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［摘　要］目的：分析乳腺良、恶性病变磁共振动态增强（ＤＣＥＭＲＩ）检查的影像学特征，探讨ＤＣＥＭＲＩ对乳腺
癌的诊断价值。方法：经病理组织活检确诊的３０例乳腺良性病灶患者（对照组）和３０例乳腺癌患者（乳腺癌
组），均进行ＤＣＥＭＲＩ检查，观察２组患者乳腺病灶形态特征、强化模式和时间 －信号曲线（ＴＩＣ）类型。结果：
对照组病灶形态以类圆形为主、边缘多光滑、增强后多为均匀强化，乳腺癌组病灶形态以分叶状为主、边缘多有

毛刺、强化后多为不均匀强化，２组患者的所占比例比较差异有统计学意义（χ２＝４２４４、５２８６、４１９９，Ｐ＜００５）；
对照组病灶Ｔ１Ｃ曲线主要为Ⅰ型，乳腺癌组主要为Ⅲ型曲线，２组患者的所占比例比较差异有统计学意义（χ２＝
４３４５，Ｐ＜００５）。结论：ＤＣＥＭＲＩ检查可提高乳腺癌诊断的准确性。
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　　２０１１年中国肿瘤登记年报数据显示，乳腺癌
是中国女性恶性肿瘤发病和死亡的主要原因，且发

病年龄逐渐趋于年轻化［１］。如何提高乳腺癌诊断

的准确性一直是影像医学的重点和难点。商官锋

等［２］将磁共振动态增强（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
ＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）技术应用于鼻咽癌的诊断，提高了
鼻咽癌诊断的敏感性和准确性。本研究旨在分析

６０例乳腺疾病患者的 ＤＣＥＭＲＩ资料，探讨乳腺良
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恶性病灶在ＤＣＥＭＲＩ检查中形态学特征、强化模式
和曲线类型的差异，以提高乳腺癌诊断的准确性。

１　资料与方法

１１　一般材料
２０１３年１月～２０１５年６月经组织病理活检证

实的乳腺疾病患者６０例，其中乳腺癌患者 ３０例
（３１个病灶）为乳腺癌组，年龄２５～７８岁；乳腺良
性病变患者３０例（３３个病灶）为对照组，年龄２５
～５８岁。
１２　检查方法

采用ＰｈｉｌｉｐＡｃｈｉｅｖａ３０Ｔ超导型磁共振扫描
仪，患者俯卧位，双乳自然悬垂于专用乳腺线圈洞

穴内，进行ＦＦＥＴ１ＷＩ（ＴＲ＝４８２ｍｓ、ＴＥ＝１０ｍｓ、层
厚４ｍｍ、间隔０、激励次数１、视野３４０ｍｍ×３４０ｍｍ
×１６０ｍｍ）、脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ＝７９９０ｍｓ、ＴＥ＝
７０ｍｓ、层厚４ｍｍ、间隔０、激励次数１、视野３４０ｍｍ
×３４０ｍｍ×１６０ｍｍ）和ＤＣＥＭＲＩ（ＴＲ＝４５ｍｓ、ＴＥ
＝２３ｍｓ、层厚 ２ｍｍ、间隔 ０、激励次数 １、视野
３４０ｍｍ×３４０ｍｍ×１６０ｍｍ）扫描。绘制时间 －信
号曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）：在病变内选取一
个感兴趣区ＲＯＩ，通常小于病灶直径，位于病灶中
央，避开坏死、出血和囊变区，绘制ＴＩＣ曲线。分别
由两位经验丰富的医师独立诊断，如结果不一致，

讨论后作出最终诊断。

１３　观察指标
观察２组患者乳腺病变在ＤＣＥＭＲＩ上的形态

学特征、强化模式和ＴＩＣ曲线类型。形态学特征包
括病灶形态（类圆形、分叶状、不规则形）及边缘

（光滑、毛刺、不规则），强化模式包括均匀强化、不

均匀强化和无强化３种。按照参考文献［３］将ＴＩＣ
曲线分为３型：Ⅰ型（流入型），动态观察时间内信
号强度持续增加（２～８ｍｉｎ，信号强度升高超过
１０％）；Ⅱ型（平台型），早期信号强度逐渐增加，信
号强度达峰值后维持此水平形成中晚期的平台（２
～８ｍｉｎ内信号的升高或降低在 ±１０％范围内）；
Ⅲ型（流出型），早期信号增强强度在达峰值后信
号降低（２～８ｍｉｎ内信号强度降低超过１０％）。以
形态类圆形、边缘光滑、均匀强化和Ⅰ型曲线作为
诊断良性病变的标准，以形态分叶状、边缘毛刺、不

均匀强化和Ⅲ型曲线作为诊断恶性病变的标准。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学处理，计量资

料以率（％）表示，数据比较采用卡方检验，Ｐ
"

００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　形态特征和强化模式
对照组３３个良性病灶，形态以类圆形为主，边

缘多光滑，增强后多为均匀强化。乳腺癌组３１个
恶性病灶，形态以分叶状为主，边缘多有毛刺，强化

后多为不均匀强化。２组患者的病灶形态、边缘及
强化模式所占比例比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。

表１　两组乳腺疾病患者ＤＣＥＭＲＩ
形态特征及强化模式（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
对照组

