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乳腺 ＭＲＩ在预测导管内癌早期浸润中的价值

郝雯，赵斌，王翠艳，李慧华，邱秀玲
（山东省医学影像学研究所磁共振研究室，山东 济南 ２５００２１）

摘要：目的　比较单纯导管内癌（ＤＣＩＳ）和ＤＣＩＳ早期浸润的形态学及动态强化特点，探讨乳腺ＭＲＩ在预测早期浸
润中的价值。方法　对经手术病理证实、术前行乳腺ＭＲＩ的８２个单纯 ＤＣＩＳ病灶（Ｎ１组）和５１个 ＤＣＩＳ早期浸
润病灶（Ｎ２组），结合美国放射学会乳腺影像报告与数据系统（ＡＣＲＢＩＲＡＤＳ），描述病变的形态学特征和时间信
号强度曲线，采用单变量和多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行回顾性分析。结果　病灶大小和延迟期曲线具有预测早期浸
润的潜力，≥１．９ｃｍ的病变出现早期浸润的可能性明显高于 ＜１．９ｃｍ的病变（ＯＲ＝２．２８５，９５％ＣＩ：１．１１９～
４．６６３）；延迟期曲线呈平台型及流出型的病变出现早期浸润的可能性分别为流入型病变的２．６５７倍（９５％ＣＩ：
１．０８９～６．４８２）及４．７７３倍（９５％ＣＩ：１．８８０～１２．１１８）。非肿块样强化是 ＤＣＩＳ及 ＤＣＩＳ早期浸润最主要的强化方
式。两组间各形态学特点的差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。结论　乳腺ＭＲＩ所显示的病灶大小及延迟期曲线
具有预测ＤＣＩＳ早期浸润的潜力。
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郝雯，等．乳腺ＭＲＩ在预测导管内癌早期浸润中的价值 １０３　　 　

　　随着乳腺癌筛查的推广，近十年乳腺导管内癌
（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）的诊断率明显升
高，国内报道的数据显示，目前 ＤＣＩＳ约占新诊乳腺
癌的１０％～１５％［１］。如果导管内癌的肿瘤细胞穿

过基底膜浸润管周实质则称为微浸润导管内癌，这

类病变约占新诊乳腺癌的１％［２］。一般认为此时病

变处在由ＤＣＩＳ向浸润性导管癌转化的过程中，具
有不同于ＤＣＩＳ的生物学行为，总体预后较好，但前
哨淋巴结转移率升高，无病存活率和总存活率降

低［３４］。乳腺病变在动态增强磁共振上的形态学及

血流动力学特点与肿瘤恶性程度及侵袭性具有一定

相关性［５７］，如果能够利用病变的磁共振影像学特

点预测微浸润风险，将有助于提示预后以及是否需

要进行淋巴结活检。目前对微浸润的定义尚未完全

统一，国内病理学亦有早期浸润或灶性浸润的诊断

且各单位诊断标准并不一致。因此，本研究将微浸

润导管癌及病理结果为ＤＣＩＳ早期或灶性浸润的病
灶均归入早期浸润范围，就ＤＣＩＳ和ＤＣＩＳ早期浸润
的ＭＲＩ表现进行回顾性分析，评估乳腺 ＭＲＩ在预
测ＤＣＩＳ早期浸润中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１０月至２０１３年４月
于山东省医学影像学研究所磁共振研究室行乳腺

ＭＲＩ检查的１３０例患者，经手术病理证实单纯ＤＣＩＳ
病灶８２个（Ｎ１组）、ＤＣＩＳ早期浸润病灶５１个（Ｎ２
组），共 １３３个病灶。所有患者均为女性，２１～８１
岁，平均４７．５岁。术前１周内行乳腺ＭＲＩ检查。
１．２　设备与检查方法　使用 ＧＥＳｉｇｎａ３．０Ｔ磁共
振和专用乳腺线圈，患者采取俯卧位，双侧乳腺自然

