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3.0T
 

MRI扩散加权成像与不同成像序列联合应用
对乳腺良恶性病变定性的诊断价值

程千千,李蔚洪,陈中港

(浙江省温州市中心医院放射科 325000)

  [摘要] 目的 分析3.0T磁共振成像(MRI)检查中不同成像序列联合扩散加权成像对乳腺疾病的诊断

价值。方法 选取2016年10月至2018年10月在该院接受治疗同时经手术病理验证为乳腺病变者142例,其
中84例为乳腺良性病变,58例为乳腺癌,金标准为病理诊断,对比动态增强扫描(DCE)+扩散加权成像

(DWI)、T1 加权像(T1WI)
 

+DWI、DCE及T2 加权像(T2WI)+DWI诊断乳腺癌特异度、灵敏度、准确度、阴性

预测值和阳性预测值。结果 142例均行病理检测,58例为恶性(病灶数为64个),包含2例黏液腺癌、40例浸

润性导管癌、2例导管内原位癌、2例浸润性小叶癌、4例乳头状癌及8例浸润性导管-小叶癌。84例为良性(病

灶数为92个),包含2例结核、14例纤维囊性改变、2例脂肪瘤、12例囊肿、2例炎性肿块、8例腺瘤、4例良性叶

状肿瘤、6例乳头状瘤及34例纤维腺瘤。DCE+DWI对乳腺病变诊断的准确度、特异度和灵敏度高于其他诊

断方式,T1WI+DWI诊 断 准 确 度、特 异 度 和 灵 敏 度 低 于 其 他 诊 断 方 式,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 DWI结合DCE检测对于乳腺疾病诊断的准确度、特异度和灵敏度较高,为临床诊断最佳组合序列。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

different
 

imaging
 

sequences
 

combined
 

with
 

dif-
fusion-weighted

 

imaging(DWI)
 

for
 

breast
 

disease
 

in
 

3.0T
 

MRI
 

examination.Methods A
 

total
 

of
 

142
 

patients
 

with
 

breast
 

lesions
 

verified
 

by
 

surgery
 

and
 

pathology
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

October
 

2018
 

were
 

selected,including
 

84
 

cases
 

of
 

benign
 

breast
 

lesions
 

and
 

58
 

cases
 

of
 

breast
 

cancer.The
 

gold
 

standard
 

was
 

the
 

pathological
 

diagnosis.The
 

specificity,sensitivity,accuracy,negative
 

predictive
 

value
 

and
 

positive
 

pre-
dictive

 

value
 

of
 

dynamic
 

contrast
 

enhancement(DCE)+DWI,T1WI+DWI,DCE
 

and
 

T2WI+DWI
 

in
 

diagno-
sing

 

breast
 

cancer
 

were
 

compared.Results All
 

142
 

cases
 

underwent
 

the
 

pathological
 

examination.The
 

results
 

showed
 

58
 

cases
 

of
 

malignant
 

(64
 

lesions),including
 

2
 

cases
 

of
 

mucinous
 

adenocarcinoma,40
 

cases
 

of
 

invasive
 

ductal
 

carcinoma,2
 

cases
 

of
 

intraductal
 

carcinoma
 

in
 

situ,2
 

cases
 

of
 

invasive
 

lobular
 

carcinoma,4
 

cases
 

of
 

pa-
pillary

 

carcinoma
 

and
 

8
 

cases
 

of
 

invasive
 

ductal-lobular
 

carcinoma.Eighty-four
 

cases
 

were
 

benign
 

(92
 

lesions),
including

 

