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[摘要] 目的 探讨乳腺动态增强磁共振成像（DCE-MRI）、氢质子磁共振波谱（1H-MRS）、扩散加权成像（DWI）三

者联合应用诊断乳腺良恶性病变的诊断效能。方法 收集经病理证实的乳腺良恶性病变 80 例，术前在乳腺常规

MRI平扫基础上均行DCE-MRI、1H-MRS和DWI检查，分析乳腺病变形态学表现、时间-信号强度曲线、胆碱峰以及

测量其表面扩散系数（ADC）值，以病理结果为金标准，评价 DCE、DCE+1H-MRS、DCE+DWI、DCE+DWI+1H-MRS 四

组不同组合方式对乳腺病变的诊断效能。结果 80 例患者中共计 86 个病灶，良性 32 例 38 个病灶，恶性 48 例均

为单发病灶。DCE、DCE+1H-MRS、DCE+DWI、DCE+DWI+1H-MRS基于BI-RADS 分类诊断恶性乳腺病变ROC曲线

的曲线下面积分别为 0.88、0.89、0.96、0.97。四种检查方式在乳腺恶性病变诊断准确率、灵敏度和特异度比较，差异

均有统计学意义（χ2分别=11.57、8.42、8.41，P均＜0.05），其中DCE+DWI与DCE+1H-MRS+DWI检查方式的诊断效能

相当，差异无统计学意义（χ2 分别=0.31、0.53、1.09，P均＞0.05），且 DCE+DWI 对乳腺恶性病变的准确率高于

DCE+1H-MRS（χ2=4.53，P＜0.05）。结论 DCE+DWI诊断效能高于DCE +1H-MRS，能较好鉴别乳腺良恶性肿瘤，并

与DCE、1H-MRS、DWI三者联合的诊断效能相当。
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Value of combined application of 1H-MRS，DWI and DCE-MRI in benign and malignant breast lesions
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[Abstract] Objective To investigate the diagnostic efficacy of combined application of breast dynamic enhanced
magnetic resonance imaging（DCE-MRI），hydrogen proton magnetic resonance spectroscopy（1H-MRS）and diffusion
weighted imaging（DWI）in the diagnosis of benign and malignant breast lesions. Methods A total of 80 cases of benign
and malignant breast lesions confirmed by pathology were collected.DCE-MRI，1H-MRS and DWI were performed on the
basis of routine breast MRI scans.The morphological manifestations，time-signal intensity curves，and choline peaks were
analyzed.The ADC value of the lesions was recorded.The diagnostic efficacies of different combinations of DCE，DCE + 1H-
MRS，DCE + DWI，DCE + DWI + 1H-MRS were evaluated. Results There were 86 lesions in 80 cases，38 benign
lesions in 32 cases and 48 malignant lesions in 48 cases.The AUC of DCE，DCE+ 1H-MRS，DCE+DWI，DCE+ 1H-MRS +
DWI based on the BI-RADS classification for diagnosing breast lesions were 0.88，0.89，0.96，0.97 respectively. The
differences in accuracy，sensitivity and specificity for malignant breast lesions among four examination methods were
statistically significant（χ2=11.57，8.42，8.41，P＜0.05）.The diagnostic efficacy of DCE+DWI was similar to that of DCE+ 1H-
MRS +DWI，the difference was not statistically significant（χ2 =0.31，0.53，1.09，P＞0.05）.The accuracy of DCE+DWI for
malignant breast lesions was higher than that in DCE+ 1H-MRS（χ2=4.53，P＜0.05）. Conclusion The diagnostic efficiency

of DCE + DWI for identifying benign or malignant
tumors is higher than that of DCE+ 1H-MRS，which is
similar to that combination of DCE，1H-MRS， and
DWI.
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乳腺影像报告和数字系统主要根据病灶的形

态学特点和时间-信号强度曲线（time-signal intensi⁃
ty curve，TIC）评估病灶良恶性[1]，但 TIC 的特异度不

高，尤其平台型曲线鉴别良、恶性病变困难[2]。随着

各种功能磁共振技术包括氢质子磁共振频谱（pro⁃
ton magnetic resonance spectroscopy，1H-MRS）及MR
扩散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）广

泛应用于临床，不同程度地提高了对乳腺疾病的诊

断和鉴别诊断能力。本次研究旨在探讨动态增强

磁共振成像（dynamic contrast enhanced magnetic
resonance imaging，DCE-MRI）、1H-MRS、DWI 不同

组合方式诊断乳腺良、恶性病变诊断效能，为国内

妇女乳腺病变 MRI 检查序列的选择提供的参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2016年 1 月至 2018年 6 月经