悬垂于线圈空洞内，无压迫固定。常规平扫包括轴

位ＳＴＩＲ（ＴＲ８２００ｍｓ；ＴＥ３５．０～３７．２ｍｓ；ＦｏＶ
３２０～３４０ｍｍ；矩阵 ３２０×１９２；层厚 ４ｍｍ；层间隔
１ｍｍ）、Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４００～５００ｍｓ；ＴＥ８～９ｍｓ；ＦｏＶ
３２０～３４０ｍｍ；矩阵３２０×２５６；层厚 ４ｍｍ；层间隔
１ｍｍ），矢状位 Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列（ＴＲ３２００～
３４００ｍｓ；ＴＥ１０５～１０７ ｍｓ；ＦｏＶ２２０ｍｍ；矩阵
３２０×１９２；层厚４ｍｍ；层间隔 ０．５ｍｍ）。采用 ３Ｄ
快速梯度回波序列（ＶＩＢＲＡＮＴ，ＴＲ４．１ｍｓ；ＴＥ
２．１ｍｓ；翻转角１０°；ＦＯＶ３４０ｍｍ；矩阵３２０×２５６；
层厚１．６ｍｍ；无层间隔；每期５３ｓ）进行轴位多期动
态增强扫描及矢状位延迟单期扫描。检查前用静脉

留置针建立手背静脉通道。对比剂使用ＧＤＤＴＰＡ，
剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，高压注射器注射速度３ｍＬ／ｓ（２７

例患者由于血管条件差，注射速度降为２．５ｍＬ／ｓ），
对比剂注射完成后立即以同样流速注射２０ｍＬ生
理盐水冲管。注药１０ｓ后进行扫描，注药前、后共
连续采集９～１１次。

在ＡｄｖａｎｃｅｄＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ４．５工作站使用Ｆｕｎｃ
ｔｏｏｌ软件对动态强化图像进行后处理，在病灶早期
强化最明显的区域手动选取感兴趣区（ＲＯＩ），得到
病灶的时间－信号强度曲线（ＴＩＣ）。
１．３　影像评估　由２名影像医师（均有５年以上乳
腺ＭＲＩ影像诊断经验）在不知道病理结果及其他影
像检查结果的前提下按照美国放射学会乳腺影像报

告与数据系统（ＡＣＲＢＩＲＡＤＳ）标准术语［８］对每个

病灶的形态学特征和ＴＩＣ进行描述并给出ＢＩＲＡＤＳ
分级。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１软件，对所有参数
进行单变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．１５进入多变
量逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，筛选出具有统计学意义的变
量，建立预测模型。评价筛选变量的诊断敏感性、特

异性、阳性预测值（ＰＰＶ）及阴性预测值（ＮＰＶ）。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＢＩＲＡＤＳ分级　Ｎ１组 ８２个病灶中，１１个
（１３％）为ＢＩＲＡＤＳ３级，４５个（５５％）为４级，２６个
（３２％）为５级；Ｎ２组５１个例病灶中，３个（６％）为
３级，１４个（２７％）为４级，３４个（６７％）为５级。如
以ＢＩＲＡＤＳ４级及５级作为恶性病变的正确诊断，
乳腺ＭＲＩ对本研究ＤＣＩＳ及ＤＣＩＳ早期浸润的正确
诊断率可达８９．５％ （１１９／１３３）。
２．２　病灶大小　根据 ＲＯＣ分析，病灶大小以
１．９ｃｍ为分界值时对良恶性病变的诊断准确性最高
（６０．９％，８１／１３３），本研究将病灶大小 ＜１．９ｃｍ定
义为０，≥１．９ｃｍ定义为１，以二分类变量的形式进
行单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，≥１．９ｃｍ的
病变出现早期浸润的可能性明显高于 ＜１．９ｃｍ的
病变（表１），诊断敏感性为０．５６９，特异性为０．６３４，
ＰＰＶ为０．４９２，ＮＰＶ为０．７０３。
表１　病灶大小单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果［ｎ（％）］

