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[Abstract] Objective  To analyze the clinical value of MRI multi-sequence scan in the 

diagnosis of breast cancer. Methods  The clinical data of 150 patients with breast cancer 

examined by MRI in the hospital from January 2013 to April 2017 were collected. 

All the patients underwent 1.5T conventional MRI scan, dynamic contrast-enhanced 

imaging (DCE) and diffusion weighted imaging (DWI) examination. The clinical value 

of MRI multi-sequence scan in the diagnosis of breast cancer was analyzed. Results  The 

diagnostic efficiency of DWI sequence in different MRI sequences was the highest, and 

the sensitivity, specificity and accuracy were 93.40%, 75.00% and 88.00%, respectively, 

followed by DCE scan, and the sensitivity, specificity and accuracy were 86.79%, 61.36% 

and 79.33%, respectively. The synthetic value of MRI plain scan was the lowest, and 

the sensitivity, specificity and accuracy were 73.58%, 50.00% and 66.67%, respectively.

Conclusion  The comprehensive value of MRI DWI sequence is the highest in the 

diagnosis of breast cancer, followed by MRI dynamic contrast- enhanced scan.

[Key words] Breast Cancer; MRI; Diffusion-weighted Imaging; Dynamic Contrast- 

enhanced Imaging

　　乳腺癌是女性常见、多发恶性肿瘤之一，近年来，随人们对乳腺

疾病重视程度的加深及常规体检筛查的普及，乳腺癌检出率逐渐上

升，且趋向年轻化
[1]
。报道发现，不同病理特征乳腺癌患者预后不尽

相同，其中晚期浸润性乳腺癌5年生存率低于70%
[2]
。而早期确诊及治

疗乳腺癌有助于改善患者预后，提高其生存率。目前影像学检查是乳

腺癌辅助诊断的主要手段，常规检查方式包括乳腺钼靶X线、超声、CT

及乳腺MRI等，其中钼靶X线对乳腺细小钙化敏感度较高，但对腺体深

部病变及致密性乳腺诊断价值有限；而乳腺超声操作简单，无辐射，

但分辨率有限，且受临床经验影响较大；CT筛查其辐射剂量大，且空

间分辨率低，对囊实性病变诊断价值有限，同时其软组织分辨率不及

MRI
[3]
。而MRI则有较好的软组织分辨率，实现多角度、多平面成像，

配合多序列扫描可清晰显示病变范围、病变类型及生长特点，极大提

高了乳腺病变检出率
[4]
。为进一步证实MRI多序列扫描诊断乳腺癌的临

床价值，现对医院收治的150例乳腺肿瘤患者的临床资料进行了回顾性

分析，整理报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2013年1月～2017年4月医院收治的150例乳腺

肿瘤患者的临床资料。所有患者均经临床触诊发现肿块或结节，X线钼

靶或临床怀疑为恶性；入院后均完成MRI多序列扫描，且临床及影像学

完整，检查前均未接受放化疗及其他抗肿瘤治疗；经病理证实为乳腺

癌；年龄＞18岁；女性；临床主诉无痛性乳房包块，伴乳头溢液或凹

陷；无MRI检查禁忌症。年龄20～66岁，平均(45.6±10.1)岁；其中乳

腺良性病变44例(乳腺腺病12例，导管内乳头状瘤6例，纤维瘤19例，

乳腺囊肿4例，浆细胞乳腺炎3例)，乳腺癌106例(浸润性导管癌86例，
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浸润性小叶癌18例，粘液腺癌2

例)。

　　1.2 方法  所有患者均接

受1. 5 T  M R I检查，采用联影

1.5T uMR 650型超导磁共振成像

系统，俯卧位，头先进，双肩放

平，双乳自然下垂，采用乳腺表

面线圈，采用加压器，确保胸

壁、乳腺位于线圈内，所有患者

均行双侧乳腺常规MR成像检查及

动态增强成像(DCE)、扩散加权

成像(DWI)检查，常规MR扫描包

括自动回波(SE)序列乳腺横断面

T1加权成像(T1WI)(TR 450ms，

TE 13ms，层厚3mm，时间3min 

48s)、快速自旋回波(TSE)乳腺

横断面T2加权成像(T2WI)(TR 

4500ms，TE 101ms，层厚3mm，时

间3min 2s)、脂肪抑制(FS)-SE序

列横断面T1WI成像(TR 476ms，

TE 13ms，层厚3mm，时间4min 

1s)及FS-TSE横断面T2WI成像(TR 

4780ms，TE 101ms，层厚3mm，时

间3min 13s)；DWI检查采用单次

激发自旋回波-回波平面(SE-EPI)

