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ABSTRACT
Objective  To explore the application value of MUSE DWI and conventional DWI in benign and 
malignant breast diseases. Methods  A total of 91 patients with breast magnetic resonance 
examination and pathological findings in our hospital were studied. MUSE DWI and conventional 
DWI scans were performed on each patient. Results  MUSE DWI had high image quality, reduced 
artifacts, and better realistic lesion details. MUSE ADC and conventional ADC were consistent 
with pathological results. Conclusion MUSE DWI makes up for the shortcomings of DWI, and has 
high diagnostic value for benign and malignant breast lesions.
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　　乳腺疾病影响女性的健康及生活质量，乳腺癌已经上升为女性恶性肿瘤的首位，及
时诊断出乳腺病灶的良恶性，才能对良恶性病灶制定出相对应的治疗方案，所以乳腺良
恶性疾病的鉴别诊断至关重要。磁共振在乳腺诊断方面的作用得到肯定[1]。扩散加权成
像(diffusion weighted imaging，DWI)是磁共振检查中常用的一种方法，其对疾病的诊
断得到部分肯定[2]，但是图像质量较差，伪影常见，存在部分缺点。高分辨率扩散成像
(multiplexed sensitivity-encoding diffusion-weighted imaging，MUSE-DWI)比常规
DWI有更高的分辨率，降低图像伪影[3]，本文章就MUSE DWI和常规DWI在乳腺疾病鉴别
诊断中的价值进行研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2022年2月至2023年4月在我院进行乳腺磁共振检查的患者91例，年
龄32-63岁，平均(45.02±8.45)岁，均在MR检查前后一周内获得病理结果。
1.2 检查方法  采用GE公司的premier 3.0T磁共振扫描仪，使用8通道乳腺专用相
控 阵 表 面 线 圈 。 患 者 俯 卧 于 专 用 的 乳 腺 相 控 阵 表 面 线 圈 上 ， 使 双 侧 乳 房 自 然 悬 垂
于线圈孔洞内。在常规的临床乳腺MRI检查中扫描DWI序列，增加MUSE DWI，各
扫描参数：(1)常规DWI：TR=6354ms,TE=54.4ms,层厚5mm；(2)MUSE DWI：
TR=4000ms,TE=54.5ms,FA=90,层厚5mm。 
1.3 图像后处理  在ADW 4.7工作站上进行图像后处理,选取病变最大层面实性成分最多
的区域勾画ROI，避开液化、坏死、出血等区域，测量各自的定量值。在常规DWI对应
的ADC图上，测出ADC值，在MUSE ADC图上测出MUSE ADC值；对以上参数均重复测
量3次，取其均值。
1.4 统计学分析  用SAS9.4软件进行相关计算和分析：(1)同病灶的ADC值、MUSE ADC值
有无统计学差异，用成组设计定量资料的秩和检验，P<0.05为有统计学差异；(2)良恶性
病灶的MUSE ADC值有无统计学差异，用定量资料秩和检验，P<0.05为有统计学差异；
(3)MUSE ADC值与临床评价有无一致性，用kappa检验分析，P<0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 病理结果  良性31例，恶性60例，左乳74例，右乳17例，其中60例浸润性癌，16例
腺病，5例导管内瘤，10例纤维腺瘤。
2.2 常规DWI、ADC值与MUSE DWI、MUSE ADC比较  (1)MUSE DWI较常规DWI能更
好的反应病变的形态、边缘、细节等，改进图像质量，提高相似性，图像的模糊度下
降，减少伪影，失真度降低等(图1-6)。(2)91例病灶的MUSE ADC值为1.08±0.19-3mm2/
s， 常规ADC值为1.02±0.16-3mm2/s，病灶的MUSE ADC值大于常规ADC值(Wilcoxon 
秩和检验结果,S=8.145 1,P<0.01)。良性病变MUSE ADC值为1.25±0.13-3mm2/s， 恶性
病变MUSE ADC值为1.01±0.15-3mm2/s，良性病变MUSE ADC值大于恶性病变(秩和检
验结果,S=1.827 ,P<0.01)。以临床病例结果为金标准，发现MUSE ADC与病理结果无差
异(kappa检验结果,Z=7.9209,P<0.01)，两者对病灶的评价结果有较高一致性。
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【摘要】目的 探讨MUSE DWI和常规DWI在乳腺良
恶性疾病中的应用价值。方法 对我院进行乳腺磁共
振检查并有病理结果的91例患者进行研究，每位患
者均进行MUSE DWI和常规DWI扫描。结果 MUSE 
DWI图像质量高，伪影减少，对病变细节显示的更
好，MUSE ADC与常规ADC，均与病理结果有一致
性。结论 MUSE DWI弥补DWI的缺点，对乳腺良恶
性病变有较高的诊断价值。