2
 

cases
 

of
 

tuberculosis,14
 

cases
 

of
 

fibrocystic
 

changes,2
 

cases
 

of
 

lipoma,12
 

cases
 

of
 

cysts,2
 

cases
 

of
 

inflammatory
 

masses,8
 

cases
 

of
 

adenomas,4
 

cases
 

of
 

benign
 

leaf-like
 

tumor,6
 

cases
 

of
 

papilloma
 

and
 

34
 

cases
 

of
 

fibroadenomas;
 

the
 

accuracy,specificity
 

and
 

sensitivity
 

of
 

DCE+DWI
 

for
 

diagnosing
 

breast
 

lesions
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

other
 

diagnosis
 

modes,the
 

accuracy,specificity
 

and
 

sensitivity
 

of
 

T1WI+DWI
 

diagno-
sis

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

other
 

modes,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Con-
clusion DWI

 

combined
 

with
 

DCE
 

examination
 

has
 

higher
 

accuracy,specificity
 

and
 

sensitivity
 

for
 

diagnosing
 

breast
 

diseases,which
 

is
 

the
 

best
 

combination
 

sequence
 

for
 

clinical
 

diagnosis.
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  磁共振成像(MRI)检查为多参数多方位的成像

方法,其软组织对比分辨率极佳,无电离辐射,对人体

安全无创。随着磁共振(MR)技术的发展,乳腺 MRI
检查在乳腺疾病的检出和诊断、治疗方案的选择及疗

效判断等方面,显示出独特的优越性[1-2]。但 MRI方

式也日渐更新,序列繁多,扫描时间长,而增强 MRI
会受到对比剂等的不良反应影响,所以其在临床乳腺

检测中使用受限[3-4]。本研究旨在分析3.0T
 

MRI检

查中不同成像序列和扩散加权成像联合应用对乳腺

疾病的诊断价值,为缩短扫描时间,精简扫描程序,提
升检测效率提供一些借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年10月至2018年10月在本院接受乳

腺MRI检查且经术后病理确诊为乳腺病变的患者142
例,均为女性,年龄32~74岁,平均(44.67±6.31)岁。
手术病理证实其中84例为乳腺良性病变(病灶数92
个),58例为乳腺恶性病变(病灶数64个)。本研究通

过医院伦理委员会批准,所有患者签署知情同意书。

1.2 研究方法

应用德国Siemens
 

Megnetom
 

Skyra
 

3.0T
 

MR
扫描仪及4通道乳腺专用线圈。扫描包含4个序列,
(1)动态增强扫描(DCE),为快速小角度激发三维动

态成像联合抑脂的T1WI序列,扫描方位为横断位,
视野340

 

mm×340
 

mm,TE
 

2.46
 

ms,TR
 

6.07
 

ms。
扫描时相为8期,第1期是预扫描,第1期扫描完成

后20
 

s进行对比剂(钆喷酸葡胺)注射,流速为2.0
 

mL/s,剂量为0.15
 

mmol/kg。注射第25秒开始行7
期无间隔扫描。(2)T1WI序列参数与DCE相同,但
不使用脂肪抑制技术。(3)扩散加权成像(DWI)视野

340
 

mm×340
 

mm,TE
 

4
 

000
 

ms,TR
 

45
 

ms,b值为

50
 

s/mm2 和800
 

s/mm2,表观扩散系数(ADC)图由

软件自动形成。(4)T2WI使用反转恢复抑脂技术,

TE为72
 

ms,TR为3
 

570
 

ms。T2WI与DWI序列扫

描方位同为横断位,且定位一致。

1.3 MR影像分析和诊断评分准则

DWI图像参照DCE所示病灶,取病灶显示最大

层面,测量病灶组织ADC值,且ROI高于3体素,避
开液化、坏死及出血区域。本研究良恶性病灶采用不

同的ADC界值,非肿块样强化(NME)和肿块(MASS)
病灶ADC界值分别为1.35×10-3

 

mm2/s和1.05×
10-3

 

