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[Abstract] Objective  To explore the imaging features of MRI diffusion weighted imaging 

(DWI) and dynamic enhanced Time-Signal intensity curve (TIC) in the differential 

diagnosis of benign and malignant breast lesions, so as to improve the diagnostic accuracy 

and avoid misdiagnosis. Methods  The clinical and imaging data of 52 patients with 

pathologically confirmed breast lesions were retrospectively analyzed. Conventional MRI, 

DWI and TIC were compared to evaluate the superiority of DWI combined with TIC in 

differential diagnosis of benign and malignant breast lesions. Results  The apparent diffusion 

coefficient of benign and malignant breast lesions was significantly different (P<0.05). The 

difference of TIC in benign and malignant lesions was statistically significant (P<0.05). 

The sensitivity, specificity and accuracy of joint diagnosis with ADC or TIC were 

significantly different (all P<0.05). Conclusion  ADC value combined with TIC can assist 

in the diagnosis of benign and malignant breast lesions, which is more valuable than single 

index alone.
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　　乳腺癌近年来逐渐成为危害我国妇女健康的常见恶性肿瘤和死亡

原因，因此早期定性诊断乳腺病变是外科保乳手术的重要依据
[1-2]

。近

年来，随着MRI技术的飞速发展，尤其是多序列多参数的联合，极大

的提高了MRI对乳腺病变的诊断及鉴别诊断能力
[3-4]

。本文回顾分析52

例乳腺病变患者的影像资料，联合应用扩散加权成像成像(diffusion 

weighted imaging,DWI)及动态增强时间-信号强度曲线(TIC)，探讨其

在乳腺病变鉴别诊断方面的优越性，以提高对本病的定性诊断。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2015年1月～2017年5月经我院病理确诊的53

例乳腺肿块患者的临床和MRI影像资料，均为女性，年龄31～69岁，平

均47岁。共发现病灶63个，其中浸润性导管癌22例，黏液癌3例(共28

个病灶)；良性肿物27例(共35个病灶)，其中纤维瘤16例，乳头状瘤4

例，囊肿4例，增生性乳腺病3例。临床上患者一般无自觉症状，常为

偶然发现的乳腺肿块，少数伴有或不伴有疼痛，部分有乳头回缩、乳

头溢血等就诊。

　　1.2 检查设备及扫描参数  应用美国GE Optix 1.5T MRI和乳腺专

用8通道相控阵线圈。患者取俯卧位，双侧乳腺自然垂直于线圈凹形孔

内，进行双乳多序列MRI扫描。所有病例都进行轴位、失状位平扫及

动态增强扫描。均选用轴位FSE-T1WI序列，扫描参数：TR 541ms，TE

最小，FOV34cm×34cm，矩阵288×224层厚5mm，层间距1mm，NEX2，
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带宽20.83kHz，回波链4；轴位

水脂分离(IDEAL)-T2WI序列，扫

描参数：TR5000ms，TE102ms，

FOV34cm×34cm，矩阵288×224

层厚5mm，层间距1mm，NEX2，

带宽62.50kHz，回波链16；DWI

采用横轴位SE-EPI序列，扫描

参数：TR 5528ms，TE 最小，

FOV34cm×34cm，矩阵128×160，

层厚5mm，层间距1mm，NEX6，扩

散梯度同时取前后、左右、上

下3个方向，扩散敏感系数(b)