序列(TR 5300ms，TE 84ms，层

厚3mm，时间1min 58s)，b值为

0、500、1000s/mm
2
；动态增强成

像(DCE)扫描经肘前静脉高压注

射钆喷酸葡胺对比剂，剂量0.16  

mmol/kg，速率3.0mL/s，连续

扫描10次，时间8min；扫描视野

(FOV)为300×300～350×350，

矩阵128×128～512×512。所有

扫描图像均传输至仪器配套软件

工作站，选择病灶中心最大层

面为感兴趣区(ROI)，观察病灶

强化特点，获取时间-信号强度

曲线(TIC)，并按照标准
[5]

分为

Ⅰ型(持续上升型)、Ⅱ型(平台

型)、Ⅲ型(流出型)、Ⅳ型(无明

显强化型)，其中Ⅰ型、Ⅳ型为

良性，Ⅱ型为可疑恶性，Ⅲ型为

恶性病变；DWI图像传输至工作

站获取表观系数(ADC)图，以肿

瘤实质区为ROI，测定ADC值，良

性：ADC＞1.20×10
-3
mm

2
/s；恶

性：ADC≤1.20×10
-3
mm

2
/s；DCE

图像参照乳腺成像与数据系统

(BI-RADS)
[6]
评定病灶性质，良性

(1～3分)，可疑异常(4分)，高度

恶性(5～8分)，积分≥4分视为恶

性病灶。

　　1.3 图像分析  选择2名富经

验、高资历影像科医师所有患者

图像进行回顾性阅片，观察病灶

特点，测定ADC值，两人意见不一

致时协商取相同意见。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

20.0软件分析数据，计数资料采

用χ
2
检验，计量数据采用t检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 乳腺肿瘤常规MRI平扫特

点  106例乳腺癌患者中92例T1WI

呈稍低信号，10例呈高信号或稍

高信号；所有患者在T2WI序列均

呈高信号或稍高信号，其中3例

周边见环状低信号，粘液腺癌2

例T1WI均呈低信号，T2WI呈高信

号；106例FS T2WI均呈高信号。

形态及边界：75例与组织分界不

清，31例边界清晰，边缘不规则

72例。44例良性病变，纤维瘤19

例中12例T1IW见稍低信号，T2WI

见高信号，5例T2WI、T1WI均呈等

信号，2例见混杂信号，FS T2WI

呈高信号；乳头囊肿4例T1WI呈极

低信号，T2WI呈极高信号；乳腺

腺病12例，7例T1WI、T2WI均呈

等信号，3例T1WI见低信号，2例

见混杂信号；导管内乳头状瘤6

例，T1WI呈稍高信号，T2WI呈高

信号；浆细胞乳腺炎3例T1WI见等

信号或低信号，T2WI见高信号；

形态及边界：边界清晰20例，呈

圆形或类圆形21例。常规MRI检出

乳腺癌78例，良性病变22例，见  

表1。

　　2.2 乳腺肿瘤MRI DCE特点 

增强扫描后，106例乳腺癌中85例

边界不清晰，82例边缘不规则，

局部皮肤增厚31例，局部皮肤凹

陷20例，局部血管增多72例，强

化不均匀62例，TIC曲线为Ⅰ型10

例，Ⅱ型75例，Ⅲ型20例，Ⅳ型

1例；44例良性病变边界清晰20

例，呈圆形或类圆形25例，强化

均匀25例，TIC曲线为Ⅰ型17例，

Ⅱ型22例，Ⅳ型5例。MRI动态增

强扫描检出乳腺癌92例，乳腺良

性病变27例，见表2。

　　2.3 乳腺肿瘤MRI DWI特点 

乳腺癌ADC图见低信号，良性病变

呈稍高信号或高信号，DWI序列检

出乳腺癌99例，乳腺良性病变33

例，见表3。

　　2.4 MRI不同序列诊断乳腺癌

效能比较  MRI不同序列诊断乳

腺癌以DWI序列诊断效能最高，

敏感性、特异性及准确率分别为

93.40%、75.00%、88.00%，其次

为DCE	 扫描，见表4。

　　2.5 病例分析  女，56岁，

左侧乳腺浸润癌，图1～2：MRI平

扫，病灶形态不规则，边界欠清

晰，边缘不光整，MRI T1WI见低

信号，T2WI见稍高信号；图3：

MRI增强扫描见左侧乳腺病变明

显强化；图4：TIC曲线为Ⅱ型；

图5～6：MRI DWI扫描，b=500、

1000 s/mm
2
时ADC值分别为0.876× 

10
-3
mm

2
/s、0.915×10

-3
mm

2
/s。

　　3  讨   论

　　早期MRI由于受到硬软件的

局限，较多学者多于其在乳腺癌

早期诊断中的价值存在一定的争

议
[7-8]

。近年来，随乳腺MRI硬件

技术的不断发展及软件技术的进

步，尤其多序列MRI功能成像技术

的出现，为乳腺癌诊断奠定的良
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好的技术基础，其具备较高的软

