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　　近年由于人们生活习惯的改变、周围环境的变化及其他相关因素的

影响，乳腺癌的发病率呈现出逐年上升的趋势，已居女性恶性肿瘤的发

病首位，严重威胁女性的健康。虽然乳腺癌早期通常无任何临床症状，

但能够早期发现、诊断及治疗仍然是有效降低乳腺癌病死率、改善预后

的至关重要。有相关文献报道，乳腺癌的五年生存率在原位癌为100%，

I期为84%～100%，II期为76%～87%，III期为38%～77%
[1]
。由此可见早

期发现并诊治对降低病死率及改善预后十分重要。目前，常规乳腺的影

像学检查多种多样，但近年乳腺MR检查日趋成为诊断新手段，尤其功能

成像技术的开展应用，为临床乳腺病变，尤其恶性肿瘤的诊断提供大量

信息，每种功能成像检查方法各有所长
[2]
。现将乳腺癌的MR功能成像现

状与新进展进行如下综述。

　　1  乳腺MR平扫

　　随着MR检查在临床中得到广泛应用，越来越多的研究表明，MR检查

是乳腺癌综合诊断的必要手段之一，特别是高场、超高场设备的快速普

及和乳腺专用线圈、快速成像序列的应用，使乳腺癌MR诊断的敏感性和

特异性都得到了很大的提升。常用乳腺MR平扫有T1WI、T2WI及脂抑制序

列的T1WI、T2WI，乳腺癌MRI平扫主要表现为：大多数的乳腺癌形态不

规则，边缘呈毛刺状，可见“蟹足”状或“星芒”状改变，毛刺征常常

作为诊断乳腺癌的重要形态学征象，其灵敏度可达80%。从MR信号上分

析，T1WI上无论乳腺良、恶性病变均呈现等或低信号，而T2WI上则可呈

高、等或略低信号。这是由于组织含水量不同导致，当含量较高时T2WI

呈高信号，低时则为低信号。当病灶内出现囊变、液化、坏死、合并出

血或纤维化时，表现为混杂信号
[3]
。尽管MR一系列功能成像临床上大量

应用，但MR平扫技术在观察病变组织形态、比邻关系、病变组织成分分

析上任然具有不可替代性
[2-3]

。

　　2  乳腺MR动态增强扫描

　　正常乳腺腺体与肿瘤组织在信号强化程度及方式上均存在不同，尤

其恶性肿瘤组织，其肿瘤部位有丰富的血供，借助这一特点我们可以利

用MR动态增强扫描更好的观察病灶区的血供特征。由于病变区域的血管

密度增加，再加上肿瘤血管分化程度较低使得血管通透性增加，因此在

注射造影剂增强扫描时，使得肿瘤组织内的血管及外周间隙造影剂增 

加
[4]
。

　　乳腺癌MRI动态增强表现：肿块型乳腺癌肿块内部呈现不均匀强化

常提示恶性病变，肿瘤的边缘和分隔不规则强化常倾向为恶性。非肿块

型乳腺癌呈现指向乳头的不连续或不规则线样伴有分支状强化，常提示

此种早期乳腺癌起源于乳管(70%～80%)。三角形或锥形强化灶可以高度

提示恶性病变。在MR动态增强中，病灶形态特征、强化方式及时间信号

强度曲线(TIC)对病变性质的判定至关重要
[4-6]

，TIC可分为三型，乳腺

恶性病变多表现为III型曲线，又称为流出型曲线，其特征为：早期信

号逐渐增强，当达到峰值时开始下降，通常2-8min信号下降大于10%，

我们有把此型称为快进快出型；II型曲线称为平台型，其特征为早期达
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峰值后形成平台，即2～8min内下

