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  【摘要】 目的  通过对动态增强 MRI时间-信号强度曲线( TIC)的后处理 ,寻找有效的鉴别诊断

良、恶乳腺疾病的定量参数。方法  回顾性分析行 MR 检查的 30 例乳腺疾病初诊患者 , 对动态增强

MRI的 TIC进行后处理 ,得出最高信号强度( SImax)、强化峰值 ( PH)、最大线性斜率( Slope) 、最大线

性斜率比值( SlopeR ) 4 个定量参数 ,用独立样本 t 检验和秩和检验评价 4 个定量参数在良、恶性病灶

间的分布是否具有统计学意义。结果  共 17 个良性病灶和 18 个恶性病灶 ,良性病灶和恶性病灶的

SImax值( M值) 分别为 375. 2 和 158. 1, 95% 可信区间分别为 278. 2 ～506. 0 和 160. 5 ～374. 8; PH 值

( M值) 分别为 114. 4 和 87. 8, 95% 可信区间分别为 73. 7 ～196. 5 和 71. 3 ～162. 9; Slope 值( M值) 分

别为 22. 3× 10
- 3
和 44. 0× 10

- 3
, 95% 可信区间分别为13. 7× 10

- 3
～41. 1× 10

- 3
和 46. 1× 10

- 3
～

81. 8× 10 - 3 ; SlopeR 值( M 值 ) 分别为 2. 6 和 11. 4, 95% 可信区间分别为 1. 9 ～3. 4 和 9. 8 ～14. 5。

SImax、PH 值在良、恶性病灶间的分布差异无统计学意义( P 值均 > 0. 05 ) ; Slope 值在良、恶性病灶间

的分布差异具有统计学意义( P < 0. 01) , 但曲线下面积重叠较大; SlopeR 值在良、恶性病灶间的分布

差异具有统计学意义( P < 0. 01) ,曲线下面积重叠少。结论Slope
R
值对乳腺良、恶性病灶间的鉴别有

重要意义。

【关键词】 乳腺疾病;  磁共振成像;  图像增强;  诊断 ,鉴别
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【Abst ract】 Obj ective  To find the effective quantitative parameters for the differentiation of the

breast lesions using the post-processing of time-signal curve of 3D dynamic-enhanced MRI. Methods
Thirty patients with 35 lesions underwent 3D dynamic-enhanced MRI and the time-signal curve was deduced.

The four quantitative parameters including SImax, PH, Slope and SlopeR were analyzed in benign and

malignant lesions of the breast. Independent samples t test and rank sum test were used for the statistics.
Results Seyenteen benign lesions and 18 malignant lesions were included in this study. The SImax ( M) of

benign and malignant lesions were 375. 2 and 158. 1, the 95% confidence intervals of SImax were 278. 2—
506. 0 and 160. 5—374. 8. The PH ( M) of benign and malignant lesions were 114. 4 and 87. 8, the 95%
confidence intervals of PH were 73. 7—196. 5 and 71. 3—162. 9. The Slope ( M) of benign and malignant

lesions were 22. 3× 10 - 3 and 44. 0× 10 - 3 , the 95% confidence intervals of Slope were 13. 7× 10 - 3—
41. 1× 10

- 3
and 46. 1× 10

- 3
—81. 8× 10

- 3
. The Slope

R
( M) of benign and malignant lesions were 2. 6 and

11. 4, the 95% confidence intervals of SlopeR were 1. 9—3. 4 and 9. 8—14. 5. There were no significant

differences on SImax and PH between benign and malignant lesions ( P > 0. 05) . The significant differences

existed on Slope ( P < 0. 01 ) and Slope
R

( P < 0. 01) between benign and malignant lesions of the breast.
Conclusion SlopeR is a very effective parameter in the differential diagnosis of breast lesions.

【Key wor ds】 Breast diseases;  Magnetic resonance imaging;  Image enhancement;  Diagnosis,

differential

  随着 MR 技术的不断发展, 乳腺动态增强 MR 检查已经成为一种有效的辅助性乳腺病变的诊断手

段。乳腺动态增强 MR 扫描所得到的时间-信号强

度曲线( TIC) , 以及病灶的形态学特点, 都成为了乳

腺病灶诊断的依据。准确地鉴别乳腺良、恶性病变
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是目前研究的重点之一。本研究通过对乳腺动态增

