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暋暋全球每年增加约120万妇女乳腺癌患者,死亡50万人[1]。近年来乳腺癌
有迅速上升趋势,其发病率在欧美发达国家多居女性肿瘤的首位。据有关文
献报道,中国乳腺癌的发病率占恶性肿瘤的第二位[2]。因此,早期发现、早期
诊断、早期治疗是降低乳腺癌死亡率的关键。目前数字化乳腺钼靶摄影是诊
断乳腺癌的主要方法[3],随着低场强 MRI设备在基层医院的普及,大大地提
高了乳腺癌的检出率。本文就本院2002年2月至2005年2月经病理证实的
37例乳腺癌患者的 MRI和钼靶摄影资料进行回顾性分析。

1暋资料和方法
1.1暋一般资料

本组病例为本院进行乳腺癌手术的37例患者。全部病例均进行钼靶 X
线和低场强 MRI检查,患者均为女性,年龄25~67(平均45暲13)岁。多数患
者触及明显肿块。所有患者均经病理检查证实,其中浸润性导管癌28例,导
管原位癌4例,浸润性小叶癌2例,小叶原位癌1例,髓样癌2例。
1.2暋方法

采用意大利双靶ETLXO106灢01乳腺钼靶机和柯达乳腺 X线摄影系统,
常规用头足位和外斜位;MRI检查采用国产XGYOPER0.35T MRI扫描设
备,用乳腺专用线圈进行扫描,患者取俯卧位,使用自旋回波序列(SE)T1加
权像(T1WI)和快速自旋回波序列(FSE)T2加权像(T2WI)及短 T1反转恢
复序列(STIR)。造影剂为二亚乙基三胺五乙酸钆(GD灢DTPA),剂量为
0.2mg/kg,注射速率为2.3~3.0ml/s,总量20ml。
1.3暋影像评价

由两位资深影像科医师参照有关文献和标准[4]对所有病例的图像进行分
析和诊断。分析指标包括:(1)病灶的形态学;(2)病灶的密度和信号强度;
(3)单发或多发;(4)病灶强化的模式。

2暋结果

2.1暋乳腺癌的X线表现
本组患者的X线表现大致有4种类型:柵肿块或结节型32例(图1a);柶

钙化型28例 (图1b);柷毛刺型23例(图1c);柸浸润型4例。
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a:单纯肿块;b:乳头内陷及皮肤增厚;c:病变形态结构扭曲

图1暋乳腺癌的钼靶摄影片

2.2暋乳腺癌的 MRI表现
本组患者的 MRI表现:柵病灶形态。32例乳腺癌呈不规则肿块,大小为

1.0~4.5cm,其中23例肿块周边可见较长的毛刺、辐射状及蟹足样改变,与
周围结构分界欠清,周围组织可见受浸润的征象如牵拽等;12例出现皮肤增
厚,并且出现乳头与肿块之间的条状异常强化(图2a)。导管原位癌呈片状强
化,小叶原位癌呈斑点状强化,与周围结构无明确分界(图2b)。部分病灶可
见有多发肿块,MRI能完全显示(图2c)。柶病灶的信号。浸润性导管癌在

T1WI上均为低信号,在T2WI上为低信号、等信号和高信号,信号多较均匀。
浸润性小叶癌在 T1WI上为稍低信号,而在 T2WI上为高信号。STIR序列
上大部分病灶呈高信号,多数病变有典型的增强特点。

a:肿块呈不规则,可见毛刺;b:多发肿块,细小毛刺;c:肿瘤明显强化,可见肿瘤血管

图2暋乳腺癌 MRI图片

3暋讨论

乳腺内出现肿块或结节是乳腺癌最常见、最基本的 X线征象。据有关文

献报道[5],约70%的乳腺癌患者在 X线上能清晰显示肿块影,肿块密度高于
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正常组织,边缘分叶或不规则,边界模糊;约有42%的肿块有毛刺状结构伸向
周围组织,使周围组织结构紊乱;约30%的病例,结节为唯一早期癌 X 线征
象。乳腺内的钙化灶是早期乳腺癌极为重要的 X线征象,有时甚至是恶性肿
瘤惟一的X线表现[6]。一般认为在1cm 区域内有5枚微小钙化即可定为簇
样钙化而提示乳腺癌。毛刺征是乳腺癌的一个重要征象,多见于肿块浸润区
的边缘,可表现为短小的尖角状突起,或呈粗长触须状,细长状,伪足状。多数
情况下,此征象约2/3为良性病变,如增生/慢性炎症影,约1/3系癌所致,特
别是小叶癌。当X线摄片不显示肿块,仅出现乳腺某一区域的密度增高或双
侧乳腺比较发现不对称的致密区,特别是浸润区的中央有密度较高的区域存
在,并向外逐渐变淡与正常乳腺组织融为一体时,要高度怀疑乳腺恶性肿瘤。
X线摄片不显示肿块的原因:可能是癌细胞沿乳腺导管浸润扩张而不形成明
显肿块;或恶性肿瘤周围的炎性水肿反应涉及到大片乳腺组织,造成高密度阴
影而掩蔽肿块;或恶性肿块周围缺乏足够的纤维组织包围,使肿块没有明确的
边界。除上述4种典型表现外,乳腺癌患者还有许多间接征象,如局部皮肤增
厚,乳头内陷,肿块周围粗大血管影及乳腺组织结构紊乱等表现。

