
乳腺癌发病率逐年上升! 已居女

性恶性肿瘤的第一位 "!#$"#$ 技术是一
种无创检查技术 ! 在过去的十多年里

得到了快速的发展 ! 被视为乳腺疾病

诊断方面最具有潜力的一种检查手

段$ 由于乳腺 "#$ 成像技术的多样性
和复杂性 ! 目前还没有一个公认的成

像模式 $ 但大部分的影像科医生都认
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(摘 要! 背景与目的"乳腺癌常用诊断手段主要包括体格检查)钼靶)超声等!

"#; 技术被视为乳腺疾病诊断最具有潜力的一种检查手段 * 本研究旨在探讨乳

腺动态增强 "#; 及其后处理技术的优越性在临床诊断中的应用 * 方法 " 选取

644< 年 8 月至 644= 年 5 月在中山大学肿瘤防治中心行 "#; 检查的乳腺疾病初
诊病例 >4 例!全部行 "#; 平扫和动态增强扫描!并通过工作站分别进行减影处

理+动态曲线绘制)三维立体重建等后处理, 选取病灶远隔部位正常组织为对照!

计算最大线性斜率比值 , 结果" 本组 >4 例患者共 95 个病灶 !"#; 诊断正确率
5>?>@, 结论"乳腺 "#; 是一种敏感性和准确性较高的检查方式!动态增强扫描)

减影处理)时间A信号曲线的处理)三维立体重建后处理以及最大线性斜率比值!

均有助于乳腺病灶的正确诊断,
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彭康强!等! 乳腺动态增强 "#$ 及其后处理技术在乳腺肿瘤诊断中的应用

为!在乳腺 "#$ 平扫和增强之外!团注

钆对比剂后连续 %&’( )*+ 行 ,- 加权

的动态增强成像可以评估整个乳腺组

织的形态学和血流动力学特点 " 图像

进行增强前后的减影#动态曲线绘制 #

三维立体重建等后处理有助于病灶的

发现及定位#定性 $./0%&

本文研究常规 "#1 及动态增强
"#1 对乳腺病灶的显示情况! 将图像

行各种后处理 ! 探讨对乳腺良恶性病

变的诊断应用价值&

! 资料与方法

!"! 临床资料
选取 .220 年 3 月至 .224 年 5 月

在中山大学肿瘤防治中心行 "#1 检查
的乳腺疾病初诊病例 %2 例 !患者均为

女性! 年龄 60704 岁! 中位年龄为 82
岁&

!"# 检查方法
本组 92 例患者 "#1 检查 采 用

-:3, 超导型核磁共振成像系统 ’;<!
=*>+?!@A B 1! CDE*FC ! (和乳腺专用 G
通道相控阵表面线圈 & 准确测量患者

体重!除去金属异物!行手背静脉穿刺

准备& 患者俯卧位!双侧乳腺自然悬垂

于线圈的双孔内!患者的足先进&

先行横断面 # 矢状面 H=< ,-I1!
,#)032)J!,<)"*+ HKLL!<,M)6!NI)

62:O%"横断面 #矢状面 H=< ,6I1!,#)

GPQ2 )J!,<)RQ )J!<,M)-P!SI)62:O%&
,TU 为 P ))"=V?E*+> 为 - ))"HWA
依照患者乳腺大小调整 ! 范围为 -O2
))X-O2 ))&6O2 ))X6O2 ))!)?FY*D
为 %62X66G!HYCZ [1# 为 \ B ]!^<_ 为
6& 除横断面 ,-I1 外!其余序列均为脂
肪抑制序列&

平扫后采用以下标准行 "#1 动态
增强扫描) "预扫描图像质量满意后
行动态扫描! 高压注射器按钮和动态

扫描按钮同时启动" #使用 "#1 专用
高压注射器 ’)C‘Y?‘ *+aCEFbY JcJFC)!

]*FFJdKY>e(经手背静脉注射对比剂钆喷
酸葡胺 ’f‘gh,]\(!剂量为 2:- ))bL B
i>!速度为 % )M B J!团注完对比剂后 !

