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3.0T磁共振多参数检查评估良恶性乳腺肿瘤的临床效用
郭  磊*

福建医科大学附属协和医院放射科(福建 福州 350000)

【摘要】目的 观察3.0T磁共振多参数检查应用于乳腺肿瘤良恶性评估的临床效果。方法 回顾性分析2021年8月至2023年1月我院收治的122例乳腺肿瘤患者临床资
料，所有患者应用3.0T磁共振DCE序列、抑脂T2WI序列、DWI序列进行检查，对比多参数检查与单独检查的诊断效能。结果 经病理学检查，共65例确诊为恶性乳
腺肿瘤，57例为良性腺肿瘤。经诊断，DWI序列的恶性诊出率最高，为89.23%，抑脂T2WI序列的良性诊出率最高，为84.21%；3.0T MRI多参数联合诊断敏感度为
96.92%，特异度为91.23%，准确率达94.26%，诊断效能优于单独诊断(P<0.05)。恶性病变组织中，仅黏液性癌患者病灶组织的ADC值高于正常组织，浸润性导管
癌、导管原位癌、浸润性小叶癌病灶组织ADC值低于正常组织。结论 3.0TMRI多参数检查应用于乳腺肿瘤良恶性的评估，较单独应用准确度更高，在乳腺肿瘤的术
前诊断中有较高应用价值，可为治疗方案提供的制定提供科学依据。
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Clinical Effect of 3.0T MRI Multiparametric Examination for 
Evaluation of Benign and Malignant Breast Tumors
GUO Lei*.    
Department of Radiology, Union Hospital Affiliated to Fujian Medical University, Fuzhou 350000, Fujian Province, China

Abstract: Objective To observe the clinical effect of 3.0T MRI multiparametric examination applied to the evaluation of benign and malignant breast 
tumors. Methods Retrospective analysis of the clinical data of 122 breast tumor patients admitted to our hospital from August 2021 to January 2023. All 
patients were examined by applying 3.0T MRI DCE sequence, lipid suppression T2WI sequence, and DWI sequence. Compare the diagnostic efficacy of 
multiparametric examinations with that of individual examinations. Results After pathological examination, a total of 65 cases were diagnosed as malignant 
breast tumors and 57 cases were benign glandular tumors. The DWI sequence had the highest malignancy diagnosis rate of 89.23%. The highest benign 
diagnosis rate of 84.21% was observed for lipid-suppressed T2WI sequences. The sensitivity of 3.0T MRI multiparametric combined diagnosis is 96.92%, 
the specificity is 91.23%, the accuracy is 94.26%, and the diagnostic efficacy is better than that of individual diagnosis(P<0.05). Among the malignant 
lesion tissues, only mucinous carcinoma patients had higher ADC values than normal tissues, and invasive ductal carcinoma, ductal carcinoma in situ, and 
invasive lobular carcinoma lesion tissues had lower ADC values than normal tissues. Conclusion The application of 3.0T MRI multiparametric examination 
in the evaluation of benign and malignant breast tumors is more accurate than the application alone, and has a high application value in the preoperative 
diagnosis of breast tumors, which can provide a scientific basis for the formulation of treatment plans.
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　　乳腺肿瘤是女性高发疾病，早期难以察觉，未见特征性症
状表现，且无显著生理不适反应，通常以体检或其他检查等
形式检查出，不易引发患者的强烈警觉，不适时就诊已发生癌
变，甚至恶性程度较高[1]。恶性乳腺肿瘤及时治疗由较高存活
率，能获得较好预后，其致死情况多数是由于发生转移，如淋
巴转移等[2]。女性年龄越大，罹患恶性乳腺肿瘤的风险越高。
一旦检出乳腺肿块，必须进行快速而准确的鉴别诊断，从而为
治疗提供科学依据。当前，临床对于乳腺肿瘤良恶性的初诊通
常采用影像学手段，其中，磁共振(MRI)是近年较为新颖的技
术，且临床已有较为丰富的应用经验，其对于良恶性的诊断有
一定价值[3]。但如何提高磁共振的诊断效能仍是临床探讨的重
点。近年来，随技术发展，MRI开始进行多参数的组合应用，
以求提高对乳腺肿瘤良恶性诊断准确率。鉴于此，本研究旨
在观察3.0T磁共振多参数检查应用于乳腺肿瘤良恶性评估的效
果，详细报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年8月至2023年1月我院收治的
122例乳腺肿瘤患者临床资料，患者年龄31~70岁，平均年龄
(50.11±4.59)岁，左侧乳房54例，右侧乳房68例。
　　纳入标准：根据《中国进展期乳腺癌共识指南》2020版相
关标准[4]，根据临床初步检查判断为乳腺肿瘤；临床怀疑有恶
性病变的可能；本人签署知情同意书；无放化疗治疗史；临床
资料完整。排除标准：肿瘤无法定位；有乳腺癌病史者；短期
内有过内分泌干预史；处于妊娠或哺乳期；1年内曾行乳房假体
或乳腺手术；随访脱落者。本研究经我院伦理委员会批准。
1.2 方法  所有患者进行3.0T MRI常规检查，使用仪器为3.0T
磁共振扫描仪(美国GE公司，型号：GE Discovery MR750)，
其他序列如下：(1)采用DCE序列，参数设置为TR-4.5ms，
TE-1.6ms，视野-360mm×360mm，层厚-1.0mm，激励次
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数- 2；(2)抑脂T2WI序列参数设置为TR-5000ms，TE-55ms，
视野-310mm×200mm，层厚-5.5mm；(3)DWI序列参数设
置为TR-5700ms，TE-55ms，视野-360mm×150mm，层
厚-5.0mm。
1.3 观察指标  (1)“金标准”：穿刺细胞学或组织病理学检查
确诊，穿刺标本或病灶组织送检验室进行检验。(2)3.0T MRI
检查：由两位资深影像科医师(≥3年经验)双盲评估病灶定
位、形态、信号及强化特征，通过对血管情况、邻近结构等相
关指标进行分析，判断是否有恶性病变的指征。将各参数扫描
数据纳入工作站进行分析，取b值为800s/mm2，得出病灶表
观弥散系数(ADC)结果。(3)诊断效能：将3.0T MRI各参数检查
结果和“金标准”进行对比，计算特异度、敏感度和准确度，
并进行比较。
1.4 统计学方法  以SPSS 22.0软件分析，计量资料以(χ- ±s)
表示，t检验；计数资料用(%)表示，χ

