据，值得广
泛推广应用。
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FOV 34cm，层厚3.5mm，间距0.7mm。DWI序列参数：
b 值 为 0 s / m m 2、 8 s / m m 2， 扫 描 层 数 为 3 6 层 ， T R / T E 为
7600ms/71ms，层厚5mm，FOV为34cm×34cm，间距
1mm(采集4次)。
1.3 观察指标  将MRI动态增强扫描联合DWI检查的诊断结果进
行讨论和分析；以病理检查结果为“金标准”，计算经MRI动
态增强扫描联合DWI检查对乳腺疾病诊断价值。并比较良、恶
性乳腺疾病的形态及强化特征。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0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，行χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理结果  病理示：良性病变49例，其中乳腺腺病21例，
乳腺纤维腺瘤19例，乳腺炎9例。恶性病变23例，其中乳腺癌
11例，浸润性导管癌7例，浸润性小叶癌5例。
2.2 MRI动态增强扫描联合DWI检查对乳腺疾病的诊断
结果  72例乳腺疾病患者，经MRI动态增强扫描联合DWI检
查出恶性疾病患者22例，良性疾病患者44例，诊断准确率
为91.67%(66/72)，敏感性为95.65%(22/23)，特异性为
89.80%(44/49)。详情见表1。

2.3 良、恶性乳腺疾病的形态及强化特征比较  恶性乳腺疾
病形态规则、边界不模糊、强化均匀所占的比例均低于良性乳
腺疾病(P<0.05)，见表2。

图1 T1平扫轴位图像。图2 T1加权。图3 T1增强乳腺。图4 T1动态增强期。

2.4 图像分析  MRI图像提示右乳乳腺癌，见图1~图4。 

表1 MRI动态增强扫描联合DWI检查对乳腺疾病的诊断结果(例)

MRI动态增强扫描联合DWI 
             病理检查            

合计
                                     恶性 良性 

恶性                                      22   5              27

良性                                      1                       44              45

合计                                      23   49              72

表2 良、恶性乳腺疾病的形态及强化特征比较[n(%)]

项目 
       形态                          边界              强化均匀度

                规则          不规则         模糊         不模糊       均匀         不均匀

恶性病变(n=23)   7(30.43)     16(69.57)    17(73.91)    6(26.09)     8(34.78)    15(65.22)

良性病变(n=49)   36(73.47)  13(26.53)    20(40.82)    29(59.18)   38(77.55) 11(22.45)

χ2     12.051                        6.864                    12.410

P     0.001                        0.009                    0.001

1 2 3 4

3  讨   论
　　乳腺疾病主要由于内分泌失调、人为因素及长期服用雌激
素等因素所引发的[7]。常见的良性乳腺疾病有纤维瘤、 囊肿、
脂肪瘤等，恶性疾病有乳腺癌淋巴瘤等。乳腺疾病特别是乳腺
癌具有较高的发病率，且远期生存率不高[8-9]。故需找寻一种
合适的方法，早期正确诊断出乳腺疾病，为患者争取手术治疗
的时机。
　　以往钼靶X线检查是临床上诊断乳腺癌常用的方法[10]。对
乳腺病灶具有较高的敏感性，是一种相对无创性的检查方法，
能够比较全面正确地反映出整个乳房的大体解剖结构。但钼靶
在判断致密性乳腺病变、导管内病变上价值不高；且放射性
也较大，易受女性乳腺大小、乳腺增生的影响，存在一定局限
性[11]。MRI成像是断层成像的一种，可获得任何方向的断层图
像，且具有高软组织分辨率，不易受致密性腺体、乳腺大小的
影响，很好地弥补了钼靶的不足[12]。
　　良、恶性乳腺疾病的病理结构、形态学方面等方面存在
差别。本研究中恶性乳腺疾病形态多不规则，边界模糊及强
化不均匀，而良性乳腺疾病刚好相反，临床上可根据其鉴别

良、恶性病变，但是不能仅依靠其形态学方面进行诊断。MRI
动态增强扫描，可了解病变的血流灌注情况，有助于良、恶性
病变的鉴别。但是有研究显示，动态增强扫描观察时间短，
单独使用具有较差的特异性[13]。DWI是目前唯一能观察活体水
分子微观运动的成像方法，一些研究初步表明，DWI扫描ADC
值与细胞密度之间有相关性，乳腺癌与良性病变的ADC值存在
一定差异[14]。DWI能够为动态增强扫描定性诊断不确定的病灶
提供进一步的诊断信息。但是DWI的空间分辨率低，且良恶性
乳腺疾病的ADC值之间还会有重叠。因此，DWI不能作为诊断
和鉴别诊断的唯一指标，必须与常规MRI平扫、动态增强扫描
联合应用。本研究结果显示，经MRI动态增强扫描联合DWI检
查出恶性疾病患者22例，良性疾病患者44例，诊断准确率为
91.67%，敏感性为95.65%，特异性为89.80%，与吴加明等[15]

研究结果相似，表明MRI动态增强扫描联合DWI序列诊断乳腺
疾病的效能更好。
　　综上所述，MRI检查可有效显示乳腺疾病的影像学特点，
动态增强扫描联合DWI在鉴别诊断量、恶性乳腺疾病具有重要
的价值，可为临床治疗乳腺疾病提供可靠的理论依据，值得广
泛推广应用。
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