
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.5 FEB.2015

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2015.05.039

·专论与综述·
磁共振成像对乳腺肿瘤的诊断价值 *
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摘要：乳腺癌是危及女性健康的常见恶性肿瘤之一，病死率较高，且发病年龄呈年轻化趋势。目前临床对乳腺疾病的检查方法很

多，既往检查主要包括钼靶、超声等，因价格便宜、操作方便，已成为常规的乳腺疾病检查方法，但两者的敏感性和特异性较低并

有自身的局限性。CT软组织分辨率较高，但检查过程中的 X线剂量较大，并且动态增强时间较长，故作为乳腺钼靶的补充检查手
段。这些检查方法对乳腺疾病均有不同的诊断意义，在当前众多诊断乳腺疾病方法中，具有无辐射,较高软组织分辨力及可多方位
多层面成像的乳腺磁共振( MRI）成像有其独到的优势，某些方面能弥补超声和钼靶检查的局限性，乳腺磁共振可提供病灶形态学
和增强血流动力学表现，可用于常规检查方法不能确诊病灶的鉴别诊断。乳腺肿瘤 MRI成像对临床诊断、鉴别诊断及手术方案的
选择有着极其重要的作用。本文就乳腺 MRI影像技术、MRI影像学表现及其临床应用予以综述，探讨 MRI在乳腺肿瘤中的应用。
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The Diagnostic Value of Magnetic Resonance Imaging of the Breast Tumor*

Breast cancer, with high mortality, is one of the common malignant tumors endanger women's health, and the age of
onset of which is getting younger and younger. There are several clinical ways to check for breast disease, among which the previous ex-
aminations, including mammography and ultrasound, are cheap and easy to operate, and have become routine methods for breast disease
inspection. But they both have low sensitivity and specificity and their own limitations. CT soft tissue, with higher resolution but large
X-ray dose in the inspection process and long dynamic contrast-enhanced time, has been used as supplementary examination methods of
mammography. These inspection methods of breast disease have different diagnostic significances. Among the numerous methods of di-
agnosis of breast disease, magnetic resonance imaging (MRI) has unique advantages such as high soft tissue resolution, no radiation, mul-
ti-directional and multi-dimensional imaging. In some way, breast MRI may be able to compensate for the limitations of the ultrasound
and digital mammography. Breast MRI can provide lesions morphology and enhance hemodynamic performance, thus can be used for
identification diagnosis when lesions can not be definitely diagnosed by routine examinations. Breast tumor MRI has an extremely impor-
tant role for clinical diagnosis, differential diagnosis and the selection of operative procedures. Breast MRI imaging technology, MRI
imaging findings and the clinical application are reviewed to explore the application of MRI in breast tumor.
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，病死率较高。钼靶、超

声[1]两者的敏感性和特异性较低并有自身局限性。CT[2]软组织

分辨率较高，但 X 线剂量较大，且动态增强时间较长，故作为

乳腺钼靶的补充检查手段。MRI[3]具良好的软组织分辨率和无

辐射特点，对乳腺肿瘤的检查有独特的优势。乳腺肿瘤的 MRI

表现对临床诊断、手术方案的选择及鉴别诊断有着极其重要的

作用[4]。

1 乳腺MRI常规检查

乳腺 MRI研究目前国内外绝大多数研究人员均采用高场

强(1.5-3.0T)设备[5]研究。高场强乳腺磁共振机的优势:①扫描速

度快，信噪比高及图像清晰。②乳腺腺体显示清晰。③压脂效果

佳。

目前乳腺专用线圈可进行双乳同时采集，并具有较高的时
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间空间分辨率。常用的体位为俯卧于线圈正中，胸部贴紧线圈，

