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Abstract
Objective To investigate the appearance and diagnostic value of dynamic contrast-enhanced MRI 
(DCE-MRI) in benign and malignant breast lesions with non-mass-like enhancement (NMLE). Methods 
A total of 90 patients with breast NMLE lesions admitted to the hospital from May 2018 to June 
2022 were selected. DCE-MRI was performed on all patients before operation, and the results of 
surgical pathology were observed. To analyze the diagnostic performance of DCE-MRI for benign 
and malignant breast NMLE lesions and the DCE-MRI performance of benign and malignant breast 
NMLE lesions. Results Among the 90 patients with breast NMLE lesions, 64 cases were diagnosed with 
malignant lesions, including 2 cases of phyllodes tumors, 2 cases of invasive micropapillary carcinomas, 
2 cases of mucinous carcinomas, 49 cases of invasive ductal carcinomas, and 9 cases of intraductal 
carcinomas (including semi-micro-infiltration). There were 26 cases of benign lesions, including 11 
cases of breast hyperplastic adenopathy, 11 cases of fibroadenoma, and 4 cases of atypical hyperplasia 
of the epithelium. Taking the surgical and pathological examination results as the "gold standard", 
the sensitivity of DCE-MRI in the diagnosis of benign and malignant breast NMLE lesions was 93.85%, 
specificity was 84.62%, accuracy was 92.22%, positive predictive value was 95.31% and negative 
predictive value was 88.00%. DCE-MRI of breast NMLE lesions showed speckle-like enhancement and 
diffuse distribution were more common in benign lesions, while cluster enhancement and segmental 
distribution were more common in malignant lesions (P<0.05). The apparent diffusion coefficient (ADC) 
value of breast NMLE malignant lesion group was lower than that of breast NMLE benign lesion group 
(P<0.05). Conclusion DCE-MRI has a high diagnostic value for breast NMLE lesions. When the DCE-MRI 
of breast NMLE lesions shows speckle-like enhancement or diffuse distribution, it indicates benign 
lesions, and cluster enhancement or segmental distribution indicates malignant lesions.
Keywords: Non-mass Like Enhancement of Breast; Dynamic Contrast-enhanced MRI; Benign and 
Malignant; Diagnosis