组织及空间分辨率，可清晰显示

病灶形态、边界、内部结构、信

号特点，反映乳腺病变血流动力

学变化、组织细胞水分子扩散及

代谢组学变化等信息，同时可检

出常规乳腺钼靶X线及乳腺超声难

以检出乳腺病变，为乳腺癌外科

诊疗提供依据，目前已成为筛查

乳腺疾病的常用手段
[9]
。

　　一般乳腺病变常规MRI扫描信

号的强弱多由肿瘤病理组织学类

型决定，硬癌其间质多，且钙化

灶多，通常呈低信号。但仍有较

大一部分乳腺病变MRI平扫信号特

点存在交叉或重叠性，部分乳腺

良恶性病变常规MRI平扫T1WI、

T2WI序列均呈等信号，导致误诊

或漏诊
[10]

。本研究中106例乳腺癌

患者中除92例在T1WI序列呈稍低

信号，其余均呈高信号或稍高信

号、等信号，导致误诊，因此部

分研究者认为乳腺MRI常规平扫诊

断价值有限
[11]

。但乳腺MRI同时可

现实乳腺病灶形态及内部特点，

一般良性乳腺病变边界清晰、边

缘规则，内部少见钙化灶，信号

多均匀，且形态规则；而乳腺癌

常呈浸润性生长，侵犯纤维基

质，边界多欠清晰，边缘不规

则，呈毛刺或星芒状，且形态多

不规则，内部信号不均，可作为

鉴别诊断的重要依据
[12]

。

　　乳腺病变增强扫描所获取血

流灌注信息则一般由T1W1动态增

强检查获得，不仅可通过对比强

化明确肿瘤强化形态特点，同时

可通过反映微血管灌注、细胞外

血管间隙容积及微血管渗透等情

况获得动态增强曲线信息，增强

扫描采用钆喷酸葡胺造影剂为顺

磁性造影剂，可缩短病变组织产

生T1驰豫时间，强化MR信号，一

般乳腺癌新生血管丰富，血管壁

间隙较大，血管通透性高，增强

扫描强化明显，造影剂微血管内

聚集多，且流速快，而良性病变

新生血管少，血管通透性高于正

常乳腺组织，但较恶性肿瘤低，

因此乳腺良性病变增强扫描强化

不及乳腺癌明显，且造影剂交换

速度慢，因此可作为乳腺良恶性

病变鉴别的依据。本研究发现，

MRI-DCE序列诊断乳腺癌敏感性、

特异性及准确率分别为86.79%、

61.36%、79.33%，明显高于常规

MRI平扫，与董江宁等
[13]

结论一

致，肯定了MRI增强扫描诊断乳腺

癌的临床价值。

　　DWI技术则为反映活体组织

水分子围观运动的手段，是目前

用于人体水分子弥散测定的方

法，弥散系数可直接反映毛细血

管微灌注及组织弥散情况，一般

恶性病变较良性病变组织细胞密

度大，细胞外间隙小，弥散限制

高，而良性病变则弥散限制小，

ADC值较高
[14]

。本研究发现，乳腺

癌患者b值为0、500、1000s/mm
2
时

ADC值均较乳腺良性病变低，ADC

值主要受细胞密度、肿瘤血管基

底膜完整性及细胞排列等影响，

乳腺良性病变细胞外容积分数

高，内部水分子运动能力强，ADC

值较高，而乳腺癌癌细胞生长速

度快，病灶血供丰富，细胞外容

积分数小，水分子运动能力弱，

因此ADC值较低。但目前对MRI不

同序列诊断乳腺癌临床诊断尚存

在争论，本研究发现，MRI不同序

列中，以DWI序列诊断乳腺癌整体

价值最高，其次为MRI增强扫描，

与叶雯
[15]

结论一致。

　　综上所述，MRI不同序列诊断

乳腺癌以DWI序列综合诊断价值最

高，其次为MRI-DCE扫描，对常规

MRI平扫无法检出乳腺癌，建议进

行DCE及DWI扫描，旨在提高乳腺

癌检出率。

表1  乳腺肿瘤常规MRI平扫诊断结果

病理	                   MRI平扫	     合计

	            乳腺癌        良性	

乳腺癌	              78	          28	     106

良性	              22	          22	     44

合计	              100	   50	     150

表2 乳腺肿瘤MRI动态增强扫描诊断结果

病理	              MRI动态增强扫描	      合计

	            乳腺癌	    良性	

乳腺癌	              92	            14	       106

良性	              17	            27	       44

合计	             109	            41	       150

表3 乳腺肿瘤MRI DWI特点

病理	                   MRI DWI扫描	          合计

	              乳腺癌	      良性	

乳腺癌 	               99	        7	  106

良性	                11	       33	  44

合计	               110	       40	  150

表4  MRI不同序列诊断乳腺癌效能比较（%）

序列	       敏感性	           特异性	        准确率

平扫	   73.58（78/106）      50.00（22/44）	    66.67（100/150）

DCE	   86.79（92/106）      61.36（27/44）	    79.33（119/150）

DWI	   93.40（99/106）      75.00（33/44）	    88.00（132/150）
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