强 MRI 的 TIC进行后处理, 得出定量参数最高信号

强度 ( SImax ) 、强化峰值 ( PH ) 、最大线性斜率

( Slope) 、最大线性斜率比值 ( Slope
R
) , 回顾性评价

这 4 个定量参数在鉴别诊断乳腺良、恶性疾病中的

作用。

资料与方法

一、一般资料

搜集 2004 年 5 月至 2005 年 3 月间在广州中山

大学附属肿瘤医院行 MR 检查的乳腺疾病初诊患者

30 例, 均为女性, 年龄 26 ～67 岁, 中位年龄 40 岁。

30 例患者中通过体检可扪及病灶者 16 例, 病灶直

径均在 5 cm内,其中 13 例病灶直径 < 3 cm;未扪及

病灶者 14 例。所有患者都在 MR 检查 1 周内行手

术获得病理诊断。

二、扫描方法

MR 扫描采用 GE 1. 5 T 超导型 MR 成像系统

( GE, Signa, CV / I, excite Ⅱ ) 。线圈采用乳腺专用

4 通道相控阵表面线圈。检查位置取俯卧位, 双侧

乳腺自然悬垂于线圈的双孔内, 足先进。

常规平扫横断面、矢状面 T1 WI 为快速自旋回

波 ( FSE ) 序列, TR 640 ms, TE 12 ms, 回波链长

( ETL) 为 2; T2 WI 为 FSE 序列, TR 4500 ms, TE

80 ms, ETL 为 16;反转恢复脂肪抑制( IR) 序列, TR

8 ms, TE 3. 2 ms, 反转时间 ( TI) 30 ms, 信号采集次

数 2 次。动态扫描后再对整个乳腺进行横断面和矢

状面增强扫描, 采用 FSE 序列, 参数与平扫相同。

选取通过平扫图像无法定性诊断的 35 个病灶

进行动态增强扫描: ( 1 ) 预扫描图像质量满意后进

行动态扫描, 高压注射器按钮和动态扫描按钮同时

启动; ( 2) 使用 MRI 专用高压注射器注射钆喷替酸

葡甲胺( Gd-DTPA) , 0. 1 mmol / kg, 流率 3 ml / s; ( 3)

根据需要对病灶行横断面或矢状面 5 min 的动态扫

描, 扰相梯度回波 ( 3D FAST TOF SPGR) 序列, TR

8 ms, TE 3. 2 ms, TI 30 ms, 时间分辨率 20 s; 层厚

3 mm, 层间距 0. 3 mm。

三、资料分析方法

由 MRI 专业诊断医师利用 GE 的 Function Tool

图像分析后处理软件包, 以单盲法对动态增强 MRI

进行后处理, 用工作站作出伪彩图;选择感兴趣区

( ROI) 面积为 20 mm× 20 mm, 保证 ROI 病灶

( ROIf ) 位于病灶范围内, 内部信号均匀; 选取病灶

远隔部位 ROI 正常组织( ROIn) 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。后处理后获

得该 ROI 的 TIC。根据 TIC 测得 SImax值和曲线的

起点信号强度( SIbaseline ) 值, SImax 值为曲线的最

高点。手工计算出 PH = SImax-SIbaseline、Slope = ( SIpost-

SIpre ) /( SIbaseline × time ) 、SlopeR = ( SIpostf -SIpref ) /

( SIpostn -SIpren ) 。

SIpost为信号上升幅度最大的扫描周期内的最

高信号强度; SIpre 为信号上升幅度最大的扫描周期

内的最低信号强度;下标 f 表示病灶;下标 n 表示正

常组织;持续上升型曲线的 SImax取整个曲线内的

最大值。按上述方法获得该 35 个病灶的 SImax、

PH、Slope、Slope
R
等动态参数值( 图 1) 。

图 1 时间 -信号强度曲线模拟图

  四、定量参数的统计

对良、恶性病灶的 SImax、PH、Slope、Slope
R
数值

分别手工作频数分布图, 用 SPSS 10. 0 统计软件对

数据进行分析, 记录各组的均数、标准差、95% 可信

区间;若 2 组数据均基本呈正态分布, 行独立样本

t 检验;若其中良性组或恶性组数据不呈正态分布,

则行秩和检验; 以 P < 0. 05 判断良、恶性病灶间参

数分布是否有统计学意义。

结 果

30 例患者经手术后获得 35 个病灶, 病理诊断

良性病灶 17 个( 包括 7 个纤维腺瘤, 6 个纤维囊性

乳腺病) , 恶性病灶 18 个 ( 包括 17 个原发乳腺癌病

灶及 1 个淋巴结转移病灶) 。

35 个病灶的 SImax最大值为 752. 6, 最小值为

32. 8,良性病灶和恶性病灶的 SImax值( M值) 分别

为 375. 2 和 158. 1, 95 % 可信区间分别为 278. 2 ～

506. 0 和 160. 5 ～374. 8; 35 个病灶的 PH 最大值为

1. 4, 最小值为 378. 4, 良性病灶和恶性病灶的 PH 值

( M值) 分别为 114. 4 和 87. 8, 95% 可信区间分别为
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73. 7 ～196. 5 和 71. 3 ～162. 9; 35 个病灶的 Slope 最

