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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of MRI multimodal imaging technology in breast benign and 
malignant lesions. Methods GE Discovery 750w3.0T silent MR scanner, 8-channel breast coils, and 
MRI multimodal imaging technology were used to perform plain scan, DCE, and DWI examinations 
on the first visit patients, and the lesions were interpreted according to ACR BI-RADS-MRI, Diagnosis 
and classification, with pathological diagnosis as the gold standard, analyze the diagnostic value of 
MRI multimodal imaging technology for breast benign and malignant lesions. Results The appearance 
of benign and malignant breast lesions was different in MRI multimodal imaging. Malignant lesions 
were mostly irregular with burr masses, most of which showed irregular ring enhancement, a few 
showed linear and regional non-mass enhancement, with Ⅲ Type-I curves are dominant, and ADC 
values are low; benign lesions are mostly round-shaped masses with clear boundaries, showing 
uniform enhancement. Type I curves are dominant, and ADC values are higher than malignant lesions. 
Conclusion MRI multimodal imaging technology can clearly show the differences in the morphology, 
blood supply, and cell metabolism of benign and malignant lesions, and provide the diagnostic level of 
early breast cancer.
Keywords: Multimodal MRI Technology; Breast Lesions; Diagnostic Value

　 　 据 美 国 癌 症 协 会 统 计 数 字 显 示 ， 乳 腺 癌 已 成 为 全 球 女 性 最 常 见 癌 症 ， 占 女
性 恶 性 肿 瘤 的 2 3 ％ ， 病 死 率 位 居 第 二 ， 仅 次 于 肺 癌 [ 1 ]。 我 国 乳 腺 癌 近 年 来 约 以
2%-7%的速度递增，发病率已居女性恶性肿瘤的第一位，严重影响着女性健康 [2]。
MRI(magnetic resonance imaging，MRI)多模态成像技术(平扫+多期动态增强扫描+功
能成像)的不断进步发展，在诊断乳腺疾病中的应用亦逐年增多，成为诊断乳腺病变最敏
感的影像学方法, DWI作为测量人体细胞水分子运动状态的一种方法，目前已经广泛应
用于乳腺良恶性肿块的诊断，MR的动态增强扫描可在一定程度上提高乳腺病变的检出
率，并可以对乳腺良恶性病变鉴别有一定价值[3-6]。本文通过MRI多模态成像技术(平扫+
多期动态增强扫描+DWI功能成像)在乳腺疾病中的应用，探讨MRI多模态成像技术对乳
腺良恶性病变的诊断价值,以提高乳腺良恶性病变的诊断水平。

1  材料与方法
1.1 一般材料
1.1.1 研究对象  收集2018年7月至2020年6月期间首次就诊于宝鸡市中心医院并行乳腺
MRI检查者，并与一周内行手术或穿刺活检，经病理诊断证实者，共89例，均为女性，
年龄26-67岁，平均年龄42岁，经手术或穿刺后，在本院均行病理诊断。良性病变25例
32处病灶，恶性病变64例66处病灶。
　　纳入标准：初次就诊者并行乳腺MRI检查者且一周内经手术或活检检查有明确病理
结果者。图像清晰无伪影，能用于观察及测量数据。排除标准：一侧乳腺全切者；图像
伪影较大，影响数值测量者；临床或病理资料不全者。
1.1.2 研究方法  (1)图像采集：对乳腺疾病患者进行术前及化疗前、后磁共振多模态
成像进行扫描。采用 GE Discovery 750w3.0T静音MR扫描仪，8通道乳腺专用线圈。
检查时嘱患者俯卧趴在线圈上方、双手向前，使双乳自然下垂并充分置于线圈中央，
周围若有挤压部分，摆位女医师通过轻拉等方法使乳腺自然下垂。扫描范围包括自双
侧腋窝至双侧乳腺下方。平扫包括SE序列T1WI(TR500ms,TE8.3ms)和FSE脂肪抑制
T2WI(TR4660ms，TE89ms)。多期动态增强(dynamic contrast enhance，DCE)序列
采用 VIBRANT、ASSET并行采集技术，TR3.9ms,TE最小值，FOV36cm×36cm，矩阵
320×320，层厚1.4mm，无层间距。对比剂采用钆双胺，剂量0.3mmol/kg，以高压注
射器经手背静脉注入，流率3mL/s,然后以相同的流速率注入15mL生理盐水。注射对比
剂前先预扫一期蒙片，注射对比剂30s后开始扫描，连续扫描8期，每期扫描64s。DWI 
扫描参数设置：TR=6400ms，TE=75ms，视野为340mm×340mm，NEX=8.0，层厚
=5mm，层间距=1.5mm，且扩散梯度在x、y、z等3个方向施加。操作过程中的扩散敏
感因子(b)值取800s/mm2。DWI扫描时长为119s。(2)图像后处理：对动态增强进行时
间-信号曲线(time-intensity curve，TIC)后处理；DWI图像经过后处理，在ADC图上测
量ADC值。采用ADW4.5工作站，应用Functool软件，选择增强后的第1期图像中明显
强化病灶最显著区域放置ROI，尽量避开病变的出血、坏死及囊变的区域，绘制时间-信
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号曲线(DCE—TIC)。在ADC图上，对肿瘤最大层面区域进行ROI
勾画并获取相关数据，尽量避开出血、坏死及囊变区。(3)图像解
读：由两位副主任以上医师根据ACR BI-RADS-MRI对病变进行解
读、诊断及分级。
1.1.3 统计方法  以手术或穿刺后病理诊断为“金标准”，对研究
对象进行分组，分析MRI多模态成像技术对乳腺良恶性病变的诊
断价值。运用SPSS 19.0统计学软件对所测得的所有数据进行统
计学分析。

