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以往鉴别诊断乳腺良恶性病变多采用乳腺钼

靶x线、B超等，但易导致误诊、漏诊的发生¨。J。

磁共振(MRI)具有良好的软组织分辨能力，对鉴

别诊断乳腺良恶性病变更为敏感。MR动态增强

(DcE—MRI)及扩散加权成像(DwI)等MRI新技

术已逐渐应用于临床日。o，但二者联合应用鉴别

诊断乳腺良恶性病变的文献报道相对较少。本研

究探讨DCE—MRI联合DwI在乳腺良恶性病变鉴

别诊断中的临床价值，现报告如下。

l资料与方法

1．1 临床资料

选择本院2012年2月q015年12月住院行
外科手术切除治疗的女性乳腺良恶性病变患者

57例，年龄为25—67岁，经术后组织病理学检查

均已确诊，其中恶性病变25例，包括浸润性导管

癌20例，导管原位癌3例，浸润性小叶癌2例；

良性病变32例，包括纤维纤瘤23例，增生性乳腺

病6例，浆细胞性乳腺炎3例。排除标准：①

MRI检查前l周内实施乳腺病灶组织穿刺活检

者；②已采取新辅助化疗者；③因脂肪组织抑

制不均匀，进而对乳腺病灶组织造成显著影响者；

④因体内存在金属异物或运动产生伪影现象者。

所有患者术前均行DcE—MRI及DwI检查。

1．2检测方法

所有患者均使用GE 1．5T磁共振扫描仪

(Signa Excite HD)进行检查，梯度场设置为

40 mT／m，切换率=150 T／(m·s)；四通道乳腺

专用表面线圈。DwI选择平面回波序列(EPI)：

b值分别设定为0、1 000 s／mm2。DCE—MRI选择

VIBRANT序列，分别在造影剂(0．1 mmoL／kg，钆

喷替酸葡甲胺)注射前及注射后0、l、2、3、4、5、
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6 min等时间点各扫描检查1次，采用高压注射器

注射造影剂，注射速度为2 mL／s。

1．3图像后处理

扫描检查后采用ADw4．3图像处理工作站

处理，根据乳腺MR影像报告与数据系统

(BI．RADS MRI)分析乳腺良恶性病变患者形态学

及血流动力学等方面的表现。5J，并测量ADC值。

形态学的诊断要点为乳腺肿块形状、边缘及内部

增强特征。选择Functool软件进行分析，将感兴

趣区(ROI)置于病变增强最显著的区域，并绘制

时间一信号强度曲线(TIc)。血流动力学的诊断要

点为TIC类型(持续上升型、平台型、廓清型)、早

期增强率、TIC最大增强率和达峰时问。早期增

强率采用1 min增强率予以计算。

1．4 ADC值测量

采用Functool软件测量乳腺良恶性病变的

ADC值，根据MR增强扫描图像准确进行定位，

将ROI置于病变增强最显著的区域，要求ROI略

小于乳腺病变，注意要尽量避免病变出现坏死或

囊变等现象的区域，测量其平均ADc值；将ROI

置于对侧正常乳腺腺体的致密区域，测量其平均

ADc值作为对照。所有数据均测量3次，取平均

值作为最终数值。

1．5统计学分析

采用sPSS 17．0统计软件分析处理本研究数

据资料，率比较采用x2检验，检验水准d=0．05，

以尸<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 乳腺良恶性病变MRI动态增强的形态学

特征比较

乳腺良性病变MRI动态增强的形态主要以
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类圆形为主(75．0％)，边缘以光滑(71．9％)为

主；恶性病变的形态主要以分叶形为主

(60．0％)，边缘以毛刺征(60．0％)为主。乳腺

良恶性病变MRI动态增强的形态学特征比较有

显著差异(P<0．05)，见表1。

表1 乳腺良恶性病变MRI动态增强的形态学特征比较[n(％)]

与良眭病变比较，}P<O．05。

2．2乳腺良恶性病变TIC曲线形态及分布比较

乳腺良性病变TIc曲线形态以I型

(62．5％)为主，恶性病变以Ⅲ型(76．0％)为主，

差异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

表2乳腺良恶性病变Tlc曲线形态及分布比较[n(％)]

