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ABSTRACT 
Objective This study aims to compare the accuracy of multi-parameter breast MRI in the diagnosis of 
benign and malignant breast tumors. Methods 113 female patients with abnormal mammography or 
ultrasonography were examined by three parameters DCE ,DWI and 1H-MRS breast 3 T MRI. Compare 
three parameters DCE , DWI, 1H-MRS breast magnetic resonance examination with dual parameter 
DCE , DWI or DCE , 1H-MRS breast magnetic resonance examination, single parameter DCE  breast 
magnetic resonance examination for the assessment of benign and malignant breast tumors. Take 
histopathology as the reference standard. Appropriate statistical methods are used to evaluate the 
sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of multiple parameter combinations. Results There were 
74 cases of malignant breast lesions and 39 cases of benign breast lesions. Compared with DCE  alone 
(0.814), MRI with 3 MRI parameters obtained the highest area under the curve (0.936). The area under 
the curve of dual-parameter MRI (0.808) is roughly similar to that of DCE  alone. Conclusions Compared 
with single-parameter DCE , dual-parameter DCE , DWI and DCE , and 1H-MRS, MRI with 3 parameters 
DCE , DWI, and 1H-MRS improves the accuracy of breast cancer diagnosis.
Keywords: Breast Cancer Diagnosis;Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging;Diffusion-
weighted Imaging;Proton Magnetic Resonance Spectroscopy

　　乳腺动态对比增强(Dynamic Contrast Enhancement DCE )磁共振成像(Magnetic 
resonance imaging MRI)以其较高的灵敏度成为乳腺MRI的常规检查。乳腺动态增强
MRI提供了有关血管生成及血管分布的形态学信息，但是病变特异性较低。现有数据
表明，使用定量表观扩散系数(Quantitative apparent diffusion coefficient ADC)映
射的弥散加权成像(Diffusion weighted imaging DWI)和氢质子磁共振波普(Hydrogen 
Proton Magnetic Resonance Spectroscopy  1H-MRS)能增加病变的特异性。DWI反映
了组织中水分子的扩散率，在恶性细胞中，水的扩散是受限的。1H-MRS反映肿瘤代谢
水平，在乳腺癌中细胞转换的标记物胆碱(Choline Cho)增加。到目前为止，查阅相关文
献显示关于DCE 对乳腺癌诊断的研究较多，比较DCE 、DWI、1H-MRS 3个参数乳腺磁
共振检查与DCE 、DWI及DCE 、1H-MRS双参数乳腺磁共振检查及DCE-MR单参数乳腺
磁共振检查对乳腺肿瘤良恶性诊断的准确性的研究较少。本研究旨在比较三个参数DCE 
、DWI、1H-MRS乳腺磁共振检查与双参数DCE 、DWI乳腺磁共振检查、单参数DCE 乳
腺磁共振检查对乳腺良恶性肿瘤诊断的准确性。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年11月至2021年5月菏泽市立医院符合以下标准的患者。
　　纳入标准如下:年龄18岁及以上，乳腺钼靶检查或超声检查异常(含不对称密度、结
构扭曲、可疑微钙化或乳房肿块)的患者；排除标准为妊娠、哺乳期、既往乳腺治疗(如
MRI前乳腺活检、新辅助化疗)和MRI造影剂禁忌症的患者。共113例女性患者纳入本研
究。年龄25~73岁，平均47.3岁，所有患者在行MR检查前均未进行任何临床干预，且所
有患者术前均行3.0T MR乳腺平扫加增强检查(包含DWI、1H-MRS检查)。本研究经过本
单位医学伦理委员会批准(批准文号：[2019]150号)，免除受试者知情同意。病变的组织
病理学都经手术或活检证实。MRI检查对病变的诊断参照最新2013年版乳腺影像学报告
及数据系统对肿块进行分级，分级如下:BI-RADS 2，3 级(43例)，BI-RADS 4级 (38例)，
BI-RADS 5(32例)。
1.2 磁共振检查方法  采用Siemens 3.0T超导MRI扫描仪，16通道乳腺专用线圈。患
者俯卧于检查床，双乳自然悬垂。绝经前妇女在月经周期的第二周进行MRI检查。获得
MRI序列方案的顺序如下：①T1W-FLASH 序列；②STIR T2WI 序列；③DWI；④1H-MRS 
；⑤DCE 。扫描参数如表1。对比剂注射前进行1期扫描，高压注射器静脉注射流率
2.5mL/s，Gd-DTPA造影剂总量为 15~20 mL，用等量、等速的生理盐水冲管。动态增
强共采集8期图像，每个时相约60s。如表1。
1.3 图像后处理  多参数MRI数据由2名经验丰富的乳腺影像诊断医师图像后处理及诊断
阅片，通过使用以下参数组合评估每组MRI参数，诊断医师之间的意见一致。诊断医师
阅片之前没有乳腺钼靶和超声成像数据及组织病理学结果。
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【摘要】目的 本研究旨在比较多参数乳腺磁共振检
查对乳腺肿瘤良恶性诊断的准确性。方法 乳腺钼靶
检查或超声检查异常的113例女性患者，三个参数
DCE ，DWI, 1H-MRS乳腺3 T MRI检查。比较三个参
数DCE 、DWI、1H-MRS乳腺磁共振检查与双参数
DCE 、DWI或者DCE 、1H-MRS乳腺磁共振检查、
单参数DCE 乳腺磁共振检查对乳腺肿瘤良恶性评
估。以组织病理学为参照标准。使用适当的统计学
方法来评估多种参数组合的敏感性、特异性和诊断
准确性。结果 乳腺恶性病变74例，良性病变39例。
与单独DCE  (0.814)相比，包含3个MRI参数的MRI获
得了最高的曲线下面积(0.936)。双参数MRI(0.808)
与单独DCE 的曲线下面积大致相仿。结论 与单参数
DCE 和双参数DCE 、DWI和DCE 、1H-MRS相比，
具有3个参数DCE 、DWI、1H-MRS的MRI检查提高
了乳腺癌的诊断准确性。
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　　①取b值为800s/mm 2的DWI图像异常信号区为感兴趣区
(Region of interest RＯI)，选取最大横断面图像，避免囊性坏
死、出血，ROI 的面积<20mm2，测量ADC值。根据受试者ROC
曲线，鉴别乳腺良、恶性病变的最佳ADC阈值为1.25X10-3mm2/
s，本研究应用了这个ADC阈值。如果ADC值等于或大于1.25 X10-