病灶

大小（ｃｍ）
Ｎ１组
（ｎ＝８２）

Ｎ２组
（ｎ＝５１） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

　＜１．９ ５２（６３） ２２（４３） １
　≥１．９ ３０（３７） ２９（５７）０．０２３２．２８５（１．１１９～４．６６３）

２．３　形态学特点　无论是否出现早期浸润，非肿块
样强化都是 ＤＣＩＳ最主要的强化方式，仅少部分病
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变表现为肿块样强化。Ｎ１组 ８２个病灶中 ６６个
（８０％）呈非肿块样强化，１６个（２０％）呈肿块样强
化；Ｎ２组５１个病灶中３７个（７３％）呈非肿块样强
化，１４个（２７％）呈肿块样强化。本次研究无点状强
化的病灶。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，两组间差异无统计
学意义（Ｐ＝０．２８９）。

如表２所示，非肿块样强化病灶的分布类型，
Ｎ１组以导管样强化最常见，其次为段样强化和局灶
性强化；Ｎ２组则以段样强化最常见，其次为导管样
强化和局灶性强化。非肿块样强化的内部强化特

点，Ｎ１组以簇状强化最常见，其次为不均匀强化和
斑点状强化；Ｎ２组同样以簇状强化最常见，其次分
别为斑点状强化和不均匀强化。肿块样强化病灶的

形态、边缘和内部强化特点见表２，对各个形态学特
点进行的单变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，两组间差异无
统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。
表２　形态学特征单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果［ｎ（％）］
形态学特征 Ｎ１组（ｎ＝８２）Ｎ２组（ｎ＝５１） Ｐ

非肿块样强化

　分布方式 ０．１９０
　　局灶性 １３（２０） ６（１６）
　　线样 １０（１５） ３（８）
　　导管样 ２１（３２） ９（２４）
　　段样 １６（２４） １５（４１）
　　区域性 ６（９） ４（１１）
　内部强化特点 ０．９５５
　　均匀 ３（５） １（３）
　　不均匀 １４（２１） ８（２２）
　　斑点状 １４（２１） ９（２４）
　　簇状 ２６（３９） １５（４１）
　　网格状 ９（１４） ４（１１）
肿块样强化

　形态 ０．２０１
　　圆形／卵圆形 ７（４３） ３（２１）
　　分叶状 ３（１９） ３（２１）
　　不规则 ６（３８） ８（５７）
　边缘 ０．２６６
　　光滑 ２（１３） ０（０）
　　不规则 ８（５０） ７（５０）
　　毛刺 ６（３８） ７（５０）
　内部强化 ０．２６６
　　均匀 ３（１９） ３（２１）
　　不均匀 ６（３８） ８（５７）
　　环形 ７（４４） ３（２１）

２．４　ＴＩＣ类型　所有病灶均进行了 ＴＩＣ分析。由
于Ｎ１组仅５个呈早期慢速强化，Ｎ２组无此类型病
灶，且一般认为早期慢速和中速强化均为良性表现，

因此将两者并为一类讨论。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，

与早期慢速／中速强化相比，快速强化病变出现早期
浸润的可能性更高（ＯＲ＝１．８８６），但这种差异并不
具有统计学显著性（Ｐ＝０．１２４）；延迟期曲线呈平台
型及流出型均为出现早期浸润的危险因素，可能性

分别为流入型病变的２．６５７倍及４．７７３倍，这种差
异具有统计学意义（Ｐ＝０．０３２，Ｐ＝０．００１）（表３）。
延迟期曲线诊断敏感性０．７８４、特异性０．４８８，流入
型曲线对早期浸润的ＮＰＶ为０．７８４，平台型和流出
型的ＰＰＶ分别为０．４２２和０．５６８。
表３　ＴＩＣ类型单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果［ｎ（％）］