2  结   果
　　通过分析89例初次就诊患者MRI多模态成像图像(平扫、多期
动态增强扫描、DWI图像)的影像特点，经手术病理、穿刺活检证
实的良性病变25例33处病灶，恶性病变64例65处病灶。
2.1 乳腺良、恶性病变的乳腺多模态影像征象表现  恶性肿瘤

图1A～图1F 右乳浸润性乳腺癌。图A、图B平扫示：右乳外上象限类圆形肿块，边缘呈分叶状改变，周围毛刺影，病变呈长T1、稍长T2信号。图C、
图D增强及TIC曲线示：右乳外上象限肿块明显强化，TIC曲线：Ⅲ型(下降型)曲线。图E、图F：DWI、ADC图示：右乳外上象限肿块DWI呈高信号，
ADC值约0.654×10-3mm2/s，提示弥散受限。图2A～图2F 左乳纤维腺瘤。图A、B平扫示：左乳内象限类圆形肿块，边界清楚、锐利，呈长T1、长T2信
号图C、D增强及TIC曲线示：左乳内象限肿块中度强化，TIC曲线：Ⅰ型(上升型)图E、F：DWI、ADC图示：左乳内象限肿块DWI呈高信号，ADC值约
1.85×10-3mm2/s，弥散不受限。

表1 乳腺良性病变与乳腺恶性病变的MRI形态及信号表现
	  MRI征象	                    乳腺病变		

		         良性病变       恶性病变       χ2值           P值

形态	 圆形/卵圆形          19	                  20             6.642         0.036

	 分叶状	              4	                  11		

	 不规则形	              10	                  34		

边缘	 光滑	              19	                  15             16.335       0

	 毛刺	              2	                  26		

	 不规则	              12	                  24		

强化特点	 均匀	              20	                  17            11.119       0.004

	 不均匀	              10	                  35		

	 环形强化	              3	                  13		

合计(n) 		               33	                  65

表2 乳腺良性病变与乳腺恶性病变TIC类型
TIC类型	                             乳腺病变			 

	               良性病变         恶性病变	         χ2值	           P值	

流入型(Ⅰ型)	 18	        4	           52.7	             0	

平台型(Ⅱ型)	 12	        6			 

流出型(Ⅲ型	 3	        55	

表3 乳腺良性病变与乳腺恶性病变ADC值
乳腺病变	         ADC值(×10-3mm2/s)                      t                  P值

良性病变	                  1.39 ±0.26                 	     -6.418               0

恶性病变	                  0.96 ±0.15

多表现为浸润性、不规则形生长，增强扫描部分病灶表现为肿块
样强化，形态不规则，分叶状生长的肿块、强化不均匀，部分肿
块边缘见毛刺征，多为向心性强化；部分病变呈非肿块样强化，
病变的分布特征表现为线状、局灶性、段样、区域性、多区域、
弥漫性强化，内部强化不均匀、集群样、串环状强化。良性病
变呈圆形或类圆形，增强扫描表现为边缘光整、强化较均匀的
肿块，部分内部见分隔样不强化，主要以离心性强化(见表1及图
1A~1C、2A~2C)。
　　良性病变以Ⅰ型(上升型)曲线为主，占55%，恶性病变以Ⅲ

型(下降型)曲线为主，占85%，而Ⅱ型(平台型)曲线在良恶性病变
中有重叠，良性病变占36%，恶性占9%(见表2)。
　　良性病变ADC值(1.39 ±0.26)×10-3mm2/s，恶性病变ADC值
(0.96±0.15) ×10-3mm2/s，良性病灶ADC值明显高于恶性病灶，
两者ADC值组间差异具有显著性统计学意义，见表3。

