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　　［摘要］　目的　探讨乳腺浸润性导管癌（ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＤＣ）动态增强 ＭＲＩ边缘强化的组织病理学因素。
方法　对６５例女性乳腺肿块患者行平扫及动态增强 ＭＲＩ检查，从中筛选出３０个经术后病理证实的乳腺浸润性导管癌肿块
作为研究对象。观察肿瘤病灶动态增强 ＭＲＩ表现，观察肿瘤瘤巢大小、基质宽窄、微血管密度及纤维化程度等组织病理学特

征，分析动态增强 ＭＲＩ表现与上述肿瘤组织病理学特征的相关性。结果　乳腺浸润性导管癌边缘强化明显，时间信号强度
曲线以流出型为主（１７／３０，５６．７％），第一分钟内平均强化率（ΔＳＩ１％）＞７５％。３０例浸润性导管癌包括小癌巢１３例（４３％），中

癌巢１２例（４０％），大癌巢５例（１７％）；肿瘤纤细、窄、宽基质分别为５例（１７％）、１６例（５３％）、９例（３０％）。早期边缘强化与小

癌巢明显相关（Ｐ＜０．０５），也与其高比值的周边部／中央部微血管密度及低比值的周边部／中央部纤维化显著相关性（Ｐ＜

０．０１）；延迟边缘强化与窄基质明显相关（Ｐ＜０．０５）。结论　浸润性导管癌边缘强化和造影剂流出现象不仅与肿瘤血管生成
有关，还与肿瘤自身癌巢大小、基质宽窄及纤维化程度等组织病理学特征密切相关。

　　［关键词］　乳腺肿瘤；乳腺导管癌；磁共振成像；组织病理学
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　　ＭＲＩ是乳腺肿瘤良、恶性鉴别诊断的重要手段，
具有重要的应用价值［１２］。乳腺浸润性导管癌（ｉｎｆｉｌ
ｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＤＣ）是最常见的乳腺恶性肿
瘤，大部分具有典型的 ＭＲＩ和动态增强 ＭＲＩ表现，但
由于肿瘤内实质和间质所占比例不同，浸润性导管癌
肿块的大小、形状、肿瘤边缘情况可有较大的变化，

ＭＲＩ表现也形态各异，不利于明确诊断［３５］。目前研
究认为乳腺肿瘤动态增强 ＭＲＩ表现与其自身血管分
布密切相关，血管因素能解释ＩＤＣ典型的廓清式强化
模式［６７］；但仍有许多不典型 ＭＲＩ表现无法用血管分
布因素解释，导致误诊、漏诊。因此，本研究从肿瘤自
身组织病理学特征 （癌巢大小、基质宽窄、纤维性变程
度）等着手，探讨ＩＤＣ动态增强 ＭＲＩ表现的组织病理
学影响因素，为肿瘤的临床诊治提供新的思路。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００７年１月至２００９年３月第二军

医大学长征医院收治的６５例女性乳腺肿块患者，年
龄３３～７８岁，平均（５０±１４）岁，所有患者术前均未
采用放射治疗、化学治疗或其他治疗。共获得经术
后病理证实的肿块１１７个，筛选出 ＭＲＩ影像清晰且
有直 接 对 应 病 理 切 片 的 ３０ 个 ＩＤＣ 作 为 研 究
对象。　　　　
１．２　ＭＲＩ检查　磁共振机为Ｓｉｅｍｅｎｓ公司 Ｍａｇｎｅ
ｔｏｍＶｉｓｉｏｎ１．５Ｔ超导型。患者俯卧位，使双侧乳房
对称自然悬垂于线圈洞穴内。ＭＲ平扫包括：ＴＳＥ
序列的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ矢状、横断面以及 Ｔ２ＷＩ冠状
面，在Ｔ２ＷＩ上加做脂肪抑制序列。层厚３～４ｍｍ，
覆盖双侧乳腺及腋窝部，参数见表１。在常规扫描基
础上，用高压注射器以２．５ｍｌ／ｓ的速度于患者桡静
脉处注ＧｄＤＴＰＡ１５ｍｌ后，立即连续动态扫描５次
（矢状面Ｔ１ＷＩ，４８ｓ／次），之后每间隔２ｍｉｎ，再做延
迟扫描，共２次，观察注射造影剂后病灶动态增强模
式及时间信号强度曲线。

