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ABSTRACT
Objective To explore the value of breast dynamic contrast enhanced  MRI (DCE-MRI) in the evaluation 
of residual lesions before reoperation. Methods  According to the pathology after reoperation, enrolled 
patients were assigned into residual group and non-residual group. The differences in clinical and 
pathological characteristics, MRI findings and BI-RADS classification between the two groups were 
compared. Results  After operation again, pathology confirmed that 15 cases had residual breast cancer 
and 23 patients had no residual. There was no significant difference in axillary lymph node metastasis, 
contralateral breast abnormality, pathological results, immunohistochemical results and surgical 
methods between the two groups (P>0.05). Nodular enhancement at the periphery of the residual 
cavity, segmental, ductal non-mass-like enhancement or distance from the residual cavity to nodular 
enhancement, suggesting the presence of residual breast cancer.  In the residual group, type Ⅱ or type 
Ⅲ TIC (time-intensity curve), and type 4 and 5 categories in the BI-RADS classification were dominant.. 
MRI BI-RADS classification is highly sensitive, specific and accurate in the diagnosis of breast cancer. 
Conclusions  DCE-MRI could assist the evaluation of residual lesions after breast cancer resection.
Keywords: Breast Cancer; Magnetic Resonance Imaging (MRI); Residual Lesion; Breast Imaging Reporting 
and Data System(BI-RADS)

　　据报道[1,2]，乳腺癌初次切除活检后残留病灶的发生率在20%到70%之间。而切缘阳
性是导致残留的重要因素，它与局部复发风险增加相关[3]，而切缘状态可疑或切缘不足
的患者极有可能进行再次切除手术。乳腺癌的多灶性及非肿块性强化病灶的存在也是乳
腺癌首次切除后残留的重要因素[4]。二次手术的术前评估，对于决定是否再次切除和制
定手术计划提供重要帮助。术前评估的影像学检查方法中，由于乳腺术区存在一定程度
的水肿、血肿及变形等术后改变，乳腺X线和超声的评估会受到影响。而乳腺磁共振成
像(magnetic resonance imaging，MRI)因为其较高的软组织分辨率[5-7]，除了可以清晰
分辨出水肿、出血外，而且因为动态增强基础上减影技术的使用，可以清晰直观显示存
在异常强化的乳腺癌残留病灶，因此乳腺MRI检查越来越多应用于二次手术前评估，有
助于确定残留癌的存在与否。此前有几项研究报道了[8-10]MRI在评估乳腺癌切除活检患者
中的作用，但相关研究较少，且主要集中在术后部位的MRI形态学分析。此研究不仅基
于病灶动态增强后减影图像的形态学特征，并结合其血流动力学特征，再运用乳腺数据
和报告系统(breast imaging reporting and data system，BI-RADS)评估乳腺MRI动态
增强检查在乳腺癌首次切除活检后、再次手术前病变残留方面的价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究为回顾性研究，经过中国医学科学院肿瘤医院深圳医院伦理委员
会批准(伦理编号：2020-116)，免除受试者知情同意。分析2019年11月至2022年1月于
外院(37例)或我院(1例)行肿块局部切除术后，病理证实为恶性，在我院行再次手术的乳
腺癌患者共38例，年龄26-78岁，平均年龄为(45.21±10.13)岁，37例为女性，1例为男
性乳腺癌。
　　纳入标准：初次手术方式为微创旋切术或肿物局部切除术，且未行前哨淋巴结活
检或腋窝淋巴结清扫；初次术前未行MRI检查，再次手术前在我院行MRI检查。排除标
准：患者进行乳腺穿刺活检；在我院进行乳腺MRI检查后，未再行手术治疗而行化疗、
放疗、靶向治疗等。再次手术方式：11例行乳腺单纯切除术，20例行乳腺癌保乳根治术
(扩大切除术)，4例行保留乳头乳晕的皮下腺体切除术，3例行乳腺癌改良根治术。初次
手术至再次手术术前MRI检查的中位时间为13天，范围5~26天。
1 . 2  M R 检 查 方 法   采 用 G E 公 司  3 . 0 T 超 导 磁 共 振 扫 描 仪 ， 8 通 道 乳 腺 专 用 线 圈 ，
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【摘要】目的 探讨乳腺磁共振动态增强在乳腺癌首
次切除活检后，再次切除前评估残留病变中的应用
价值。方法 回顾性分析2019年11月至2022年1月38
例切除活检后乳腺癌患者，来我院再次手术前行乳
腺MRI检查的影像资料。根据再次手术后病理分为
有残留组及无残留组，比较两组临床和病理资料、
MRI影像特征及BI-RADS分类的差异。结果 再次手术
后病理证实15例乳腺癌有残留，23例患者无残留。
两组间腋窝淋巴结转移状态、对侧乳腺是否异常、
病理结果、免疫组化结果、手术方式均无显著统计
学差异(P>0.05)。残腔边缘结节性强化、叶段样、导
管样非肿块强化或距离残腔≥5mm结节状强化，提
示乳腺癌残留。残留组TIC曲线更多表现为Ⅱ型或Ⅲ

