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Abstract
Objective To explore the application value of simplified magnetic resonance imaging (MRI) and multi-
parameter MRI diffusion-weighted imaging (DWI) in breast tumor work, and make a comparative 
analysis. Methods 100 patients with breast tumor who were treated in our hospital from January 2022 
to January 2023 were selected. All patients underwent simplified MRI and DWI examination. Based on 
the pathological results after operation, we used the receiver's operating characteristics (ROC) curve to 
analyze the clinical application value of simplified MRI and DWI in distinguishing benign and malignant 
breast tumors. Results The results of operation and pathology showed that there were 56 cases of 
malignant tumor and 44 cases of benign tumor in 100 cases of breast tumor. Simplified MRI was used 
to diagnose 43 cases of breast malignant lesions and 13 cases of benign lesions. DWI diagnosed 46 
cases of malignant breast lesions and 10 cases of benign breast lesions. ROC curve analysis shows that 
the sensitivity of simplified MRI and DWI are 0.768 and 0.821, the specificity is 0.795 and 0.750, and 
the area under the curve is 0.782 and 0.786, respectively. Conclusion Simplified MRI and DWI are both 
effective in differentiating benign from malignant breast tumors, and DWI is more effective.
Keywords: Breast Tumor; Benign and Malignant; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted 
Imaging

乳腺癌是指发生在乳腺上皮或者导管上皮内的恶性肿瘤，初期无明显症状或者症状
比较轻，仅表现为皮肤，乳晕和其他局部形态的改变，所以通常比较容易被漏诊，由此
贻误了最佳治疗时机而危害了患者生命和身体健康[1]。乳腺癌的发病率已然位居女性的
恶性肿瘤之首，严重威胁女性身体健康，并在近年有逐步增长及年轻化的倾向，早期诊
断，早期治疗可显著改善病人的预后情况[2]。根据2020年世界癌症数据显示，妇女乳腺
癌新发现的病例约230万左右，已经超越了肺癌成为世界范围内发病率最高的癌症[3]。
我国死于乳腺癌的数量增加的最为明显，这给我国的医疗卫生系统带来了很大负担。目
前，新辅助化疗担负着乳腺癌综合治疗的重要角色，能够准确地指导晚期治疗，从而改
善病人的预后情况[4]。然而，仅有不到50%的乳腺癌患者在接受新辅助化疗后能够实现
病理上的完全缓解，部分患者在治疗过程中可能会遭遇疾病的进一步恶化。因此，寻求
一种综合且无创，能够早期预测和精确评价病人对NAC治疗的反应并筛选出新辅助化疗
敏感期的病人来指导临床上选择适宜治疗方案具有十分重要的临床意义[5]。磁共振成像 
(MRI) 在1980年代中期，首次用于对人体前列腺进行成像[6]。从那时起，MRI 已被广泛
接受，并广泛用于临床前列腺成像，用于肿瘤检测和定位、治疗计划、侵袭性评估以及
前列腺癌的分期，最近还用于促进针对前列腺癌的超声引导活检。多参数MRI扩散加权
成像(DWI)技术是指在传统MRI成像的基础上，通过添加多种成像技术和参数来获取更
为全面和详细的图像信息。常用的多参数MRI技术包括动态增强MRI(DCE-MRI)、扩散加
权成像(DWI)、磁共振波谱成像(MRSI)等。这些技术可以在不同的方面反映组织的微血
管结构、代谢活性、细胞膜完整性等信息，有助于提高MRI的诊断准确度和鉴别诊断能
力，简化MRI与多参数MRI的区别在于是否静脉注射造影剂[7]。