表１　磁共振扫描参数表

Ｔａｂ１　ＳｃａｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＭＲＩ

Ｓｅｑｕｅｎｃｅ ＦＯＶ ＴＲｔ／ｍｓ ＴＥｔ／ｍｓ ＦＡ Ｍａｔｒｉｘ Ｃｏｌｌｅｃｔｔｉｍｅｓ

Ｓａｇｉｔａｌｓｅｃｔｉｏｎ
　　Ｆｌ２ｄ　Ｔ１ＷＩ １８８×３００ ３５２．０ ５．０／１ ９０° １３１×２５６ ３
　　Ｔｓｅｌ　Ｔ２ＷＩ １８８×３００ ４２００．０ ９０．０／１ １８０° １５４×２５６ ２
Ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ
　　Ｆｌ２ｄ　Ｔ１ＷＩ ３００×３００ ３５２．０ ５．０／１ ９０° ２１０×２５６ ２
　　Ｔｓｅｌ　Ｔ２ＷＩ ３４０×３４０ ４２００．０ ９０．０／１ １８０° ２５６×２５６ ２
Ｃｏｒｏｎａｌｓｅｃｔｉｏｎ
　　Ｔｓｅｌ　Ｔ２ＷＩ ３４０×３４０ ４２００．０ ９０．０／１ １８０° ２５６×２５６ ２

１．３　动态增强 ＭＲＩ图像的分析　强化模式：观察
肿瘤内部结构强化是否均匀，有无环形强化等。时
间信号曲线（ＴＩＣ）观察：绘制时间／信号强度曲线分
为３型：Ⅰ型为稳定增强型，呈线形，在动态观察时
间内信号强度持续增加；Ⅱ型为平台型，早期信号强
度逐渐增加，信号强度达峰值后，维持此水平形成中
晚期的平台；Ⅲ型为流出型，呈流出时间曲线，早期
信号强度逐渐增加，在每次到达增强的峰值后，继而
有信号降低。早期信号增强率的计算：采用公式早
期增强率（ΔＳＩ％）＝（ＳＩ后－ＳＩ前）／ＳＩ前×１００％计算
早期信号增强率，其中ＳＩ前为增强前病灶信号强度，

ＳＩ后为增强后病灶信号强度。

１．４　肿瘤组织病理学因素分析　术后标本行常规

ＨＥ染色及 ＶａｎＧｉｅｓｏｎ组织化学染色，依据 Ｍａｔ
ｓｕｂａｙａｓｈｉ等［８］的方法对肿瘤瘤巢大小及基质宽窄

进行分类，（１）肿瘤瘤巢的大小：标本用微距仪分别
测量１０个瘤巢的主要轴线和基质的１０个点，分别
取其平均值，然后将瘤巢分为小（主轴线 １０～

５０μｍ，平均２４μｍ）、中（４０～７５μｍ，平均５９μｍ）、
大（９０～３００μｍ，平均１７０μｍ）３类。（２）瘤间基质
的宽窄：基质分为纤细（３～８μｍ，平均４μｍ）、窄
（１０～３０μｍ，平均２１μｍ）、宽（５０～１００μｍ，平均７０

μｍ）３类。（３）纤维化评价：行ＶａｎＧｉｅｓｏｎ组织化学
染色后，观察瘤巢中央部、周边部、瘤巢周围环绕区
成胶原物质以及纤维化的范围和体积，纤维化程度
记录为：极少、轻度、中度、重度，并计算每一病灶的
周边区／中央区纤维化的比值。