与良性病变比较，$JD<0．05。

2．3乳腺良恶性病变ADC值比较

b=1 000×10～mm2／s条件下，取ADC值=

1．195×10～mm2／s作为评价乳腺病变性质的界

值，多数恶性病变ADC值<1．195×10～mm2／s，

多数良性病变ADC值>1．195×10～mm2／s，差

异有统计学意义(P<O．05)，见表3。

表3乳腺良恶性病变ADc值比较『n(％)]

ADC值／(×10一3Ⅱlm2／s) 良性病变 恶性病变

>1．195

≤1．195

合计

26(81．3) 5(20．O)+

6(18．8)20(80．O)8

32 25

与良性病变比较，$JD<O．05。

2．4磁共振动态增强、扩散加权成像及二者联合

诊断乳腺良恶性病变比较

二者联合诊断乳腺良恶性病变的敏感性、特

异性及准确性均显著高于磁共振动态增强、扩散

加权成像单一诊断(P<0．05)，见表4。

表4磁共振动态增强、扩散加权成像及二者联合诊断

乳腺良恶性病变比较 ％

与动态增强、扩散加权成像比较，{P<0．05。

3讨论

钆喷替酸葡甲胺(Gd—DTPA)对乳腺肿瘤组

织无生物学方面的特异性，其在机体内随机分布

需要充足的血供、血管通透性程度较好和一定的

细胞外间隙。6j。乳腺癌病灶组织血供较为丰富，

当生长至某种程度或出现严重缺血缺氧等病理状

态时，病灶内部可发生液化、坏死、钙化等病理改

变，故多数乳腺恶性病灶组织呈不均匀强化表现，

且呈浸润性生长，持续破坏周围正常组织，使得二

者分界不清，在形态学特征方面表现为分叶形或

不规则形，边缘则呈粗糙或毛刺征表现¨1。良性

病变组织中的成分简单，故多数呈均匀强化表现，

边缘光滑，二者分界较清晰，但仅采用形态学作为

判断乳腺病变良恶性的标准，极易导致误诊、漏诊

的发生旧J。本研究显示乳腺良性病变MRI动态

增强的形态主要以类圆形为主(75．0％)，边缘以

光滑(71．9％)为主；恶性病变的形态主要以分叶

形为主(60．O％)，边缘以毛刺征(60．0％)为主，

与上述研究相符，且少数良性病变表现为分叶形

和边缘毛刺征，少数恶性病变表现为类圆形和边

缘光滑。

乳腺恶性病变曲线表现为快进快出、迅速强

化至峰值后下降、或者持续处于峰值平台水平的

过程，属于上升下降型(Ⅲ型)或上升平台型(Ⅱ

型)曲线，分析原因是造影剂通过病灶组织进入

间质的量较少，而通过静脉快速流出的量较多，呈

信号强度迅速降低的表现‘9J。乳腺良性病变则

呈慢进慢出、持续强化或基本无强化等现象，其曲

线属于持续上升型(I型)或平坦型(Ⅳ型)曲线，

分析原因是造影剂进人间质的量较多，而通过静

脉流出的量较少，局部信号强度呈居高不下降，或

持续升高的表现¨川。本研究显示乳腺良性病变

TIc曲线形态以I型(62．5％)为主，恶性病变以

Ⅲ型(76．0％)为主，差异有统计学意义(P<

0．05)，与上述研究相符。
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脑缺血后白质纤维的髓鞘崩解、坏死等病理过程

动态反映出来，梗死灶随着时间的延长进一步发

展，白质纤维束在脑组织坏死、软化的情况下中

断，能够对脑卒中晚期患者白质纤维束分级主要

在1级、3级分布的原因进行初步解释。通过对

比分析纤维束分级和肢体运动功能评分(FMS2)

发现，CST的DTT分级受到患者运动功能恢复的

直接而深刻的影响，治疗后的FMs评分随着D1vF

分级的提升而降低，说明患者治疗后运动功能在

纤维束破坏、中断下缺乏良好恢复。
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