　　乳腺肿瘤发病率及致死率逐年上升，已成为女性健康首要威胁[1]。因此，乳腺癌诊
断与治疗已成为全球性难题。乳腺癌病变分为肿块样和非肿块样类型，乳腺非肿块强化
(NMLE)是指超声上边界不明确，在两个或多个不同扫描方向上无空间肿块效应病变，
占所有乳腺病变9.2%[2]。由于乳腺NMLE病变瘤灶内混有脂肪组织和正常腺体，边界模
糊，占位效应不清晰，其良恶性诊断困难[3]。既往，临床多采用超声和磁共振(MRI)诊断
乳腺病变，虽能观察病灶形态等特征，但其诊断敏感度较低，临床应用效果欠佳。动态
增强磁共振成像(DCE-MRI)能全方面、系统评估乳腺病变，是诊断乳腺病变重要检查方
法[4]。但目前有关DCE-MRI对乳腺NMLE良恶性的诊断价值仍存有异议。基于此，本研
究特通过采用DCE-MRI检查乳腺NMLE病变患者，并分析其对乳腺NMLE病变良恶性诊断
价值，以期为临床乳腺NMLE病变诊断做理论指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2018年5月至2022年6月，选取本院收治的乳腺NMLE病变患者90例为研
究对象，年龄27~68岁，平均(45.43±6.13)岁。
　　纳入标准：MRI检查前均未行手术或放化疗等；无MRI检查禁忌症者；均在检查后1
周内经手术病理学检查证实有乳腺NMLE病变；临床资料完整；均为女性。排除标准：
严重精神类疾病；心肝肾等功能异常；合并其他恶性肿瘤；伴有感染性疾病；合并免疫
类疾病。
1.2 方法  DCE-MRI：所有患者均行DCE-MRI检查。患者行俯卧位，其双乳自然下垂，
乳腺用双侧挡板固定，以避免出现伪影。采用磁共振扫描仪(GE Discovery ME750 3.0T)
进行动态增强扫描，调整扫面参数：矩阵416×320、间隔1mm、层厚2mm、FOV 
300~340mm、翻转角度10°、TE 3.43 ms、TR 7.02 ms。扫描结束后，将钆喷酸葡胺
(Gd-DTPA)(0.1mmol/kg)使用高压注射器注入，速率为2mL/s，生理盐水(20mL)以2 
mL/s注射冲管。增强前做蒙片扫描，后将对比剂注入，延迟25s做动态增强扫描，做5
个时相持续扫描，扫描间隔时间为74 s/个。
　　图像分析：由2名丰富影像学经验的医师分别进行检阅，对存疑图像需经共同商讨
后做出同意结果。记录病变组织形态学特征，形态描述点采用增强扫描第2个时相，分
析病变强化方式(包括斑点样强化、网状强化、不均匀强化、簇状强化等)和组织分布(包
括局部病灶、弥漫、多区域、、区域、导管、节段等)。此外，记录动态增强时段信号曲
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【摘要】目的 探讨乳腺非肿块样强化(NMLE)良恶
性病变动态增强磁共振成像(DCE-MRI)表现及其诊
断价值。方法 选取2018年5月-2022年6月医院收
治的乳腺NMLE病变患者90例，术前对所有患者行
DCE-MRI，并观察其手术病理学检查结果，分析
DCE-MRI对乳腺NMLE良恶性病变的诊断效能及乳
腺NMLE良恶性病变的DCE-MRI表现。结果 90例乳
腺NMLE病变患者中确诊恶性病变64例，包括叶状
肿瘤2例，浸润性微乳头状癌2例，粘液癌2例，浸
润性导管癌49例，导管内癌(含半微浸润)9例；良性
病变26例，包括乳腺增生性腺病11例，纤维腺瘤11
例，上皮不典型增生4例；以手术病理学检查结果
为“金标准”，DCE-MRI诊断乳腺NMLE良恶性病
变的敏感度为93.85%、特异度为84.62%、准确度
为92.22%、阳性预测值为95.31%及阴性预测值为
88.00%；乳腺NMLE病变DCE-MRI表现为斑点样强
化、弥漫分布多见于良性病变，簇状强化和节段分
布多见于恶性病变(P<0.05)；乳腺NMLE恶性病变
组表观扩散系数(ADC)值低于乳腺NMLE良性病变组
(P<0.05)。结论  DCE-MRI对乳腺NMLE病变具有较
高诊断价值，当乳腺NMLE病变DCE-MRI表现为斑
点样强化或弥漫分布提示良性病变，簇状强化或节
段分布提示恶性病变。
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线类型，感兴趣区(ROI)选取于显著强化病灶实性部分，时间—信
号强度曲线(TIC)绘制选取于面积大于5mm2区域，选取区域时应
避开坏死、囊变及血管区，表观扩散系数(ADC)值测量3次取平均
值。参照Kuhl等标准[5]：将TIC分3种类型：Ⅰ型：无显著峰值，
信号强度上升缓慢；Ⅱ型：信号强度2~4min内达峰值，后上涨或
下浮度<10%；Ⅲ型：信号强度2~4min内达峰值，后上涨或下浮
度≥10%。
1.3 观察指标及评价标准  (1)观察手术病理学检查结果。(2)以
手术病理学检查结果为“金标准”，分析DCE-MRI对乳腺NMLE
良恶性病变的诊断效能；敏感度=真恶性/(真恶性+假良性)例数
×100%，特异度=真良性/(真良性+假恶性)例数×100%，准确
度=(真恶性+真良性)例数/总例数×100%，阳性预测值=真恶性
/(真恶性+假恶性)例数×100%，阴性预测值=真良性/(真良性+
假良性)例数×100%。(3)分析乳腺NMLE良恶性病变的DCE-MRI
表现，包括病变强化方式(包括斑点样强化、网状强化、不均匀
强化、簇状强化)、组织分布(包括局部病灶、弥漫、多区域、区
域、导管、节段)和TIC类型(Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型)。斑点样强化[6]：
多个点样或砂粒样增强；网状强化：尖端指向乳头，树枝状增
强；簇状强化：局部可融合，呈鹅卵石样增强；局部病灶分布：
病变范围<1/4象限；弥漫分布：分布范围达整个乳腺；多区域
分布：两个以上地图样或片状增强；区域分布：分布较大范围、
地图样；导管分布：与导管走形一致；节段分布：呈三角或圆锥
形，尖端指向乳头，表示导管及其分支区域。