大值为1. 24× 10
- 3

,最小值为 123. 53× 10
- 3

, 良性病

灶和恶性病灶的 Slope 值( M值) 分别为 22. 3× 10
- 3

和 44. 0× 10
- 3

, 95%可信区间分别为 13. 7 ～41. 1×

10
- 3
和 46. 1 ～81. 8× 10

- 3
; 35 个病灶的 Slope

R
最大

值为 0. 06 , 最小值为 20. 74, 良性病灶和恶性病灶

Slope
R
值( M值) 分别为 2. 6 和 11. 4, 95 %可信区间

分别为 1. 9 ～3. 4 和9. 8 ～14. 5。SImax、PH、Slope 及

Slope
R
的频数分布见图 2 ～5。

SImax频数分布, 良性病灶呈单峰, 恶性病灶呈

双峰, 非正态分布, 良、恶性病灶的 SImax值的差异

无统计学意义( t = 0. 05, P = 0. 053) 。

PH 频数分布, 良、恶性病灶呈单峰近似正态分

布, 良、恶性病灶的 PH 值的差异无统计学意义 ( t =

0. 05, P = 0. 62) 。

Slope 频数分布, 良性病灶呈单峰, 恶性病灶呈

双峰, 非正态分布, 良、恶性病灶的 Slope 值的差异

有统计学意义( t = 0. 05, P = 0. 002) , 但良恶性病灶

分布曲线下面积重叠部分较大。

Slope
R
频数分布, 良、恶性病灶呈单峰近似正态

分布, 良、恶性病灶的 Slope
R
值的差异有统计学意

义( t = 0. 05, P < 0. 002) ,曲线下面积重叠少。

经统计学分析, 乳腺良、恶性病灶的 Slope
R
为

图 2  最高信号强度 ( SImax) 的频数分布图。虚线为良性病灶 SImax的频数分布曲线 , 为

单峰 ,主要分布在 SImax值为 150 ～600 的范围内 ; 实线为恶性病灶的 SImax 频数分布曲

线 , 为双峰。2 条曲线下面积重叠部分较多  图 3  强化峰值 ( PH ) 比值的频数分布图。

虚线为良性病灶 P H 的频数分布曲线 , 为单峰 , 主要分布在 PH 值为 0 ～120 的范围内 ; 实

线为恶性病灶的 PH 频数分布曲线 ,为单峰 ,主要分布在 PH 值为 60 ～120 的范围内。2 条

曲线下面积重叠部分较多  图 4 最大线性斜率 ( Slope) 的频数分布图。虚线为良性病灶

Slope 的频数分布曲线 ,为单峰 , 主要分布在 Slope 值为 0 ～50 的范围内 ; 实线为恶性病灶

的 Slope 频数分布曲线 , 为双峰。2 条曲线下面积重叠部分较多  图 5  最大线性斜率比

值 ( SlopeR ) 的频数分布图。虚线为良性病灶 SlopeR 的频数分布曲线 , 为单峰 , 主要分布在

SlopeR 值为 2 ～6 的范围内 ; 实线为恶性病灶的 Slope R 频数分布曲线 , 为单峰 , 主要分布在

SlopeR 值为 6 ～21 的范围内。2 条曲线下面积重叠部分较少

2 个独立的正态分布, 两者间无重

叠。图 5 显示了

良恶 性病灶 Slope
R
值的 分布规

律, > 6 时全 部 为 恶 性 病 灶

( 17 /17) , < 4 时大部分为良性病灶

( 14 /15) , 在4 ～6 的范围内时均为

良性病灶( 3 /3) , 此范围内有少许重

叠。取 Slope
R
4 和 6为临界值, 当病

灶 < 4 时诊断为良性, > 6 时诊断为

恶性, 在 4 ～6 的范围内时再结合病

灶的形态特点诊断。去除 Slope
R
在

4 ～6 之间的 3 个良性病灶, 其余

32 个病灶根据 Slope
R
为 4 和 6 的阈

值, 诊断情况行确切概率法分析,

良、恶性病灶 Slope
R
值的差异有统

计学意义 ( P = 0. 001 ) , 得出这个诊

断标准的各项指数分别为: 敏感度

100% ;特异度 93. 3% ;漏诊率 0;误

诊率 6. 7% ;阳性预测值 94. 4% ;阴

性 预 测 值 100% ; 诊 断 正 确 率

96. 9% ; Youden 指数 93. 3% ; 阳性

试验似然比 14. 9。

讨 论

血管生成是人体内重要的病理生理过程,参与了

一些重要的生理变化过程,如伤口愈合,胚胎发育等,

还在各种肿瘤的发生、生长和转移的过程中起着至关

重要的作用
[ 1 ]
。用非侵入性的对比剂增强 MR 检查

手段来鉴别良恶性乳腺病变,其原理在于微血管密度

( micro vascular density, MVD)可以代表一个区域内的

血管生成情况这样一个假设
[ 2-6 ]

