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3.0TMR动态增强曲线联合ADC用于乳腺良恶性病变鉴别诊断中的研究机
制*
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【摘要】目的 分析3.0TMR动态增强曲线联合ADC用于乳腺良恶性病变鉴别诊断中的效果。方法 选取2020年7月-2022年7月我院收治的78例乳腺病变患者，依据病
理诊断结果将患者分为良性病变组(35例)和恶性病变组(43例)，所有患者均接受3.0TMR动态增强曲线、ADC检查，以病理检查结果为标准，分析3.0TMR
动态增强曲线、ADC单独诊断的准确率以及3.0TMR动态增强曲线联合ADC诊断的检出率。结果 本次研究结果显示，良性病变组患者的动态增强曲线结果
与恶性病变组患者相比差异显著(P<0.05)，恶性病变组患者ADC值为(6.24±1.42)%，良性病变组患者ADC值为(12.63±2.25)%，恶性病变组患者ADC值
与良性病变组相比明显更低(P<0.05)；与3.0TMR动态增强曲线、ADC单独诊断相比，3.0TMR动态增强曲线联合ADC诊断的的特异度和敏感度均明显更高
(P<0.05)。结论 3.0TMR动态增强曲线联合ADC用于乳腺良恶性病变鉴别诊断中具有良好的效果，能够获得较高的特异度、敏感度，值得在临床推广。
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Abstract: Objective to analyze the efficacy of 3.0 TMR dynamic enhancement curve combined with ADC in the differential diagnosis of benign and malignant 
lesions of the breast. Methods a total of 78 patients with breast lesions treated in our hospital from July 2020 to July 2022 were selected,and 
the patients were divided into benign lesion group(35 patients)and malignant lesion group(43 patients)based on pathological diagnosis 
results,All patients underwent 3.0tmr dynamic enhancement curve,ADC examination,and pathological findings were used as the standard,The 
3.0tmr dynamic enhancement curve was analyzed to evaluate the accuracy of ADC diagnosis alone and the detection rate of 3.0tmr dynamic 
enhancement curve combined with ADC diagnosis. Results the results of this study showed that the dynamic enhancement curve results of 
patients in the benign lesion group were significantly different from those of patients in the malignant lesion group(P<0.05),the ADC value of 
patients in the malignant lesion group was(6.24±1.42)%,the ADC value of patients in the benign lesion group was(12.63±2.25)%,and the ADC value 
of patients in the malignant lesion group was significantly lower compared with that of patients in the benign lesion group(P<0.05);Compared 
with 3.0tmr dynamic contrast-enhanced curve,ADC alone had significantly higher specificity and sensitivity than ADC diagnosis combined with 
3.0tmr dynamic contrast-enhanced curve(P<0.05). Conclusion the 3.0tmr dynamic enhancement curve combined with ADC has a good effect in 
the differential diagnosis of benign and malignant breast lesions,is able to achieve high specificity,sensitivity,and is worth promoting in the clinic.
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　　影像学检查是目前临床诊断和鉴别乳腺良恶性病变的常用方
式，传统方式多采用乳腺X线摄影，这种技术对于检出微钙化效
果良好，而这种方式在良恶性乳腺疾病鉴别诊断中效果较差，随
着近年动态增强MRI、扩散加权成像检测技术的应用，大大提高
了乳腺疾病尤其是乳腺癌的检出率，相关统计表明，在乳腺癌的
诊断中，3.0TMR动态增强曲线联合ADC的阴性预测值甚至可以达
到百分之百[1]。为进一步分析3.0TMR动态增强曲线联合ADC对乳
腺良恶性病变的临床诊断价值，本文选取我院的78例乳腺病变患
者进行了研究分析，现报导如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院收治的78例乳腺病变患者。
　　本组患者纳入标准：患者均经3.0TMR动态增强曲线联合ADC
检查，且患者的影像检查结果资料完整；患者完成3.0TMR动态增
强曲线联合ADC检查之后迅速实施立体定位核心针穿刺活检；排
除标准：患者检查期间由于脂肪抑制不均匀对病灶的观察产生了