ＴＩＣ类型 Ｎ１组
（ｎ＝８２）

Ｎ２组
（ｎ＝５１） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

早期

　慢速／中速 ２８（３４） １１（８）
　快速 ５４（６６）４０（６３） ０．１２４１．８８６（０．８４０～４．２３２）
延迟期 ０．００４
　流入型 ４０（５４）１１（２６） １
　平台型 ２６（３９）１９（５０） ０．０３２２．６５７（１．０８９～６．４８２）
　流出型 １６（７） ２１（２４） ０．００１４．７７３（１．８８０～１２．１１８）

２．５　多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归　将病灶大小、早期曲线
类型及延迟期曲线类型共同选入 ＤＣＩＳ早期浸润的
预测模型，选用逐步向前的方法进行筛选。另外，由

于年龄是常见的混淆因素，虽然在本研究中其作用

并不显著，但在多变量回归分析时仍将此变量保留

在模型中，所得结果均为年龄校正的 ＯＲ值。最终
延迟期曲线及病灶大小保留在模型内，ＯＲ分别为
２．３３８和２．１５３（表４），表明二者对 ＤＣＩＳ早期浸润
均具有预测能力。

表４　多变量逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

变量
回归

系数
标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

延迟期曲线 ０．８４９ ０．２５６ １０．９７３０．００１２．３３８（１．４１５～３．８６５）
病灶大小　 ０．７６７ ０．３８２ ４．０３６０．０４５２．１５３（１．０１９～４．５５０）

３　讨　论

ＤＣＩＳ是一种非浸润性病变，但同时具有发展为
浸润性癌的倾向。术前粗针活检和术中冰冻切片都

有可能漏诊小的浸润灶，而即使是＜１ｍｍ的微浸润
也会导致淋巴结转移率上升，因此对 ＤＣＩＳ早期浸
润患者进行前哨淋巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ
ｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）有其合理性和必要性［４５，９］。有研究

提出对出现下列情况的高风险患者进行预防性

ＳＬＮＢ：欲行乳腺切除术、高级别 ＤＣＩＳ、临床触及肿
块、乳腺Ｘ线摄影显示的肿块、活检证实的体积较
大的ＤＣＩＳ［１０］。这种方法虽然能够提高转移淋巴结
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的检出率，但同时也引起了过度治疗的问题。因此

寻求一种无创性方法以预测病变是否出现早期浸润

成为目前亟待解决的问题。

ＭＲＩ已广泛应用于乳腺良恶性病变的诊断与
鉴别诊断。动态增强 ＭＲＩ能够反映病变的生物学
信息，从而为区分ＤＣＩＳ与ＤＣＩＳ早期浸润提供了技
术上的可行性。以往研究集中于ＤＣＩＳ的ＭＲＩ检出
率和表现等，较少单独讨论ＤＣＩＳ与ＤＣＩＳ早期浸润
之间的差别。本研究结合 ＡＣＲＢＩＲＡＤＳ分级，回
顾性分析ＤＣＩＳ和 ＤＣＩＳ早期浸润的形态学及动态
强化特点，探讨乳腺 ＭＲＩ在预测 ＤＣＩＳ早期浸润中
的价值。

一般来说，ＤＣＩＳ病灶体积越大，发生浸润的可
能性就越高［１１］。本研究显示，通过影像学方法估计

病灶大小也具有预测ＤＣＩＳ早期浸润的潜力。Ｃｈａｎ
等［１２］分析了１１２例ＤＣＩＳ病变的乳腺 Ｘ线片表现，
认为最大径＞２ｃｍ是ＤＣＩＳ病灶出现早期浸润的界
值。Ｇｏｔｏ等［１３］对９２例活检证实的 ＤＣＩＳ在动态增
强ＭＲＩ上的病灶大小进行测量，证实出现浸润成分
的ＤＣＩＳ病变病灶体积大于单纯ＤＣＩＳ病变，说明病
灶大小是ＤＣＩＳ早期浸润危险因素。本研究中，通
过单变量回归分析证实，≥１．９ｃｍ病灶出现早期浸
润的可能性是＜１．９ｃｍ病灶的２．２８５倍，而且病灶
大小保留在多变量逐步回归模型中，进一步证实了

