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动态增强 MRI 在乳腺小结节良恶性鉴别中的应用观察
张思源

中国人民解放军总医院第七医学中心 北京 100700

【摘 要】：目的探讨动态增强MRI（DCEMRI）联合弥散加权成像（DWI）对乳腺小结节良恶性的鉴别诊断价值。方法回顾性

分析经病理证实的乳腺小结节患者资料，比较 DCEMRI联合 DWI 的诊断结果与病理结果，并分析其形态学及强化特征。结果联

合诊断的敏感性与特异性较高。恶性病变多表现为形态不规则、边界不清及不均匀强化，与良性病变相比差异具有统计学意义。

结论 DCEMRI联合 DWI有助于乳腺小结节的良恶性鉴别，其形态与强化特征具有重要诊断价值。
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引言

乳腺癌属于女性最常见恶性肿瘤类型之一，早期发现加上

正确区分对改善病人未来生存情况起到很大作用。乳腺影像学

检查依靠磁共振成像技术，因为拥有很高的软组织分辨能力，

在乳腺疾病判断过程中发挥关键作用。动态增强 MRI 技术能

够清楚显示病灶的血流动力学特点，扩散加权成像技术能够提

供组织细胞密度的具体信息，这两种方式在乳腺病变的良恶性

判断方面都具备很大帮助。对于乳腺内部直径小于或等于两厘

米的小结节，尤其是在没有明显恶性表现的情况下，常规影像

检查方法比如乳腺 X线摄影和超声检查在辨别良恶性方面仍

然存在一些不足之处，这些检查方法的敏感度和精确度需要进

一步提升。深入研究更加精确的影像学联合诊断方法具有非常

重要的临床意义。本次研究旨在详细考察动态增强 MRI 结合

扩散加权成像技术在乳腺小结节良恶性判断中的实际效果，仔

细分析这两种技术所表现出的形态学特点和血流动力学特性，

从而为临床医生提供更加可靠的影像学诊断支持。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾过去整理医院 2020年 1 月到 2023年 12月期间通过

