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Abstract
Objective To observe the application value of 3.0T dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging (DCE-MRI) and diffusion-weighted imaging (DWI) in qualitative diagnosis of breast lesions. 
Methods 120 patients with breast lesions admitted to the hospital from June 2022 to June 2024 
were selected, and divided into benign lesion group and malignant lesion group based on surgical 
and pathological results. All patients underwent DCE-MRI and DWI examinations. DCE-MRI and 
DWI features of the two groups were compared. The value of DCE-MRI, DWI, and their combination 
in qualitative diagnosis of breast lesions was analyzed. Results In this study, 58 (48.33%) cases with 
malignant lesions were confirmed by surgery and pathology, and the proportion of invasive ductal 
carcinomas was the highest (28.22%). 62 (51.67%) cases with benign lesions were confirmed, and 
the proportion of fibroadenomas was the highest (29.17%). For DCE-MRI features, the proportions of 
irregular morphology, spiculated or blurred edges, early enhancement rate ≥ 50%, uneven or circular 
enhancement, and TIC type II-III in the malignant lesion group were higher than those in the benign 
lesion group (P<0.05). The ADC value of malignant breast lesions [(1.03±0.17)×10-3mm2/s] was lower 
than that of benign lesions [(1.49±0.20)×10-3mm2/s] (P<0.05). Kappa test showed that consistency 
coefficients of DCE-MRI, DWI, and their combination in qualitative diagnosis of breast lesions were 
0.767, 0.767, and 0.933, respectively. The specificity and accuracy of DCE-MRI combined with DWI 
in qualitative diagnosis of breast lesions were 96.77% and 96.67%, which were higher than those of 
separate diagnosis (P<0.05). Conclusion DCE-MRI and DWI have high application value in qualitative 
diagnosis of breast lesions. Combination of the two can enhance clinical diagnostic efficiency.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Dynamic Contrast-enhanced; Diffusion-weighted Imaging; 
Breast Lesion; Qualitative Diagnosis

乳腺癌作为女性群体中高发的恶性肿瘤疾病之一，主要累及患者乳房及周围组织，
且随病情进展易诱发淋巴结与远处转移、累及机体多个脏器，危及患者生命[1]。近年来
我国乳腺癌发病率逐年上升，且多数患者发病早期阶段无特异性症状，具有一定的临床
诊断难度，而早发现、早治疗对于改善患者预后水平十分关键[2]。现阶段影像学检查作
为乳腺病变的首选诊断方案，其中磁共振成像(MRI)检查软组织分辨率较高，且具有无
创、无放射性损伤、可重复检查等优势，不受病理类型、病灶大小等因素影响，实现
双乳成像[3]。磁共振动态增强(DCE-MRI)扫描能准确反映乳腺病灶的形态学与血流动力
学，辅助临床进行定性诊断；扩散加权成像(DWI)则是通过表观扩散系数(ADC)反应水分
子扩散情况，进而间接对病灶性质进行评估[4-5]。当前DCE-MRI、DWI技术在乳腺癌的临
床诊断中应用较多，但两者诊断价值的对比研究报道较少，且两者联合对乳腺病变的定
性诊断价值尚未得出统一结论，基于此本研究旨在探究DCE-MRI、DWI及两者结合对乳
腺病变定性诊断的效能差异。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年6月至2024年6月我院收治的120例乳腺病变患者，年龄
25~58岁，平均(43.51±4.09)岁。