在目前临床工作中，由于乳腺专科检查敏感性低，所以在对乳腺检查过程中非常依
赖各种影像学检查技术，各类影像学检查有效提高了乳腺肿瘤良恶性的早期诊断率[8]。近
几年来，乳腺MRI因其卓越的软组织清晰度，对人体无伤害性也没有辐射，以及有多种参
数可重复使用的特性，已经在乳腺肿瘤诊断方面被广大医生所采纳[9]。乳腺MRI对乳腺疾
病的筛查、确诊和选择治疗方案都发挥了至关重要的角色，已成为目前临床上最常用和
应用最为广泛的一种影像学检查手段。开展大范围的乳腺体检筛查对于降低患者的死亡
率，提高患者的生存率及生活质量等方面起着至关重要的作用，然而采用简化MRI及DWI
进行乳腺肿块良恶性鉴别时，二者都存在缺陷[10]。在MRI乳腺检查的整个扫描过程中，患
者需要保持俯卧的姿势，并在乳腺线圈内保持稳定，持续大约40分钟，这无疑是一个非
常耗时的步骤，病人体验不佳，对报告完成时间要求较长，而且检查费用较高，操作复
杂，不利于大范围进行乳腺肿瘤的筛查及肿瘤良恶性的鉴别，这些缺点均不利于乳腺体
检筛查工作的开展。乳腺简化MRI技术由近年来国外学者首次提出[11]，通过读取首次增强
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【摘要】目的 通过简化磁共振成像 (MRI) 技术与多
参数MRI扩散加权成像(DWI)技术对乳腺良恶性肿瘤
患者进行检查，探讨简化MRI技术与DWI技术在乳腺
肿瘤工作中的应用价值，并进行对比分析。方法 选
择2022年1月至2023年1月间在本院接受治疗的乳腺
肿瘤患者100例，所有患者均行简化MRI技术及DWI
检查，基于手术后的病理结果，我们使用受试者的
工作特征(ROC)曲线来分析简化MRI技术和DWI技术
在区分乳腺良恶性肿瘤方面的临床应用价值。结果 
通过手术得知病理结果，显示100例乳腺肿瘤患者
中恶性肿瘤有56例，良性肿瘤有44例。简化MRI诊
断乳腺恶性病变43例，良性病变13例；DWI诊断乳
腺恶性病变46例，良性病变10例。ROC曲线分析结
果显示，简化MRI技术和DWI技术的敏感度分别为
0.768、0.821，特异度分别为0.795、0.750，曲线
下面积分别为0.782、0.786。结论 简化MRI和DWI
在鉴别诊断乳腺肿瘤的良恶性中均具有较好的效
能，其中DWI判别的效能更高。
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减影及最大信号强度投影重建图像，对患者进行诊断，保留传统
MRI的优点，又极大地克服了价格昂贵，耗时长，阅片时间长等不
足。基于此，本研究对比分析了简化MRI、DWI技术对乳腺良恶性
肿瘤的鉴别价值，通过该研究为乳腺体检工作提供有效的检查方
法，提高乳腺肿瘤良恶性诊断准确率，缩短检查时间，降低检查
费用，以期能够更好的开展乳腺筛查工作，更广泛的服务乳腺肿
瘤患者，进一步辅助指导临床工作。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2023年1月在我院进行乳腺体检
并发现乳腺肿瘤的患者100例，所选患者都是女性，年龄范围在
35至59岁之间，平均年龄为(42.39±6.87)岁。通过初步诊断，判
断乳腺内存在占位性病变，但并没有进一步明确诊断。

纳入标准：全部病人经查体等影像学检查均显示乳腺肿瘤并
呈非多中心性分布；全部病人未经处理；100例患者入院前均行
简化MRI及DWI扫描，图像质量均满足要求；100例病人及其家属
均知情同意；所有病人临床资料齐全。排除标准:有其他原发恶性
肿瘤病史；妊娠期或者哺乳期的妇女；存在与MRI检查有关的禁
忌证；复发性患者；进行简化MRI及DWI前已有针对性治疗者；
心、肾及其他重要脏器功能不全；精神疾病患者。
1.2 方法  检查设备采用SIEMENS1.5T核磁诊断仪和乳腺专用8
通道相控阵线圈进行信号采集，指导患者采取俯卧位姿势，使双
侧乳腺自然下垂并充分暴露，将其放置在线圈内严格制动，患者
均进行乳腺简化MRI 平扫及DWI扫描。先行简化MRI常规扫描，
观察肿瘤形态，大小，信号等特点，扫描序列为矢状位T1WI，
T2WI，双侧乳腺横轴位和对应脂肪抑制扫描；接着做DWI增强
扫描工作，此次选择DWI序列扫描并利用自旋回波-回波平面成
像序列对其进行成像，设定层厚和层距为4.0和1.0mm；TR和TE
为4675和65.4ms，我们选取了病灶清晰感兴趣区的拟合(ADC)图

