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目的
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探讨乳腺良性病变
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平扫及扩散加权表现特征与病理结果的关系'方法
!
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例
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个经手术病理证实的

良性病变术前行
:@

检查!

P

值分别为
%

$

$%%%+

#
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1 个!计算其表观扩散系数"

BV4

&值!比较平扫及扩散加权成像"

VSC

&的检出

率!不同病理类型良性病变的形态$信号强度及
BV4

值'结果
!

/(

个良性病变中纤维腺瘤
5'

个!导管内乳头状瘤
-

个!囊肿
(

个!腺病伴腺瘤
$5

个!腺病
5

个%扩散加权成像检出率"

/)&5W

&高于
:@

平扫"

-%&/W

&!差异有统计学意义"

!h%&%%5

&%导管内乳

头状瘤
BV4

值低于腺病伴纤维腺瘤及单纯纤维腺瘤
BV4

值!差异有统计学意义"

!h%&%%%

&'结论
!

VSC

诊断价值高于
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平

扫!导管内乳头状瘤
BV4

值与乳腺癌接近!囊肿
BV4

值变化较大'
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乳腺癌的早期诊断对于提高治疗疗效和改善预后有重要

的意义)有文献报道#无症状乳腺癌的非增强扩散加权成像
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VSC

&"

;1SC

的诊断价值高于乳腺
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射线摄影#稍低于动态

增强
:@

检查'

$

(

)而乳腺常见良性病变包括纤维腺瘤*腺病*

导管内乳头状瘤*囊肿等#不同病理类型良性乳腺病变
:@C

非

增强序列表现文献报道相对较少)作者回顾性分析
)%

例
/(

个良性乳腺病变的非增强序列
:@C

$

;$S

*

;1S

及扩散加权&

形态学及信号差异#加深对常见乳腺良性病变多样化磁共振平

扫及扩散加权表现的认识#提高对乳腺良恶性病变的鉴别

能力)
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资料与方法
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!

一般资料
!

采用前瞻性设计#搜集本院
1%$%

年
$

月至

1%$5

年
0

月经临床体格检查或乳腺
a

射线摄影*

A

超检查发

现的
)%

例女性患者共
/(

个乳腺病变#术前行
:@C

$

;$S

*

;1S

及扩散加权&检查#术后证实均为良性结节或囊肿#患者

年龄
1$

$
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岁#平均$

'-&/'b)&)1

&岁#所有患者在
:@

检查

前均已了解检查内容并签署了知情同意书)

)%

例患者中#

$$

例双乳多发性纤维腺瘤#

$

例右乳多发性导管内乳头状瘤#

1

例

左乳多发囊肿#

1

例左乳腺病伴多发腺瘤)
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检查方法

?&@&?
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使用
U#E6E,+$&5;

超导型磁共振扫描仪$

:B<[T.

;Z: BHL,F"

&#患者俯卧于专用乳腺相控阵表面线圈上#使双

乳自然悬垂于线圈洞穴内)扫描序列和参数!横断面自旋回波
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#激励次数
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#矩阵
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VSC

采用单

次激发
UT.T?C

脂肪抑制检查!
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#反转角
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#矩阵
$1/]$1/

%所有检查层厚均
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)扩散敏感因子
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值为
%

*

$%%%+

"

66

1

#系统可自动按
P

值差的两次
VSC

扫描数据拟合

出表观扩散系数$

BV4

&图像)
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值的测量
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同时观察
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高信号或低信号#则选取病变最大层面中心区域测量
BV4

值#

如果
BV4

图病变呈混杂信号#则选取实性成分即最低信号中

心区域测量#且测量面积均大于或等于
066

1

#反复测量
'

次#

取其均值)
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资料分析

?&A&?
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观察乳腺结节或囊肿的形态和边缘
!

形状可分为圆形

或卵圆形*不规则形#边缘分为清晰光整*小分叶或毛刺)
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平扫信号强度的评价
!

以周围纤维腺体组织信号

为基准#肉眼判断病灶
;$SC

及
;1SC

的信号为高信号*等信

号或低信号#混杂信号以病灶内主体信号$大于
$
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成分&为

准#其中可见低信号分隔)

?&A&A
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VSC

及
BV4

信号强度的评价
!

以周围纤维腺体信号

为基准#肉眼判断病灶
VSC

及
BV4

的信号为高信号*等信号*

低信号及混杂信号#所有资料分析及
BV4

值测量均由一名主

治医师及一名副主任医师共同商量后完成)
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统计学处理
!