双乳置于线圈正中央（以乳头为准），尽量保持不运动以减少伪

影。由于乳腺腺体会受体内激素的调节而发生变化，正常乳腺

腺体在月经周期中第 2周强化程度最低，故月经周期的第 2周

是乳腺 MRI检查的最适宜时间[9]。

常用的乳腺成像序列有 T1WI,T2WI, 压脂 T2WI；T1WI主

要用于显示乳腺解剖，T2WI主要用于显示乳腺病变,尤其对含

液体病变（如乳腺囊肿）显示清晰；压脂 T2WI主要对乳房脂肪

较多及含脂肪病变（如乳腺脂肪瘤等[7,8]）显示清晰，压脂 T2WI

对乳腺疾病诊断价值较高。

2 乳腺肿瘤的MRI诊断及鉴别诊断

2.1 乳腺病变的形态学特点

良性病变形态较规则或轻度分叶、边缘光滑清晰、信号均

匀。恶性肿瘤常形态欠规则或有分叶，周围呈放射状改变，"毛

刺征 "是乳腺恶性病变的特异性征象，主要由增生的纤维结缔

组织及肿瘤细胞及防御细胞构成，因纤维及癌细胞比例不同而

在 T2WI呈现出不同信号。乳腺癌的一些特殊类型，如硬癌因

为间质含量明显多于细胞成分，其信号强度低，粘液腺癌含有

大量细胞外上皮性粘液，其信号强度明显增高。

增强后肿块强化程度可分为均匀强化、不均匀强化及边缘

强化。边缘强化指肿块边缘信号强化更明显[10,11]，常见于侵润性

导管癌等。恶性肿瘤的病灶边缘多于早期见明显强化。分叶状

或圆形病灶且边界光滑的，病灶内伴有不强化的纤维间隔通常

被认为是纤维腺瘤；而内部间隔强化多见于乳腺癌。中心强化

指瘤巢中心的强化比周边更明显，多在乳腺导管癌及富血管的

肿瘤上见到。点状弥漫增强病灶 95%为良性。

乳腺癌常见乳头脱屑、内陷、糜烂、溃疡、结痂等。癌肿侵犯

Cooper韧带乳腺皮肤见 "酒窝征 "；癌细胞阻塞淋巴管，引起

淋巴水肿，皮肤呈 "橘皮样 "改变。晚期，癌细胞侵入皮肤，形

成卫星结节：癌细胞侵入背部、对侧胸壁，可限制呼吸，即铠甲

胸；有时皮肤破溃形成溃疡呈菜花状。亦可见腋窝淋巴结增大，

同侧、对侧及远处转移等表现。

2.2 乳腺动态增强（DCE）
2.2.1 乳腺 MRI动态对比增强研究的理论基础 乳腺动态对

比增强是诊断乳腺癌的一种非常重要的检查方法。动态对比增

强成像的原理是病灶血管的生成增多[12]，通过影像学方法显示

病灶供血情况来间接评价病灶新生血管网的情况。

乳腺癌同其他肿瘤一样也是一种依赖血管生成的肿瘤。乳

腺癌肿块内可见大量的新生毛细血管网[13]，这些新生毛细血管

网分布排列杂乱、毛细血管粗细不等；发育不成熟的新生毛细

血管壁主要由不完整的单层内皮细胞构成，导致毛细血管渗透

性明显增加，进入组织间隙的对比剂增多增速，肿块呈现快速

明显强化；而乳腺良性病变，由于对比剂进入组织间隙量相对

少且速度缓慢，故肿块强化不明显；因此通过动态对比增强可

进行乳腺良恶性肿瘤诊断和鉴别诊断。

乳腺动态增强的时间信号曲线类型有三型：流入型（I型），

信号强度逐渐上升；平台型（II型），早期信号强度快速上升，中

晚期保持在水平状态；快进快出型（III型），早期信号强度迅速

上升后又迅速下降，最后期信号强化值与峰值相比下降大于

10%[14]。

正常乳腺腺体常无或轻度强化；乳腺良性病变多为 I型流

入型曲线，乳腺恶性病变多为 III型快进快出型曲线或平台型

曲线。

近年一个新兴的研究是通过测量乳腺肿瘤血管的灌注参数

（Ktrans值、Kep值和 Ve值）来诊断乳腺肿块的良恶性。Ktrans

值代表造影剂从血管内进入细胞间隙的速率，Kep值代表造影

剂从血管外的细胞外空间回流到血管内的速率常数，或 Ve值

代表血管外细胞间隙容积比。乳腺癌的新生血管内皮不完整，

通透性增加，故在动态增强灌注参数测量时与乳腺良性病灶有

明显的差异，多个学者研究表明，乳腺癌动态增强观察具有较

高的 Ktrans和 Kep值和低的 Ve值，较高的组织分级，较高的

核分级，ER阴性，及见于三阴性亚型；并且预后较差。乳腺动态

增强灌注参数可提供病灶血流动力学相关信息，探讨肿瘤早期

诊断，分期，治疗疗效及评价。

2.2.2 动态增强时间信号强度曲线的定量参数 近年来对乳

腺动态增强时间信号曲线进行定量分析研究颇多，目前的研究