结合本组病例和有关文献[7]分析,乳腺病灶的 MRI增强扫描具有如下特
点:(1)良性肿瘤强化始于中心区,继而向病灶周边区扩散,并且此类病灶在增强
早期仅有中心区强化,病灶小于实际大小;延迟后,整个病灶均呈较显著的增强,
其完整的面貌才能显示出来。相反,恶性病灶则是由周边向中心区强化。由于
病灶内部结构不同,如瘤内微血管密度的差异、肿瘤组织成分的差异导致有时难
以分辨其强化模式,且影响病灶的强化程度。(2)乳腺癌的周边区肿瘤细胞增殖
活跃,其微血管密度较高,增强后病灶的边缘于早期出现显著强化,相反,病灶的
中心区则因继发改变如出血、坏死等致微血管密度减少而呈现延迟强化或不强
化[8]。目前普遍认为:恶性肿瘤多表现为“快进快出暠型曲线,即 A型曲线;良性
肿瘤则表现为缓慢持续强化,即C型曲线;以此标准鉴别乳腺良恶性具有极高
的特异性,但在良恶性肿瘤间尚有较大部分重叠,表现为快速强化后保持平台,
即B型曲线。有文献报道,将A、B曲线作为评判恶性的标准,敏感性为100%,
特异性为64%[9]。

MRI和钼靶对乳腺癌的诊断都有重要的价值,但二者各有优缺点:(1)
MRI在显示病灶形态方面明显优于钼靶。MRI可以显示绝大部分的病变;钼
靶对部分病变显示欠佳,与腺体致密或肿物密度与腺体相同而被掩盖有关。
钼靶摄影能显示对比度和清晰度均较高的软组织,并且细微的结构和小病灶
也能显示,使乳腺钼靶 X线摄影成为诊断乳腺癌最常用、可靠和有效的诊断
方法之一。但钼靶摄影为腺体重叠影像,部分肿瘤可能因重叠而未能显示全
部,或因为腺体致密而掩盖病灶。MRI可以从多个方向观察肿块,所以肿块
的大小、形态和边缘能较钼靶摄影清楚的显示。MRI增强扫描能清楚的显示
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肿块、结节的分叶、毛刺、瘤周结构及区分正常腺体与病灶,更可观察肿瘤强化
情况和肿瘤内部结构。(2)MRI不能显示微小钙化灶,钼靶正好弥补了这方
面的不足。钼靶显示乳腺钙化有特异性,特别是对针尖样、细沙样、簇状、粉尘
样等微小钙化灶。钙化作为乳腺癌的一个 X线征,不仅可以帮助对乳腺癌的
确诊,而且约有4%~10%的病例,钙化是乳腺癌的唯一阳性依据。在所谓的
隐匿性乳腺癌中,至少50%~60%是单独凭借钙化而作出诊断,其中30%左
右是原位癌,70%左右是导管内癌、早期浸润癌或浸润癌。(3)钼靶片因有腋
窝丰富的脂肪组织衬托,容易观察到肿大淋巴结及淋巴结钙化,但性质难以确
定,且钼靶片只能包括部分腋窝,而乳腺癌的内乳淋巴结转移也因其位于胸廓
内而不能被发现。MRI增强扫描则能弥补这方面的不足。陈蓉等[10]报道,对
有癌组织转移者,MRI增强扫描对腋窝淋巴结的检出率达100%。钼靶片诊
断是以腋窝淋巴结横断短径曒10mm 作为诊断淋巴结肿大的标准[11],而
MRI是根据其形态和强化特点确定是否有淋巴结转移。

总之,MRI检查因其具有成像的优点,在乳腺癌诊断中的价值得到临床
医师的关注。随着低场强 MRI仪器在基层医院的普及,检查费用的降低,
MRI在乳腺疾病的检查应用将越来越广泛。
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