采用
U?UU$-&%

软件进行分析#计数资料

采用行
]

列表的
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1 检验#

BV4

值采用单因素方差分析)

!
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为差异有统计学意义)
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病理结果
!
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例女性患者
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瘤
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#平均$
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%导管内乳头状瘤
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%囊肿
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个继发感染&#直径
%&/%

$

1&5%J6

#平均$

$&00b%&5(

&

J6

%

腺病伴纤维腺瘤
$5

个#直径
%&5%

$

'&/%J6

#平均$

$&%0b

%&/1

&

J6

%腺病
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病灶的检出
!
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个病灶
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高于
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#其差异有统计学意义$
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良性乳腺病变
:@C

表现
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不同病理类型良性病变
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平扫形态学改变
!

;1SC

检出的
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个病灶中#结节或囊肿均圆形或卵圆形#边界大部分
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0'

个单纯纤维腺瘤!边缘光整
'-

个#占
/)&%W

#边

缘分叶
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个*毛刺
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个$伴导管内乳头状增生&#占
$0&%W
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导管内乳头状瘤!边缘光整
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个#毛刺
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个$伴不典型增生&%
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个囊肿!边缘光整
)

个#毛刺
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个$继发感染&%
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个腺病伴腺

瘤!边缘光整
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个#分叶
$

个%其病灶形态学表现差异无统计学

意义$
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不同病理类型良性病变
;$SC

*

;1SC

信号强度见表
$
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共
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个纤维腺瘤中
(

个病灶内
;1SC

可见低信号分隔#见图
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)
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:@C

平扫
;$S
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;1S

影像#左乳外侧结节类圆形#边缘光整#呈
;$S

低信号#

;1S

高信号#

P

中可见低信号分隔%

J
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VSC

图#结节呈高信

号%

!

!

BV4

图#结节呈略低信号#

BV4

值约
$&5)/]$%

X'
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!!

典型病例左乳纤维腺瘤平扫和扩散加权图(女%
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岁)

表
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乳腺不同病理类型良性病变
:@C

平扫
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'
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;1SC

信号强度比较(
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病理类型
'

;$SC

等信号 低信号

;1SC

高信号 混杂信号 等低信号

单纯纤维腺瘤
5' $0 '( 11 $/ $'

导管内乳头状瘤
- 1 5 $ 0 1

囊肿L

( $ - 5 1 1

腺病伴腺瘤
$5 ( ) 1 ' $%

腺病
5 0 $ $ % 0
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$1&'$) $(&'%$

! %&%$5 %&%$'
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个囊肿中
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个囊肿
;$SC

高信号#故排除在外)
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不同病理类型良性病变
VSC

及
BV4

信号强度
!

大多

数乳腺良性结节或囊肿
VSC

均为高信号#相应
BV4

图病灶呈

低信号)
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例腺病
VSC

及
BV4

图均为等信号#见表
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*图
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不同病理类型乳腺良性结节
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值比较
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值采用单因素方差分析#其差异无统计学意义
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表
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乳腺不同病理类型良性病变
VSC

及
BV4

图信号强度(

'

)

病理类型
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VSC

高信号 混杂信号 等信号 低信号

BV4

图

高信号 混杂信号 等信号 低信号

单纯纤维腺瘤
5' 0' $ / $ 0 $ / 0%

导管内乳头状瘤
- - % % % % % % -

囊肿
( / $ % % 1 % % -

腺病伴腺瘤
$5 $0 $ % % % $ % $0

腺病
5 $ % 0 % % % 0 $
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!

:@C

平扫
;$S

"

;1S

影像#左乳外上象限两枚圆形囊肿#边缘光整#呈
;$S

低信号#

;1S

高信号%

J

!

VSC

影像#囊肿呈高信号%

!

!

BV4

图#囊肿呈高信号)大小囊肿
BV4

值分别为
1&05]$%

X'

66

1

"

+

及
1&$-]$%

X'

66

1

"

+

)

图
1

!!

典型病例左乳囊肿平扫和扩散加权图(女%

0-

岁)

!!

L

$

P

!

:@C

平扫
;$S

"

;1S

影像#右乳内及外侧两枚小结节#沿导管分布#乳内一枚结节边缘光整#略偏外侧一枚结节边缘细小毛刺#呈
;$S

低信号#

;1S

混杂信号$中央低信号*周边高信号&%

J

!