以 % )M B J 的速度注射 -2 )M 生理盐
水冲管" $选定有病灶的部分根据需
要行横断面或矢状面三维容积超快速

多期动态增强序列 ’L*jCY ?EZK*J*F*b+

k*Fe jbLK)C ?EECLCY?F*b+!M\A\( 扫描 !

脉冲序列为 %h l?JF ,Wl =]f#!l\ 为
-6!NI 为 O%:%%!矩阵为 6OOX6OO!lWA
为 %O!]e?JC lWA 为 2:m2!lYCZ h1# 为
\ B ]!"KLF*g]e?JC 为 -2!n*Vo6! 时间分
辨率约 62 J",TU 为 6:O ))!MbEJ VCY
=V?E*+> 为 Q2 ))" %动态扫描持续约
Q )*+&
动态扫描后再行横断面和矢状面

,-I1 脂肪抑制增强扫描&
!"$ %&’ 图像后处理及参数分析
由 "#1 专业诊断医师利用 ;p 公

司的 HK+EF*b+ ,bbL 图像分析软件包!以
盲法对动态增强 "#1 图像进行后处理#
观察及测量各种动态参数& 具体如下)

&将动态扫描的图像输入工作站进行
后处理!用不同颜色表示各个区域的强

化程度!作出伪彩图"#将增强后的图
像和平扫图像相减得到减影图"$以乳
腺病灶为感兴趣区!剔除坏死 #钙化区

域!连续采集病灶信号!用后处理程序

得到组织的时间g信号强度曲线"%选取
合适的图像行三维立体重建"’最大线
性斜率比值 $=LbVC# q’=1VbJFrg=1VYCr( B
’=1VbJF+g=1VYC+(%& ’=1VbJF 为信号上升
幅度最大的扫描周期内的最高信号强

度 "=1VYC 为信号上升幅度最大的扫描
周期内的最低信号强度"下标 r 表示病
灶 rbEKJ" 下标 + 表示正常组织 +bY)?L
F*JJKC& (=LbVC# 选取病灶远隔部位正常
组织为对照!若为退化型乳腺!选取病

灶远隔部位脂肪组织" 若为未退化型

乳腺! 选取远离病灶远隔部位腺体组

织&

!"( 乳腺疾病 %&’ 后处理技术
-:G:- 伪彩图 伪彩图为工作站通过
计算图像不同部位不同程度的信号强

度变化而赋予色彩得到的一种图像&

-:G:6 减影图 减影图是同样层面相
同条件增强后图像与平扫图像相减 !

得到增强后图像中信号有变化的部

分&

-:G:% 时间g信号强度曲线 时间g信
号强度曲线是以时间为横轴 ! 信号强

度为纵轴的图像&

-:G:G 三维立体重建图 三维立体重
建图是将一个序列内所有的图像通过

软件相加重建出的三维立体图像&

-:G:Q 计算最大线性斜率比值 =LbVC#

$=LbVC# q’=1VbJFrg=1VYCr( B ’=1VbJF+g
=1VYC+(%!选取病灶远隔部位正常组织
为对照!剔除了患者本身的个体差异 !

使得最大线性斜率比值 ! 最大程度接

近病变本身的特点!更有可比性&

# 结 果

本组 %2 例患者共 Gm 个病灶 !其

中 -Q 例患者各有 - 个病灶 !P 例患
者各有 6 个病灶 !P 例患者各有 % 个
病灶 !- 例患者有 G 个病灶 !6 例患者
未见病灶 & "#1 诊断正确率 m%:%s
’表 -(&
#"! 病理诊断
乳 腺 癌 患 者 -6 例 6P 个 病 灶

’Q%:-s(!炎性乳腺癌 - 例 "浸润性导

管癌 -- 例 ! 其中 - 例淋巴结转移 !6
例腋窝淋巴结转移并侵犯胸壁或胸

大肌 !6 例伴纤维腺瘤 !- 例伴纤维囊
性乳腺病 !- 例伴囊肿 !- 例侵犯皮肤
及乳头 &

乳腺良性病变 -Q 例 66 个病灶
’GG:ms(!其中 % 例纤维腺瘤!- 例纤维
腺瘤伴囊肿 !- 例纤维瘤 !6 例导管内
乳头状瘤! - 例纤维瘤及导管内乳头
状瘤!- 例囊肿!- 例小叶增生性腺病 !

