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[Abstract] Objective  To explore the application value of 3.0T MRI dynamic contrast 

enhanced scan combined with DWI in the diagnosis of benign and malignant breast 

lesions. Methods  The data of 55 patients with breast lesions treated in our hospital were 

retrospectively analyzed. All patients underwent 3.0T MRI dynamic contrast enhanced 

scan combined with DWI. Based on the results of surgery and pathology, the MRI 

imaging features, morphology and enhancement characteristics were compared between 

patients with benign and malignant lesions. The accurate rate of 3.0T MRI dynamic 

contrast enhanced scan combined with DWI in the diagnosis of benign and malignant 

breast lesions was calculated. Results  In patients with benign lesions, the proportion 

of patients with clear boundaries, regular shape and homogeneous enhancement was 

significant higher than that in patients with malignant lesions (P<0.05). In patients with 

benign lesions, there were 11 cases of type I, 26 cases of type II and 1 cases of type Ⅲ, and 

the proportion of (type I + II) was 97.4% (37/38). In patients with malignant lesions, there 

was none cases of type I, 4 cases of type II and 13 cases of type III, and the proportion 

of (type I + II) was 23.5% (4/17) (P<0.05). Conclusion  The clinical application of 3.0T 

MRI dynamic contrast enhanced combined with DWI scan in the diagnosis of benign 

and malignant breast lesions can achieve effective complementation, which is beneficial to 

improve the accuracy of diagnosis, and achieve the effective identification of benign and 

malignant lesions.
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　　乳腺癌为严重危害女性健康的恶性肿瘤，发病率逐年升高，2008

年全球乳腺癌患者已经达140万
[1]
。给患者身体及精神均造成较大危

害，对二者进行准确鉴别利于治疗方案的尽早确定，从而改善预后。

伴随磁共振技术的不断进步，乳腺MRI因高敏感性，且不受乳腺腺体

密度影响，检出微小病灶，在乳腺疾病的临床诊断中逐渐得到广泛应

用，非增强扫描的MR弥散加权成像(DWI)技术为目前的研究热点，其

ADC值利于鉴别良恶性。本研究以我院收治的55例乳腺病变患者为例，

探讨3.0T MRI动态增强扫描结合DWI在乳腺良恶性病变临床诊断中的应

用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2013年8月至2016年2月于我院就诊的55例乳

腺病变患者的病例资料进行回顾性分析，术前均行3.0T MRI常规平扫

+DWI及动态增强扫描，以手术病理结果为基准。患者年龄22～64岁，

平均(46.5±8.1)岁。

　　1.2 检查方法  采用SIEMENS MAGNETOM Skyra 3.0T超导型全

身磁共振扫描仪及乳腺专用线圈检查。行矢状位、横断位常规扫描

及DWI扫描，随后行容积动态增强扫描，应用Gd-DTPA作对比剂，

剂量按0.1mmol/kg，经肘静脉团注。扫描参数：轴位T1WI：TR/
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TE=450/9.7ms；轴位T2WI+脂

