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ABSTRACT
Objective  To explore the differential diagnostic value of dynamic contrast enhanced magnetic 
resonance imaging (DCE-MRI), multi-b value diffusion weighted imaging (DWI) combined with 
carbohydrate antigen (CA) 153 and carcinoembryonic antigen (CEA) on breast cancer and lumpy 
plasma cell mastitis (PCM). Methods The clinical data of 55 patients with breast cancer and 48 patients 
with lumpy PCM confirmed by pathological examination in our hospital from April 2018 to October 
2021 were retrospectively analyzed. The MRI morphological features of breast cancer and lumpy PCM 
were compared. The DCE-MRI and multi-b value DWI parameters of breast cancer and lumpy PCM 
were compared. To compare the diagnostic performance of different b values for breast cancer and 
lumpy PCM. Serum CA153 and CEA levels were compared in breast cancer patients and lumpy PCM 
patients. To explore the differential diagnosis value of DCE-MRI, multi-b value DWI combined with 
CA153 and CEA in breast cancer and lumpy PCM. Results There were significant differences between 
breast cancer and lumpy type PCM in lesion margin, ductal dilatation, enhancement mode and tic 
curve type (P<0.05). The values of transport constant (Ktrans) and rate constant (Kep) in breast cancer 
patients were higher than those in lumpy PCM patients (P<0.05). At the same b value, the ADC value 
of breast cancer was lower than that of lumpy PCM (P<0.05). The diagnostic efficiency of breast cancer 
and lumpy PCM is the best when b value is 1000s/mm2. The expression levels of serum CA153 and 
CEA in breast cancer patients were higher than those in lumpy PCM patients (P<0.05). the differential 
diagnosis value of DCE-MRI, multi-b DWI combined with CA153 and CEA for breast cancer and lumpy 
type PCM was superior to that of DCE-MRI, multi-b DWI, CA153 and CEA alone. Conclusion DCE-MRI, 
multi-b value DWI, CA153 and CEA can all be used for differential diagnosis of lumpy PCM and breast 
cancer, combined  application can significantly improve their differential diagnosis value.
Keywords: Dynamic Contrast Enhanced Magnetic Resonance Imaging; Multi-b Value Diffusion Weighted 
Imaging; Breast Cancer; Lumpy Plasma Cell Mastitis; Diagnostic Value