1.4 统计学分析  SPSS 26.0软件分析数据，n或n(%)表示计数资
料，行χ

2检验；(χ- ±s)表示计量资料，行t检验；P<0.05为有显
著差异。

2  结　果
2.1 手术病理学检查结果  90例乳腺NMLE病变患者中确诊恶性病
变64例，包括叶状肿瘤2例，浸润性微乳头状癌2例，粘液癌2例，
浸润性导管癌49例，导管内癌(含半微浸润)9例；良性病变26例，
包括乳腺增生性腺病11例，纤维腺瘤11例，上皮不典型增生4例。
2.2 DCE-MRI对乳腺NMLE良恶性病变的诊断效能  以手术病理
学检查结果为“金标准”，DCE-MRI诊断乳腺NMLE良恶性病变
的敏感度为93.85%(61/65)、特异度为84.62%(22/26)、准确度为
92.22%(83/90)、阳性预测值为95.31%(61/64)及阴性预测值为
88.00%(22/25)。见表1。
2.3 乳腺NMLE良恶性病变DCE-MRI表现  斑点样强化、弥漫分
布多见良性病变，簇状强化和节段分布多见恶性病变(P<0.05)；
而乳腺NMLE良恶性病变网状强化、不均匀强化、局灶分布、多
区域分布、区域分布、导管分布、TIC类型占比比较，均无显著
差异(P>0.05)。见表2。
2 . 4  比 较 乳 腺 N M L E 恶 性 病 变 组 与 乳 腺 N M L E 良 性 病 变 组
ADC值  乳腺NMLE恶性病变组ADC值低于乳腺NMLE良性病变组
(P<0.05)。见表3和图1。

图1 乳腺NMLE恶性病变组与良性病变组ADC值比较

1

表3 乳腺NMLE恶性病变组与乳腺NMLE良性病变组ADC值比较(×10-3mm2/s)
组别	                                          n	        ADC

乳腺NMLE恶性病变组	 65	 1.21±0.21

乳腺NMLE良性病变组	 25	 1.02±0.15

t值		                                          4.13

P值		                                        <0.001

表2 乳腺NMLE良恶性病变DCE-MRI表现[n(%)]
DCE-MRI表现     恶性(n=65)	 良性(n=25)          χ2值               P值

内部强化方式				  

斑点样	                0(0.00)	    7(28.00)	          19.735          <0.001

网状	                2(3.08)	    3(12.00)	          2.740               0.098

不均匀	                26(40.00)	    8(32.00)	          0.492               0.483

簇状	                37(56.92)	    7(28.00)	          6.045               0.014

分布特征				  

局灶	                5(7.69)	    4(16.00)	          1.385               0.239

弥漫	                2(3.08)	    7(28.00)	          12.462          <0.001

多区域	                3(4.62)	    0(0.00)	           1.194               0.275

区域	                16(24.62)	    7(28.00)	          0.109               0.742

导管	                7(10.77)	    2(8.00)	           0.154               0.695

节段	                32(49.23)	    5(20.00)	          6.372               0.012

TIC类型				  

Ⅰ型	                1(1.54)	    2(8.00)	           2.340               0.126

Ⅱ型	                41(63.08)	    14(56.00)         0.380               0.537

Ⅲ型	                23(35.38)	    9(36.00)	          0.003               0.956

表1 DCE-MRI诊断与手术病理学检查结果比较(n)
DCE-MRI诊断	       手术病理学检查结果	             合计

	             恶性(n=64)	                    良性(n=26)	