型，BI-RADS分类多表现为4及5类。MRI BI-RADS分
类对乳腺癌残留诊断的敏感性、特异性、准确性、
阳性预测值和阴性预测值分别为80.00%、86.96%、
80.00%、86.96%、80.00%。结论 乳腺动态增强
MRI有利于乳腺癌切除术后残留病灶的评估。
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患 者 俯 卧 位 扫 描 ， 双 侧 乳 腺 自 然 悬 垂 于 乳 腺 专 用 线 圈 内 。
轴 位 T 1 W I 平 扫 不 压 脂 序 列 ( T R = 5 3 7 m s  ,  T E = 6 . 3 m s , 矩 阵
320×256，带宽=83.33×2,层厚=5mm,NEX=1)及T2WI压脂序
列(TR=5230ms,TE=85ms,矩阵 320×256, 带宽=62.5x2，层厚
=5mm,NEX=1);矢状位T2压脂序列(TR=3259ms，TE=102ms，
矩阵288×224，带宽=50×2，层厚=4mm，NEX=2)。动态增强
扫描：注射对比剂(Gd-DTPA)，注射速率约2~3 mL/s，0.2mL/kg
计算剂量；采用3D横断位乳腺容积无间隔扫描技术进行扫描，参
数如下：TR/TE由机器自动设定，带宽=410，层厚=1.5mm，每
期扫描时间40~60s，1期平扫，9期增强。
1.3 图像分析  影像学图像由两名经验丰富(10年及25年以上)的乳
腺放射学诊断医师在未知病理情况下进行分析，有争议共同协商评
估。增强后减影图像分析病灶的形态学特征[11,12]，P1型为病灶几乎
无强化或与邻近的背景实质相仿的轻微强化、P2型为规则边缘的薄
壁(壁厚度<5mm)强化，P3型为不规则边缘的厚壁(壁厚度≥5mm)
强化，P4型为残腔边缘结节状强化或叶段样、导管样非肿块强化，
P5型距离残腔(≥5mm)结节状强化。在病灶显示最大、增强最显著
部分放置ROI，避开肉眼可见的出血、积液、坏死区，ROI光标不
小于5个体素，测定病变的时间信号强度曲线(time-signal intensity 
curve，TIC)，TIC分类[13]：分为Ⅰ型持续上升型、Ⅱ型平台型或
Ⅲ型廓清型。参考美国放射学院MRI的乳腺数据和报告系统(breast 
imaging reporting and data system，BI-RADS)第二版[14]及国内乳
腺磁共振检查及诊断规范专家共识[15]，进行BI-RADS分类。
1.4 病理结果  外院首次乳腺肿瘤局切术后，肿瘤病理结果均经
本院病理科复核，查阅内容主要包括病理组织学类型、分级、
切缘情况及雌激素受体(estrogen receptor，ER)、孕激素受体
(progesterone receptor，PR)、人表皮生长因子受体2 (human 
epidermal growth factor receptor 2，HER-2)及细胞增殖因子
Ki-67免疫组化检测结果。本院扩大手术后，经充分取材，查找有
无病灶残留及周围乳腺病变情况。
1.5 统计学处理  使用SPSS 20.0软件包进行统计，计数资料间比
较采用χ