病理确诊的乳腺小结节最大直径小于等于两厘米的病人记录。

入选条件包括：手术之前全部完成乳腺动态增强磁共振成

像加上弥散加权成像检查并且影像质量达到诊断标准。全部结

节通过手术或者针刺活检得到清楚病理结论。

排除条件包括：以前存在乳腺癌病史或者进行过乳腺相关

治疗。

MRI检查之前已经做过针刺活检。临床信息不够齐全。最

终总共收录病人 115名，年龄范围从 28岁到 65岁，平均年龄

46.7±9.3岁。总共 119个结节。依据手术之后病理结果，分成

恶性组 63个结节以及良性组 56个结节。恶性病变包括浸润性

导管癌、导管内癌等，良性病变包括纤维腺瘤、腺病等。本次

研究获得医院伦理委员会许可，全部检查都取得病人知情同

意。

1.2方法

所有患者都用同一台 3.0T MR扫描仪实施检查。患者摆放

俯卧姿势，采用乳腺专用相控阵线圈。扫描序列及参数如下所

述：

（1）常规平扫：获取轴位 T1WI、T2WI 脂肪抑制序列。

（2）DWI 序列：选用单次激发平面回波成像序列，b值

设定为 0和 800 s/mm²，生成表观扩散系数 ADC 图。

（3）DCEMRI 序列：选用三维快速抗相梯度回波 T1WI

序列实施动态增强扫描。

经过肘静脉团注对比剂钆喷酸葡胺之后，逐次摄取 6期，

涵盖 1期平扫和 5期增强扫描图像。由两名拥有 5年以上乳腺

影像诊断经验的副主任医师在工作站上自主审阅图像，意见分

歧时通过商讨达成共识。着重检视病灶在 DWI 上的信号特点、

ADC 值，还有在动态增强上的形态学特征（如形状、边缘）

和动态增强曲线类型。

1.3评价指标及判定标准

以病理诊断作为金标准，评价 DCEMRI结合 DWI对于乳

腺小结节良恶性的诊断效能。诊断依据融合了形态学、血流动

力学及功能成像特征。恶性病变的影像学诊断标准涵盖：

（1）形态学：肿块形状不规则（非圆形、椭圆形或分叶

状），边缘呈现毛刺状或模糊不清。

（2）强化特征：不均匀强化（包括边缘强化、环形强化

或内部分隔强化），动态增强时间信号强度曲线呈现流出型（III

型）或平台型（II型）。

（3）DWI 特征：病灶在 DWI（b=800 s/mm²）上呈现显著

高信号，ADC 值低于设定的阈值（参照正常腺体及对侧乳腺

组织）。

良性病变则偏重于形态规则（圆形、椭圆形）、边缘平滑、

强化均匀，时间信号强度曲线呈现连续渐进上升型（I 型），

并且在 DWI 上呈现相等或略高信号，ADC值较高。结合诊断

时，如果符合上述恶性标准的两项或以上，则认定为恶性。
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1.4统计学方法

运用 SPSS 26.0统计软件开展数据处理。计量资料如年龄、

ADC值等用均数±标准差（x±s）表示，组间对比使用独立样

本 t检验。计数资料如病灶形态、边缘、强化特征等用例数（n）

和百分比（%）表示，组间对比使用 x2检验或 Fisher确切概率

法。计算 DCEMRI结合 DWI诊断的敏感性、特异性等指标。

全部检验皆为双侧检验，以 P<0.05作为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1诊断结果（单位：例）