2检验，P<0.05有统计
学意义。

2  结　果
2.1 3.0T MRI各参数结果与“金标准”对比  经病理学检查，
共65例确诊为恶性乳腺肿瘤，57例为良性腺肿瘤。DWI序列
的恶性诊出率最高，为89.23%(58/65)，抑脂T2WI序列的良性
诊出率最高，为84.21%(48/57)，见表1。
2.2 3.0T MRI各参数联合诊断结果与“金标准”对比  经诊
断，3.0T MRI各参数联合诊断恶性诊出率为96.92%(63/65)，
良性诊出率为91.23%(52/57)，见表2。
2.3 3.0T MRI各参数诊断效能对比  3.0T MRI多参数联合诊断
效能优于单独诊断(P<0.05)，见表3。
2.4 正常乳腺组织与恶性病变组织ADC值对比  本研究恶性乳
腺肿瘤患者可分为浸润性导管癌、导管原位癌、浸润性小叶
癌和黏液性癌。恶性病变组织中，仅黏液性癌患者病灶组织
的ADC值高于正常组织，其余类型病灶组织ADC值低于正常组
织，见表4。

3  讨　论
　　乳腺肿瘤的患病率在近年保持增长趋势，中老年妇女中更
为常见，随现代人生活、工作压力增大，乳腺肿瘤发病呈现年
轻化趋势。早期诊断的恶性乳腺肿瘤患者具有显著的临床获
益，其五年生存率可突破九成，这类患者不仅保乳手术实施概
率显著提升，更能有效减轻治疗相关的身心创伤[5-6]。乳腺肿
瘤形成因素多样，包括内分泌、饮食、遗传、精神因素、生
育、哺乳等多方面。从发病机制角度分析，雌激素调控紊乱是
典型范例，当机体失去对雌激素的生理性节制时，乳腺组织稳
态遭到破坏，最终导致肿瘤发生，亦或是家族存在乳腺肿瘤的
病史，也可能增加患病可能[7]。目前，乳腺肿瘤良恶性鉴别的
临床“金标准”仍主要为细针穿刺细胞学检查和组织病理学检
查，但这两种方式属于有创检查，不适用于初诊，良性患者无
需手术治疗，因此，还需探寻其他可普遍使用且具有较高诊断
效能的方式，来对乳腺肿瘤良恶性进行判断，为临床提供科学
依据。影像学检查是当前应用于乳腺肿瘤良恶性判断的主要手
段，最常用的包括高频超声、多层螺旋CT、乳腺X线、MRI等，
都可以对肿块的位置、大小进行明确，但如何应用才能进一步
提高对乳腺肿瘤良恶性分辨的准确度，仍在临床有较多讨论。
　　本研究中，3.0TMRI多参数联合诊断效能优于单独诊断
(P<0.05)。3.0TMRI中DWI序列已作为常规序列应用于各类肿
瘤良恶性的分辨中，且应用较为成熟[8-9]。DWI基于水分子扩
散受限原理评估组织特性，包括受限情况和走向等，来判断病