3mm2/s为良性病变，如果小于1.25 X10-3mm2/s则为恶性病变。
如表2。
　　②参照最新2013年版乳腺影像学报告及数据系统，根据肿块
病灶形状、边缘、强化方式、时间信号强度曲线进行分级。将8期
DCE 图像生成时间信号强度曲线(Time-intensity curve，TIC)，该
曲线分为3型：Ⅰ型为流入型；Ⅱ型为平台型；Ⅲ型为流出型。恶
性肿瘤的诊断通过2013年最新版BI-RADS来分级。如表3。
　　③1H-MRS波谱图像在西门子MR工作站上进行了分析，我们
指定了Cho的峰值水平在3.2ppm的频谱图，计算出Cho峰曲线下
的面积。Gruber等以Cho信噪比阈值为基础，评估1H-MRSI对乳
腺良恶性病变鉴别诊断的准确性，定义阈值为2.6。
　 　 ④ 三 参 数 ， 双 参 数 ， 单 参 数 分 组 及 良 恶 性 判 定 ： 在 本 研
究中，DWI和1H-MRS数据均是在DCE 图像上发现病变后进行
判读。因此，在没有DCE 提供信息的情况下，这两个参数不
能单独或联合评估。(1)单参数组:良恶性的判读已如上述；(2)
双参数组：如果1个或2个MR成像参数提示恶性肿瘤，则认为
DCE 和1H-MRS、DCE 和DWI阳性。(3)三参数：如果1H-MRS、
DCE  和DWI的乳腺是阳性的，则被认为是阳性恶性病变；如果
1H-MRS、DCE  和DWI的乳腺是阴性的，则被判读为良性病变；
如果3个参数中有2个是阳性的，则认为阳性的恶性病变；如果3
个参数中有2个是阴性的，则认为阴性的良性病变。
1.4 病理  组织病理学是最终诊断。所有病例均由3名资深病理学
家(从事乳腺病理诊断15、10、10年)阅读。所有患者均接受了影
像引导下的穿刺活检、27例手术活检、乳腺切除术或乳腺肿瘤切
除术。在影像引导下的穿刺活检，最终诊断为良性的31例。如果
组织病理诊断与影像学诊断不一致，则通过开放手术确定最终诊
断良性4例。如果是高危病变，恶性可能性不确定，则通过开放
手术确定最终诊断良性4例。恶性组织病理学最终诊断为74例。
如表4。
1.5 统计学方法  统计分析使用统计软件Social Sciences 19.0 
and CIA 2.2.0。为了计算乳腺DCE 的敏感性和特异性，对MRI
数据按照最新2013年版BI-RADS标准进行分类，磁共振成像BI-