- 例纤维囊性增生! - 例硬化性腺病!%
例炎症&

乳腺假体 - 例 - 个病灶’6:2s(!6
例未见任何病灶&

#"# %&’ 诊断
6:6:- 乳腺疾病 "#1 的常规平扫和增
强图像表现 乳腺 "#1 常规扫描包括
六个序列图像 ) 横断面平扫 ,-I1#
,6I1"矢状面平扫 ,-I1#,6I1"横断面
和矢状面增强 ,-I1& 见图 -& 根据以上
图像! 临床医生可以判断乳腺病灶的

位置#大小!并观察到病灶与周围组织

的关系及肿瘤的血供情况&

6:6:6 乳腺疾病 "#1 动态增强图像表
现 乳腺病灶动态增强扫描可观察到

病灶的血供情况 ! 并可将病灶与正常

组织对比! 了解病灶与正常组织不同

的强化方式&

乳腺正常腺体在动态增强 "#1 中
表现为缓慢持续强化 ! 从注射对比剂

后第一个周期’约第 62 J(可见到轻度
强化 ! 部分病例一直持续强化到 Q7P
)*+ 以后!部分病例在强化后维持较低

!!"
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5%M"#50%

;B =B < /?0 @5()0’"# "%4 7?0 5%7)"4&:7"9
E"E5990’"#
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45##$’5%"750%R @5()0"4$%0’"
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表 ! "# 例患者 $%& 及病理诊断对比
’()*+ ! ,-./(012-3 -4 $%& (35 /(67-*-819(* 51(83-212 13 "# 9(2+2 :167 )0+(26 *+21-32

彭康强!等" 乳腺动态增强 #$% 及其后处理技术在乳腺肿瘤诊断中的应用

水平状态!

乳腺脂肪组织在增强 &$% 中无明
显强化!

乳腺癌病灶在注射对比剂后第 ’
个周期便可见开始强化" 在第 ( 周期
明显强化"并在第 )*+ 周期#第 ,-*’--

!$达到最高峰"染色明显% 其后病灶强
化程度降低"信号不均匀 "或者维持强

化状态"见图 (./0!

FF;
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图 ’ 乳腺常规平扫及增强图像
&()*+, ’ -./(0 /01 2304+/546,07/02,1 89 (:/),5 3; 47, <+,/54

!! !=(/. >?@A (:/), B(47 ;/4 5*CC+,55(30"

"! !=(/. >’@A (:/),"

#! !=(/. 2304+/546,07/02,1 >’@A (:/), B(47 ;/4 5*CC+,55(30"

$! D/)(44/. >E@A (:/), B(47 ;/4 5*CC+,55(30"

%! D/)(44/. >’@A (:/), B(47 ;/4 5*CC+,55(30"

&! D/)(44/. 2304+/546,07/02,1 >’@A (:/), B(47 ;/4 5*CC+,55(30F

! " #

图 ? 乳腺动态增强图像
&()*+, ? $G0/:(2 2304+/546,07/02,1 (:/),5 3; 47, <+,/54

!! -./(0 52/0 (:/),"
"! 89 (:/), 1*+(0) 47, ,/+.G C7/5,"
#! 89 (:/), 1*+(0) 47, ./4, C7/5,F

彭康强!等F 乳腺动态增强 89A 及其后处理技术在乳腺肿瘤诊断中的应用

?F?FH 乳腺疾病 89A 后处理图像表
现 通过观察伪彩图 # 可以明确不同

层面的图像中信号变化最明显的部

分#见图 H$
减影图可以直观地标示出病灶的

部位#见图 I$

!!"
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图 ! 伪彩图
"#$%&’ ! ()’%*+,+-+& #./$’ +0 12’
3&’/)1