【关键词】高分辨率扩散成像；乳腺病变
【中图分类号】R339.2+3
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.04.025



  ·81

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2024, Vol.22, No.4 Total No.174

3  讨　论
　　DWI是一项无创性的磁共振检查技术，反映人体内水分子扩
散运动情况，可以在细胞及分子水平对病变进行检测，特别是对
肿瘤病变比较敏感，在鉴别诊断肿瘤良恶性方面有很大优势，其
后处理计算出的ADC值，能用比较准确的数值反映病灶的分子情
况[4]。DWI及ADC值在乳腺良恶性疾病鉴别诊断中的作用已经得
到很大肯定，也为临床诊断及治疗提供有价值的信息。
　　DWI也有缺点，DWI的图像质量容易受患者的运动伪影干
扰，分辨率比较低，噪声较多，病变及器官容易变形，伪影多
见。为了弥补DWI的不足，提出复合灵敏度编码(multiplexed 
sensitivity-encoding，MUSE)来校正回波平面成像中运动引
起的相位变化，即高分辨率扩散成像(multiplexed sensitivity-
encoding diffusion-weighted imaging，MUSE-DWI)能提高空
间分辨率，提供更好的信噪比，提高图像质量，减少磁敏感伪
影，大大降低图像变形[5]。有研究显示，MUSE-DWI在解剖细节
方面有优势，能够改善脂肪抑制，提高乳腺小病灶的检出率[6]，
其定量参数MUSE ADC值在乳腺良恶性疾病中诊断价值有待研
究。国内MUSE-DWI对乳腺疾病的研究罕见。
　　对本次研究91例实验对象分析发现，91例病变的MUSE DWI
图均比DWI图显示的好，MUSE DWI成像更加清，小病灶检出率
高，病灶形态及边缘显示的更好，变形率下降，磁敏感伪影的干
扰也减低。良性病变MUSE ADC值大于恶性病变，与以往对ADC
值的研究，良性肿瘤ADC值大于恶性肿瘤，是相一致的[7-9]。研究
中MUSE ADC对91例肿瘤良恶性的判断与病理结果也是一致的。
说明MUSE ADC不仅可以提高图像质量，能为临床诊断提供更
多、更有价值、更准确的信息。目前，MUSE DWI在乳腺方面的
研究相当少，这也是我们本次研究的目的。
　　磁共振在乳腺疾病诊断方面得到肯定[10-14]。DWI为乳腺良恶性
疾病的诊断做出贡献，MUSE DWI是更先进的、高分辨率、高质量
的成像技术，在不注射对比剂的情况下，比较准确的诊断乳腺病
灶，减轻病人痛苦，及时为临床诊疗提供准确有价值的信息。
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图1-图6 女，51岁，右乳外象限浸润性癌。图5薄层增强压脂序列，图5对病变显示最好，以图5为参照物，可见：图1 MUSE DWI，显示病变(圆圈)的形态、大小、
        边缘毛刺、分叶等与图5最相似，MUSE DWI对病变的显示好；图2 常规DWI，对病变(圆圈)的显示不如MUSE DWI；图3 MUSE ADC，分辨率高，伪影少，对
        并病变(圆圈)显示也比较好；图4 常规ADC，分辨率低，颗粒多(箭头)，伪影多(箭头)，病变显示不好，难诊断；图5 薄层增强图，可做参照物；图6 示
        病灶在T2压脂序列上为稍高信号。
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