普遍认为对乳腺良恶性病灶间的鉴别有重要意义的参数值是

SIopeR（最大线性斜率比值），它主要反映组织的 MVD（肿瘤微
血管密度）情况，是最为准确敏感的一个量化参数指标；而

SImax（最高信号强度）、PH（强化峰值）在良恶性病灶的鉴别中

无明显意义。彭康强等[15]研究表明通过动态增强时间信号曲线

数据的处理、增强前后减影处理及最大线性斜率比值的多参数

分析，对乳腺癌诊断的准确率可达到 92.9%。
2.2.3 最大强度投影(MIP)图 将乳腺动态增强的图像与增强

前的蒙片进行减影处理可得到最大强度投影 (MIP) 图，通过
MIP图可以发现肿块形态大小，是否强化，强化程度，供血血管

情况及数目、分布等。有学者研究表明[16]乳腺癌与同侧乳腺血

供增加存在相关性，对乳腺癌的辅助诊断有一定的作用。

2.2.4 功能 MRI乳腺磁共振氢波谱（1H MRS）分析 MRS是
一种利用磁共振现象和化学位移作用对活体进行一系列特定

原子核及其化合物分析的方法。近年对乳腺 1H MRS的研究颇

多，乳腺肿瘤可出现多种代谢物，其中胆碱为最具特征性代谢

物。胆碱（Cho）是细胞膜双层脂质层代谢的成分之一，正常乳腺
细胞受激素及基因突变等因素刺激发生癌变，正常细胞的胆碱

磷脂代谢发生变化，胆碱激酶活性增加进而导致胆碱代谢增

多，在MRS图上可表现为 3.2 ppm处的胆碱峰。胆碱峰出现是

乳腺癌的重要标志，乳腺癌的胆碱峰明显高于乳腺良性肿瘤。

因此，对胆碱含量变化进行 1H MRS分析，可以此来鉴别乳腺
良恶性肿瘤。其他学者研究发现，胆碱，乳酸等代谢物在转移淋

巴结中明显升高，乳腺 1H MRS诊断腋窝淋巴结转移的特异性

为 91%、准确性为 88%、敏感性为 80%。乳腺 1H MRS的敏感性
与病灶大小有显著关系，对小于 2.5 cm 的病灶的敏感性为
71%，对 2.5-4.9 cm大小病灶的敏感性为 90%，对于 5 cm以上

的病灶的敏感性则为 100%。乳腺 1H MRS受多种因素的影响，

例如病灶组织的不均一性，部分容积效应、场强、磁场均匀度等

都可能对MRS产生影响。因此，MRS可作为增强 MRI检查的

补充，有助于良恶性病变的鉴别诊断。MRS对乳腺疾病的诊断
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和鉴别诊断具有潜在独特应用价值。

2.2.5 乳腺弥散加权成像（Diffusion weighted imaging DWI）
是近年的新兴研究热点，主要能对活体组织的水分子微观运动

进行观察的一种磁共振成像方法。弥散是指人体组织内水分子

的随机无规则运动（即布朗运动），通过表观扩散系数(apparent
diffusion coefficient，ADC)值进行量化表达，乳腺良性病变由于

组肿块织发育相对成熟，肿块组织结构与正常组织结构相近，

细胞外容积减少不明显，故 ADC值较高；乳腺癌肿块生长快

速，肿块内部生长速度不协调，与正常结构差异较大，细胞外容

积明显减少，限制了肿块内水分子的有效扩散运动，故乳腺癌

ADC值降低[17,18]。通常恶性肿瘤 ADC值＜良性病灶＜正常腺

体＜囊肿。通过对乳腺病变 ADC值的量化分析对良恶性病变

鉴别有重要意义。

2.2.6 乳腺 MRI成像的受限性 ①对微小钙化检出不敏感。

②乳腺 MRI检查要求在高场强磁共振机（1.5 T以上）上进行，

呼吸运动对成像质量影响大，检查比较复杂费时，禁忌症多，费

用较高；③敏感性高特异性低，良、恶性病变有一定的重叠

性[19,20]。

综上所述，自 1982年 Ross等首先将 MRI应用于乳腺病
变的检查至今，乳腺磁共振的发展巨大，从早期的低场强磁共

振到现今的高场强超导磁共振，从单纯的形态学观察到如今的

血液动力学观察及乳腺分子水平的研究，乳腺磁共振检查经历

了一系列质的飞跃。随着更高端的乳腺线圈的研发及新序列的

研制，相信乳腺磁共振会为临床医师提供越来越多有价值的信

息。
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