影响；患者的影像检查图片清晰度较差；本组患者在本次检查前
接受新辅助化疗方案治疗；患者在本次影像检查之前接受过隆胸
而无法对诊断结果进行评估；患者在检查期间由于运动或金属异
物产生伪影；本组患者经病理检查结果确诊为囊性病变。本组患
者年龄最小21岁，最大70岁，平均年龄(44.35±6.41)岁。
1.2 检查方法  对所有患者实施3.0TMR动态增强曲线联合ADC
检查，核磁共振检查所用的仪器为GE discovery mr750w 3.0T
超导核磁共振扫描仪，检查期间患者保持俯卧，保持双乳自然
悬垂于乳腺表现线圈之中，对患者行轴位快速反转恢复T2 FSE-
IDEAL ASSET序列进行扫描，本次检查的各项扫描参数为TE 76、
TR 4700、层厚4mm、层间距 1mm、FOV30-35。进一步实施
双侧乳腺横断面扫描，本次扫描检查的各项参数为：TE 2.1，TR 
4.4，层厚1mm，FOV 30-35。本组病例均扫描6期，第一期扫描
方式选择平扫，扫描时间38~53 s，后面的5期扫描方式均选择增
强扫描，扫描时间38~53 s，注射0.1mmol/kg钆喷酸葡胺，注射
仪器为高压注射器，注射部位为经肘正中静脉。本次检测获得的
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图像通过Functiontool软件后处理，对测得的数据进行记录，同
时对患者，持续型判定为l型：持续型、平台型判定为2型、廓清
型判定为3型。影像学扫描图像结果图片读取由两名经验丰富的
放射科医师完成。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0软件对本次研究相关数据进行
分析和处理，绘制ROC曲线以对两种影像学检查数据结果进行分
析。采用样本t检验计量资料，以卡方χ

2检验计数资料，对本次
动态增强曲线联合ADC的诊断结果应用Logistic回归模型分析，
之后对动态增强曲线、ADC的诊断价值绘制ROC曲线进行分析，
P<0.05时提示数据差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 良恶性病变患者扫描检查结果  本次研究结果显示，良性
病变组患者的动态增强曲线结果与恶性病变组患者相比差异显著
(P<0.05)，恶性病变组患者ADC值为(6.24±1.42)%，良性病变组
患者ADC值为(12.63±2.25)%，恶性病变组患者ADC值与良性病
变组相比明显更低(P<0.05)，见表1。
2.2 3.0TMR动态增强曲线、ADC单独与联合诊断敏感度、
特异度对比  与3.0TMR动态增强曲线、ADC单独诊断相比，
3.0TMR动态增强曲线联合ADC诊断的的特异度和敏感度均明显更
高(P<0.05)，见表2。