降程度低于10%；I型曲线为稳定

型曲线，以观察时间内病变组织

信号持续性上升为特点。有相关

文献报道乳腺癌的时间动态曲线

(III型)敏感性可达85%以上。

　　3  乳腺弥散加权成像

　　通过扩散加权成像(DWI)及

表观扩散系数(ADC)值进行量化

分析来评估其在乳腺癌诊断方面

的灵敏性及特异性，弥散加权成

像最早用于脑功能检查，尤其在

脑超急性缺血性病变的检出具有

不可替代性，但随着DWI技术的

发展，其应用已发展到全身疾病

的诊断，弥散加权成像是目前唯

一一种检测水分子活动自由度的

方法，可以避免呼吸、血流灌注

等因素带来的影响，表示水分子

的运动情况，其ADC值越高，代

表水分子扩散运动越剧烈。这有

助于我们可以更好的观察肿瘤的

形态学特征及肿瘤扩散情况，

可以更加精准的定位病变的位

置。Furman-Haran等通过研究证    

明
[7]
，良性病变时ADC值较高，而

恶性肿瘤由于血供丰富，恶性肿

瘤比良性肿瘤血管含量高，因而

ADC值降低。ADC值的大小为：恶

性病变＜良性病变＜正常组织，

但良恶性病变ADC值有重叠。TIC

曲线、ADC值测定、DWI，三者结

合对乳腺癌的诊断及鉴别诊断具

有较高价值。TIC与ADC值两项检

查联合应用可以有效诊断与鉴别

诊断乳腺良恶性病变，具有较高

的临床价值。

　　4  乳腺磁共振波谱分析

　　磁共振波谱分析(MRS)主要是

根据体内胆碱及其代谢产物含量

的变化进行波谱分析来诊断乳腺

癌。能够定量检测病变组织内化

学物质的无创性检查方法，能够

从分子水平上反映组织的病理生

理变化，由于恶性肿瘤组织内细

胞代谢旺盛、增殖迅速快、细胞

膜的合成及转运增加，导致乳腺

MRS检查呈现异常升高的胆碱复

合峰。对浸润性导管癌有着更高

的灵敏度，这一优越性明显由于

CT、钼靶的影像学检查
[8-10]

，这一

技术使得MR在病变影像学诊断上

不仅做到了形态学诊断，而且在

组织代谢方法也起到了一定程度

作用。乳腺癌的
1
H-MRS中，胆碱代

谢物有明显的增高。而
1
H-MRS检查

3.2ppm处出现的复合胆碱峰，可

以作为恶性肿瘤的标志，可以作

为乳腺癌诊断有效依据。特征性

的胆碱峰出现是由于发生恶变的

乳腺上皮细胞的胆碱磷酸醋代谢

发生改变，加速了癌细胞膜的合

成，导致磷酸胆碱增加，磷酸胆

碱潜油磷酸胆碱比值升高，并且

癌细胞胆碱含量高达正常乳腺组

织10倍以上。

　　5  乳腺磁共振弹性成像

　　磁共振弹性成像(MRE)与超声

弹性成像判定相似，都是一种用

来定量地测量组织力学特性的新

型非创性的成像方法，不过MRE

是利用机械波定量来测量组织硬

度。由于乳腺癌患者的病变组织

硬度比良性病变或正常的乳腺组

织高
[8-10]

。MRE可以作为DCE-MRI的

重要补充检查，对于可疑病变区

域提供更多的诊断信息，两种技

术的联合应用提高了乳腺癌诊断

的特异性和准确性
[8-10]

。较超声弹

性成像而言，MRE得出数据更为客

观，反应病变组织性质更准确。

　　6  乳腺磁共振磁敏感成像

　　癌灶内钙化在乳腺癌诊断中

占有重要地位，对于4%～10%的乳

腺癌病例钙化是其确诊的惟一阳

性依据。临床隐性乳腺癌中，至

少有50%～60%是仅凭癌灶内钙化

做出诊断的
[11-12]

。上述的MR检查

主要根据肿瘤的形态学、组织学

及血流动力学对病变进行鉴别；

而SWI是利用不同组织间磁敏感度

差异而成像的技术，因此钙、铁

等矿物质的异常沉积，均可使成

像区域信号丢失，从而引导发现

病变
[11-12]