像，并设定弥散系数b值为800s/m2，以此来测量病灶的ADC值。
于患者肘关节静脉注射钆特酸葡胺(国药准字H20153167, 

5.654g)0.2mL/kg，注射速率为2mL/s；间隔15~20s后，连续无间
隔扫描7次，30s/次，扫描完成后，将图像上传至工作站，进行感
兴趣区后处理。我们对简化MRI和DWI扫描的诊断结果进行了详细
记录。在这些结果中,ADC≤1.224×103mm2/s被视为判断良性和恶
性肿瘤的临界值，ADC≤1.224×103mm2/s被认为是恶性病变，而
ADC>1.224×103mm2/s则被视为良性病变。所有这些都是基于手术
后的病理结果来确定的。
1.3 统计学方法  运用SPSS 26.0统计软件，对采集到的数据进行
处理与分析。其中，P<0.05差异具有统计学意义。通过运用受试
者工作特征(ROC)曲线，我们分析了简化MRI技术和DW技术在乳
腺良恶性肿瘤鉴别方面的价值。

2  结　果
2.1 手术病理结果  手术病理结果显示，100例乳腺肿瘤患者中恶
性肿瘤患者有56例，良性肿瘤患者有44例。
2.2 简化MRI、DWI诊断乳腺良恶性肿瘤的结果  简化MRI 诊断
乳腺恶性病变43例，良性病变13例 ，见表1；DWI诊断乳腺恶性
病变46例，良性病变10例，见表2。
2.3 乳腺良恶性病变患者的MRI、DWI成像对比  恶性肿瘤的MRI
成像边缘毛刺不规则，强化不均匀或边缘强化，DWI处理后图像病
灶高亮，ADC图像明显下降；良性肿瘤边缘光滑，强化均匀，DWI
处理后图像病灶略亮，ADC图像未明显降低。见图1、2。
2.4 简化MRI、DWI诊断乳腺良恶性肿瘤的ROC曲线分析  将手
术病理的结果作为状态变量(恶性＝1，良性＝0)，将简化MRI、
DWI诊断乳腺良恶性肿瘤的结果作为检验变量，绘制ROC曲线(见
图3)。结果显示，简化MRI、DWI对乳腺良恶性肿瘤具有较高的诊
断价值，见表3。

图1A-图1B 乳腺良恶性病变患者的MRI图像对比(1A为乳腺良性肿瘤、1B为乳腺恶性肿瘤)。
图2A-图2B 乳腺良恶性病变患者的DWI成像对比(2A为乳腺良性肿瘤、2B为乳腺恶性肿瘤)。

1A

2A

1B

2B

表2 DWI诊断乳腺良恶性肿瘤的结果(例)
DWI	                     手术病理结果	         合计

	         恶性病变	 良性病变	

恶性病变	               46	                            11	           57

良性病变	               10	                            33	           43

合计	               56	                            44	           100

表1 简化MRI诊断乳腺良恶性肿瘤的结果(例)
简化MRI	                     手术病理结果	              合计

	          恶性病变	 良性病变	

恶性病变	                43	                            9	              52

良性病变	                13	                            35	              48

合计	                56	                            44	              100
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3  讨　论
对于女性来说，乳腺癌的发病率排在子宫癌之后，位居第

二[12]，已成为危害妇女健康的重要原因。男性同样存在患乳腺
癌的风险，但这种情况非常罕见，大约只有1-2%的乳腺病人是
男性[13]。早期乳腺癌症状不明显，缺少典型症状及体征，使一
部分病人误诊为乳腺良性病变而贻误治疗最佳时机，或者一部
分乳腺良性病变误诊为乳腺癌而使病人行不必要的乳腺癌根治
手术治疗[14]。

