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[Abstract] Objective  To explore the sensitivity and specificity of MR dynamic 

enhancement curve, diffusion weighted imaging (DWI) and apparent diffusion coefficient 

(ADC) value in the qualitative diagnosis of breast diseases. Methods  30 cases (30 lesions) 

of patients with suspected breast masses were collected from the hospital from June 2014 

to June 2015. All cases were confirmed by surgery and pathology. Among them, 17 cases 

were benign lesions and 13 were malignant ones. The accuracy, sensitivity and specificity 

of MR dynamic enhancement curve, ADC value and combined diagnosis in diagnosis 

of breast diseases were statistically analyzed. Results  With histopathology as the golden 

standard, the accuracies of MR dynamic enhancement curve, ADC value and combined 

diagnosis were 76.67%, 80.0% and 90.0%, respectively. The sensitivities were 84.62%, 

84.62% and 92.31%, respectively. The specificities were 70.59%, 76.47% and 88.24% 

respectively. Conclusion  MR dynamic enhancement curve and ADC value combined 

diagnosis in the diagnosis of breast diseases can improve the accuracy and specificity of 

diagnosis.
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　　MR具有良好软组织分辨率、空间分辨率，是临床诊断乳腺病变的

重要影像学方法之一
[1]
。动态增强扫描诊断乳腺癌的敏感性高达85%，

但特异性尚不满意。因此，提高乳腺磁共振诊断准确性、特异性成为

影像学工作者关注重点。随着MR的发展，MR动态增强曲线、DWI等在

乳腺疾病诊断中得到广泛应用，有利于对乳腺疾病进行定性诊断。本

研究对纳入病例同时进行MR常规扫描、增强扫描、DWI扫描，计算ADC

值，并绘制时间-强度曲线，分析单一及联合应用诊断乳腺疾病的敏感

性和特异性，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2014年6月～2015年6月医院临床怀疑乳腺肿

块患者30例(30个病灶)，年龄38～71岁，平均(51.63±5.29)岁。30例

均获手术和病理证实，良性病灶17个，其中纤维腺瘤10个，乳腺囊性

增生1个，乳腺囊肿6个；恶性病灶13个，其中浸袭性导管癌6个，导管

原位癌4个，浸袭性小叶癌3个。

　　1.2 方法  采用Siemens Megnetom Avanto 1.5T超导型磁共振

仪，乳腺专用相控阵线圈。扫描期间取俯卧位，乳腺自然悬垂，背部

用外固定带固定。

　　1.2.1 MRI常规扫描：横断位-FSE T1WI序列，扫描参数：TR/

TE=600/9.6ms，层厚为4.0mm，矩阵为512×512；横断位-STIR序列，

扫描参数：TR/TE=5400/38.8ms，层厚为4.0mm，矩阵为512×512；

矢状位-FSE抑脂T2WI序列，扫描参数：TR/TE=3800/94.2ms，层厚为
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4.0mm，矩阵为512×512。