RADS 2、3分级为良性。磁共振成像BI-RADS 4和5分级为恶
性。计算乳腺1、2、3参数的敏感性、特异性、准确性、阴性
预测值(Negative predictive value NPV)、阳性预测值(Positive 
predictive value PPV)及其95%置信区间。以组织病理学为标
准，通过多指标logistic回归评估敏感性、特异性、NPV、PPV和
诊断准确性的显著差异。绘制受试者工作特性曲线，并测定曲线
下面积(AUC)。采用DeLong等提出的方法评估AUC之间的统计学
差异。P值小于等于0.05为显著性结果。

2  结   果
2.1 动态增强的良恶性判定  共113例女性患者纳入本研究，大
小5-98mm(平均29mm)。组织病理学诊断显示74个病变为恶
性，39个为良性病变。有98个增强肿块和15个非肿块样强化。
DCE分类87个病灶是恶性(MRI BI-RADS 4和5)和26个病灶是良性
的(MRI BIRADS 2和3)。良性病变显示Ⅰ型曲线46.9%，Ⅱ型曲线 
40.6%，Ⅲ型曲线12.5%。恶性病变的曲线类型分布如下：Ⅰ型
曲线21.2%，Ⅱ型曲线33.3%，Ⅲ型曲线45.5%。如图 a-f。
2.2 DWI的良恶性判定  良性病灶ADC值为(0.98-2.54)X10-3mm2/
s (平均值，1.61 X 10-3mm2/s);恶性病变ADC值为(0.4-1.62)X10-

3mm2/s (平均为0.934 X 10-3mm2/s)。
2.3 1H-MRS的良恶性判定  胆碱信噪比的测量是一种普遍接受
的方法，本研究采用了这个Cho信噪比阈值。若信噪比大于或
等于2.6则为恶性病变，若信噪比小于2.6则为良性病变。诊断
准确性：使用DCE 、DWI和1H-MRS三个参数的MRI诊断准确性
(AUC为0.936)显著高于单独使用DCE (AUC为0.814)(P<0.001)。
双参数，即DCE  和DWI或3D 1H-MRS，与单独DCE 相比，诊断
准确性(AUC, 0.808)没有提高(P=0.323)。具有3个参数的MRI诊
断准确性显著高于具有2个参数的 MRI (P<0.001)。DCE 、DWI、
1H-MRSI 3个参数的MRI的灵敏度最高(100%)，比DCE 的98.6%高。
　　敏感性，特异性，NPV和PPV：具有3个参数的MRI的特异性
87.2%显著高于DCE 的64.1% (P<0.001)。具有2个参数MRI的敏
感性也达到100%，但特异性下降了61.5%。3个参数的MRI PPV
为93.7%，明显高于单独DCE 的83.9% (P<0.001)。与单独DCE  
MRI相比，有2个参数的MRI PPV 83.1%。具有2或3个参数的 MRI
的NPV增加到100%，而DCE  为96.2%。所有3个参数的MRI可以
消除假阴性结果，假阳性结果显著减少，从DCE 的14例和MRI的
15例(2个参数)减少到5例(3个参数)(P= 0.002)。如表5。

表1 乳腺3.0T磁共振扫描序列及参数
          Sequence	                       TR(ms)               TE(ms)               THICKNESS(mm)               INDEX(mm)              NEX                FOV(mmXmm)

          T1WI-FLASH	                             6	              2.46	              5	                                    0.5	        2	               360X360
          STIR T2WI		          4000	              54	                                  5	                                    0.5	        2	               384X384
          DWI		                              700	              55	                                  5	                                     2	                            3	               360X146
          1H-MRS	        	         1600	              155			                                                  1	               120X120
          DCE 		                             4.5	              1.7	                                 1		                                                 2	               370X370

表2  乳腺正常组织与病变的ADC值
       分组	                     ADC(均数标准误X10-3mm2/s)  b=800s/mm2