　　浆细胞性乳腺炎(PCM)一种病程较长、病变较复杂的非细菌性慢性乳腺炎症[1-2]，在
乳腺良性病变中约占1-5%左右，临床上主要分为溢液期、肿块期、脓肿期和瘘管期，
大部分患者无明显炎症反应，白细胞和体温正常，且可伴乳头凹陷、乳腺肿块、乳头溢
液、局部皮肤橘皮样变、同侧腋窝淋巴结肿大等改变，特别是肿块期患者临床可触及肿
块，因此肿块型PCM与乳腺癌患者无论是临床还是影像学表现均有很多重叠地方，从而
影响疾病的诊断、临床治疗和预后[3]。与乳腺钼靶、超声相比，磁共振成像(MRI)对多发
病灶、多中心检出率较高，具有高软组织分辨率，且对于病灶累及乳后间隙的显示具有
优势[4]。动态增强MRI(DCE-MRI)不仅可显示病灶形态学表现，还可通过计算出动态增强
定量参数，可对病灶做出定量判断，使判断结果更为客观。扩散加权成像(DWI)可无创
检测体内水分子扩散运动，根据组织中水分子扩散速度不同而成像，通过测量表观扩散
系数(ADC)实现，但b值的大小会影响ADC值的准确性，故选择合适的b值将直接影响诊
断结果的判读[5]。血清糖类抗原125(CA125)、癌胚抗原(CEA)等肿瘤标志物的应用可提
高早期乳腺癌的诊断水平，且早期发现可显著提高患者预后生存率，但其灵敏度相对不
高[6]。因此，本研究通过探讨DCE-MRI、多b值DWI结合CA153、CEA对乳腺癌及肿块型
PCM的鉴别诊断价值，以期为临床工作提供一定参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年4月至2021年10月我院经病理检查证实的乳腺癌及
肿块型PCM患者的临床资料。所有患者均行乳腺MRI平扫、动态增强及多b值DWI检
查。患者均为女性，就诊时处于非哺乳期和非妊娠期。乳腺癌患者55例，平均年龄
(44.32±5.74)岁；肿块型PCM患者48例，平均年龄(43.69±4.24)岁。临床表现多为乳
腺疼痛、乳腺包块、乳头溢液等就诊。
　　纳入标准：临床资料完整，就诊时均未行手术、放化疗、激素或靶向治疗；对本研
究进行的MRI检查不存在禁忌症且MRI检查图像结果显示符合诊断标准；所有患者均行手
术得到病理证实者。排除标准：乳腺假体植入者；存在包括肾、心、肝功能等障碍者。
1.2 检查方法
1.2.1 常规MRI、DCE-MRI以及多b值DWI检查  采用美国GE公司生产的Discovery 
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 动 态 增 强 磁 共 振 成 像 ( D C E -
MRI)、多b值扩散加权成像(DWI)结合糖类抗原
(CA)153、癌胚抗原(CEA)对乳腺癌及肿块型浆细胞
性乳腺炎(PCM)的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析
2018年4月-2021年10月我院经病理检查证实的55例
乳腺癌及48例肿块型PCM患者的临床资料。比较乳
腺癌及肿块型PCM的MRI形态学表现。比较乳腺癌
及肿块型PCM的DCE-MRI、多b值DWI参数。比较不
同b值对乳腺癌、肿块型PCM的诊断效能。比较乳
腺癌及肿块型PCM患者的血清CA153、CEA水平。
探讨DCE-MRI、多b值DWI结合CA153、CEA对乳腺
癌及肿块型PCM的鉴别诊断价值。结果 乳腺癌与肿
块型PCM在病灶边缘、有无导管扩张、强化方式及
TIC曲线类型方面差异均有统计学意义(P<0.05)。乳
腺癌患者转运常数(Ktrans)、速率常数(Kep)值均比肿
块型PCM患者更高(P<0.05)。在相同b值时，乳腺癌
的ADC值均低于肿块型PCM(P<0.05)。乳腺癌、肿
块型PCM的诊断效能在b值为1000s/mm2时最佳。
乳腺癌患者血清CA153、CEA表达水平均高于肿块
型PCM患者(P<0.05)。DCE-MRI、多b值DWI结合
CA153、CEA对乳腺癌及肿块型PCM的鉴别诊断价
值优于单独应用DCE-MRI、多b值DWI、CA153、
CEA。结论 DCE-MRI、多b值DWI、CA153、CEA均
可用于鉴别诊断肿块型PCM和乳腺癌，联合应用可
显著提高其鉴别诊断价值。

【关键词】动态增强磁共振成像；多b值扩散加权成
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M R 7 5 0  3 . 0  T  M R 扫 描 仪 。 患 者 取 俯 卧 位 ， 扫 描 双 侧 乳 腺 及
腋 窝 ， 采 用 G d - DT PA 为 M R 增 强 对 比 剂 ， 流 率 ： 2 . 0 m L / s ，
剂量：15mL，扫描序列及扫描参数：T1 FSE TR 793ms，
TE Min Full；T2 FSE-IDEAL TR 5263ms，TE 85ms；层厚
4mm，层间距1mm；FOV为340mm×340mm。DWI扫描参
数：TR 8150ms，TE Minimum，层厚4mm，层间距1mm，
FOV：340mm×340mm，b值取400、800、1000s/mm2；
动态增强(VIBRANT Dynamic)TE 2.1ms，TR 4.3ms，FOV为
320mm×320mm，层厚1.8mm。动态增强共7期，第1期为
T1WI压脂序列预扫描，注入对比剂后连续无间隔采集6个时相，
每个时相扫描50s，增强后扫描6min。所有扫描序列采用横断
位，对病灶需要的患者进行冠、矢状位重建。
1.2.2 图像分析  患者图像传输至GE ADW4.5后应用Functool软
件对本文研究数据进行分析，通过两名放射科诊断医师(具有8年
以上工作经验)判读MRI检查结果，结论不一致时需要协商。ADC
值、动态增强MRI感兴趣区、DWI评分的分析使用Functool软
件，测量时需最大层面完全置于病灶内，避开坏死、出血区域，
所取平均值均为3次随机测量。在病灶区域通过绘制感兴趣区自
动生成ADC值，应用动态增强MRI绘制时间-信号强化曲线(TIC)，
并计算血管外细胞外间隙体积百分数(Ve)、转运常数(Ktrans)、速率
常数(Kep)。  
1.2.3 CA153、CEA检测  于患者入院当日清晨采取空腹外周静脉
血，采用化学发光法进行检测，使用上海罗氏有限公司生产的全
自动化学发光免疫分析仪以及其配套CA153、CEA检测试剂盒，
严格按照说明书进行实验操作。正常值参考范围：CA153<28U/
mL，CEA<3.5ug/mL。
1 . 3  统 计 学 方 法   采用SPSS 22.0统计分析软件。定量参数
Ktrans、Kep等计量资料实施t检验，表示方式为(χ