。SWI序列采用完全速度

补偿、三维、射频脉冲扰相、高

分辨率及3D梯度回波扫描。其通

过独特的数据采集和图像处理技

术提高了图像强度的对比，更加

强调了组织间的磁敏感性差异；

对于颅内出血、血管性疾病、异

常钙、铁沉积性疾病、肿瘤等病

变组织结构的显像显著优于其他

传统序列
[12]

。目前已较多应用于

各种出血性病变、肿瘤及变性类

疾病的诊断及铁含量的定量分析

等。SWI可以显示颅内肿瘤的内部

结构，不仅显示微小静脉结构，

还可显示肿瘤内的出血灶，从而

帮助判断肿瘤的分型及分级；此

外，SWI对与周围组织磁敏感度不

同的物质，如铁、钙等顺磁性及

逆磁性物质高度敏感
[11-12]

。但目

前SWI应用于乳腺癌报道很少，仅

有李敏等
[11]

用3.0T磁共振对乳腺

癌患者行SWI及DWI序列扫描，以

研究SWI对癌灶内钙化或微钙化的

检出能力，结果显示SWI诊断乳腺

病变的敏感度及特异度均显著低

于DWI，可能与SWI图像对磁场均

匀性依赖较大，而乳腺组织富含

脂肪及导管结构，磁场均匀性较

差，故其图像组织分辨率低；且

乳腺导管在SWI图像上呈低信号，

不易与钙化及肿瘤微静脉引起的

信号丢失相辨别。故目前认为SWI 

序列用于乳腺病变诊断无显著临
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床优势。但相信随着SWI软硬件设

施的改进，有望逐步解决或克服

其存在的不足，更好的服务于临

床。

　　7  磁共振灌注成像

　　磁共振灌注成像(PWI)是一种

新型的研究病变组织及其血流状

况的磁共振功能成像方法，目前

主要是通过T2*W首过灌注成像测

定局部组织血容量及血流方面的

研究。这一应用首先是在脑血管

病灌注方面受到肯定的，其在区

别乳腺病变良恶性方面亦具有特

异度高的特点
[13-16]

，这一成像主

要是利用磁化率效应，组织局部

磁场发生改变，使得氢质子共振

频率发生改变，使其失相位，在

信号强度下降时，血管内外存在

差异，而反应T*2首过灌注成像组

织血流灌注情况及评估微血管分

布。有文献报道，近80%的乳腺癌

可见明显不均匀异常灌注，且大

部分周边较中心更明显。灌注显

像对术前及术后的评估具有非常

重要的意义，为良恶性病变的诊

断及鉴别诊断提供了一种重要手

段
[13-16]

。

　　乳腺MR检查优势明显，具有

高分辨能力，其主要优势有：MR

检查安全、无电离辐射；具有高

肿瘤检出率，尤其对发生在致密

型乳腺和置入假体后的乳腺肿

瘤；双侧乳腺可以同时成像，并

且在任意方向成像，不需受患者

的体型和病灶位置的影响，尤其

近年多序列的应用使乳腺癌的诊

断提升到一个新高度。但MR检查

也存在一定的局限，如良、恶性

病变的表现上有一定重叠性等。

但是相信随着磁共振技术日新月

异的发展，乳腺MR在乳腺癌的诊

断中会起到重要作用。

　　综上所述，每种检查方法从

不同角度反映病灶情况，每种检

查都有其各自的优势与不足，医

生要全面了解各种检查技术特

点，这样才能根据临床情况，有

效地选择一种或数种方法结合的

检查方法，使各项检查发挥各自

最大的优势，而又使各项检查的

局限性降至最低或者消除以达到

最大的诊治效果，从而相互参考

得出较为准确的诊断结论。从更

多角度提供丰富信息，进一步提

高了乳腺癌的诊断率。相信随着

医学影像技术的发展及完善，必

将进一步提高乳腺癌的早期诊

断，使更多的乳腺癌患者获益。
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