有着更大的诊断价值，在良性病变与恶性病变中微钙化形态与分
组组合存在显著的差异，区域分布或者弥漫分布的微钙化多是来
自于乳腺导管、间质组织、小叶中的病变，一般均为良性病变[6]。
　　阳君[7]表明，ADC诊断检查与MRI3.0TMR动态增强曲线联合
诊断能够将其它多种影像学检查无法显示出来的微小病灶也能够
显示出来，可以能够获得较高分辨率的功能信息和形态，根据相
关研究表明，应用核磁共振技术能够探查到直径为2mm-3mm的
病灶，在对应的微钙化区域应用ADC诊断检查与MRI3.0TMR动态
增强曲线能够将病灶清晰的显示出来；尤其是对于导管原位癌的
诊断具有不可替代的作用，具有很高的灵敏度。通过病理研究表
明，绝大部分的恶性乳腺病变中均含有导管原位癌成分，ADC与
MRI3.0TMR动态增强曲线诊断导管原位癌的准确率很高，分析其
原因可能是因为乳腺恶性肿瘤内毛细血管内皮具有更加良好的通
透性，与正常的血管内皮相比差异显著。
　　王智慧[8]等表明，在乳腺病变患者的病情诊断中，采用ADC诊
断检查与MRI3.0TMR动态增强曲线联合诊断方式能够更好的显示病
灶状况，具有很高的诊断准确率，在乳腺良性、恶性鉴别诊断中，
通过钙化的形态判断往往能够获得比钙化分布判断获得更高的价
值，如果联合分析钙化的分布和形态则可以显著的提升病情诊断效
果。通过采用ADC诊断检查与MRI3.0TMR动态增强曲线联合检查还
可以获得更高的阴性预测值，以进一步提升病灶的检出率。
　　徐阿巧[9]等表明，在乳腺良恶性病变鉴别诊断期间实施3．
0T MR扫描方案的时候利用动态增强扫描方案能够获得良好的效
果，临床诊断价值重大，能够且可在增强后良恶性乳腺病变病灶
出现较大的差异，比如良性病变通常会表现出均匀强化、边缘光
滑、类圆形等。当患者为恶性乳腺病变的的时候则常会表现出强
化，而良性病灶则主要表现为衰减速度慢，影像信号与人体正常
腺体衰减程度具有较高的相近度。通常情况下，良性病变、恶性
病变及正常腺体组织均会表现出明显异常的信号强度，临床医师
便可由此对乳腺病灶的良恶性进行鉴别。采用3．0T MR动态增强
扫描诊断乳腺癌患者中，尤其对环形强化、不规则肿块样、分支
状强化等类型的患者具有很高的特异度和敏感度，且3．0T MR
动态增强扫描在操作上同样具备检查时间短、操作方便的特点，
而在降低漏诊及误诊等方面的优势则是其它影像学技术无法替代
的，所以3．0T MR动态增强扫描可作为鉴别方式，良恶性病灶的
细胞密度存在差异，当细胞密度升高的时候ADC值便会下降，细
胞密度下降的时候ADC值便会升高，所以临床可以通过ADC对乳
腺良恶性病变进行鉴别[10]。本次研究结果显示，良恶性病变的动
态增强曲线结果差异显著(P<0.05)，恶性组为(6.24±1.42)%，良
性组为(12.63±2.25)%，差异显著(P<00.05)；与3.0TMR动态增
强曲线、ADC单独诊断相比，联合诊断的特异度和敏感度均更高
(P<0.05)。由此表明，3.0TMR动态增强曲线联合ADC用于乳腺良
恶性病变鉴别诊断中具有良好的效果，能够获得较高的特异度、
敏感度，值得在临床推广。
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表1 同组乳腺良恶性病变检查结果对比 
组别	   例数	                动态增强曲线	 ADC值(×10-3mm2/s)

		  1型	 2型	 3型	

良性病变	    35	 27	 3	 5	        12.63±2.25

恶性病变	    43	 4	 13	 26	        9.24±1.42

χ2/t		  69.247	                                                8.101

P		  0.001	                                                0.001

表2 3.0TMR动态增强曲线、ADC单独与联合诊断敏感
度、特异度对比 

组别	                                          灵敏度	  特异度  	    AUC

动态增强曲线	                     77.23%	 76.58%	 0.822%

ADC值	                                         82.25%	 81.49%	 0.871%

动态增强曲线联合ADC	 91.56%	 93.11%	 0.964%

3  讨   论
　　乳腺疾病的发生与患者的日常生活习惯、情绪状况有着密切
的联系，而随着当前经济水平的不断提高，人们的生活和工作更
加忙碌，所承担的心理压力也更大，这种背景下，乳腺癌患者群
体也在不断的壮大，对于乳腺癌患者而言，要提升病人的治疗效
果和预后，最关键的是早期发现、诊断，从而在早期采取有效的
治疗措施积极治疗。当前临床上对乳腺疾病的诊断技术类型众
多，尤其是影像学诊断检查的应用，大大提高了乳腺癌的筛查率
和诊断效果[2]。
　　对于乳腺病变的影像学诊断，临床早期主要通过乳腺X线摄
影检查方式，但这种方式的检出率较低，其检出图像主要为微钙
化，在进一步判断良恶性质方面效果则比较差[3]。国外相关研究
表明，乳腺微钙化包含碳酸钙羟基磷灰石、草酸钙，其中，草酸
钙多为良性病变的微钙化成分，是恶性病变的微钙化成分，乳腺
X摄影的诊断原理也主要是对微钙化进行检测，而与乳腺X摄影检
查相比，核磁共振检查能够获得更高的诊断效能、准确性，需要
注意的是，在导管原位癌诊断中微钙化属于其唯一征象，很多患
者仅仅会表现出微钙化，因此，对这部分乳腺病变患者采用乳腺
X线检查反而能够获得更高的检出率[4]。
　　宋赣军[5]等表明，与其它影像学检查技术相比，采用3.0TMR
动态增强曲线可以显著提升诊断准确率，尤其是通过采用联合
ADC诊断检查与MRI3.0TMR动态增强曲线诊断方式则可以显著提
升诊断准确性、灵敏度和特异度。尤其是在良恶性病变的鉴别上