-
±s)。计数

资料以频数表示，实施χ
2检验。乳腺癌及肿块型PCM的MRI形态

学表现采用Fisher确切概率法或χ
2检验。多组间比较采用单因素

方差分析。采取曲线下面积(AUC)分析不同b值，DCE-MRI、多b
值DWI，CA153、CEA对乳腺癌及肿块型PCM的鉴别诊断价值。
检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 乳腺癌及肿块型PCM的MRI形态学表现  55例乳腺癌多发生
于外上象限(34例，61.82%)，48例肿块型PCM多发生于乳晕周
围(34例，70.83%)。55例乳腺癌均为单发病灶，肿块型PCM中
有12例为双乳多发结节，两者差异有统计学意义(χ2=16.056，
P=0.000)。MRI平扫乳腺癌和肿块型PCM在T1WI序列大部分呈等
或稍低信号，T2WI呈稍高信号或高信号或混杂信号。由表1可知
乳腺癌与肿块型PCM在强化方式、病灶边缘、TIC曲线类型、有
无导管扩张方面有统计学差异(P<0.05)，两者间病灶形状无统计
学差异(P>0.05)。乳腺癌毛刺征占比为43.63%，高于肿块型PCM
的0.00%；乳腺癌有导管扩张占比为25.45%，低于肿块型PCM
的83.33%；乳腺癌TIC曲线Ⅱ型和Ⅲ型的占比为90.91%，低于
肿块型PCM的Ⅰ型和Ⅱ型的95.84%，组间差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 乳腺癌及肿块型PCM的DCE-MRI定量参数比较  由表2可知
乳腺癌和肿块型PCM的DCE-MRI定量参数Ktrans、Kep差异均有
统计学意义(P<0.05)，两者间DCE-MRI定量参数Ve差异无统计学
意义(P>0.05)，且乳腺癌组患者Ktrans、Kep值均比肿块型PCM
组患者更高(P<0.05)。
2.3 多b值DWI对乳腺癌及肿块型PCM的ADC值比较  在相同b
值时，乳腺癌的ADC值均低于肿块型PCM，且差异有统计学意义
(P<0.05)；随着b值增大，乳腺癌或肿块型PCM的ADC值降低，
但三组间比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。当b值分别取
400、800、1000s/mm2时，对应AUC值分别为0.621、0.754、
0.801，b值为1000s/mm2时诊断乳腺癌、肿块型PCM的准确度、
敏感度、特异度最高，诊断效能最佳，见表4。
2.4 乳腺癌及肿块型PCM患者血清CA153、CEA比较  乳腺癌患
者血清CA153、CEA表达水平均高于肿块型PCM患者(P<0.05)，

见表5。
2.5 由表6可知DCE-MRI、多b值DWI，CA153、CEA对乳腺癌
及肿块型PCM的鉴别诊断价值比较  由表6可知，DCE-MRI、多
b值DWI结合CA153、CEA对乳腺癌及肿块型PCM的鉴别诊断价值
优于单独应用DCE-MRI、多b值DWI、CA153、CEA。
2.6 典型病例  患者女，35岁，经术后病理证实为右乳肿块型
PCM，相关影像学资料见图1A~图1F。患者女，38岁，左乳侵润
性导管癌通过术后病理证实，相关影像学资料见图2A~2F。