纳入标准：伴有乳房胀痛、肿块或乳头溢液等症状，且均经手术病理证实为乳腺癌
或良性病变；女性，且年龄≥18岁；均为原发性乳腺疾病，且为单侧病变；术前均接受
DCE-MRI、DWI扫描，影像学资料详实；对本研究知情许可。排除标准：具有MRI检查
禁忌症；伴有其他恶性肿瘤；无明确手术病理结果者；伴有心脏或肝肾功能异常；伴有
精神疾病，难以配合完成检查者。
1.2 方法
1.2.1 DCE-MRI、DWI检查方法  采用美国GE 3.0T超导型MRI仪及专用乳腺线圈对患者进
行检查。检查时指导患者取俯卧位，保持双乳处于自然悬垂状态，乳头处于线圈中心，
嘱患者平稳呼吸，扫描范围包括两侧乳腺组织、腋窝及水平胸前部，依次进行DWI扫描
与DCE-MRI扫描。DCE-MRI扫描时采用自旋回波平面成像序列进行横断面扫描，扫描参
数如下：重复时间为6000ms，回波时间为66 ms，扫描视野为32mm×32mm，矩阵
为320mm×256mm，层间距为1.0mm，层厚为4mm，激励6次，b取0、800s/mm2，
共扫描30层，扫描时间为150 s。DWI序列扫描完成后进行DCE-MRI检查，采用3D乳腺
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【摘要】目的 观察3.0T磁共振动态增强(DCE-MRI)
及扩散加权成像(DWI)技术在乳腺病变定性诊断中的
应用价值。方法 选取2022年6月至2024年6月我院
收治的120例乳腺病变患者，根据手术病理结果将
其分为良性病变组与恶性病变组，所有患者均接受
DCE-MRI与DWI检查，比较两组患者DCE-MRI、DWI
扫描特征，并分析DCE-MRI、DWI及两者结合对乳
腺病变的定性诊断价值。结果 120例乳腺病变患者
中，经手术病理证实为恶性病变者58例(48.33%)，
其中浸润性导管癌占比最多(28.22%)；良性病变
者62例(51.67%)，纤维腺瘤占比最多(29.17%)。
恶性病变组患者DCE-MRI扫描特征中形态为不规则
形、边缘毛刺或模糊、早期强化率≥50%、强化特
点为不均匀或环形强化及TIC类型Ⅱ~Ⅲ型的比例
高于良性病变组(P<0.05)，且乳腺恶性病变的ADC
值为(1.03±0.17)×10-3mm2/s，低于良性病变的
(1.49±0.20)×10-3mm2/s(P<0.05)。DCE-MRI、
DWI及两者结合定性诊断乳腺病变与手术病理结果
比较Kappa检验一致性系数分别为0.767、0.767、
0.933。DCE-MRI结合DWI定性诊断乳腺病变的特异
性、准确性分别为96.77%、96.67%，均高于单一
检查(P<0.05)。结论 DCE-MRI、DWI技术在乳腺病
变定性诊断中具有重要的应用价值，且DCE-MRI结
合DWI有助于提高临床诊断效能，值得推荐。
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容积成像序列进行扫描，扫描参数如下：T1WI脂肪抑制(重复时
间4.5 ms，回波时间2.2 ms，视野340mm×340mm，矩阵为
416mm×320 mm，层厚为1.2mm，间距为0)；采用高压注射器
给予患者肘静脉推注20mL对比剂二乙三胺五乙酸钆，推注速度
为2.0mL/s，推注结束后注射相同剂量生理盐水，且生理盐水推
注速度与对比剂一致，增强前扫描一期作为平扫，注射对比剂后
进启动增强扫描，共扫描9期，单次扫描时间为75s。
1.2.2 影像分析方法  由两位具有5年以上诊断经验对DCE-MRI、
DWI扫描结果进行评估，评估前均未知手术病理结果，当两位医
师意见不一致时由第三位具有同样经验的医师进行最终判断。记
录患者DCE-MRI扫描特征，主要包括病灶形态、边缘、早期强化
率、强化特征、时间-信号强度曲线(TIC)类型(Ⅰ型：持续上升；
Ⅱ型：上升平台型，即早期呈现明显强化，中后期信号强度维持
在平台水平；Ⅲ型：快进快出型，即早期呈现明显强化，中后期
信号强度降低)，并根据Fischer评分标准[6]对乳腺病变进行定性
诊断，即根据病灶形态、边缘差异分别记为0分(形态为圆形或椭
圆形、边缘光滑)与1分(形态为不规则形、边缘毛刺或模糊)，根
据早期强化率、强化特征及TIC类型差异分别记为0分(早期强化
率＜50%、强化特征为均匀强化、TIC类型为Ⅰ型)、1分(早期强
化率为50%~100%、强化特征为不均匀强化、TIC类型为Ⅱ型)
与2分(早期强化率＞100%、强化特征为环形强化、TIC类型为Ⅲ