图 4 减影图
"#$%&’ 5 6%31&/,1#+7 #./$’ +0 12’
3&’/)1

图 8 三维立体重建图
"#$%&’ 8 9: &’,+7)1&%,1#+7 #./$’) +0
12’ 3&’/)1
;! 6/$#11/- #./$’ +0 !: &’,+7)1&%,1#+7
<! ;=#/- #./$’ +0 !: &’,+7)1&%,1#+7
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通过时间B信号强度曲线可以观
察到病灶或正常组织在不同的增强时

相内信号变化的情况 " 明确在具体时

间段内病灶的信号上升或下降的情

况"见图 C#
三维立体重建图可以任意方向重

新成像" 有助于了解病灶与周围组织

的关系"见图 8#
以病灶远隔部位正常组织为对照

的最大线性斜率比 " 剔除了患者本身

的个体差异" 最大程度地接近病变本

身的特点"具有可比性#

综合以上几种诊断手段" 得出敏

感度为 DEEF"诊断正确率为 G9>9F#

! 讨 论

乳腺疾病为女性常见病$ 多发病"

既往主要采用钼靶 H 线摄影和超声检
查#自 DGI4 年美国 ":; 批准磁共振成
像系统应用于临床诊断以来 " 该技术

及设备迅速发展起来# 特别是新成像

技术的开发和新程序的设置 " 为 ?@A
对乳腺疾病的诊断赋予了广阔的前

景#

动态增强乳腺 ?@A 模式在推测微
血管密度及对比剂渗透速度方面具有

潜在作用" 能较为客观地反映出乳腺

肿瘤血供" 有助于判断乳腺肿瘤的生

物学行为及预后 %J&"但单纯的动态增强

曲线受个体差异的影响较大 # 在刘佩

芳等 %I&及郭勇等 %G&的研究中"最大信号

值$最大线性斜率值在良$恶性病灶中

分布无统计学意义或有较大重叠 "诊

断准确率有待提高#

欧阳翼等 %DE&在评价最大信号强度

’6A./=($强化峰值 ’(K($最大线性斜

率 ’)-+L’(之外 "又提出了最大线性斜

率比’6-+L’@(的概念#6-+L’@ 用同一患
者的正常乳腺组织或脂肪组织为对照

进行了校正" 比较准确地反映了同一

个体中" 病灶相对于正常组织的微血

管密度和微血管渗透性水平 " 诊断准

确率明显提高#

动态增强乳腺 ?@A 模式可以反映
乳腺病变的血液及药物代谢动力学状

态"图像进行增强前后的减影$动态曲

线绘制$ 三维立体重建等后处理有助

于病灶的发现及定位$定性# 以病灶远

隔部位正常组织为对照的最大线性斜

率比"剔除了患者本身的个体差异 "最

大程度地接近病变本身的特点 " 因此

更有可比性#

我们认为 "?@A 作为一种诊断技
术 "在乳腺良 $恶性病变的鉴别 $早期

诊断$ 乳腺癌浸润情况及疗效的评估

均具有积极的意义 # 但由于乳腺 ?@A
成像技术的多样性和复杂性 " 不同的

研究者获得的信息不同"经验不同"结

论可能有偏差# 据本组资料的经验"乳

腺 ?@A 图像减影处理可以明确病灶位
置) 病灶动态曲线可以提供病灶血液

动力学方面的信息" 有助于病灶性质

的判断) 病灶三维立体重建可以从形

态学方面明确病灶边界情况 " 直观了

解有无丰富血供及周围组织侵犯等信

息) 选取病灶远隔部位正常组织为对

图 C 时间M信号强度曲线
"#$%&’ C N#.’M)#$7/- #71’7)#1O ,%&P’ +0

12’ #71’&’)1 /&’/ +0 3&’/)1 -’)#+7)
D> N#.’M)#$7/- #71’7)#1O ,%&P’ 0+& 12’