2检验或Fisher精确检验，方差分析处理数据比较采用独
立样本T检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 一般资料  38例患者中共有15例术区侧乳腺存在残留病灶(表
1、2)。15例残留病灶的病理检测结果为：8例残存浸润性癌，
非特殊型、1例残存乳腺黏液癌、4例仅见导管原位癌(ductal 
carcinoma in situ, DCIS)、2例浸润性癌合并DCIS。
　　38例患者中共有23例术区侧乳腺无浸润性癌残留，亦无导管
原位癌，术后病理组织学主要为：可见局部间质纤维组织增生、
脂肪坏死、炎细胞浸润及组织细胞反应，符合局切术后改变。其
中3例患者于二次手术术前MRI检查中发现对侧乳腺异常，二次手
术同时行对侧乳腺病灶切除，发现1例对侧乳腺癌并腋窝淋巴结
转移，1例对侧乳腺腺病局部伴纤维腺瘤形成，1例对侧乳腺腺病
伴多小灶导管上皮增生及点状钙化。
　　38例患者二次术前其他发现：合并切除后血肿形成4例，周
围水肿5例，皮下积气2例，原术前假体2例。
　　二次手术证实有癌残留组和无癌残留组，在原发肿瘤的病理
组织学类型、首次手术方式及免疫组化(ER、PR、HER-2、Ki-67)
检测结果差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2 增强后形态学特征  38例患者的动态增强后减影图像上观
察病灶的形态学特征分型如下表3。以形态学特征P4型或P5
型作为存在残留病灶的诊断标准，MRI的诊断残留病灶的敏感
性为80.00%(12/15)，特异性为82.61%(19/23)，阳性预测值
为75.00%(12/16)，阴性预测值为86.36%(19/22)，准确率为
81.58%(31/38)。
2.3  动态增强曲线  38例患者的时间信号强度(time-signal 
intensity curve，TIC)曲线分型如下表4。以TIC曲线Ⅱ型和Ⅲ

型作为存在残留病灶的诊断标准，MRI的诊断残留病灶的敏感
性为86.67%(13/15)，特异性为82.61%(19/23)，阳性预测值
为76.47%(13/17)，阴性预测值为90.48%(19/21)，准确率为
84.21%(32/38)。
2.4 BI-RADS 分类  38例患者的BI-RADS分类如下表4。以BI-
RADS 4类及5类作为存在残留病灶的诊断标准，MRI的诊断残留
病灶的敏感性为80.00%(12/15)，特异性为86.96%(20/23)，阳性
预测值为80.00%(12/15)，阴性预测值为86.96%(20/23)，准确率
为84.21%(32/38)(表5)。

表3 患者MRI检查增强后减影图像上显示病灶形态学特征
 P1型 P2型 P3型 P4型 P5型
有残留     0     2    1    9     3
无残留     9     8    2    4     0
χ2值 16.72
P值 P<0.001

表4 患者MRI检查的时间信号强度曲线分型
 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型
有残留     2    9    4
无残留    19    4    0
χ2值 18.836
P值 P<0.001