;血管生成作为肿瘤

生长和转移的一个局部因素,被认为与肿瘤的侵犯性

相关联。乳腺动态增强 MRI 的研究理论基础是血管

生成理论,是通过显示病灶血供情况而间接评价病灶

微血管生成情况的一种影像学手段。

为了鉴别乳腺良恶性病变, 可以用多种定量和

半定量参数对动态增强 MRI 资料进行分析。取乳

腺组织为 ROI,剔除坏死、出血、钙化区域,连续采集

病灶信号, 用后处理软件可得到组织的 TIC。TIC有

助于鉴别快速增强的乳腺良性病变和恶性病变。一

些文献上将乳腺动态 MRI 的 TIC分为 4 型
[ 7 ]

, Ⅰ型

为持续上升型;Ⅱ型为速升-平台型;Ⅲ型为速升-速

降型;Ⅳ型为平缓无变化型。但是曲线分型为非定

量参数, 具有部分主观因素,在判断时会有一定的主
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观性。所以, 在本研究中,笔者试图寻找一种特异性

较高的客观诊断指标。

曾有文献讨论关于动态增强 MRI 的 TIC峰值、

斜率的问题。刘佩芳等
[ 8]
的研究中, SImax值在良、

恶性乳腺病灶中分布无统计学差异; Slope 值以

0. 6 为临界值, 敏感度为 66. 7% , 特异度为 88. 2% ,

准确度为 76. 3% , 阳性预期值为 87. 5% , 阴性预期

值为 68. 2 %。郭勇等
[ 9]
的研究中, 恶性乳腺病灶的

Slope值差异有统计学意义, 但有较大重叠, 以上资

料与本研究结果类似。

本组病例通过对图像的后处理, 得到了各个病

灶的 SImax、PH、Slope、Slope
R

4 个动态参数值。通

过统计发现, SImax、PH 在良、恶性病灶间的分布差

异不具有统计学意义; Slope 和 Slope
R
在良、恶性病

灶间的分布差异有统计学意义, 但前者 2 条曲线下

面积重叠较大;后者 2 条曲线下面积重叠较小。这

是因为乳腺 MRI 的特点在于个体之间的信号强度

差异性较大, 腺体增生程度、脂肪化程度、脂肪抑制

差异性较大, 所以 SImax、PH、Slope 会有相当程度的

个体差异性。

本文图 4 可见, 良性病灶的 Slope 值频数分布

呈单峰, 恶性病灶曲线则呈双峰,曲线下重叠面积主

要为恶性病灶的前一个峰。回顾分析此曲线包括的

病灶, 发现分布于第 1 个峰内的病灶多为腺体丰富

型乳腺内病灶, 而分布于第 2 个峰内的病灶多为脂

肪型乳腺内病灶。因此, Slope 值难以鉴别诊断腺体

丰富型乳腺内病灶的良恶性。

本文图 4, 5 可见, Slope
R
与 Slope的良恶性病灶

的曲线形状基本类似, 良性病灶为单峰,恶性病灶为

双峰, 但由于 Slope
R
用正常组织作为校正, 良恶性

曲线被分别向两端拉开, 在 Slope 曲线中腺体丰富

型乳腺内恶性病灶也被拉出了良性病灶的曲线范

围, 故曲线下的重叠面积较小,诊断标准较明确。

从 Slope
R
与 Slope 的计算公式可以看出, Slope

R

在 Slope 的基础上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。因而, Slope
R
以同一患

者的正常乳腺组织或脂肪组织为正常对照, 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, 去除了不同个体之

间的脂肪含量、脂肪抑制效果、乳腺血供情况、心功

能情况、对比剂分布情况及代谢速度等的差异性,为

MRI 对乳腺良、恶性疾病的鉴别诊断提供了一个非

常有效的指标。

由于本研究纳入的病例数量有限, 未能将腺体

丰富型乳腺和脂肪型乳腺分别讨论, 在以后的研究

中将进一步验证。
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