./-#$7/71 1%.+&) Q> N#.’M)#$7/- #71’7)#1O
,%&P’ 0+& 12’ 3’7#$7 1%.+&R) !> N#.’M)#$7/-

#71’7)#1O ,%&P’ 0+& 7+&./- 1#))%’)>
;! ?@ #./$’ 0+& 12’ #71’&)1 /&’/)

<! N#.’M)#$7/- #71’7)#1O ,%&P’>
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照! 可以了解病灶与正常组织的血供

对比情况! 同时可以剔除个体差异因

素的干扰"

正确应用 !"# 扫描 #!"# 动态增
强扫描以及图像的后处理 ! 是乳腺病

变正确诊断的前提"

!参 考 文 献"
李连弟 ! 饶克勤 ! 张思维 ! 等 $ 中
国 %& 县市 %’’( )%’’* 年肿瘤发病
和死亡登记资料统计分析 $+%$ 中国
肿瘤! &,,(!%%&’’(-’*./,*$
王守安! 孙浩然! 白人驹! 等 $ 预饱
和脂肪抑制技术在乳腺 !"# 检查中
的临床应用 $+%$ 临床放射学杂志!

&,,-!&( &%’(&%.&0$
赵 斌 ! 王光彬 $ 重视 !"# 在乳腺
疾病中的重要作用 $+%$ 医学影像学

杂志! &,,*!%*&&’(%,’.%%,$
1234567 8! 9:;<= >! ?7=@@6 A$
B76=3C D=742E:F=( 6GG64C :G
;76:;67=C2H6 4:EC7=3CI6E5=E46J !"
2F=K2EK :E C56 C567=;6LC24 =;;7:=45
$+%$ "=J2:M:KN! %’’’!&%( &(’(OO% .
OOO$
娄路馨! 彰俊杰! 时高峰! !"# 动态
增强及减影成像对乳腺良恶性疾病

的诊断价值 $+%$ 临床放射学杂志 !

&,,*!&0&&’(%-O.%/&$
P6M@245 QP! B6456767 R! Q7=CCE2K S!

6C =M$ T2GG676EC2=C2:E :G @6E2KE =EJ
F=M2KE=EC @76=3C M632:E3( !" 2F=K2EK
H673L3 Q4I’’F 363C=F2@2
342EC2F=FF:K7=;5N $+%$ "=J2:M:KN!

%’’*!&,&&&’(-&%.-&’$
9L5M D! !26M4=764< U! 9M=345E2< S!

6C =M$ TNE=F24 @76=3C !" 2F=K2EK(

=76 32KE=M 2EC6E32CN C2F6 4:L736 J=C=
L36GLM G:7 J2GG676EC2=M J2=KE:323 :G
6E5=E42EK M632:E3) $+%$ "=J2:M:KN!

%’’’!&%%&%’(%,%.%%,$
刘佩芳! 鲍润贤! 牛 昀! 等 $ 乳腺
良恶性病变动态增强 !"# 表现特征
与血管生成相关性的初步研究 $+%$
中华放射学杂志! &,,&!(0&%%’(’0*.
’*&$
郭 勇! 蔡祖龙! 蔡幼铨! 等 $ 动态
增强 !"# 鉴别乳腺良恶性病变的
前瞻性研究 $+%$ 中华放射学杂志 !

&,,%!’&(/’(0*%.0*/$
欧阳翼!谢传淼!伍尧泮!等 $ 动态增
强 !"# 定量参数及最大线性斜率比
值对鉴别乳腺良恶性疾病的价值

$+%$ 中华放射学杂志! &,,O!-&&0’(

/0’./*&$
!编辑#谢汝华$校对#夏宁静"

$%%

$&%

$(%

$-%

$/%

$0%

$*%

$O%

$’%

$%,%

彭康强!等$ 乳腺动态增强 !"# 及其后处理技术在乳腺肿瘤诊断中的应用!!"

C M Y K