型)，当患者以上特征的分值相加时总分≥4分则判定为乳腺恶性
病变，反之总分＜4分为良性病变。于轴位最大层面勾画大小为
30mm2左右的感兴趣区，避免血管、脂肪、坏死等因素干扰，在

伪彩图上获取ADC值，取3次测量的平均值作为最终结果，并根
据恶性病灶95%可信区间的上限为诊断标准[7]，当病灶ADC值小
于该上限时判定为乳腺恶性病变，反之大于该上限时判定为良性
病变。
1.2.3 病理学检查与分组方法  收集所有患者手术标本后进行病理
诊断，根据诊断结果将患者分为良性病变组与恶性病变组。
1.3 统计学方法  数据经软件SPSS 25.0分析，计数资料用百分比
表示，采用χ

2检验。计量资料用(χ- ±s)表示，采用独立样本t检
验。以手术病理结果为金标准，评估DCE-MRI、DWI对乳腺病变
的定性诊断价值。一致性检验采用Kappa检验，Kappa在0.75及
以上时表示一致性较好。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 手术病理结果  本研究120例乳腺病变患者中，经手术病
理证实为恶性病变者58例(48.33%)，其中浸润性导管癌占比最
多(28.22%)；良性病变者62例(51.67%)，纤维腺瘤占比最多
(29.17%)。见表1。
2.2 DCE-MRI对乳腺病变的定性诊断结果  DCE-MRI定性诊断
乳腺病变与手术病理结果比较Kappa检验一致性系数为0.767，
一致性较好，见表2。恶性病变组患者DCE-MRI扫描特征中形态
为不规则形、边缘毛刺或模糊、早期强化率≥50%、强化特点
为不均匀或环形强化及TIC类型Ⅱ~Ⅲ型的比例高于良性病变组
(P<0.05)，见表3。典型患者的DCE-MRI图像见图1。

表1 120例乳腺病变患者手术病理结果
病理类型	                     例数	 构成比(%)
恶性病变		
浸润性导管癌	 34	 28.22
浸润性小叶癌	 12	 10.00
导管原位癌	 11	 9.17
乳腺粘液癌	 1	 0.83
良性病变		
纤维腺瘤	                     35	 29.17
浆细胞性乳腺炎	 20	 16.67
良性叶状瘤	 5	 4.17
增生性乳腺病	 2	 1.67

表3 良性病变组与恶性病变组DCE-MRI扫描特征比较[例(%)]
特征	                     恶性病变组(n=58)	 良性病变组(n=62)  χ2值        P值

形态			                                                           20.151   <0.001

圆形/椭圆形	 9(15.52)	                      34(54.84)		

不规则形	                     49(84.48)	                      28(45.16)		

边缘			                                                           14.297   <0.001

光滑	                     10(17.24)	                      31(50.00)		

毛刺或模糊	 48(82.76)	                      31(50.00)		

早期强化率			                                      10.105      0.001

＜50%	                     12(20.69)	                      30(48.39)		

≥50%	                     46(79.31)	                      32(51.61)		

强化特点			                                                           8.369        0.004

均匀	                     11(18.97)	                      27(43.55)		

不均匀或环形强化	 47(81.03)	                      35(56.45)		

TIC类型			                                                           7.817        0.005

Ⅰ型	                     13(22.41)	                      29(46.77)		