       浸润性导管癌	                                1.1600.030

       导管原位癌	                                1.1960.039

       不典型增生	                                1.3080.032

       导管上皮增生	                                1.4620.159

       正常纤维腺体组织	            1.9020.164

表3   2013年新版对肿块的BI-RADS的规定
      形状	                            卵圆形、圆形、不规则形

      边缘	                           清楚、不规则、毛刺

      强化方式	       均匀、不均匀、环形

      TIC曲线 	      Ⅰ型为流入型；Ⅱ型为平台型；Ⅲ型为流出型

3  讨   论
　　我们的研究结果显示，使用DCE 、DWI、1H-MRS这3个参数
的MRI对乳腺癌诊断的准确性最高。两个参数的MRI诊断准确性与
单独DCE 诊断准确性相比大致相仿。我们的研究表明，每个MRI
参数都增加病变诊断准确性，但只有3个参数MRI才能增加病变的
敏感性和特异性，从而显著提高诊断的准确性。使用3个参数的
MRI诊断没有假阴性，与单参数和双参数 MRI诊断相比，假阳性
病变明显减少。此外，具有3个参数的MRI有可能避免仅由DCE 推
荐的近三分之二不必要的乳腺活组织检查。虽然3参数MRI导致扫
描时间增加，但是诊断准确性的提高导致不必要的乳腺活组织检
查的减少对患者是有益的，甚至是具有成本效益的，尽管没有进
行正式的成本-效果分析。Iima M等多位学者也提到了这一观点[9-

12]。即使使用多参数MRI，也有一些假阳性病变。本研究中，活
检时有4个高危病变，高危病变如不典型导管增生是侵袭性乳腺癌
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图1A～图1F 58岁女性，病理示浸润性导管癌。从图1A到图1F，图1A:T1WI左侧乳腺外下象限等T1信号肿块；图

1B：压脂T2WI呈略长T2信号；图1C:DWI相呈高信号，图1D:ADC图呈低信号，ADC值约为0.98X10-3mm2/s ；图1E:

增强后，肿块影呈明显强化；图1F:增强曲线呈III型流出型曲线。

表4  组织病理学诊断所有的恶性(n = 74)和良性(n = 39)乳腺病变(例)
       恶性肿瘤组织病理学分型	 74例	 65.5%	 良性肿瘤组织病理学分型	 39例	 34.5%
       浸润性导管癌	                        52	    46	              高危病灶	                         4	    3.5
       浸润性小叶癌	                        11	    9.7	              纤维性腺瘤	                         18	    15.9
       粘液癌	                                           2	    1.8	              乳头状瘤	                         2	    1.8
       乳头状癌	                        1	    0.9	              增生、结节性硬化	     3	    2.7
       转移瘤	                                           2	    1.8	              乳腺纤维囊性改变	     5	    4.4
       导管原位癌	                        6	    5.3	              慢性脓肿，脂肪坏死	     7	    6.2

表5 参数分组的敏感性、特异性、PPV、NPV、诊断准确性、AUC和95%置信区间(括号内)
      参数	                    敏感性	                               特异性	           阴性预测值	              阳性预测值	                        准确性	                                AUC
      DCE 	        98.6%(92.7%-99.8%)      64.1%(48.4%-77.3%)      83.9%(74.8%-90.2%)   96.2%(81.1%-99.3%)     86.7%(79.2%-91.8%)       0.814(0.72-0.91)
      DCE DWI    100%(93.6%-100%)        61.5%(44.7%-76.2%)      83.1%(74%-89.5%)	      100%(86.2%-100%)       86.7%(79.2%-91.8%)       0.808(0.71-0.91)
      DCE 
      IH-MRS       100%(93.6%-100%)        61.5%(45.9%-75.1%)      83.1%(74%-89.5%)	      100%(86.2%-100%)       86.7%(79.2%-91.8%)       0.808(0.71-0.91)
      DCE,DWI、
      IH-MRS       100%(95.1%-100%)        87.2%(73.3%-94.4%)      93.7%(86.0%-97.3%)   100%(89.8%-100%)        95.6%(90.1%-98.1%)       0.936(0.87-0.99)