VSC

影像#结节呈高信号%

!

!

BV4

图#结节呈低信号#乳内及略偏外侧结节)

BV4

值分别为

$&%//]$%

X'

66

1

"

+

及
$&%)']$%

X'

66

1

"

+

)

图
'

!!

典型病例右乳多发导管内乳头状瘤平扫和扩散加权图(女%

0'

岁)

A

!

讨
!!

论

A&?

!

乳腺良性病变
:@C

形态学改变与病理结构的相关性
!

文献报道#乳腺纤维腺瘤*部分纤维囊性乳腺病*导管内乳头状

瘤等良性结节边缘光整#乳腺癌结节则边缘分叶*毛刺或不规

则#与正常组织分界不清'

1.5

(

)本组资料大部分良性结节边缘

光整#与文献'

1.5

(报道相符#仅
5

个纤维腺瘤及
$

个腺病伴腺

瘤呈分叶状#可能由于纤维腺瘤各个边缘生长速度不完全一致

引起%另
$

个纤维腺瘤伴导管内乳头状增生#

1

个导管内乳头

状瘤伴导管内上皮细胞不典型增生#

1

个囊肿病灶继发感染#

边缘均呈毛刺状#与乳腺癌结节边缘表现一致#考虑其导管内

上皮细胞不典型增生*囊肿周围炎性细胞的浸润致病灶边缘毛

刺状#而乳腺癌结节边缘毛刺是由于恶性肿瘤周围纤维组织增

生及癌巢向周围组织浸润形成'

)

(

#两者病理成分完全不同)

A&@

!

乳腺良性病变
:@

平扫信号改变与病理的相关性
!

本

组资料显示不同病理类型良性结节的
;$SC

"

;1SC

信号差异

有统计学意义)乳腺纤维腺瘤的病理特征是来源于乳腺小叶

内纤维组织和腺上皮的良性肿瘤#增生的纤维组织可发生黏液

样变性*胶原化或玻璃样变性#以腺上皮增生为主的纤维腺瘤

;1SC

多为高信号#以胶原纤维组织增生为主的纤维腺瘤多为

低信号#介于两者之间的纤维腺瘤可能多为混杂信号)本研究

发现#单纯纤维腺瘤
;$SC

低信号结节占
-'&)W

$

'(

"

5'

&*

;1SC

高信号或混杂信号占
-5&5W

$

0%

"

5'

&#本组资料
(

个纤

维腺瘤内部
;1SC

序列见低信号分隔%其病理基础是增生的胶

原纤维带#此为纤维腺瘤较为特征性信号表现#但不是特异性

的#叶状肿瘤亦可出现)导管内乳头状瘤是纤维血管束被增生

的上皮细胞及肌上皮细胞覆盖#在导管腔内形成的树枝状结

构)张仁知等'

1

(指出#

;1SC

序列为等高混杂信号或等信号为

主)另有学者将导管内乳头状瘤
:@C

表现分为
'

型#囊状扩

张导管内结节型#单纯结节或肿块型#单纯导管扩张型#根据分

型不同#其信号亦呈多样化'

-

(

)本组资料导管内乳头状瘤
-

例#为单纯结节型#

;$SC

低信号占
-$&0W

$

5

"

-

&#

;1SC

混杂

信号占
5-&$W

$

0

"

-

&#与文献'

1

(基本相符)本研究发现#

%))'
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年
(

月第
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卷第
1)

期



书书书

!"#$

表现为周围高信号!中央低信号其病理基础可能是导管

内肌纤维母细胞增生伴间质胶原化"乳腺囊肿多为
!%#$

低

信号!

!"#$

高信号!如本组
&

例囊肿中
!%#$

低信号占

''()*

#

'

$

&

%&

!"#$

高信号占
++(,*

#

+

$

&

%!有
%

例为
!%#$

高信号!

!"#$

低信号!考虑可能是囊内液体成分的不同所致"

本组资料腺病或腺病伴腺瘤与单纯纤维腺瘤信号不同之处在

于以等信号为主!

-.$

平扫容易漏诊"

!(!

!

乳腺良性病变
/#$

$

0/1

信号与病理的相关性
!