Ⅱ~Ⅲ型	                     45(77.59)	                      33(53.23)	

图1 典型患者(女，47岁，乳腺癌)的DCE-MRI图像。
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表2 DCE-MRI对乳腺病变的定性诊断结果
检查方法	                     手术病理	                     合计

	                     恶性	 良性	

DCE-MRI	 恶性	 54	 10	 64

	 良性	 4	 52	 56

	 合计	 58	 62	 120
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2 . 3  D W I 对 乳 腺 病 变 的 定 性 诊 断 结 果   乳 腺 恶 性 病 变 的
A D C 值 为 ( 1 . 0 3 ± 0 . 1 7 ) × 1 0 - 3 m m 2 / s ， 低 于 良 性 病 变 的
(1.49±0.20)×10-3mm2/s(P<0.05)。DWI定性诊断乳腺病变与
手术病理结果比较Kappa检验一致性系数为0.767，一致性较
好，见表4。典型患者的DWI图像见图2。
2.4 DCE-MRI结合DWI对乳腺病变的定性诊断结果  DCE-MRI结
合DWI定性诊断乳腺病变与手术病理结果比较Kappa检验一致性
系数为0.933，一致性较好，见表5。DCE-MRI结合DWI定性诊断
乳腺病变的特异性、准确性分别为96.77%、96.67%，均高于单
一检查(P<0.05)，见表6。

表6 DCE-MRI、DWI及两者结合对DWI对乳腺病变的定性诊断效能比较
检查方法	 敏感性	 特异性	 准确性	 阳性预测值      阴性预测值

DCE-MRI	 93.10	 83.87	 88.33	 84.38	        92.86

 DWI	 91.38	 85.48	 88.33	 84.58	        91.38

两者结合	 96.55	 96.77＊#	 96.67＊#	 96.55	        96.77

χ2值	 1.359	 6.119	 6.860	 5.353	        1.600

P值	 0.507	 0.047	 0.032	 0.069	        0.449
注：与DCE-MRI比较，＊P＜0.05；与 DWI比较，#P＜0.05。

图2 典型患者(女，47岁，乳腺癌)的DWI图像(2A～2C)与ADC值(2D～2F)。
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3  讨　论
据报道，乳腺癌的产生与遗传、性激素水平及生活方式等因

素有关，临床诊断与治疗时机对于患者预后水平影响显著[8]。当前
手术病理检查作为定性诊断乳腺病变的金标准，但该操作复杂、
对患者机体创伤较大，难以作为首选检查方案在患者中推广[9]。乳
腺MRI成像能利用多方位、多序列成像清晰显示患者乳腺特征，进
而实现对乳腺良恶性疾病的鉴别诊断，在临床乳腺疾病的诊断中
应用广泛[10]。随着MRI技术的不断发展与成熟， DCE-MRI、DWI作
为多功能MR成像技术，能反映病灶形态学特征、血流动力学情况
及水分子运动状态，已逐渐成为乳腺MRI成像的主要方式，但两者
结合对乳腺病变的定性诊断价值还有待探究[11-12]。

本研究纳入的120例乳腺病变患者中，经手术病理证实为恶性
病变者58例(48.33%)，其中浸润性导管癌占比最多(28.22%)；良
性病变者62例(51.67%)，纤维腺瘤占比最多(29.17%)，这与既往
报道[13]结果相近。相关学者[14-15]指出，乳腺恶性病灶多呈现出不
规则形状，且伴有边缘模糊或毛刺状，而乳腺良性病灶则为形态