（ｎ＝３３）
乳腺癌组

（ｎ＝３１）
χ２ Ｐ

形态

　类圆形 ２９（８８） ２（６）
　分叶状 ３（９） ２１（６８） ４２４４ ０００
　不规则 １（３） ８（２６）
边缘

　光滑 ３２（９７） ２（６）
　毛刺 ０（０） ２０（６５） ５２８６ ０００
　不规则 １（３） ９（２９）
强化模式

　均匀强化 ２４（７３） ３（１０）
　不均匀强化 ４（１２） ２８（９０） ４１９９ ０００
　无强化 ５（１５） ０（０）

２２　ＴＩＣ曲线
对照组Ｔ１Ｃ曲线主要表现为Ⅰ型（图１Ａ）和

Ⅱ型（图１Ｂ），乳腺癌组主要表现为Ⅲ型（图１Ｃ）和
Ⅱ型曲线，２组Ⅰ、Ⅲ型患者病例数比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组乳腺疾病患者ＴＩＣ曲线分布（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　ＴＩＣｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔ

ｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ＴＩＣ曲线
对照组

（ｎ＝３３）
乳腺癌组

（ｎ＝３１）
χ２ Ｐ

Ⅰ型 ２７（８２） １（３）
Ⅱ型 ５（１５） ９（２９） ４３４５ ０００
Ⅲ型 １（３） ２１（６８）

注：Ａ为左乳纤维腺瘤，Ⅰ型ＴＩＣ曲线；Ｂ为左乳外上象限乳腺
癌，Ⅱ型ＴＩＣ曲线；Ｃ为右乳外下象限乳腺癌，Ⅲ型ＴＩＣ曲线
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注：Ａ为Ⅰ型曲线（上升型），Ｂ为Ⅱ型曲线（平台型），Ｃ为Ⅲ型曲线（下降型）

图１　两组乳腺疾病ＴＩＣ曲线类型
Ｆｉｇ．１　ＴＩＣｔｙｐｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

３　讨论

目前，乳腺癌常用的影像学检查方法主要有乳

腺钼靶、超声及磁共振（ＭＲＩ）平扫。乳腺钼靶能够
发现无症状患者或临床触诊阴性的肿瘤，对乳腺内

钙化灶的显示较其他方法敏感，但对于接近胸壁和

致密型乳腺内的小癌灶则容易漏诊［４］。乳腺超声

能够清晰的显示乳房及胸壁各层结构，可以确定病

变的解剖部位、物理性质（囊性、实性或囊实性）和

血流特征，但难以发现钼靶容易显示的微小钙化灶

及毛刺样改变，且对于小于１０ｍｍ肿块的良恶性
鉴别有一定困难［５］。乳腺 ＭＲＩ平扫，对软组织分
辨率高，能够显示乳腺病变解剖结构及信号特点，

但对于乳腺良恶性病变的定性帮助不大［６］。有文

献报道，ＤＣＥＭＲＩ能够更加清晰的显示乳腺病灶
的形态及血流动力学特征（强化模式、ＴＩＣ曲线类
型），在乳腺良恶性病变的鉴别上明显优于常规平

扫［７］。而且，ＤＣＥＭＲＩ对于多中心、多灶性病变的
检出以及乳腺深层病灶、胸骨后、纵膈、腋窝淋巴结

转移的显示也优于其他方法［８］。

本研究显示，良性病变多为类圆形、边缘光滑，

恶性病变则以形态不规则或分叶状、边缘毛刺多

见，这与刘伟等［９－１１］的研究结果一致；本研究中有

１个良性病灶形态、边缘不规则，可能是因为病变
处于生长过程中，包膜尚未完全形成所致［１０］；本研

究中３个良性病灶呈分叶状改变，这可能是由于肿
瘤是由多个处于不同生长时期的结节融合而

成［９］。乳腺良性病变多呈均匀强化或无强化，而

乳腺癌周边区域肿瘤细胞增殖活跃，微血管密度较

高，增强后病灶边缘常显著强化，而病灶中心区易

发生缺血坏死，呈延迟强化或不强化，这就导致乳

腺恶性病变增强后多呈不均匀强化［１２－１３］。何雅坤

等［１４］认为，早期乳腺癌病灶较小，可呈类圆形、边

缘光整，病灶内尚未发生缺血坏死，增强后亦可呈

均匀强化，单纯根据形态学表现鉴别乳腺病变的良

恶性则较为困难。

ＤＣＥＭＲＩ的ＴＩＣ曲线是鉴别乳腺良恶性病变
较为有效的方法之一［１５］。良恶性病变在曲线形态

上的差异主要是由病灶内供血系统的结构差异所

决定的，即对比剂从动脉流入静脉时进入间质组织

量的差异所决定［１６］。恶性肿瘤大多以高代谢方式

生长，刺激病变区不健全血管生成，血管管径较粗，

毛细血管内皮细胞通透性较高，因而造影剂通过病

变区较为迅速，早期强化时ＴＩＣ曲线呈快速上升型
改变。由于恶性肿瘤缺乏正常的毛细血管，且多存

在动静脉分流现象，因而病变区强化后即表现为快

速廓清，在ＴＩＣ曲线上即表现为Ⅲ型。而良性病变
微血管密度较恶性者低，内皮细胞相对完整，增强

后常呈持续均匀强化，ＴＩＣ曲线多表现为Ⅰ型。Ⅱ
型曲线表现为曲线迅速升高达到峰值后保持在该

峰值水平，在良恶性病变中均可见，这与肿瘤的分

化程度、间质成分含量、肿瘤血管生成数量等有

关［１６］。本研究发现良性乳腺患者 ＴＩＣ曲线以Ⅰ型
为主，而乳腺癌患者则以Ⅲ型为主，且两种乳腺患
者所占Ⅰ、Ⅲ型病例数比较，差异有统计学意义，支

９３３
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持上述观点。
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