表1  乳腺癌及肿块型PCM的MRI形态学表现[n(%)]
MRI形态学表现	             乳腺癌(n=55)	   肿块型PCM(n=48)	 χ2         P
形状	      圆形或卵圆形     11(20.00)	          10(20.83)          0.099   0.952
                         分叶状	                18(32.73)	          14(29.17)		
                         不规则	                26(47.27)	          24(50.00)		
边缘                光滑	                1(1.82)	          10(20.83)         20.060  0.000
                         毛刺	                24(43.63)	          0(0.00)		
                         不规则	                30(54.55)	          38(79.17)		
导管扩张	      有	                14(25.45)	          40(83.33)         20.925  0.000
                         无	                41(74.55)	          8(16.67)		
强化方式        均匀/不均匀       51(92.73)	          30(62.50)         11.105  0.001
                         环形强化             4(7.27)	          18(37.50)		
TIC曲线类型 Ⅰ	                5(9.09)	          20(41.67)         17.220  0.000
                         Ⅱ	                27(49.09)	          26(54.17)		
                         Ⅲ	                23(41.82)	          2(4.16)		

表2  乳腺癌及肿块型PCM的DCE-MRI定量参数比较
组别	         n	 Ktrans(min)       Kep(min)	         Ve

乳腺癌	        55	  0.21±0.05         1.62±0.08	 0.31±0.05

肿块型PCM     48	  0.12±0.02         0.89±0.07	 0.28±0.03

t		   7.856	            11.692	 2.827

P		   0.004	            0.000	 0.052

表3  多b值DWI对乳腺癌及肿块型PCM的ADC值比较
b值(s/mm2)              ADC值(×10-3mm2/s)	                           t	     P

	           乳腺癌	 肿块型PCM		

400	      1.13±0.33	 1.71±0.39	 11.258	 0.000

800	      1.05±0.28	 1.66±0.25	 15.347	 0.000

1000	      0.98±0.27	 1.59±0.42	 21.364	 0.000

F	      5.112	                      3.552		

P	      0.124	                      0.215		

表4  不同b值对乳腺癌、肿块型PCM的诊断效能比较
b值(s/mm2)      AUC	      约登指数        准确度(%)     敏感度(%)	 特异度(%)

400	         0.621	         0.525	               77.25               81.54	     70.92

800	         0.754	         0.656	               82.57               89.96	     75.63

1000	         0.801	         0.700	               88.96               92.51	     77.52

表5  乳腺癌及肿块型PCM患者血清CA153、CEA比较
组别	          n	  CA153(U/mL)	      CEA(ug/L)

乳腺癌	         55	   57.64±7.69	    12.34±4.36

肿块型PCM      48	   33.95±5.47	    4.55±1.03

t		    66.347	                        57.295

P		    0.000	                        0.000

3  讨   论
　　PCM是一种非细菌性炎性病变，目前学者认为其是乳头异常
所致，乳导管开口阻塞、变形、异常等使乳导管腔变窄，导致分
泌物堆积，并刺激周围正常乳腺组织引起一系列病变所致[7]。相
关研究[8]显示，临床上肿块型PCM与乳腺癌的鉴别相对困难，很
容易漏诊误诊。本研究结果显示，乳腺癌多发生于外上象限，且



  ·91

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUN. 2023, Vol.21, No.06 Total No.164

图1 右乳肿块型PCM影像学资料。注：图1A～图1B图示肿块呈T1WI低信号，T2WI高信号，可见扩张导管（箭头所
示）；图1C～图1E：示肿块增强后呈明显环形强化，形态不规则，边缘不规则，DWI（b值＝1000s/mm2）呈明显高
信号，TIC曲线呈Ⅲ型。图1F：示右乳内另见明显异常强化灶（箭头所示），提示病灶为多发。图2 左乳侵润性导
管癌影像学资料。注：图2A～图2B：图示肿块呈T1WI稍低信号，T2WI稍高信号；图2C～图2F：图示肿块增强后呈明
显不均强化，形态呈类圆形，边缘毛糙，DWI（b值＝1000s/mm2）呈明显高信号，ADC值为0.881，TIC曲线呈Ⅱ型。