/#$

是目前能惟一观察活体水分子微观扩散运动并进行测量的方

法!但
/#$

易受到心跳&呼吸&脉搏&血液灌注等自主或不自主

运动的影响致信号减弱!因而在临床上!以
0/1

图为准!

0/1

图与
0/1

值呈正相关"

0/1

值代表扩散系数!是成像体素内

所有不规则运动的总和!主要受水分子扩散和微血管灌注两方

面影响!而水分子扩散又主要受大分子物质如蛋白质对水分子

的吸附作用和细胞生物膜限制的影响!不同组织的扩散系数不

同及扩散系数在病理情况下发生变化是扩散成像的病理生理

基础"研究表明!在病理情况下!乳腺良恶性肿瘤的细胞外间

隙&细胞密度等均发生不同变化!恶性肿瘤增殖旺盛!其细胞密

度明显增加!导致细胞外容量减少!水分子扩散受限!

0/1

值

明显低于良性肿瘤及正常纤维腺体!表现为
/#$

高信号!

0/1

图低信号'

)2%3

(

"同理!良性病变根据良性肿瘤细胞的增殖程度

及病灶内部病理成分的不同!

/#$

及
0/1

图亦有不同的表

现!本组资料显示其扩散加权成像检出率明显高于平扫
!"#$

序列"大部分单纯纤维腺瘤&腺病伴腺瘤&囊肿&导管内乳头状

瘤为
/#$

高信号!

0/1

图低信号!提示这些良性肿瘤均有一

定程度的扩散受限!大部分囊肿考虑其囊液蛋白成分高致扩散

受限!因此!根据扩散加权成像信号的不同可以了解囊液的成

分"此外!

%

个纤维腺瘤&

%

个腺病伴腺瘤均为
/#$

及
0/1

图

均混杂信号!由于其病理成分中胶原纤维含量增加!内可见分

隔的低信号致混杂信号!另
4

个纤维腺瘤及
"

个囊肿
/#$

及

0/1

图均为高信号!考虑是
!"

穿透效应导致!扩散不受限"

!("

!

不同病理类型良性病变
0/1

值与病理的相关性
!

文献

报道!乳腺良性病变
0/1

值高于乳腺恶性病变
0/1

值'

%%

(

"

进一步有学者指出!

0/1

值与细胞密度呈负相关!故
0/1

值

有高到低的排列顺序为)恶性病变&良性病变&正常组织&囊肿!

同时良恶性病变存在一定程度重叠'

%"

(

"陈欣等'

%5

(的
-678

分

析指出良性病变
0/1

值为#

%(4&93(+&

!

%(,'93(+4

%

:%3

;5

<<

"

$

=

!恶性病变为#

3(&%93("+

!

%(""93(5%

%

:%3

;5

<<

"

$

=

"

0>78

?

等'

%%

(指出!乳腺良性病变
0/1

值与囊肿及正常腺体

差异无统计学意义"本组资料中!纤维腺瘤&导管内乳头状瘤&

囊肿&腺病伴腺瘤
4

种良性病变的
0/1

值差异亦无统计学意

义"进一步研究发现!导管内乳头状瘤平均
0/1

值#

%(%+9

3(%%

%

:%3

;5

<<

"

$

=

!较其他良性病变低!且差异有统计学意

义!与文献'

%5

(中乳腺恶性病变有一定的重叠"究其原因!病

理学上导管内乳头状瘤构成成分中的导管上皮及间质纤维结

缔组织增生!细胞排列致密!细胞外间隙小!水分子自由扩散受

限明显!导致
0/1

值明显降低!接近乳腺恶性病变!有时与乳

腺恶性病变不易鉴别"另本组资料
&

个囊肿的
0/1

值范围

'#

3(&+93(3'

%

!

#

"(4+93(3+

%(

:%3

;5

<<

"

$

=

!变化较大!

'

个

囊肿
0/1

值降低!扩散受限!与文献'

%"

(报道不符!可能是由

于囊内成分变化多端!致
0/1

值与恶性病变有重叠!且本组资

料囊肿搜集的病例数偏少所致!此时结合
-.

增强检查或
@

超可予以鉴别"

%

个腺病因伴导管乳头状增生及轻度异性!细

胞明显增殖致
0/1

值降低"

由此可见!乳腺良性病变中导管内乳头状瘤较小时!其形

态学改变及
0/1

值均与小乳腺癌有重叠!提示应进一步检查!

提高小乳腺癌的检出率"
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