绍兴市中心医院乳腺良恶性病患者，纳入标准：①
乳腺超声或普通数字乳腺X摄影检查发现乳腺影像

报告及数据系统≥2 级的乳腺病变；②乳腺 MRI 影
像资料完整；③最终诊断经手术或穿刺活检病理证

实。 排除标准：①妊娠或哺乳期女性，或 6 个月内

计划怀孕；②有乳腺疾病手术史且影响影像诊断

者；③存在MRI检查禁忌证或钆剂过敏的患者。最

终纳入 80例，均为女性，年龄 19～76 岁，中位年龄

47.25 岁。临床症状包括：可触及肿块65例、乳头溢

液 6例、局部疼痛 31例。本次研究获得本医院伦理

委员会批准且患者同意参与研究并签署知情同

意书。

1.2 影像检查方法 采用德国西门子 3.0T超导型

MRI扫描仪和8通道乳腺专用相控阵表面线圈，常规

MRI平扫基础上行T1WI多时相动态增强扫描，T1序
列脂肪抑制加水抑制，层厚1.0 mm，无间距扫描。动

态增强前先扫蒙片，然后经手背静脉以团注方式注

入对比剂钆双胺，剂量为0.2 mmol/kg，流率2.0 ml/s，
即刻进行扫描连续采集 7个时相，每时相 150幅图

像。DWI扫描：非刚性运动校正后通过平面回波序

列采集图像，b值选取 0和 800 ms/m时，层厚 4 mm，

无间隔扫描，平均采集次数为 2 次。1H-MRS 扫

描：1H-MRS采集前要进行匀场及水抑制，采用点分

解频谱序列采集图像，波谱测量调节感兴趣区选择

非肿瘤坏死区，一般设定为 10 mm3，多点取平均值，

并与正常组织区对照，以减少对实验的影响。

1.3 图像分析 MRI图像分别由 2个具有 10年以

上乳腺影像诊断经验的放射科医师双盲判读，所有

影像资料分成 4 部分（DCE 组、DCE+1H-MRS 组、

DCE+DWI组、DCE+DWI+1H-MRS组），两次阅片间

隔至少2 周。

1.4 诊断标准 ①乳腺病变的X线及MRI评价均

严格按照第 5版BI-RADS标准[3]。测量乳腺病变表

面扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）值

时，ROI置于病变实质部分，避开明显坏死囊变区，

手动勾画病灶 ROI，平均面积为 8~10 mm2，每组数

据重复测量 3 次并取其平均值。DWI 诊断标准参

考程流泉等[4]在乳腺 MRI 手册提出的诊断标准，

ADC界值为1.25×10-3 mm2/s。将ADC值小于界值判

读为恶性或阳性；大于界值判读为良性或阴性。②
测量乳腺病变 1H-MRS，选取相对平稳基线并记录

主要代谢物波峰指标，感兴趣区尽量选择病灶中心

区域，尽量远离胸壁、皮肤。1H-MRS诊断标准：于

波谱 3.24 ppm处出现胆碱峰判读为恶性或阳性；未

见明确胆碱峰判读为良性或阴性。③联合三种技

术的诊断标准：DWI和 1H-MRS均为阳性，或其中一

种为阳性，判读为恶性或阳性。

1.5 病理分析 穿刺或手术标本经过固定、石蜡包

埋、5 μm切片、苏木精-伊红染色及树脂封片后，由

2名病理科从事乳腺疾病诊断的高年资医师负责所

有病理切片诊断工作，严格参照 2012版世界卫生组

织乳腺肿瘤病理分类诊断标准[3]。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行统计学

分析，计数资料采用频数（率）的形式表示，计数资

料采用χ2检验。以病理结果为金标准绘制ROC曲

线，评价 DCE、DCE +1H - MRS、DCE + DWI、DCE +
DWI+1H-MRS 四组不同组合方式对乳腺病变的诊

断效能，以及四组不同组合方式诊断乳腺病变的准

确率、灵敏度、特异度差异。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 病理诊断结果 术后病理证实为乳腺恶性病

变者 80例 86 个病灶，证实为恶性病变的 48例，均

单发，包括非特殊类型浸润性癌 31例、非特殊类型

浸润性癌为主伴有部分导管原位癌成分 6例、导管

原位癌 4例、乳腺导管内癌伴微浸润 3例、黏液腺癌

2例、小叶原位癌 1例、鳞状细胞癌 1例。证实为良

性病变的32例38个病灶，其中纤维腺瘤19例，乳腺

增生伴腺瘤样结构形成、硬化性腺病 12例，导管内

乳头状瘤 3 例，囊肿 1 例，良性叶状肿瘤 1 例，错构
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瘤 1例，乳腺炎1例。