这项研究收集并整理了已经接受手术并且病理检查确认

的乳腺小结节患者的全部医疗资料，这些患者的诊断情况详细

列在文末附表 1里面。根据病理检查的结果，所有的患者都被

清楚地区分成两种不同的类别，分别是恶性病变的那一组和良

性病变的那一组。研究人员使用动态增强磁共振成像技术加上

弥散加权成像技术来进行综合判断，并且把这种综合判断的结

果跟病理检查认定的最终标准进行对比分析。

研究结果显示，DCEMRI结合 DWI 检查方式展现出非常

好的鉴别诊断能力。与单独使用 DCEMRI或者单独使用 DWI

检查方式相比，这种结合检查方式的敏感性和特异性都得到了

很大提升。结合检查方式针对恶性病变的诊断显示出很高的灵

敏度，也就是说能够很好地发现恶性病变。同时，这种检查方

式针对良性病变的诊断也显示出很高的特异度，也就是说能够

很好地排除恶性病变，识别出真正的良性病变。根据表 1的数

据，可以清楚地看到结合检查方式得到的诊断结果与最终病理

检查结果是否一致。结合检查方式的准确性、阳性预测值以及

阴性预测值都保持在一个较高的水平，这进一步证明了这种方

法在临床上非常实用和值得推广。

表 1 诊断结果（单位：例）

MRI动态增强扫描联合弥散加权成像

病理检查

合计

恶性 良性

恶性 9 2 11

良性 1 24 25

合计 10 26 36

2.2形态和强化特征比较

对纳入研究的乳腺小结节患者的 DCEMRI 影像学特征开

展全面分析，其形态学及强化特征的对比结果参见文末表 2。

恶性病变组与良性病变组在多个影像学特征上表现出明显区

别，这些区别具备统计学意义。

在形态学特征层面，恶性结节更易于呈现为形态不规整，

边缘模糊或者呈毛刺状，与周围组织界限不清。然而良性结节

则常呈现为形态规整、圆形或卵圆形，边界清晰平滑。此差异

在两组间的对比中十分明显。

接着，于动态增强特征上，恶性病变表现出更为侵袭性的

强化模式。恶性结节常呈现为初期迅速、明显的非均匀强化，

时间信号强度曲线常是流出型或者平台型。其内部强化往往不

均一，能显现为边缘强化、分隔样强化或环形强化。良性病变

的强化一般相对迟缓、平缓且均一，时间信号强度曲线常是持

续上升型，内部结构强化一致，罕见边缘毛刺或不规则强化。

表 2中的数据量化了这些特征在良恶性两组中的分布差异，比

如形态不规则、边界不清及不均匀强化的比例在恶性组中明显

高于良性组。

DCEMRI结合 DWI 借助定量诊断标准提升了诊断的准确

性，它呈现的形态学和动态强化特征为乳腺小结节的良恶性鉴

别带来了直观且重要的影像学依据。

表 2 形态和强化特征比较

项目 恶性病变 良性病变 x2 P

例数 10 26

形态

规则

例数 4 18 7.468 0.006

% 40 69

不规则

例数 6 8

% 60 31

边界

清晰

例数 2 20 18.572 0.005

% 20 77

不清晰

例数 8 6

% 80 23

强化均匀度

均匀

例数 4 21 11.392 0.001

% 40 81

不均匀

例数 6 5

% 60 19

3 讨论

研究结果表明，动态增强 MRI 结合弥散加权成像对乳腺

小结节是良性还是恶性的判断非常有价值。采用这种联合诊断

方式能够明显提高诊断效果，主要原因是这种技术可以从多个

方面全面评估病变的具体情况。

这项研究使用了结合多种方法的诊断方式，这种方法最大

的好处就是把血液流动的变化情况和细胞的具体结构信息全
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部融合到一起。DCEMRI这种检查手段会仔细观察对比剂进入

病变部位后慢慢增加的速度以及随着时间推移信号强度的变

化曲线，这样就能清楚显示出肿瘤内部血管是否特别多以及血

管壁是否容易渗漏。DWI 这种检查手段会用表观扩散系数这个

数值来表示水分子在组织里面遇到阻碍的程度，通过这个数值

可以大概判断出组织里面细胞数量多少以及细胞膜是否保持

完好状态。恶性病变因为细胞分裂生长速度特别快、细胞排列

非常紧密并且细胞之间的空间变小，所以水分子很难顺利移

动，表观扩散系数数值就会变得比较低。另外，这些恶性病变

里面的血管并没有完全形成正常的结构，分布显得很乱，所以

在影像上表现出来的是那种速度快且分布很不均匀的增强现

象。进一步分析表明，该联合多模态影像学技术在敏感性、特

异度、正预测值和负预测值等方面均有较好的效果，具体数据

请参见表 1。这充分证明，综合运用各种影像技术，可以很好

的弥补单个方法的缺点，例如，某些良性病变，如果血供非常

充足，在 DCEMRI 上可能会表现出某些看似恶性的特点，而

从表观弥散系数的角度来判断，其表观扩散系数一般不会显著

降低，从而可以精确识别。

在详细的形态学和增强扫描方面，我们的资料（见表 2）

清楚地显示了乳房结节良性和恶性之间的典型差别。恶性肿瘤

常表现为不规则形状、边缘有绒毛或叶状边缘、边界不清、增

强扫描呈非均匀增强。肿瘤具有侵袭性生长、内部常伴有坏死、

纤维化等多种病理变化。良性结节多呈圆形或椭圆形、边缘光

滑、边界清楚、增强模式相似。两组之间的这些特点对比显示

了有统计学意义的差别。提示在对乳腺小结节进行 MRI 评价

时，即使病变较小，也要注意其边缘形态、内部强化情况等细

微变化，这是鉴别诊断的重要依据。

DWI能给出定量的 ADC值，对鉴别诊断有很大帮助。已

有研究表明，ADC 值可作为乳腺癌良、恶性病变的一个重要

指标。我们的研究也证实了这个想法，恶性肿瘤患者的 ADC

值比良性肿瘤要低。对于某些不典型病灶，尤其是对于某些不

典型病灶，其 ADC 值的量化分析可以帮助增强患者的信心。

该研究有几个缺点。由于本研究是回溯性研究，因此有可

能存在选择偏差。因此，本项目拟在前期工作基础上，进一步

扩大样本量，尤其是针对不同类型、不同个体的小样本进行分

析，以检验联合诊断方法的适用性。目前尚无针对 DCEMRI

中特定的血流动力学指标（如细化分级、增强率等）的定量研

究。在此基础上，本项目拟在前期工作基础上，进一步扩大样

本量，综合运用更先进的成像组学、人工智能等手段，深入挖

掘多模态磁共振成像特征，构建更精准、更有自主判别能力的

乳腺小结节良、恶性鉴别新方法。

DCEMRI与 DWI 联合应用可以将肿瘤形态特征、血液流

动情况、水分子扩散能力等多方面的信息进行融合，极大地提

高了对结节良恶性的鉴别能力。若结节外形不规则，边缘模糊

不清、内部有多种色彩强化，或 ADC值显著低于正常值，应

考虑为恶性病变。
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