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多模态核磁共振成像技术在乳腺癌的临床诊断中存在
的价值和意义

于泽亚
（青海省西宁市第二人民医院磁共振室，青海  西宁）

摘要：目的  研究多模态核磁共振成像技术在乳腺癌的临床诊断中存在的价值和意义。方法  随机选取我院收治的乳腺癌患者，共计
28 例，采用单盲法将其随机分为观察组与对照组，其中对照组 14 例，接受常规检测方式；观察组 14 例，给予多模态核磁共振成像技术，
观察两组患者临床检测效果。结果  观察组诊断符合率显著高于对照组，良恶性平均扩散数值对比有明显差异，P<0.05，差异有统计
学意义。结论  多模态核磁共振成像技术检测乳腺癌效果显著，具有较高的诊断符合率，值得推广。
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0   引言
乳腺癌是危害女性生命安全的主要疾病，属于高发性恶

性肿瘤，随着社会发展，人们生活环境发生较大变化，导致近
年来其发病率有明显上升的趋势，在妇科疾病中，其发病率仅
次于宫颈癌，其病症机理较为复杂，一旦治疗不当很容易发生
恶化，导致多种临床不良反应，严重威胁患者生命健康安全 [1]。
因此，选择一种安全、有效的诊断方式，做到早发现、早诊断，能
够有效提升临床诊疗水平，降低致死率，具有十分积极的临床
意义 [2]。随着医疗技术的不断完善，多模态 MRI 检查技术即
磁共振在临床上的应用范围不断扩大，具有良好的软组织对比
度，敏感度高，为进一步探究其内在病症机理，本次研究选择不
同检测方式进行临床对比分析，现报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

随机选取我院 2016 年 3 月至 2018 年 5 月收治的乳腺
癌患者，共计 28 例，采用单盲法将其随机分为观察组与对照
组，其中对照组 14 例，接受常规检测方式；年龄 26~80 岁，平
均（47.5±4.5）岁，病程 5 个月至 10 年，平均（3.5±0.5）年。
观察组 14 例，给予多模态核磁共振成像技术；年龄 27~81 岁，
平均（48.5±4.5）岁，病程 6 个月至 10 年，平均（3.6±0.5）年。
于影像学检查后 2 周内行外科手术，两组患者均符合临床疾
病检测标准，确诊为乳腺癌，两组患者一般资料对比无明显
差异（P>0.05），有可比性。
1.2   研究方法

运 用 1.5T MRI 对 所 有 患 者 均 行 常 规 MRI、DCE-MRI、
DWI 以及 MRS 检查，对其冠状面、矢状面及横断面执行 MRI
扫描，观察乳腺癌病变的形态学特征及时间 - 信号（TIC）强
度曲线类型，同时测量其 ROI、扩散系数（ADC）、最大信号强
度（SImax）、最大线性斜率（SSmax）、峰值时间（TTP）以及最
大线性斜率（SSmax）与最大信相对扩散系数（rADC）[3-4]。
1.3   观察指标

观察两组患者诊断符合率，同时观察其良、恶性肿瘤病
理特征。
1.4   统计学方法

采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行统计分析，计数资
料比较采用 χ2 检验，表示为率；计量资料比较采用 t 检验，表
示为均数 ± 标准差。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2   结果
观 察 组 诊 断 确 诊 率 为 100.0%（14/14），对 照 组 为

85.7%（12/14）；两 组 患 者（28 例）接 受 不 同 检 测 后，共 检
出病灶 12 个，良性病灶 10 个，恶性病灶 2 个，肿块最小直

径为 5mm，其均存在边界不清、分叶、不规则以及边缘毛刺
征等，良性病灶检测发现其边界清晰、类圆形以及边缘较光
滑的肿块。平均扩散系数值对比有统计学意义（P<0.05），
恶性病灶存在明显浸润性小叶癌及导管原位癌；良性病灶包
括可见明显增生结节，见表 1。

表 1  良恶性扩散系数与相对扩散系数对比（ ±s）

组别 n 平均扩散系数（mm2/s） 平均相对扩散系数（mm2/s）
良性

恶性

t
P

10
2

1.43±0.32
0.75±0.16

5.654
0.007

0.71±0.19
0.49±0.15

6.654
0.006

3   讨论
乳腺癌在临床上十分常见，属于高发性恶性肿瘤类型，

该病发病率高，病情发展迅速，预后较差，与遗传、基因突变、
雌激素变化等因素高度相关，容易诱发多种临床并发症，严
重影响患者身体健康，因此选择一种高效的诊断手段具有十
分积极的临床意义 [5]。

乳腺是维持人体生命活动的器官之一，一旦发生病变，
将导致其乳腺癌细胞丧失细胞特性，致使其连接松散，甚至
导致脱落，使游离的癌细胞可以随血液或淋巴液播散全身，
危及患者生命安全健康。钼靶片、彩色超声、红外线等现代
化设备是目前普遍用于筛查乳腺癌的常用影像学技术，但其
各具优缺点，如乳腺钼靶在乳腺疾病中应用虽较为普及，但
其 X 线穿透力不强，无法及时发现早期乳腺癌病变征兆，导
致漏诊，继而影响治疗，因此能够明确诊断早期乳腺癌，是目
前治疗乳腺癌患者的关键。本次研究发现，多模态核磁共振
成像技术具有较高的软组织对比分辨率，MRI 能够观察活体
分子微观运动成像原理，将 MR 信号转换为波普，在分子水平
层面反映病理变化，精确反应组织空间信息，检测组织形态学
及生理学早期变化；DWI 能够通过探测组织扩散程度，观察
微观结构，其影像学检测过程具有无创性，通过分子细胞密度
及细胞膜通透性等关联信息，进一步提升其诊断准确性。同
时，CE-MRI 利用高压注射器经静脉系统注入顺磁性对比剂，
能够快速完成成像序列并执行扫描，相关研究发现，其血液供
应能力与对比剂弥散速率呈正比 [6]。根据其病理组织反映强
度信号之间的差异，更加灵活的掌握病情变化，提升综合诊断
水平，为临床诊断提供更加准确、全面的参考信息，精确度更
高，合理应用造影剂，能够进一步提升临床诊断优势。因此
DCE-MRI、DWI 以及 MRS 检查技术在乳腺癌的诊断中至关
重要，可作为临床上执行乳腺癌诊断的首选方式。

综上所述，多模态核磁共振成像技术检测乳腺癌效果显
著，具有较高的诊断符合率，提升临床诊断质量，值得进一步
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综上所述，喜炎平联合阿奇霉素在小儿肺炎治疗中应用
效果肯定，可促进临床症状改善，提高疗效，值得推广使用。
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声与钼靶联合应用于乳腺良恶性肿瘤诊断，联合诊断结果符
合率相比于单独使用其中一种方法明显要高，且具有可比性。

根据以上可得，使用彩色超声与钼靶联合能够更加准确
地诊断出临床乳腺肿瘤的良、恶性。
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廉等优势，有助于指导临床及时给予适当的治疗，对提高患
者的透析成功率及存活率具有重要的临床意义。
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没有血流灌注，CT 增强扫描阑尾表现低强化或无强化。
螺旋 CT 扫描，能快速、准确地对阑尾炎做出正确的诊断，

并可发现除阑尾炎以外的其他病变，重视对阑尾炎 CT 影像
表现的学习，可以提高急性阑尾炎的诊断率，有较高的临床
应用价值。
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