１．５　ＣＤ３４免疫组织化学染色　采用ＣＤ３４免疫组
化染色观察标本微血管密度：病灶在放大率４０倍镜
下，血管直径大于８个红细胞、血管伴有厚肌壁、血
管位于硬化区者均被去除，在肿瘤的中央区和周边
区随机选１０个区域，分别计数其微血管数目，并记
录它们的平均数目（即为微血管密度，ＭＶＤ），计算
每一病灶的周边区／中央区微血管密度的比值。

１．６　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ软件建立
患者信息数据库，采用ＳＰＳＳＶｅｒ１０．０进行相关的统
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计学分析和制图，分析 ＭＲＩ表现与组织病理学因素
的相关性，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　乳腺浸润性导管癌动态增强 ＭＲＩ特征　造影
剂增强后，运用所测信号强度值，计算不同时段病变
的平均强化率（ΔＳＩ％），结果（表２）表明：乳腺浸润

性导管癌第一分钟内平均强化率（△ＳＩ１％）＞７５％。

１０例浸润性导管癌呈现边缘强化明显，其平均周边
区强化率较中心区明显增高（图１）。时间信号强度
曲线表明：浸润性导管癌造影剂动态强化总体以流
出型（Ⅲ型）为主（１７／３０，５６．７％，图２），线型（Ⅰ型）
有４例（１３．３％），平台型（Ⅱ型）有９例（３０．０％）。

表２　乳腺病变不同时段的平均强化率

Ｔａｂ２　ＡｖｅｒａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅｏｆＩＤＣｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ（ΔＳＩ％）
（珚ｘ±ｓ）

ＩＤＣｓ Ｎ ΔＳＩ１％ ΔＳＩ２％ ΔＳＩ３％ ΔＳＩ４％ ΔＳＩ５％ ΔＳＩ６％ ΔＳＩ７％

Ｃｅｎｔｒａｌａｒｅａ ２０ ７６．１６±７．１７ ８６．９８±７．８０ ９５．２１±６．７６ ９３．３３±６．９７ ９１．４７±６．３０ ９０．５１±６．７７ ８４．５４±６．７９
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｅａ １０ ８０．５１±５．５６ １００．６８±８．２９ １１２．００±１１．９０１０９．０５±１１．３１１０７．２８±１０．４５１０３．１７±９．９７ ９９．７６±１３．４５

　ΔＳＩ１％：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔ４８ｓ；ΔＳＩ２％：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄｐｏｓｔｃｏｎ

ｔｒａｓｔ４８ｓ；ΔＳＩ３％：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔ４８ｓ；ΔＳＩ４％：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｕｒｔｈ

ｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔ４８ｓ；ΔＳＩ５％：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｆｔｈｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔ４８ｓ；ΔＳＩ６％：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｆｉｒｓｔｄｅｌａｙｓｃａｎｎｉｎｇ；ΔＳＩ７％：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄｄｅｌａｙｓｃａｎｎｉｎｇ

图１　一例浸润性导管癌 ＭＲＩ表现

Ｆｉｇ１　ＭＲＩｏｆａｎＩＤＣｐａｔｉｅｎｔ
Ａ：Ｔ１ＷＩｐｌａｉｎｓｃａｎ；Ｂ：ΔＳＩ１ｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ（ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｉｍｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ）；Ｃ，Ｄ：ΔＳＩ３，ΔＳＩ６ｗｉｔｈｇｒａｄｕａｌｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｅｎｔｒａｌａｒｅａ．ＩＤＣ：Ｂｒｅａｓｔｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