　　1.2.2 DWI：采用单次激发平

面回波成像(SS-EPI)扫描序列，

频率选择脂肪抑制技术，扫描参

数：TR/TE=5000/56.8ms，矩阵

为256×256，层厚5.0mm，层距

1.0mm，激励次数4次，3个扩散

方向。扩散敏感系(b)选取800s/

mm
2
。

　　1.2.3 动态增强扫描：对双

侧乳腺匀场和抑脂，多通道采

集，双侧横断位多期扫描。经

肘静脉注入造影剂扎喷酸葡胺

针15ml，速率为0.3ml/s，延迟

15s后行增强扫描，连续无间隔

采集8时相，每个时相采集1分06

秒，每期扫描104张图像。扫描参

数：TR/TE=6.5/3.2ms，层厚为

3.0mm，矩阵为512×512。

　　1.3 数据处理及图像分析  

将数据传输至工作站后进行图像

处理，观察病灶位置、形态、边

缘等。Funclool 2软件下对病灶

强化显著区域划定类圆形或圆形

感兴趣区(region of interest, 

ROI)，尽量避开肿块囊变、坏死

出血部位，感兴趣区域略小于病

灶，处理扩散加权图像后得到ADC

图像，测量感兴趣区域的ADC值，

测量3次取平均值。根据ROI生成

时间-信号强度曲线，分为3型：

Ⅰ型(稳定增强型)、Ⅱ型(平台

型)、Ⅲ型(流出型)。

　　1.4 诊断评分标准

　　1.4.1 DWI诊断：将ADC临界

值确定为1.25×10
-3
mm

2
/s，低于

临界值判断为恶性记为1分，高于

临界值判断为良性记为0分。

　　1.4.2 动态增强扫描：参照

Fischer评分法
[2]
，将不规则形、

边界模糊记为1分，形态规则、边

缘光滑记为0分；将Ⅰ型曲线记为

0分，Ⅱ型曲线记为1分，Ⅲ型曲

线记为2分。以上述积分≥2分判

定为恶性。

　　1.4.3 联合诊断：结合MR动

态增强扫描形态、增强曲线及ADC

值总积分判断，≥3分则判定为恶

性，＜3分判定为良性。

　　1.5 组织病理学诊断  术中

取手术标准，常规固定、切片

等，HE染色，并由病理科专家行

显微镜下检查。镜下可见异型细

胞增殖，细胞核增大，且存在染

色，极向补齐，则判为恶性(图

1)，否则为良性。以组织病理学

检查为“金标准”。

　　1.6 统计学方法  将文中

相 关 数 据 输 入 至 统 计 学 软 件

SPSS19.0中进行分析，计数资料

采用(%)表示，行χ
2
检验，计量

资料采用(χ
-
±s)表示，t检验，P

＜0.05提示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MR常规成像  恶性病灶

13个，与周围正常组织无清晰界

限10个，边界清晰3个。T1WI低信

号或略低信号11个(图2)，等信号

2个；T2WI上高信号8个(图3)，等

信号4个，略低信号1个；抑脂序

列均为高信号。良性病灶17个，

与周围腺体呈等信号5个；T1WI低

信号12个，等信号5个；T2WI高信

号14个，等信号2个，混杂信号1

个；抑脂序列高信号15个。

　　2.2 动态增强成像显示  形

态学特点：恶性病变13个，形态

为线状、不规则状、边缘模糊

9个，其中有毛刺征象7个；伴

随淋巴结肿大1个，局部皮肤增

厚5个。良性病变17个，形态为

线状、不规则状、边界不清晰8

个，圆形、类圆形或分叶状、

边界清晰9个。良恶性肿瘤时

间-强度曲线Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型

表1 良恶性肿瘤时间-强度曲线表现比较

肿瘤类型 n Ⅰ型     Ⅱ型  Ⅲ型

恶性         13   0      5          8

良性         17   7      8          2

Z         -            10.95

P         -            P<0.05

表2 乳腺病变动态增强成像表现与组织病理学对比

动态增强        组织病理学表现           合计

          恶性                 良性 

恶性           11                 5    16

良性           2                 12    14

合计           13                 17    30

表3 乳腺病变ADC值与组织病理学对比

动态增强        组织病理学表现           合计

           恶性                良性 

恶性            11                 4    15

良性            2                 13    15

合计            13                 17    30

表4 动态增强扫描、ADC值联合诊断与组织病理学对比

动态增强扫描联合ADC值诊断   组织病理学表现     合计

                        恶性         良性 

恶性                         12           2      16

良性                         1           15      14

合计                         13           17      30
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(图4)分型上具有统计学意义(P