1A 1B 1C 1D

1E 1F 2A 2B

2C 2D 2E 2F
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3  讨   论
　　我国乳腺癌的发病率、死亡率均有逐年上升趋势，已居于女
性恶性肿瘤的首位,同时乳腺癌发病率具有年轻化趋势，乳腺癌
已经严重影响及危害着女性的健康,三早原则(早发现、早诊断、
早治疗)对乳腺癌患者的预后至关重要，临床上对于早期乳腺癌
由于体积小触诊不容易被发现，尤其是导管原位癌，尽管范围已
经很大，但没有明确肿块形成前临床触诊均匀阴性，所以，临床
医师检查中仅凭专科查体会造成一定程度的漏诊，这就需要通过
影像学检查来提高乳腺癌临床检出率，降低漏诊率。乳腺多模态
MRI成像方法内容较多,主要包括MRI平扫、动态增强扫描及DWI
扫描。动态增强扫描可以通过分析病变内新生血管的情况及变
化,对病变性质做出半定量判断[7-9]。MRI平扫、动态增强可以清
楚显示病变的位置及形态，对形态的细节可以清楚显示，提高病
变早期诊断的敏感性，对病变的良恶性鉴别有一定意义，另外，
动态增强对病变周围组织的改变可以提供直观的依据，利于临床
手术方式的选择。由于乳腺良、恶性病变增殖方式明显不同，微
血管密度存在差异，乳腺动态增强有助于提高早期乳腺病变诊断
的准确性[10]。
　　MRI多模态成像中，常规平扫对部分典型病变，如囊肿、脂
肪瘤、错构瘤等可以清楚显示并明确诊断，部分肿块性病变可以
显示部分形态学征象，对细节征象的显示不佳，对病变的性质鉴
别意义不大，甚至部分病变在平扫中呈等信号，而显示不出来，
尤其是在X线上仅表现为结构扭曲或单纯钙化的病变，平扫对发
现病变意义不大，容易造成漏诊，特别是部分导管内癌，另外，
对病变的范围及邻居组织的关系显示不佳。
　　MRI多模态成像中的动态增强扫描，通过注射造影剂，快速
完成多期扫描，由于病变组织与正常腺体的强化方式及特征不
同，能够清晰显示病变，提高病变检出的敏感性，根据其强化
特征，对病变性质的鉴别意义重大。乳腺良性病变增强扫描表现
为形态规则、边缘光整锐利、边界清晰、强化均匀的肿块，部分
病变内部见分隔样不强化影。乳腺恶性病变中，大部分表现为肿
块性强化：形态不规则伴周围毛刺的肿块，部分中心见不规则坏
死区，增强扫描常表现为明显、不规则环形强化；另外一部分恶
性病变以非肿块性强化为主，表现为线状、局灶性、段样、区域
性、多区域、弥漫性强化，且内部强化不均匀、集群样、串环状
强化。对于靠近乳头、胸大肌等部位的病变，增强扫描可以清楚
显示病变与周围组织的关系，对手术方式的选择提供依据。另
外，根据多期动态扫描，经过后处理，可以勾画出肿瘤的TIC曲
线，更直观的看出病变血供与时间变化的趋势，本研究中恶性病
变中肿块性强化病变以Ⅲ型曲线为主，少数非肿块性强化病变表
现为Ⅰ型或Ⅱ型，良性病变以Ⅰ型曲线为主，TIC曲线表现有统
计学差异,与文献报道一致[11-12]。

　　MRI多模态成像中的DWI成像，是功能成像中最常用的方法
之一，可以从分子水平反应病变组织与正常腺体的微环境改变，
对病变的检出与鉴别意义重大，本研究通过良恶性病变的ADC值
统计分析，良性病变的ADC值约1.39×10-3mm2/s，恶性病变的
ADC值约0.96×10-3mm2/s，有统计学差异，与文献报道基本一
致[9-10]。
　　综上所述，MRI多模态成像技术综合多种扫描方法，不但可
以清晰的显示病变位置、形态及病灶微血管的形成，提高病变检
出的敏感性，还可以清晰显示病变的边缘情况及范围，通过三维
重建可以直观显示病变的三维结构、清晰的显示与邻近组织的关
系，为手术方案的选择提供客观、真实、可靠的数据。另外，通
过多模态成像技术，提供多参数图像及数据，对病变良恶性的鉴
别意义重大。本研究不足之处在于对乳腺恶性病变中表现为肿块
性强化及非肿块性强化的病灶没有更深层进行细化分析，将在以
后的研究中利用多模态成像技术对强化形态不同的乳腺恶性病变
进行更深层次的探讨与分析。
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