乳腺癌的病因[15]有许多，其中包括(1)内分泌相关因素：已有
相关研究证明，雌酮和雌二醇在乳腺癌的发病过程中具有明确的
相关性。黄体酮不仅能刺激肿瘤生长，还能对脑垂体促性腺激素
有抑制作用，催乳素也能促进乳腺癌的进程。(2)对饮食及肥胖而
言，其可使组织中脂溶性雌激素浓度下降，据流行病学研究表明
脂肪摄取与乳腺癌死亡率之间存在着不容忽视的关系[16]，特别是
对于绝经后的女性这一点尤为明显。(3)关于家族病史与遗传史：
10%-15%的受试者都有家族病史，而且在其第一级别的亲戚当
中，有些是乳腺癌患者，因此他们的家庭往往被视为高危群体。
乳腺癌的临床表现[17]如下：(1)乳腺局部表现，例如：质硬肿块，
异常分泌物，湿疹样、红斑样、橘皮样、溃疡等乳房皮肤变化。
乳头凹陷、回缩、疼痛等。(2)区域淋巴结受侵表现。例如：腋窝
区域疼痛、破溃、肿胀等。(3)远处转移导致的表现。例如：腰椎
转移出现腰痛、被动体位、截瘫或者感觉障碍等；肺转移出现咳
嗽、胸闷气短、活动后气促等；头痛、头晕、癫痫、肢体运动障
碍等脑部转移表现。乳腺癌是一种常见的恶性肿瘤，在临床上可
以采用手术，放疗、化疗的方法进行治疗，但是如果早期不能进
行有效的鉴别诊断则容易出现肿瘤转移的情况，致使病情加重和
生存率下降，故早期发现，精准定性和确定合理治疗方案显得十
分重要，它是提高生存率之关键，可大大改善预后。影像学对乳
腺癌诊断具有重要意义[18]，其中传统的超声，X线方法虽能发现病
变，但是对乳腺肿瘤良恶性鉴别价值不高，易发生漏诊和误诊。

MRI属于放射科的一种检查项目。简单来讲，根据核磁共振
的原理，让体内物质产生共振能量，再通过机器来检测产生电磁
波的物质所发生的位置及种类，来判断是何种物质，再测绘出图
像，即可判断一些疾病或者科学研究。核磁共振相对于CT或X线
的优点，首先是没有放射性危害，不会像CT或者X线那样有放射

表3 简化MRI、DWI诊断乳腺良恶性肿瘤的ROC曲线分析
检查方法	 AUC	 95%CI	              P值	        灵敏度       特异度      约登指数

简化MRI	 0.782	 0.687-0.876        0.000        0.768        0.795	         0.563

DWI	 0.786	 0.691-0.880        0.000        0.821        0.750	         0.571

性元素，放射性元素过度接触人体可能会引起恶性肿瘤。MRI是
一种现代检查方法，它对软组织有较好的分辨率且没有电离辐射
危险。利用多序列，多参数和多方位成像的特性，利用一次磁共
振就可以得到大量诊断信息。MRI可用来检查全身软组织病变，
也可用来检查骨及关节感染，肿瘤和外伤，特别是细微改变和
骨挫伤更具有诊断价值。MRI上胸部以纵隔肿物，淋巴结和胸膜
病变为主；在盆腔检查方面，可以对子宫肌瘤、子宫其他类型的
肿瘤、卵巢肿瘤进行检查，并对盆腔内的包块进行定性定位，还
可以检查直肠、前列腺和膀胱的肿物等；腹部则以肝癌，肝血管
瘤，肝囊肿的诊断和鉴别为主；就神经系统而言，可查到脑梗
塞，脑肿瘤，先天性畸形和外伤；对于心血管系统来说，可用来
诊断心脏病，心肌病，心包积液和附壁血栓形成以及内膜片剥
离。近年来，MRI在乳腺疾病诊断上也得到了广泛应用，其分辨
力高等优势使其能够观察到患者病灶形态和信号特点，但是各种
MRI方式在诊断价值上存在一定的差异[19]。简化MRI不能显示的
信号病灶，或者小肿瘤，DWI可以显示，且DWI具备比简化MRI
更高的空间分辨率，以及软组织分辨力，因此，可以清晰地显示
出病灶，和肿瘤的大小和形态，具有良好的组织对比，DWI相对
于简化MRI来说，对比度更高，信号病灶和小肿瘤的检出率也更
高，病变的定性诊断能力也有所提高，还可以对恶性肿瘤进行分
期。许多指南都推荐使用DWI来发现病变的性质和血供情况，以
及和周围组织的关系[20]。      

综上所述，简化MRI技术与DWI技术在诊断乳腺肿瘤良恶性
方面都具备一定的临床价值，其中，DWI的预测价值较高，能够
为临床提供相应影像学依据，从而实现个体化准确治疗。
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图3 简化MRI、DWI诊断乳腺良恶性肿瘤的ROC曲线。
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