表1 患者的一般资料
 患者人数 二次手术ALN+    二次手术ALN-   对侧乳腺有异常   对侧乳腺无异常   IDC   IDC+DCIS   DCIS  其他  麦默通微创旋切   肿物切除活检
有残留       15            2                       13                 0                           15          8      4   2         1               6                            9
无残留       23            4                       19                 3                           20         11      5   4         3               4                           19
χ2值         0.112                                                       2.124                              0.594                                                       2.393
P值         0.737                                                       0.230                              0.964                                                       0.122
说明：ALN(axillary lymph node,腋窝淋巴结)，IDC(invasive ductal carcinoma浸润性乳腺癌)，DCIS(ductal carcinoma in situ,导管原位癌)。

表2 患者的免疫组化检查结果
 ER阳性 ER阴性 PR阳性 PR阴性 HER-2阳性      HER-2阴性    ki67高表达     ki67低表达
有残留     11      3     11      3         2               12                     10       4
无残留     17      5     17      5         1               21                     16       6
χ2值  0.008                      0.008                         1.062                                       0.007
P值  0.923                      0.923                         0.303                                       0.932
说明:病理结果为首次手术后结果，有两例患者(1例为有残留，1例为无残留)外院未行免疫组化检查。

3  讨   论
　　初次乳腺肿物切除活检术后的再次手术较常见，平均约20%
以上见于因乳腺癌接受保乳手术的患者[3]。乳腺癌切除活检后如
果切缘阳性[16]需要进一步治疗，为了确定适当的后续手术方式，
在手术进行前，必须准确评估残余病灶。动态增强乳腺MRI检查
对乳腺癌的检测具有非常高的敏感性[17,18]。与传统成像技术(如乳
房X线摄影和超声)相比，乳腺MRI可以提供关于切除活检后残留

癌存在的重要信息[12]。乳腺肿块切除术后，术区常有血肿、局限
性积液、积气及原有假体等的影响，利用乳腺动态增强MR的减影
技术，可以实现在视野内去除以上因素的干扰，通过对局部形态
学及TIC曲线特征进行分析，从而达到评价乳腺病灶残余情况及
同侧和对侧乳腺多中心或多灶病变的情况。
　　有研究[11]对51例经切除活检确诊的乳腺癌患者进行乳腺MRI
检查，切除后病灶的形态类型分为四种形式：规则的薄边缘强化
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图1A-图1C 女，45岁，外院双侧乳腺微创旋切活检术后，左侧乳腺外象限残
腔周围段样异常强化区。减影重建病变累及范围显示清晰，TIC曲线Ⅱ型，
MR形态学分类P4型，BI-RADS 5类。再次术后病理：左乳浸润性癌，非特殊
型，Ⅱ级，癌周伴多灶高级别DCIS。图2A-图2C 女，44岁，外院乳腺肿物微
创旋切术后，右侧乳腺外象限为术后血肿区(细箭头)与残留异常强化区(粗
箭头)分辨不清，减影显示异常强化区清晰，TIC曲线Ⅱ型，MR形态学分类P5
型，BI-RADS 5类。再次术后病理：乳腺组织缺损区旁可见浸润性癌残存，非
特殊型，Ⅱ级。癌旁组织大片出血、炎细胞浸润，符合术后改变。图3A-图
3B 女，56岁，外院左乳肿物切除术后，左侧乳腺肿物术后残腔边缘结节状强
化。TIC曲线Ⅱ型。MR形态学分类P4型，BI-RADS 4类。再次术后病理：左乳
组织内可见出血区及炎性细胞浸润，未见癌组织残存。