表6  DCE-MRI、多b值DWI，CA153、CEA对乳腺癌及肿块型PCM的鉴别诊断价值比较
检查方法	                                                               AUC	 约登指数	            准确度(%)	 敏感度(%)	            特异度(%)

DCE-MRI	                                                              0.752	     0.683	                84.25	     87.36	                  73.42

多b值DWI	                                                             0.801	     0.700	                88.96	     92.51	                  77.52

CA153	                                                              0.603	     0.310	                54.68	     62.87	                  67.39

CEA	                                                              0.612	     0.327	                56.77	     63.28	                  69.74

DCE-MRI、多b值DWI结合CA153、CEA	  0.883	     0.937	                91.86	     96.37	                  97.33

均为单发病灶，肿块型PCM多发生于乳晕周围，肿块型PCM中有
6例为双乳多发结节，两者差异有统计学意义；MRI平扫乳腺癌和
肿块型PCM在T1WI序列大部分呈等或稍低信号，T2WI呈稍高信号
或高信号或混杂信号。
　　此外，本研究显示乳腺癌与肿块型PCM在病灶边缘、有无导
管扩张、强化方式方面差异均有统计学意义，两者间病灶形状差
异无统计学意义，其中毛刺征为乳腺癌特有征象，肿块型PCM导
管扩张出现概率(83.33%)明显高于乳腺癌(25.45%)。肿块性PCM
因纤维组织增生、浆细胞浸润，多表现为不规则形态，而乳腺癌
因肿瘤血管增生、癌细胞浸润，从而形成毛刺，本组纳入病例中
肿块型PCM未见明显毛刺征改变。PCM又称为乳腺导管扩张症，
被认为是一种疾病的不同阶段，由于乳腺导管开口阻塞，可导致
乳导管扩张，因此导管扩张在PCM中广泛存在[9]；乳腺癌所致导
管扩张为癌细胞侵润、破坏导致远端导管扩张，故肿块型PCM乳
导管扩张出现概率高于乳腺癌。因此，乳导管扩张、毛刺征可作
为肿块型PCM和乳腺癌的辅助鉴别方式之一。
　　乳腺癌和肿块型PCM均为富血供强化灶，以血管内皮生长
因子为强化机制，其可毛细血管壁的通透性，促进新生微血管形
成，但乳腺癌血管内皮不成熟，对比剂排泄、回收较快，其强化
呈现为快进快出，而肿块型PCM血管内皮完整，对比剂回收、
排泄较慢，多为逐渐强化[10]。因此乳腺癌TIC曲线多为Ⅱ型或Ⅲ
型，肿块型PCM则TIC曲线多为Ⅰ型和Ⅱ型。DCE-MRI不仅可获