的早期病变，这些病变在所有3个参数的 MRI上仍然假阳性，这可
能反映了恶性的早期改变。另一个假阳性是代谢活跃的具有高细
胞密度的少年纤维腺瘤。其余假阳性病变为临床无症状的慢性脓
肿，形态和动力学特征可疑，ADC值下降，1H-MRS波谱阴性。
　　过去有几项研究通过两个参数评估MRI在乳腺癌诊断中的作
用，即DCE 和DWI或1H-MES。Leithner D等人研究了DCE和DWI
联合评估乳腺肿瘤，作者报道特异性增加到86.5%，但敏感性降
低了95.2%[1-5]。Y abuchi等人报道了 DCE、DWI的相似结果[6-7] 。
在所有这些研究中，特异性的提高导致了敏感性的降低。相比之
下，本研究中的联合检查方法使敏感性增加到100%，但特异性
没有增加。一些研究小组评估了1H-MRS的诊断准确性[8-11]。最近
的一项分析报告称H-MRS对乳腺癌诊断具有很高的特异性[12-15]。
这种特异性可能会进一步提高乳腺病变影像诊断的准确性。然
而，将DCE与1H-MRS相结合的实用算法至今尚未提出。数据表
明，在诊断准确性方面，2参数MRI不如3参数MRI有利[16-17]。
　　在本研究中，DWI和1H-MRS数据均是在DCE图像上发现病变
后进行判读。乳腺恶性肿瘤的常见强化方式：增强早期病灶边缘

锐利，随后病灶外围逐渐变得模糊; 向心性强化;内部分隔强化; 段
样强化，尖端指向乳头; 鹅卵石样强化; 网格状强化。 乳腺良性肿
瘤的常见强化方式：病灶强化过程中始终保持清晰锐利边缘；均
匀性强化；离心性强化；分隔不强化。高b值图像的DWI病变识
别已有方法，但在DCE 图像上没有病变识别的情况下，1H-MRS
在乳腺成像中的应用尚无数据。由于DCE 图像上的病灶识别是
最常用的方法，我们在本研究中选择了这种方法；因此，DWI和
1H-MRS不单独或联合评估。
　　不利因素：因为国际上并不存在定量 MRI结果的参考值[18-21]，
在多参数方法中提供这样的参考值将需要巨大的病例数目，远远超
出本研究病例数量的范围。到目前为止，由于病例数量的局限性，
只有很少的3参数病例数据发表影像学杂志上。本研究中使用的方法
在研究开始前就已确定，易于应用临床实践，并获得了较高的诊断
准确性。在本研究中，非肿块样强化的病例的数量较肿块样强化的
病例数量相对减少，这样与浸润性导管癌的数量相比，单纯导管原
位癌和浸润性小叶癌的数量相对较少，这限制了三个参数组合MRI在
这些疾病中的具体表现。然而，在这项连续患者的前瞻性研究中，
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恶性病变分型的集体分布是预期的，本研究的样本具有代表性[22]。
　　结论：具有3个参数(DCE 、DWI和1H-MRS)的 MRI对乳腺癌
的诊断准确率高于单独DCE 或仅具有2个参数的MRI。
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提高其准确性，尤其是对重度狭窄患者，冠状动脉CTA联合TTE
有效率高于单独的冠状动脉CTA检测[10-11]。研究发现CAG检查
FFRCT≤0.8血管49支，诊断为心肌缺血患者46例，冠状动脉CTA
检查FFRCT≤0.8血管44支，诊断为心肌缺血患者40例，冠状动
脉CTA诊断心肌缺血准确率为84.00%，敏感度76.09%，特异性
90.74%，阳性预测值87.50%，阴性预测值81.67%，Kappa值为
0.675。冠状动脉CTA在心肌缺血的检查过程中，其成像容易受患
者的心率、呼吸、斑块钙化、支架等因素影响，对检测结果形成
干扰，因此患者在检查前要对身体状态进行调整，心率尽量控制
在70次/min，尽量配合医生检查[12-13]。研究结果显示，CTA联合
TTE检查诊断为心肌缺血患者42例，冠状动脉CTA诊断心肌缺血
准确率为90.00%，敏感度84.78%，特异性94.44%，阳性预测值
92.86%，阴性预测值87.93%，Kappa值为0.797。心肌缺血会对
心室节段的收缩功能造成影响，左心腔内压力失衡，血液在局部
心腔内无效往返，加速心功能恶化，收缩不同步，进一步损害患
者的心功能[14]。TTE检查可通过心内膜准确的测量心腔容积，评
估心室容积和收缩功能，不受心室重构的影响，在检测节段性室
壁运动异常中具有较大的优势[15]。CTA联合TTE检查能够准确的
评估冠脉狭窄导致的心肌缺血严重程度及缺血心肌左室收缩同步
性，提高诊断的有效性。
　　综上所述，冠状动脉CTA联合TTE检查可有效评价冠脉狭窄所
致的心肌缺血严重程度，对患者，具有无创、价格低廉等优势，不
能进行CAG检查或血管重建术后复查患者可采取这种检测方式。
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