＜0.05)；见表1。以组织病理

学为“金标准”，组织病理学

成像表现诊断乳腺恶性病变的

准确性为76.67%(23/30)，敏感

性为84.62%(11/13)，特异性为

70.59%(12/17)，见表2。

　　2.3 扩散加权成像诊断结

果  DWI图像上，乳腺良恶性

病变均表现为高或稍高信号(图

5)；ADC图上恶性病变与周围正

常组织相比为低信号，良性病变

与周围正常组织信号相近。b取

800s/mm
2
时，恶性病变ADC值为

[(1.07±0.18)×10
-3
mm

2
/s]明显低

于良性病变组[(1.48±0.24)×10
-

3
m m

2
/ s ]，具有统计学意义(P

＜0.05)(图6)。以组织病理学

诊断结果为“金标准”，对ADC

值进行ROC曲线分析，以1.25×     

10
-3
mm

2
/s为诊断阈值，乳腺病

变ADC值诊断乳腺良恶性病变的

准确性为80.0%(24/30)，敏感

性为84.62%(11/13)，特异性为

76.47%(13/17)，见表3。

　　2.4 动态增强扫描、扩散

加权成像联合诊断  以组织病

理学为“金标准”，动态增强

扫描、AD C值联合诊断的准确

性为90. 0 % ( 2 7 / 3 0 )，敏感性

为92.31%(12/13)，特异性为

88.24%(15/17)；见表4。

　　3  讨   论

　　3.1 MR动态增强成像表现对

乳腺病变的诊断价值  MR具有良

好的软组织分辨率，能清晰显示

病灶的位置、形态、与周围组织

关系等，在肿瘤诊治中具有重要

的指导意义。有研究结果显示，

乳腺MR增强扫描显示，大部分恶

性病变患者病灶形态不规则、无

清晰边界、边缘有毛刺征，部分

还伴随淋巴结肿大和局部皮肤增

厚，良性病变患者病灶规则、边

缘光滑，有清晰边界，本组研究

结果与其一致
[3]
。有研究指出，

有毛刺征、淋巴结肿大等强烈提

示恶性病变
[4]
。然而，部分良恶

性肿瘤影像学存在重叠，MR形态

诊断乳腺良恶性疾病的特异性并

不理想。

　　时间-信号强度曲线主要反映

病灶血流动力学参数变化，是形

态学诊断乳腺病变的补充。有学

者指出，时间-信号强度曲线在鉴

别诊断乳腺良恶性病变中起重要

作用
[5]
。乳腺病灶强化包括血管

通透性、病灶组织间隙结构等，

恶性病变具有血管密度大、血管

通透性高等特点，大部分乳腺癌

呈早期快速强化，而良性病变以

不强化或缓慢强化为主，两者曲

线类型存在明显差异。本组研究

中，恶性病变患者无1例出现Ⅰ

型曲线类型，良性病变以Ⅱ、Ⅲ

型为主，差异具有统计学意义(P

＜0.05)。研究中发现，良恶性

病变在Ⅱ型曲线上存在重叠，与

国内报道研究一致
[6]
。文中将不

规则形、边界模糊记为1分，Ⅱ

型曲线记为1分，Ⅲ型曲线记为2

分，以积分≥2分判定为恶性，

发现动态增强成像表现诊断乳腺

良恶性病变的准确性、敏感性、

特异性分别为76.67%、84.62%、

70.59%，说明该方式诊断乳腺良

恶性病变仍不理想。

　　3.2 DWI对乳腺病变的诊断

价值  DWI是唯一能够观察活体

水分子扩散运动的无创影像学方

法，可通过分析测量ADC值对组

织含水量改变的形态学和生理学

改变进行量化分析，在疾病良性

恶鉴别诊断中应用较为广泛。乳

腺恶性病变受细胞大量繁殖、细

胞密度高、大分子物质对分子的

吸附作用，限制了水分子扩散，

对应ADC值也会明显降低。本组

研究中，b取800s/mm
2
时，恶性

病变ADC至为[(1.07±0.18)×  

10
-3
mm

2
/s]明显低于良性病变组

[(1.48±0.24)×10
-3
mm

2
/s]，具

有统计学意义(P＜0.05)，说明

ADC值在鉴别乳腺疾病定性诊断中

起重要作用，与国内研究结果相

符
[7]
。本研究中，将ADC阈值设置

为1.25×10
-3
mm

2
/s，低于该值为

恶性，诊断准确性为80.0%，敏感

性为84.62%，特异性为76.47%，

与 国 内 其 他 研 究 报 道 特 异 性

75.0%～96.7%基本相符
[8-9]

。但

DWI的空间分辨率较低，不可独立

用于疾病诊断，需与ADC值联合，

以提高诊断准确性。此外，单独

DWI序列扫描，在提高诊断特异性

图1-6术后病理证实为浸润性导管癌的患者。图1 病灶术后病理切片：肿瘤细胞呈团块状及条索
状，细胞异型性明显（箭头所指），可见病理性核分裂；图2 T1WI序列上左乳下象限结节呈略
低信号，边界尚清楚，大小约2.10×1.97cm，病灶边缘见浅分叶。图3 T2脂肪抑制序列上病灶
呈稍高信号；图4 动态增强的时间-信号强度曲线类型为Ⅲ型：流出型强化方式；图5 DWI序列
在B值=800t时，病灶呈等信号，病灶边缘呈高信号；图6 测量患者ADC值为：0.900×10-3mm2/s。

1 2 3

4 5 6
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中有一定限度，有学者建议采用

MR动态增强扫描及ADC值联合诊

断，提高诊断特异性
[10]

。

　　3.3 MR动态增强曲线联合ADC

值对乳腺病变的诊断价值  本组

研究中，MR动态增强曲线联合

ADC值诊断乳腺病变的准确性、

敏感性、特异性分别为90.0%、

92.31%、88.24%，较单一方式诊

断有所提高。本组13例恶性病

灶，术前动态增强曲线诊断为Ⅱ

型，肿块不明显，且未伴随淋巴

结转移，诊断为良性病变，但经

DWI检查发现，ADC值低于阈值得

以正确诊断。本组1例导管原位癌

误诊为良性，可能与病灶血管分

布少、强化速度慢等有关，导致

ADC值下降不明显。联合诊断结果

显示，2例良性病变误诊为恶性，

均伴随出现重度不典型增生。

　　综上所述，MR动态增强曲

线、ADC值联合诊断能够弥补单

一方式诊断的不足之处，乳腺疾

病定位诊断的准确性和特异性较

高，可为临床诊疗提供丰富信

息。
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