肪抑制：TR/TE=3800/70ms，

层 厚 与 间 距 分 别 为 3 . 5 m m 、

0.7 m m，矩阵448×448，FOV 

34cm×34cm，NEX=2.0。DWI序

列：TR/TE=7600/71ms，FOV 

34cm×34cm，矩阵192×106，

层厚与层间隔分别为5mm、1mm, 

NEX=2.0，b值分别取50s/mm
2
、

1000s/mm
2
。动态增强扫描采取

乳腺三维容积加减影动态采集序

列：TR/TE=4.6/1.7ms，翻转角

10°，层厚1.6mm，间隔0mm，矩

阵448×448，FOV 36cm×36cm，

NEX=2.0，行6期扫描，第1期为双

乳横断面薄层扫描(未注入造影

剂)，注入对比剂延迟25s后行5期

横断面容积扫描，总扫描时间为9

分28s。

　　记录增强图像的MRI特征，

包括病灶大小、数目、位置、形

态、边界及信号特点，观察病灶

内部是否有液性坏死、周边侵犯

及淋巴结转移情况。传输数据至

Siemens Syngo工作站行处理，

制作乳腺3D-血管重建图和时间-

信号曲线(TIC)，TIC分为三种类

型：Ⅰ型：稳定增强型，动态观

察的时间2～8min内信号强度升

高10%以上；Ⅱ型：平台型，早

期信号强度增加，达峰值后维持

(2～8min内信号强度的改变幅度

在±10%之内)，形成中晚期平

台；Ⅲ型：流出型，早期信号强

度逐渐增加，达峰值后2～8min内

信号强度降低10%以上。

　　1.3  统计学方法  采用

SPSS19.0统计学软件处理数据，

计数资料用χ
2
检验，以P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 手术病理结果  55例患

者中恶性病变17例(浸润性导管癌

15例、浸润性小叶癌2例)，所占

比例为30.9%；良性病变38例(乳

腺增生24例、纤维腺瘤8例、乳

腺脓肿2例、脂肪瘤2例、浆细胞

性乳腺炎1例、导管内乳头状瘤1

例)，所占比例为69.1%。

　　2.2 MRI影像表现  良、恶性

病变患者的轴位T1WI+脂肪抑制以

等信号为主，轴位T2WI+脂肪抑制

序列，良、恶性病变患者以高信

号为主。

　　典型病例的影像学资料分

析：病例1，女，46岁，良性病

变，为左侧乳腺纤维囊性增生

(见图1-4),影像学表现：动态增

强呈均匀环形强化，病灶边界清

晰、规则，T2抑脂像上呈均匀高

信号，ADC图呈均匀低信号，DWI 

b=1000呈均匀高信号。病例2，

女，44岁，恶性病变，左侧乳腺

浸润性导管癌(见图5-8)，影像表

现：动态增强呈不均匀强化，边

界不清晰、不规则，T2抑脂像上

呈不均匀等、稍高混杂信号，DWI 

b=1000呈不均匀高信号,相应ADC

图呈不均匀低信号。 

　　2.3 乳腺良、恶性病变的形

态与强化特征  良性病变患者中

边界清晰、形态规则及强化均匀

患者所占比例显著高于恶性病

变患者，差异有统计学意义(P

＜0.05)。		

　　2.4 乳腺良、恶性病变的

TIC类型分布  良性病变患者

中，Ⅰ型11例、Ⅱ型26例、Ⅲ型

1例，(Ⅰ型+Ⅱ型)所占比例为

97.4%(37/38)；恶性病变患者

中，Ⅰ型0例、Ⅱ型4例、Ⅲ型

13例，(Ⅰ型+Ⅱ型)所占比例为

23.5%(4/17)，差异有统计学意义

(χ
2
=33.748，P=0.000)。

　　3  讨   论

　　已有较多报道发现
[2-3]

，乳腺

良、恶性病变患者MRI检查的的

T1WI信号均以等信号为主，T2WI

信号强度各家报道不一。本组结

果显示乳腺良性及恶性疾病患者

的T2WI信号以高信号为主，T2WI+

脂肪抑制对病灶的显示良好，但

鉴别诊断较为困难。

　　乳腺良、恶性病变在成分、

病理结构、生物学行为方面均存

在明显不同，因而形态学特点也

有所不同。本组结果显示，良性

病变多边界清晰、形态规则、强

化均匀，恶性病变则主要表现为

边界模糊、形态不规则、强化不

均匀，差异较明显，利于良、恶

性病变的鉴别，但准确率并不

高。本组根据边界、形态及强化

均匀度诊断良、恶性乳腺疾病的

符合率分别为76.4%、69.1%、

74.5%，对良恶性的鉴别有较大局

限性。动态增强扫描实现了时间

与空间分辨率及信噪比的统一，

利于检出乳腺微小病变。乳腺富

含脂肪组织，脂肪抑制技术的应

用因而尤为重要。乳腺三维容积

加减影动态采集成像序列可克服

表1  乳腺良、恶性病变的形态与强化特征

项目	      良性病变(n=38)        恶性病变(n=17)      χ2        P

边界				  

清晰	           29	                  4	      13.637     0.000

不清晰	           9	                  13		

形态				  

规则	           27	                  6	       6.258     0.012

不规则	           11	                  11		

强化均匀度				  

均匀	           31	                  7	       8.978	 0.003

不均匀	           7	                  10
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由于脂肪抑制欠缺所引起的环形

伪影问题，使图像达到近似的三

维各向同性，具有较大覆盖范  

围
[4]
。另外通过后处理技术可重

建出肿块与周围血管关系，利于

外科医师术前明确病灶情况并确

定手术方式。但动态增强MRI的

观察时间短，单独应用的特异性

差，因此诊断准确率有待提高。

　　DWI为目前唯一可观察活体

水分子微观运动的成像方法
[5]
，

其将形态学信息与功能学信息结

合，利于良、恶性乳腺病变的诊

断与鉴别。表观弥散系数(ADC)

值通常被认为是一定弥散梯度(b

值)下水分子弥散能力的定量指

标，乳腺良恶性病变的组织结构

存在较大差异，因而ADC值也会有

所不同。动态增强MRI可根据肿

瘤组织结构、血循环特点、弥散

系数对肿瘤性质进行鉴别，提高

乳腺疾病的诊断准确率，也提示

DWI的应用可通过对不同病理状态

下组织含水量的变化及活体水分

子微观运动成像反映乳腺病变改

变，在鉴别乳腺良、恶性疾病方

面具有明显积极作用
[6]
。此外，

DWI可避免血流灌注、呼吸等因

素的影响反映水分子运动情况。

ADC值越高，水分子扩散运动越

快，利于准确定位病变位置。T1

加权信号主要反映病变部位血管

网路分布，信号加强情况(需动态

观察)利于明确病变部位血液供

应情况，提示肿瘤恶性可疑度。

T2信号对炎症及坏死情况非常敏        

感
[7]
。恶性肿瘤细胞间隙小，血

管渗透性高，因而组织间液性压

力高，水分子扩散运动减弱，

ADC值越低。DWI的b值一般选取

800s/mm
2
或1000s/mm

2
可获得较好

图像质量
[8]
，本研究中患者均取

b=1000s/mm
2
进行观察。细胞密度

对肿瘤ADC值有一定影响外，内部

结构、间质成分、出血、水肿、

囊变、坏死等均可能影响ADC值，

因而DWI特异性高，但敏感性较

低，此为DWI局限之处
[9]
。

　　综上所述，3.0T MRI动态增

强扫描结合DWI诊断乳腺良恶性

病变可有效互补，提高诊断准确

性，对良性及恶性病变进行有效

鉴别，利于早期诊断并为临床治

疗提供有效信息。
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图1 3.0T MRI动态增强扫描图像；图2 T2WI+脂肪抑制图像；图3 ADC图；图4 DWI(b=1000)图。图5 3.0T MRI动态增强扫描图像；图6 T2WI+脂肪抑制
图像；图7 ADC图；图8 DWI(b=1000)图。
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