1A 2B1C

3A

1B

2C

2A

3B

(P1)、周边结节强化(P2)、距空洞边缘2mm内的卫星结节(P3)和
不规则增厚的壁强化(P4)。以影像表现为P3、P4诊断为残留标
准，MRI对癌残留预测的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值
和阴性预测值分别为92.1%、69.2%、78.4%、88.6%、56.3%。
另有研究[12]在对203例患者的207次乳腺MRI检查中，144例乳
腺在最终手术后的组织病理学检查中有残留乳腺癌，他们的研
究中将强化形式分为四类：无强化(P1)、薄而规则的边缘强化
(P2)、厚而不规则的边缘强化(P3)和术后周围结节状或非团块状
强化(P4)。当P1和P2被认为是残余癌阴性，P3和P4被认为是阳
性时，敏感性、特异性、阳性和阴性预测值以及准确性分别为
79.9%、73.0%、87.1%、61.3%和77.8%。在以上研究的基础
上，我们的研究中根据所有病例的影像学表现将增加细化分为5
种类型，以P4型或P5型作为存在残留病灶的诊断标准，MRI的诊
断残留病灶敏感性、特异性、阳性和阴性预测值以及准确性分别
为80.00%、82.61%、75.00%、86.36%和81.58%。
　　乳腺肿块切除术后，术后的反应性改变与病灶残留存在重
叠，而利用时间-信号强度曲线类型判断病灶是否残留，具有一
定的争议。有研究[12]使用TIC曲线Ⅲ型廓清型做为残余癌的阳性
发现进行分析203例患者，术后144例证实有残留，其敏感性、
特异性、阳性和阴性预测值分别为45.83%、90.48%、91.67%、
42.22%和59.42%。而另一项研究[10]中87例患者，残留组与无残
留两组的TIC曲线类型差别无统计意义(P>0.05)。我们的研究中
残留组与无残留组TIC曲线分布具有差别，以TIC曲线Ⅱ型和Ⅲ型
作为存在残留病灶的诊断标准，敏感性、特异性、阳性和阴性预
测值以及准确性分别为86.67%、82.61%、76.47%、90.48%和
84.21%。
　　同时87例乳腺恶性病变的研究[10]，使用综合形态学特征联
合TIC曲线的BI-RADS分类进行评估后，MRI诊断残留病灶的灵敏
度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为85.7%、64.4%、
53.3%、90.5%。在我们的研究中，细化了增强的表现形式后，
BI-RADS诊断残留的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值
达到80.00%、86.96%、80.00%、86.96%。
　　我们的研究中BI-RADS分类中3例假阳性病例，其中1例表现为
P3+Ⅱ型TIC曲线，病理未见肿瘤残留，乳腺组织可见脂肪坏死伴
异物性多核巨细胞反应，较多炎细胞浸润；1例为P4周围叶段非肿
块强化+Ⅰ型曲线，病理为局部间质纤维化、异物巨细胞反应及炎
细胞浸润；1例为P4残腔周围小结节+Ⅱ型曲线，病理为局部炎性
肉芽肿形成。分析炎性浸润和肉芽肿的高血供导致病灶的高估。
　　BI-RADS分类中3例假阴性病例，其中2例表现为P2+Ⅱ型曲
线，其中1例病理为乳腺组织见小灶粘液癌残留(最大径0.3cm)，

另1例病理为乳腺组织内可见少许浸润性非特殊型癌残留，周围
见多灶DCIS，分析认为病灶小并且粘液癌的轻度强化是导致低估
的原因。另1例表现为P4残腔周围小结节强化+Ⅰ型曲线，病理为
乳腺组织内见少许中-低级别DCIS残留，伴高度烧灼退变，周围
乳腺呈腺病伴导管扩张，DCIS的低血供Ⅰ型曲线是低估的原因。
　　综上所述，肿块切除活检术后再次手术前进行MRI动态增强并
利用减影技术，从形态学、血流动力学方面提供的重要的信息，
应用乳腺评估系统中通用的BI-RADS分类评估，更清晰明了地提供
影像学证据，对于诊断残留病灶具有较高的灵敏度、特异度。本
文的不足之处在于总体样本量较少，可能存在一定偏差，今后希
望积累更多的相关病例进行研究。
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表5 患者MRI检查的BI-RADS分类
 BI-RADS 2类      BI-RADS 3类      BI-RADS 4类      BI-RADS 5类
有残留           2                     1          8                    4
无残留          19                     1          3                    0
χ2值      19.202
P值      P<0.001