其对ＤＣＩＳ早期浸润的预测能力。与传统成像方法
相比，乳腺ＭＲＩ对病灶范围的评价更加准确，因此
能够更可靠地预测 ＤＣＩＳ早期浸润的出现。对于病
灶大于１．９ｃｍ的患者，即使活检证实为单纯ＤＣＩＳ也
应警惕存在早期浸润的可能，必要时应进行ＳＬＮＢ。

按照ＡＣＲＢＩＲＡＤＳ词典，首先应明确病变的
形态学分类，即肿块样强化或非肿块样强化。肿块

样强化是浸润性导管癌的最常见表现，而单纯

ＤＣＩＳ主要表现为非肿块样强化，可占 ６８．４％ ～
８７．７％［１４１６］。由于 ＤＣＩＳ早期浸润仍以 ＤＣＩＳ成分
为主，本研究中非肿块样强化分别占两组病变的

８０％和７２％，且强化分布方式和内部强化形式极为
相似；少数肿块样强化病灶以非特异性的不规则形

和不均匀强化为主。虽然形态／边缘不规则、边缘毛
刺或环形强化等是浸润性乳腺癌的特异性表现，对

良恶性病变具有较明确的鉴别意义，但无法区分

ＤＣＩＳ和ＤＣＩＳ早期浸润。
在肿瘤生长过程中，肿瘤细胞可释放多种生长

因子作用于血管内皮细胞，促进微血管的形成、血管

通透性增加及血管存活。这一过程与肿瘤生长、演

进及转移有着密切的关系。作为浸润性癌的前驱病

变，ＤＣＩＳ发展为浸润癌的机制尚不十分清楚，但与
单纯ＤＣＩＳ相比，微浸润导管癌具有更高的增殖能
力［１７］，由ＣＤ１０５标记的组织微血管密度（ＭＶＤ）也
明显升高［１８］，提示这类病变本身或在其突破基底膜

发生浸润之后，肿瘤周围新生血管就会增加明显以

提供营养满足肿瘤细胞的快速增生。乳腺动态增强

ＭＲＩ能够无创性监测肿瘤血管，所得到的动态强化
参数反映了病变血管化程度及内皮细胞完整性，与

ＭＶＤ及血管内皮生长因子的表达之间具有一定相
关性［１９］。本研究中，比较单纯 ＤＣＩＳ与 ＤＣＩＳ早期
浸润的曲线类型发现，后者表现为快速强化、流出型

曲线的比例高于前者，这种差异能够用于鉴别这两

种形态学表现非常类似的病变。单变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示，与延迟期流入型曲线相比，平台型及流

出型曲线均为早期浸润的危险因素。经过多变量逐

步回归的筛选，延迟期曲线进入模型且具有较高的

ＯＲ值，证明其对早期浸润具有预测能力。Ｄｅｕｒｌｏｏ
等［１０］研究结果同样显示，延迟期曲线能够用于鉴别

单纯 ＤＣＩＳ与 ＤＣＩＳ浸润，且流入型曲线是排除
ＤＣＩＳ出现浸润性改变的最可靠征象，对浸润癌出现
的ＮＰＶ可达到０．９８５。本研究中，流出型曲线具有
中等程度的 ＰＰＶ（０．５６８），流入型曲线具有较高的
ＮＰＶ（０．７８４），以此可作为判断ＤＣＩＳ早期浸润风险
高低的依据。

本研究为回顾性分析，非肿块样强化病变数量

较少，且两组病例数分布欠均衡，另外，一些自变量

的水平数较多而对应例数较少，影响了回归分析的

稳定性，因此所得结论尚需更大样本例数的研究进

一步验证。总之，乳腺ＭＲＩ所显示的病灶大小及延
迟期曲线类型具有预测 ＤＣＩＳ早期浸润的潜力。但
两种病变均以非肿块样强化为主，形态学表现无明

显差异。
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