2.2 四组检查技术对乳腺良恶性病变诊断结果的

比较 DCE、DCE+1H-MRS、DCE+DWI、DCE+1H-
MRS+DWI 对乳腺良性病变诊断准确率分别为

71.05％、68.42％、86.84％、89.47％，诊断准确率差

异无统计学意义（χ2=3.93，P＞0.05）。四组检查技术

对乳腺恶性病变诊断准确率分别为 77.08％、

79.17％、93.75％、95.83％，诊断准确率差异有统计

学意义（χ2=11.57，P＜0.05），其中两两比较，DCE+
DWI准确率高于DCE+1H-MRS（χ2=4.53，P＜0.05），

而DCE+DWI与DCE+1H-MRS+DWI比较，差异无统

计学意义（χ2=0.31，P＞0.05）。
2.3 四组检查技术诊断乳腺恶性病变的诊断效能

见表1
表1 四组检查技术诊断乳腺恶性病变的效能

检查技术

DCE

DCE+1H-MRS

DCE+DWI

DCE+1H-MRS+DWI

曲线下面积

0.88

0.89

0.96

0.97

阈值

4 B

4 B

4 B

4 B

约登指数

50.28

53.82

78.03

85.29

灵敏度/%

79.18

85.37

93.81

95.83

特异度/%

71.09

68.42

84.22

89.51

由表1可见，DCE+1H-MRS+DWI的曲线下面积

高于DCE、DCE+1H-MRS曲线下面积，DCE+1H-MRS+
DWI三者联合诊断效能最高，DCE、DCE+1H-MRS、
DCE+DWI、DCE+1H-MRS+DWI灵敏度、特异度和约

登指数比较，差异均有统计学意义（χ2分别= 8.42、8.41、
19.31，P均＜0.05），而DCE+DWI与DCE+1H-MRS+
DWI检查方式的诊断效能相当，两组比较，差异无统计

学意义（χ2分别=0.53、1.09、1.38，P均＜0.05）。
3 讨论

DCE联合 1H-MRS、DWI可从形态学、血流动力

学、水分子微观运动和生化代谢信息等方面综合分

析，有助于乳腺病变的性质判读，提高MRI诊断的

特异性，为临床工作中减少不必要乳腺活检、避免

过度治疗具有意义。

多项研究结果显示，在 1H-MRS波谱中，胆碱波

峰的出现是诊断乳腺恶性肿瘤的重要标准，异常升

高胆碱峰是由于恶性肿瘤增殖速度快导致胆碱的

合成和分解代谢活跃所致[5～8]。国外学者Faeghi等[7]

研究提出MRI与 1H-MRS结合后明显提高阳性预测

值（阳性预测值从单纯诊断 55％提高至 82％），减少

胆碱峰阴性患者不必要的活检率。辛德友等[8]研究

提出联合应用 1H-MRS 和DCE-MRI对乳腺癌进行

定性诊断，很大程度地提高用乳腺癌诊断的灵敏

度、准确率，本次研究结果与上述研究结果不相符，

分析原因如下：①1H-MRS 与乳腺病灶体积关系密

切，文献中病灶统计几乎不包含 1.5 cm 以下的肿

块[7]，与MRI 空间分辨力相对较低有关。②小部分

乳腺癌病理类型不容易检测到胆碱峰，本次研究中

5例非肿块强化导管原位癌、3例浸润性癌伴坏死或

出血以及 2 例黏液癌 1H-MRS 均未见胆碱峰出现，

文献报道亦有此类病例报道[9]。由于 1H-MRS的扫

描时间长、诊断效能低以及观察范围有限，限制了

临床诊断中应用。

DWI可通过在体内无创性评价水分子运动，从

微观分子水平反映组织、器官的病理生理情况，ADC
值是其量化的参数[10]。DCE+DWI检测乳腺良恶性

肿瘤的诊断效能高于采用DCE+1H-MRS检查，差异

有统计学意义（P＜0.05），并与DCE+1H-MRS+DWI
三者联合的诊断效能相近（P均＞0.05）。本次研究

中有 2例乳腺黏液癌被误诊，其ADC 高于临界值，

其病理特点为较多的黏液湖的存在，而水分子含量

少，不具备水弥散的特征[11]。3例良性肿瘤导管内乳

头状瘤DWI图相仿，平均ADC为 1.08，提示导管内

乳头状瘤组织学行为交界性特点，Tamura等[12]提出

导管内乳头状瘤ADC值与恶性肿瘤类似，该研究结

果需更大样本量证实。另外 2例表现为非肿块形式

乳腺恶性病变ADC测量出现假阴性，可能与非肿块

乳腺病灶中存在正常的脂肪和腺体，导致ADC值偏

高，其余病灶判读结果均与病理结果一致。DWI检
查时间短，无需使用对比剂，为乳腺恶性病变早期

的检出提供一个可靠、灵敏及相对简便的方法。

综上所述，DCE+DWI诊断效能明显高于DCE
+1H-MRS，能较好鉴别乳腺良恶性肿瘤，并与

DCE、1H-MRS、DWI三者联合的诊断效能相当，具有

良好临床应用前景。但本次研究不足在于研究样

本数有限，对于不同病理类型影像表现未进行对照

分类统计，且忽略女性生理周期对各项数据影响，

有必要基于前期的实验基础进行更深入分析。
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