表1 3.0T MRI各参数与“金标准”检查结果对比
“金标准”    DCE序列  抑脂T2WI序列       DWI序列            合计

 恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性 

恶性 46 17 55 10 58 7            65

良性 13 39 9 48 14 43          57

合计 59 63 64 58 72 50          122

表2 各参数联合诊断与“金标准”检查结果对比
“金标准”       各参数联合诊断结果  合计

        恶性                     良性 

恶性        63                     2  65

良性        5                     52  57

合计        68                     54  122

表3 各参数单独诊断和联合诊断效能对比[%(n)]
方式             特异度      敏感度                     准确度

DCE序列             68.42(39/57)      70.77(46/65) 69.67(85/122)

抑脂T2WI序列      84.21(48/57)      84.62(55/65) 84.43(103/122)

DWI序列             75.44(43/57)      89.23(58/65) 82.79(101/122)

多参数联合           91.23(52/57)      96.92(63/65) 94.26(115/122)

χ2              -                          -                     26.229

P              -                          -                     0.000

表4 正常乳腺组织与恶性病变组织ADC值对比
组别                     n % ADC(×10-3mm2/s)

正常组织                     57 46.72 1.37±0.12

浸润性导管癌 38 31.15 0.91±0.10

导管原位癌 17 13.93 1.06±0.14

浸润性小叶癌 7 5.74 1.18±0.11

黏液性癌                     3 2.46 1.44±0.16
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灶组织微观结构情况，进而对良恶性进行判断[10-11]。DCE序列
对于病灶处组织渗透性、肿瘤内部和周围血管密度、和肿瘤完
整性的观察有较强作用，对于强化簇状、节段样的信号有较强
反应[12]。DCE序列的成像特点是连续、重复和快速，通过对增
强前后的图像对比，可显示出病灶处微循环情况，反映病灶处
生理性变化特征[13]。但本研究中，单独采用DCE序列的准确度
较低，对于良性肿瘤的判断较弱，可能导致良性患者进行过度
检查，这与李红英[14]的研究类似，其研究中也提到，DCE序列
与其他序列联合诊断时可提高诊断准确度，也与本研究结果一
致。抑脂T2WI序列凭借其优异的软组织对比度，在致密型乳腺
肿瘤诊断中具有重要价值，不仅能清晰显示肿瘤的形态学特征
和浸润范围，还可通过病灶信号特点辅助鉴别肿瘤性质[15-16]。
多参数联合诊断可有效观察肿瘤的结构、动态变化、血管情
况等，进行互补，有利于提高诊断效能。ADC值也是鉴别良恶
性的一个重要指标，本研究取b值为800s/mm2进行观察。本
研究中，仅黏液性癌患者病灶组织的ADC值高于正常组织，其
余类型病灶组织ADC值低于正常组织。浸润性高的恶性肿瘤组
织ADC值越低，黏液性癌的ADC值则是呈现高于正常组织的状
态，可能是由于黏液性癌病灶组织中有黏蛋白，受其影响导致
ADC值升高[17]。因此，临床可以通过对ADC值的观察，为恶性
程度和类型的判断提供一定依据。本研究仍存在不足之处，本
研究选择的序列和参数调整情况可能存在缺陷，ADC值与良恶
性的关系还需在日后进行进一步观察。
　　综上所述，3.0TMRI多参数检查应用于乳腺肿瘤的评估，
可较为准确地分辨出良性与恶性病灶，有较高诊断效能，临床
可基于实际情况进行选用以提高诊断准确度。
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