恶性	                      61	                              4	               65

良性	                      3	                              22	               25
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3  讨　论
　　乳腺癌早期临床症状表现并不明显，患者难以觉察，一般经
体检或乳腺癌筛查发现[7]。乳腺癌手术计划通常根据切除体积、
肿瘤位置、腺体密度及肿瘤与整个乳房体积比例来确定，肿瘤范
围、导管模式、子结节存在及多灶性或多中心性可在额外乳房
MRI中检测到[8]。若不能及时准确诊断乳腺NMLE良恶性诊断，
将直接影响患者临床诊治。手术病理学检查是鉴别乳腺NMLE的
“金标准”，但其对早期肿瘤敏感度不高，且操作复杂，创伤较
大，不易被患者接受[9]。因此，寻找简便、准确早期诊断出乳腺
NMLE良恶性病变的检查方法为当前乳腺疾病治疗重点。
　　随着影像学技术不断发展，MRI被广泛应用于乳腺疾病诊断
中，能指导活检。传统MRI可对乳腺疾病作出定性诊断，乳腺恶
性NMLE的增强T2加权成像序列呈局灶性低信号[10]。DCE-MRI常
用Gd-DTPA做增强扫描，可将病变组织强化过程直观展现，能有
效鉴别乳腺疾病[11]。肿块通常提示浸润性导管癌和实体良性肿瘤
(如纤维腺瘤、腺病)，长期以来，乳腺NMLE一直被认为是某些
乳腺癌重要表现[12]。乳腺NMLE病灶不呈肿块样强化，故常规增
强T1加权成像、增强T2加权成像序列中较难良好呈现，进而难以
准确辨别疾病类型[13]。本研究经手术病理学结果发现，90例乳腺
NMLE病变患者中确诊恶性病变64例，包括叶状肿瘤2例，浸润性
微乳头状癌2例，粘液癌2例，浸润性导管癌49例，导管内癌(含
半微浸润)9例；良性病变26例，包括乳腺增生性腺病11例，纤维
腺瘤11例，上皮不典型增生4例。与Aydin的研究[14]一致，提示乳
腺NMLE良性病变主要见于乳腺炎性病变、导管内乳头状瘤、腺
瘤、增生及腺病等；而恶性病变多见于浸润性小叶癌、浸润性导
管癌及导管原位癌等。
　 　 研 究 [ 1 5 ]表 明 ， D C E - M R I 对 前 列 腺 N M L E 良 恶 性 病 变 诊
断 价 值 较 高 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 根 据 手 术 病 理 学 检 查 结 果
为 “ 金 标 准 ” ， D C E - M R I 诊 断 乳 腺 N M L E 良 恶 性 病 变 的 敏 感
度为93.85%(61/65)、特异度为84.62%(22/26)、准确度为
92.22%(83/90)、阳性预测值为95.31%(61/64)及阴性预测值为
88.00%(22/25)，表明DCE-MRI对乳腺NMLE良恶性诊断价值较
高。DCE-MRI主要以病变组织内部微血管系统为生理基础，对比
剂注入前后的组织强化图像由重复、连续、快速成像方法分析，
将其处理分析后得到相应病变组织参数。根据各参数推断对比剂
在病变组织中轮廓、扩散及分布，从而区分出病变组织。DCE-
MRI较常规MRI能更好反映病变组织生理性变化及形态特征，更易
鉴别诊断乳腺NMLE良恶性。
　　既往报道[16]显示，簇状强化、节段分布多提示乳腺NMLE恶
性病变。此外还有研究[17]表明，斑点样强化多见于乳腺NMLE良
性病变。本研究结果显示，斑点样强化、弥漫分布多见于良性病
变，簇状强化、节段分布多见于恶性病变，提示乳腺NMLE良性
病变DCE-MRI多表现斑点样强化、弥漫分布，恶性病变多表现簇
状强化、节段分布。分析其原因为乳腺NMLE恶性病变常见于导
管内癌、浸润性小叶癌，导管内癌多位于终末导管小叶单位内小
导管，可发展成浸润性导管癌，丰富血供，增强时强化导管壁及
周围基质，进而呈现出簇状强化、节段分布。TIC是乳腺NMLE
病变血供状态重要指标，对乳腺癌诊断价值较高[18]。而本研究
中，乳腺NMLE良恶性病变网状强化、不均匀强化、局灶分布、
多区域分布、区域分布、导管分布、TIC分型占比比较，均无显
著差异，结果表明上述DCE-MRI表现特征在诊断中无意义。乳腺
NMLE病变瘤灶内混有脂肪组织和正常腺体，故其病灶内为不完
全实性部分，难以判断病灶血流动力学TIC分型；此外，浸润性
导管癌为乳腺NMLE恶性病变主要病理类型，其血管较少且血管
分化程度存在差异，造成TIC分型不一，故仅采用TIC分型难以区
分乳腺NMLE良恶性病变。病灶水分子扩散状态可经DWI-ADC值
体现，主要用于肿瘤良恶性病变鉴别诊断[19]。本研究结果显示，
乳腺NMLE恶性病变组ADC值低于良性病变组，提示ADC可用于
诊断乳腺NMLE病变良恶性。恶性病变区域具有较大肿瘤细胞
核，较低胞质占比，水分子扩散受阻，故ADC值较低。

　　综上，DCE-MRI对乳腺NMLE病变诊断价值较高，当乳腺
NMLE病变DCE-MRI表现为斑点样强化或弥漫分布提示良性病
变，簇状强化或节段分布提示恶性病变。
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