mm2/s,ADC数值高于界值定为良性(0分),低于

界值定为恶性(1分)。
非增强序列图像,分析T2WI与T1WI图像上病

灶的形态学改变、内部结构和间接征象,病灶边缘不

规则,边界模糊,腋下淋巴结肿大定为恶性(1分),病
灶边缘光滑,边界清晰,呈分叶状或者圆形定为良性

(0分),T2WI与T1WI联合DWI评分结果大于或等

于2分判定为恶性。

DCE图像采用 MeanCure软件对病灶进行分析。
根据病变不同时相的强化值制作时间-信号强度曲线

(TIC),分3型,Ⅰ型为上升型,表现为病灶信号强度

持续增加;Ⅱ型为平台型,表现为增强早期信号强度

迅速上升,中后期维持在峰值上下,呈现平台状态;Ⅲ
型为廓清型,表现为增强早期信号强度迅速上升,中
后期呈现明显下降状态。依据病灶的形状、边缘、强
化特征及TIC类型,行Fischer评分和乳腺影像报告

与数据系统(BI-RADS)分级,良性病变为Ⅰ级(0~1
分)、Ⅱ级(2分)与Ⅲ级(3分),恶性病变为Ⅳ级(4~5
分)、Ⅴ级(6~8分)。以DCE诊断结果为基础,联合

DWI进行评分,其评分大于或等于5分判定为恶性。
依据上述诊断准则,由两名高资质医师独立阅

片,若有不同意见则经讨论后达成一致意见。金标准

为病理诊断,对比DCE+DWI、T1WI+DWI、DCE及

T2WI+DWI诊断乳腺癌特异度、灵敏度、准确度、阴
性预测值和阳性预测值。

1.4 统计学处理

应用SPSS19.0数据分析软件包进行统计学分

析,计数资料以率表示,比较采用χ2 检验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者病理检测情况

本组142例,58例为恶性(病灶数为64个),包含

2例黏液腺癌、40例浸润性导管癌、2例导管内原位

癌、2例浸润性小叶癌、4例乳头状癌及8例浸润性导

管-小叶癌。84例为良性(病灶数为92个),包含2例

结核、14例纤维囊性改变、2例脂肪瘤、12例囊肿、2
例炎性肿块、8例腺瘤、4例良性叶状肿瘤、6例乳头状

瘤及34例纤维腺瘤。
 

2.2 乳腺病变采用不同诊断方式检出

142例患者对比度较好,且图像清晰,见表1。
表1  乳腺病变采用不同诊断方式检出状况(n)

诊断方式
检出

良性 恶性

未检出

良性 恶性

DCE+DWI 86 62 6 2
T1WI+DWI 68 52 24 12
DCE 82 60 10 4
T2WI+DWI 84 58 8 6

2.3 4种诊断方式对于乳腺病变诊断效能情况

DCE+DWI对乳腺病变诊断的准确度、特异度、
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表2  4种诊断方法的诊断效能比较[%(n/n)]

诊断方式 特异度 灵敏度 阴性预测值 阳性预测值 准确度

DCE+DWI 93.48(86/92)a 96.88(62/64)a 97.73(86/88)a 91.18(62/68)a 94.87(148/156)a

T1WI+DWI 73.91(68/92)b 81.25(52/64)b 85.00(68/80)b 68.42(52/76)b 76.92(120/156)b

DCE 89.13(82/92) 93.75(60/64) 95.35(82/86) 85.71(60/70) 91.03(142/156)

T2WI+DWI 91.30(84/92) 90.63(58/64) 93.33(84/90) 87.88(58/66) 91.03(142/156)

  a:P<0.05,与其他诊断方式比较;b:P<0.05,与其他诊断方式比较。

灵敏度均高于其他诊断方式,T1WI+DWI诊断准确

度、特异度和灵敏度均低于其他诊断方式,差异有统

计学意义(P<0.05),T2WI+DWI与DCE比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表2。