值为0s/mm
2
和800s/mm

2
。矢状位

FSE-T2WI序列，扫描参数：TR 

318ms，TE68，FOV24cm×24cm，

矩阵320×192，层厚5mm，层间距

1mm，NEX 4，带宽25kHz，回波

链16；动态增强应用乳腺容积成

像技术(VIBRANT)，扫描参数：

TR 5.7ms，TE2.7，翻转角150，

FOV34cm×34cm，矩阵320×192，

层厚2mm，层间距1mm，NEX1，带

宽41.67kHz。先扫蒙片，注药后

10s开始扫描，然后以2ml/s流率

经肘静脉用高压注射器团注对比

剂Gd-DTPA,计量0.1mmol/kg,继

而以同样流率用20ml生理盐水冲

刷残余对比剂。单期扫描时间约

50s，包括蒙片在内连续采集7个

时相。

　　1.3 图像处理及分析  将

DWI图像传至GE ADW4.6后处理工

作站，使用Functool工具包中的

ADC功能，选取病灶中的感兴趣区

(ROI)，并避开坏死、囊变、出

血，每个病灶测量3次，计算其平

均值作为病灶的ADC值，并同时有

系统自动生成相应的ADC图。ROI

的大小根据病灶情况进行调整，

绘制病灶TIC曲线。TIC分为4型：

I(流入型)、II(平台型)、III(流

出型)、IV(平坦型)即无明显强化

或轻度延迟强化。所有图像分别

由3名MRI诊断高年资医师单独进

行综合分析，意见不一致时，由3

人讨论制定统一标准后分析，得

出统一结论。

　 　 1 . 4  统 计 方 法   采 用

SPSS18.0软件处理数据，计量资

料以(χ
-
±s)表示，采用t检验。P

＜0.05为有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 ADC分析结果  根据

选取的二个扩散系数b=0s/mm
2

和b=800s/mm
2
，计算感兴趣区

ADC值。良性病灶平均ADC值为

(1.47±0.41)×10
-3
mm

2
/s(图

1、2)，恶性病灶平均ADC值为

(0.93±0.23)×10
-3
mm

2
/s(图5、

6)。t检验显示两者对良恶性病变

的差异有统计学意义(P＜0.05)。

见表1。

　　2.2 良恶性病灶TIC比较  乳

腺良恶性病变各TIC分型差异有

统计学意义(P＜0.05)。恶性病

灶以II型、III型为主(图3、4、

7、8)，敏感性89.2%(25/28)，

特异性80.0%(28/35)，准确率

84.1%(53/63)。见表2。

　　3  讨   论

  

　　乳腺良恶性病变传统的MRI平

扫方式易受到脂肪组织高信号的

影响，以及良恶性病变病灶信号

强度重叠的影响，定性诊断过程

中存在漏诊和误诊的可能
[5-6]

。

DWI利用肿瘤细胞内外水分子的

微观运动以及血流在微血管内灌

注情况成像，乳腺恶性病变较良

性病变肿瘤细胞体积更大且更为

密集，细胞间隙变小，使得水分

子的扩散受到制约和限制，DWI

通过ADC值能够实现对乳腺疾病

的良恶性鉴别
[7-8]

。在这一过程中

选择合适的b值非常重要，b值过

低DWI图像质量和信噪比较高，

但受微循环灌注影响，掩盖良恶

性水分子扩散差异；b值越高，

检测灵敏度增高，但图像信噪比

差，小病灶检查率低，周围神经

刺激症状也更为突出，干扰检测

结果
[9-10]

。本研究选取b=0s/mm
2

和b=800s/mm
2
，乳腺良性组ADC

值为(1.47±0.41)×10
-3
mm

2
/s，

高于恶性组(0.93±0.23)×10
-

3
m m

2
/s，差异有统计学意义(P

＜0.05)，说明恶性肿瘤扩散因素

高于灌注，是由于肿瘤扩散成分

不同造成ADC值下降
[11]

。乳腺恶

性病变ADC值低于良性病变，可能

为恶性病变细胞密度高，细胞外

容积小，使水分子的扩散受到限

制。但是DWI乳腺空间分辨率低，

单独应用容易漏诊及误诊，必须

与其他序列相结合。

　　乳腺MRI动态增强扫描不仅能

提供形态学方面的信息，还能从

功能学方面提供独有的信息，具

有较高的敏感性
[12]

，但特异性较

低，可能为乳腺良恶性组织相互

表1 乳腺良恶性病灶MRI检查敏感性、特异性和准确率比较 例（%）

　             TIC               ADC值           综合

敏感性          25/28(89.2)        26/28(92.8)         27/28(85.7)

特异性         28/35(80.0)    31/35(88.5)        33/35(94.2)

准确率         53/63(84.1)    57/63(90.5)        60/63(95.2)

表2 乳腺良恶性病灶TIC比较 例（%）

曲线类型                 恶性病灶              良性病灶

I                  3（10.7）        24（68.5）

II                  7（25.0）        5（14.2）

III                  18（64.2）        3（8.5）

IV                      0                3（8.5）
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重叠所致，而TIC曲线联合DWI在

鉴别两者中起着重要的作用。恶

性肿瘤高代谢生长，周围微血管

密度较高，血管内皮不成熟即通

透性较高，使得TIC曲线呈III型

即流出型。本组研究中，21例呈

III型曲线，18例为恶性病灶。良

性肿瘤乏血供，多表现为I型曲

线。本研究27例为I型曲线，24例

为良性病灶。其余12例为II型，

其中7例为良性，5例为恶性。3例

囊肿未见明显强化即IV型。TIC曲

线类型恶性病变组I型所占比例远

低于良性病变组和对照组，差异

显著(P＜0.001)，III型所占比例

高于良性病变组和对照组，差异

显著有统计学意义(P＜0.05)。

仅靠曲线类型来诊断会出现假阳

性，必须与其他成像方法综合考

虑。

　　综上所述，DWI、ADC值、动

态增强TIC曲线单独对乳腺良恶性

病变的鉴别诊断均有一定得局限

性，而联合应用，可互为补充弥

补单一检查的不足，为乳腺良恶

性病变的定性诊断提供依据。
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图1-4 女，56岁，右乳纤维瘤。图1 DWI、图2 ADC，图右乳病灶均呈高信号，ADC值为1.56×10-3s/mm2，动态增强扫描，图3呈肿块状强化，TIC曲线，
图4为平台型。图5-8 女，63岁，左乳浸润性导管癌。DWI图5呈高信号，ADC图6呈低信号，ADC值为1.17×10-3s/mm2，动态增强扫描图7呈肿块样明显均
匀状强化，TIC曲线图8为流出型。
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