得TIC曲线，还可进行定量参数(Ktrans、Kep、Ve)分析对比剂药
代动力学特点[11]。本研究中，乳腺癌和肿块型PCM的DCE-MRI定
量参数Ktrans、Kep差异均有统计学意义，两者间DCE-MRI定量
参数Ve差异无统计学意义，乳腺癌组患者Ktrans、Kep值均比肿
块型PCM组患者高，主要原因为Ktrans、Kep值反映血流量和血
管通透性，随着乳腺癌恶性程度升高，肿块新生血管丰富，血管
灌注较大，毛细血管通透性增高所致[12]。通常来说Ve与组织细胞
环境的活跃程度有关，由于乳腺癌的恶性增殖对血管生长的依赖
性较强，当乳腺癌恶性程度越高，则Ve越小，本研究中差异无统
计学意义，分析其原因可能与乳腺癌和肿块型PCM的新生血管比
例有关[13]。
　　目前主要采用ADC值来表示DWI上病变的扩散程度，乳腺癌
癌细胞增殖旺盛导致细胞密集度增加，因此其ADC值偏低。本研
究结果显示在相同b值时，乳腺癌的ADC值均低于肿块型PCM，
且差异有统计学意义，乳腺癌或肿块型PCM随着b值增大，ADC
值降低，但三组间比较差异无统计学意义，当b值分别取400、
800、1000s/mm2时，对应AUC值分别为0.621、0.754、0.801，
b值为1000s/mm2时诊断乳腺癌、肿块型PCM的准确度、敏感
度、特异度最高，诊断效能最佳。在不同b值情况下，DWI对乳
腺病变诊断的敏感性、特异性均存在差异；主要原因为b值较小
时，受灌注影响较大，b值较大时，组织信噪比和病灶对比噪声
比会减低[14]。CEA是临床使用较为广泛的一种广谱肿瘤标志物，
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也是一种酸性糖蛋白，但其敏感性较低；CA153是一种乳腺癌相
关抗原，为早期诊断乳腺癌的标记物；由于两种肿瘤标志物在多
种恶性肿瘤中均有表达，因此其敏感性和特异性一般，但是将
CA153、CEA联合应用时可在一定程度上提高乳腺癌的诊断效能
[15]。本研究显示乳腺癌组血清肿瘤标志物CA153、CEA表达水平
均高于肿块型PCM组，差异有统计学意义。
　　本研究结果显示，DCE-MRI、多b值DWI、CA153、CEA对
乳腺癌及肿块型PCM的鉴别诊断AUC值分别为0.752、0.746、
0.603、0.612，血清肿瘤标志物CA153、CEA对两者鉴别诊断价
值相对较低；而DCE-MRI、多b值DWI结合CA153、CEA对乳腺癌
及肿块型PCM的鉴别诊断AUC值为0.883，准确度、敏感度、特
异度分别为91.86%、96.37%、97.33%，优于单独应用DCE-MRI
或多b值DWI或CA153或CEA，组间比较差异有统计学意义。
　　综上所述，DCE-MRI、多b值DWI、CA153、CEA均可用于对
乳腺癌和肿块型PCM的鉴别诊断，但联合应用时可明显提高鉴别
诊断效能，可为临床乳腺癌和肿块型PCM的诊断提供真实客观的
影像学证据。
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致水分子弥散受限[13]；ADC值是反映组织中水分子扩散情况及组
织微循环灌注情况的综合指标，HER-2表达阳性引起肿瘤组织微
循环灌注增加，组织中水分子弥散受限及血流灌注增加共同对肿
块ADC值产生影响，导致HER-2阳性患者ADC值升高；亦有研究
显示[10-11]，非肿块型HER-2基因阳性乳腺癌患者ADC值较HER-2
阴性者并未明显减低，可能与病灶的分布较分散有关，非肿块型
病灶内肿瘤组织微血管密度增加不明显。本研究未将HER-2阳性
肿块型及非肿块型乳腺癌患者进一步分组分析，这可能会对ADC
值的测量产生影响，导致本次研究结果与王月波等人研究结果不
一致的原因。本次研究结果显示，HER-2阳性乳腺癌患者组D*平
均值明显高于HER-2阴性患者组，且差异有统计学意义，与马德
晶[2、14]等的研究一致。D*值是单纯反映组织微循环灌注情况的
指标，HER-2阳性患者中微血管密度增加[15]，组织微循环灌注增
加，故HER-2阳性患者组所测得的D*平均值会显著高于HER-2阴
性患者组；此结果说明HER-2阳性乳腺癌患者肿瘤组织具有增殖
快、血供丰富的特点，临床如能早期制定准确有效的治疗方案，
可有效的控制病情发展。在阅读MRI图像时，结合ADC值及D*值
可以提高HER-2阳性乳腺癌的诊断准确性，为临床有效、高效的
治疗提供帮助。
　　本研究还存在不足之处：(1)后期继续收集相关病例，扩大样
本量；(2)病理类型局限，本次研究对象的病理结果仅有两例为浸
润性乳腺癌伴导管内癌，其他病理类型如导管内乳头状癌、腺癌
等并未纳入研究；在后续的研究中，可以收集更多不同病理类型
的乳腺癌进行研究。
　　综上所述，本研究在前期研究[10、13]的基础上，同时分析了
DWI-ADC值及IVIM各定量参数及非定量参数的特征与HER-2表
达之间的关系，其中ADC值及D*值可以较好的区别HER-2阳性
与HER-2阴性乳腺癌，为术前准确评估HER-2的表达水平提供依
据，帮助临床更加及时准确的制定治疗方案，有效控制病情，改
善患者生活质量及生存率。
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