规则且边缘光滑状，增强后的影像表现与病灶血流动力学特点密
切相关，其中早期强化率水平能直接反映对比剂通过乳腺病灶的
情况，其数值与病灶微血管密度、渗透性等因素具有相关性；TIC
类型则能体现病灶血流动力学特征，是多种因素的综合反映。本
研究发现恶性病变组患者DCE-MRI扫描特征中形态为不规则形、
边缘毛刺或模糊、早期强化率≥50%、强化特点为不均匀或环形
强化及TIC类型Ⅱ~Ⅲ型的比例高于良性病变组，提示乳腺良恶性
病灶DCE-MRI扫描特征的差异较大。主要原因在于与乳腺良性病
灶比较，恶性病灶代谢更为旺盛，且伴有大量通透性较高的新生
毛细血管，加上内皮细胞间隙大，因此对比剂在微血管中的流速
更快，从而表现出早期强化率高、TIC类型为Ⅱ~Ⅲ型；在强化特
点方面，由于恶性病灶组织中细胞生长较为活跃，但中心部分血
供差，细胞在缺氧、缺血等因素影响下易产生囊变或坏死，DCE-
MRI扫描时呈现出不均匀或环形强化。林洁[16]等研究也指出，乳腺
良性病灶内新生微血管数量少，且内皮细胞较为完整，DCE-MRI

表5  DCE-MRI结合DWI对乳腺病变的定性诊断结果
检查方法	                     手术病理	                     合计

	                     恶性	 良性	

DWI	 恶性	 56	 2	 58

	 良性	 2	 60	 62

	 合计	 58	 62	 120

表4 DWI对乳腺病变的定性诊断结果
检查方法	                     手术病理	                     合计

	                     恶性	 良性	

DWI	 恶性	 53	 9	 62

	 良性	 5	 53	 58

	 合计	 58	 62	 120
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扫描时多表现为早期强化率低，TIC类型为Ⅰ型，本研究结果与
之一致。采用DCE-MRI技术诊断乳腺病变时应综合评估病灶的形
态、早期强化率及TIC类型等特征，Fischer评分将各征象依据表
现不同进行赋值，其评分与病灶恶性程度呈正相关[17]。本研究中
DCE-MRI定性诊断乳腺病变与手术病理结果比较Kappa检验一致
性系数为0.767，提示DCE-MRI在乳腺病变定性诊断中具有重要的
应用价值。但DCE-MRI扫描也具有一定的不足，例如扫描时间较
长，患者配合度可能会受到一定影响，进而影响诊断结果，另外
部分良性病灶由于血供丰富，其形态特征及TIC类型与恶性病灶表
现相似，易产生假阳性结果[18]。本研究中DCE-MRI扫描结果出现
10例假阳性，对诊断结果带来了干扰，提示DCE-MRI检查可与其
他检查联用提高对乳腺病变的定性诊断价值。

DWI技术能观察活体水分子扩散情况，进而测量病变区ADC值
用于评估病灶性质，其中ADC值反映组织内水分子弥散强度[19-20]。
本研究发现乳腺恶性病变的ADC值为(1.03±0.17)×10-3mm2/s，
低于良性病变的(1.49±0.20)×10-3mm2/s。这是因为乳腺恶性病
灶细胞生长繁殖活动较为旺盛，且细胞密度大、外间隙小，细胞
间排列紧密，水分子在病灶组织中的扩散运动受阻，从而表现为
异常高信号，ADC值下调。但有研究[21-22]指出，与DCE-MRI等技术
比较，DWI的空间分辨率较低、解剖图像质量欠佳，且部分腺体组
织与病灶信号具有重叠性，因此DWI常作为辅助检查手段应用于乳
腺疾病的临床诊断中。本研究显示DCE-MRI结合DWI定性诊断乳腺
病变与手术病理结果比较Kappa检验一致性系数为0.933，且定性
诊断乳腺病变的特异性、准确性分别为96.77%、96.67%，均高于
单一检查，提示DCE-MRI结合DWI不仅能反映乳腺病灶的血流动力
学，还能反映组织内水分子运动情况，两者结合能互为补充，有
助于提高对乳腺病变的定性诊断效能。

综上所述，DCE-MRI结合DWI有助于提高对乳腺病变的定性
诊断效能，可为临床诊疗方案的选择提供参考。
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