3 讨  论

3.1 DCE的诊断效能

由于乳腺含有丰富的脂肪组织,常规 MR序列难

以鉴别病变组织和脂肪组织。而DCE序列可清晰显

示出病灶轮廓、数量、毛刺及边界,还可通过TIC曲线

对病灶血流情况,强化方式进行充分观察,具有较高

的诊断能力[5-7]。本研究将BI-RADS
 

Ⅰ、Ⅱ及Ⅲ级定

为良性,Ⅳ、Ⅴ级定为恶性。本组共156个病灶,92个

良性病灶内有82个为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级,10个为Ⅳ级、Ⅴ
级;64个恶性病灶内有60个为Ⅳ级、Ⅴ级,4个为Ⅰ、

Ⅱ及Ⅲ级,对乳腺病变诊断的准确度为91.03%、特异

度为89.13%、灵敏度为93.75%。因此本研究认为

DCE序列具有中等特异度、高灵敏度,和文献[8-9]报
道一致。上述数据也说明了单靠DCE诊断乳腺良恶

性病变,结果会有部分重叠,可能会造成误诊或漏诊,
还需结合更多的信息,以助于提高诊断的准确性[10]。

3.2 DWI联合非增强序列的诊断效能

DWI是检测组织细胞水分子运动的成像技术,可
间接反映组织微观结构功能和变化[11]。但DWI空间

分辨力较低,成像时容易产生磁敏感伪影,导致病灶

ADC值测量误差,所以不能单纯依靠DWI对乳腺疾

病做出明确诊断[12-13]。因此,笔者将DWI序列分别

与具有较高分辨率的 T1WI序列、T2WI抑脂序列、

DCE序列联合应用,进行诊断对比。T1WI图像可观

察到乳腺脂肪和腺体分布情况,但T1WI图像上病灶

与脂肪组织信号比较接近,病变内部特征显示比较

差,对病变检出和定性并无优势[14]。本文研究也显

示,T1WI+DWI 诊 断 灵 敏 度 81.25%、特 异 度

73.91%和准确度76.92%均低于其他诊断方式,与高

才良等[15]报道基本一致。T2WI抑脂序列能抑制乳

腺脂肪组织的信号,增加病变组织与正常组织之间的

信号对比,提高病变检出的灵敏度[16]。与DWI序列

联合应用,能够从定量数据和形态学两个方面对病变

进行鉴别诊断[17]。本研究显示,T2WI+DWI诊断特

异度91.30%、灵敏度90.63%、准确度91.03%,与李

晓琴等[18]报道相接近。T2WI+DWI各指标与DCE
比较,差异无统计学意义(P>0.05);对乳腺病变的诊

断效能和DCE相接近,与相关研究一致[19]。

3.3 DWI联合DCE的诊断效能

本次研究中结合了病灶DWI-ADC值与DCE的

影像特征。结果显示,DCE序列内有假阳性病灶10
例,4例可疑恶性,结合ADC值诊断是良性,病理显示

2例为导管内乳头瘤,2例为纤维囊性改变;另6例可

疑恶性,结合ADC值诊断仍是恶性,病理显示2例为

纤维腺瘤,4例为导管内乳头状瘤,为本研究内假阳

性。DCE序列内有4例假阴性病灶,2例DCE诊断

为恶性,结合ADC值诊断仍为恶性,病理显示为2例

乳头状癌;另2例DCE诊断是良性,结合 ADC值诊

断也是良性,病理显示2例为黏液腺癌,为本研究中

假阴性。本文研究显示,DCE+DWI对乳腺病变诊断

的准确度94.87%、特异度93.48%和灵敏度96.88%
均高于其他诊断方式,与程辰等[20]研究结果基本一

致,说明DWI联合DCE可相互补充与验证,对诊断

和鉴别乳腺疾病具有较显著的价值。
总之,非增强联合序列,具有一定的诊断效能,可

做乳腺 MRI检查常规序列。DWI结合DCE对于乳

腺疾病诊断的准确度、特异度和灵敏度较高,为临床

诊断最佳的组合序列,值得推广应用。
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