图２　另一例浸润性导管癌 ＭＲＩ表现　
Ｆｉｇ２　ＭＲＩｏｆａｎｏｔｈｅｒＩＤＣｐａｔｉｅｎｔ

Ａ：Ｔ１ＷＩｐｌａｉｎｓｃａｎ；Ｂ：ΔＳＩ１ｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ；Ｃ：ΔＳＩ３；Ｄ：ΔＳＩ６（ｄｕｒｉｎｇｄｅｌａｙｐｅｒｉｏｄ）．ＩＤＣ：Ｂｒｅａｓｔｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ
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２．２　乳腺浸润性导管癌瘤巢、基质的分布　ＨＥ染
色结果（图３）表明：浸润性导管癌以中小瘤巢型和
窄基质型为多，３０例浸润性导管癌包括小癌巢１３

例（４３％），中癌巢１２例（４０％），大癌巢５例（１７％）；
肿瘤纤细、窄、宽基质分别为５例（１７％）、１６例
（５３％）、９例（３０％）。

图３　浸润性导管癌ＨＥ染色结果

Ｆｉｇ３　ＨｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇｏｆＩＤＣｓ
Ａ：Ｓｍａｌｌｎｅｓｔｓｗｉｔｈｄｅｌｉｃａｔｅｓｔｒｏｍａ；Ｂ：Ｓｍａｌｌｎｅｓｔｓｗｉｔｈｎａｒｒｏｗｓｔｒｏｍａ；Ｃ：Ｌａｒｇｅｎｅｓｔｓｗｉｔｈｂｒｏａｄｓｔｒｏｍａ；Ｄ：Ｌａｒｇｅｎｅｓｔｓｗｉｔｈｄｅｌｉｃａｔｅｓｔｒｏ

ｍａ．ＩＤＣ：Ｂｒｅａｓｔｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

２．３　乳腺浸润性导管癌病理指标与动态增强 ＭＲＩ
边缘强化的相关性　结果（图４、表３）表明：早期边
缘强化（占３３％）与小瘤巢相关（Ｐ＜０．０５）；早期边
缘强化瘤巢周边部／中央部微血管密度比值为

２．８９±１．０５，明显高于无早期边缘强化瘤巢（１．３２±

０．３８），差异具有显著统计学意义（Ｐ＜０．０１）；早期
边缘强化瘤巢周边部／中央部纤维化比值为０．６２±
０．３２，明显低于无早期边缘强化瘤巢（１．０７±０．４５），
差异具有显著统计学意义（Ｐ＜０．０１）。延迟边缘强
化（５５％）与窄基质相关（Ｐ＜０．０５）。

图４　浸润性导管癌纤维化程度（ＶＧｓｔａｉｎｉｎｇ）及微血管密度（ＣＤ３４ｓｔａｉｎｉｎｇ）的分布

Ｆｉｇ４　Ｄｅｇｒｅｅｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓ（ＶＧｓｔａｉｎｉｎｇ）ａｎｄｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ（ＣＤ３４ｓｔａｉｎｉｎｇ）ｏｆＩＤＣｓ
Ａ：Ｍｅｄｉｕｍｎｅｓｔｓ（ｙｅｌｌｏｗ）ｗｉｔｈｎａｒｒｏｗｓｔｒｏｍａａｎｄｍｅｄｉｕｍｆｉｂｒｏｓｉｓ（ｒｅｄ）；Ｂ：Ｌａｒｇｅｎｅｓｔｓ（ｙｅｌｌｏｗ）ｗｉｔｈｂｒｏａｄｓｔｒｏｍａａｎｄｓｅｒｉｏｕｓｆｉｂｒｏｓｉｓ（ｒｅｄ）；

Ｃ：Ａｈｉｇｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｎｄｃｅｎｔｒａｌｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅｎｅｓｔｓ．ＩＤＣ：Ｂｒｅａｓｔｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ａ，

Ｂ）；×４０（Ｃ）

表３　乳腺浸润性导管癌组织病理学特征与 ＭＲＩ增强相关性比较（χ２检验）

Ｔａｂ３　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｉｎＩＤＣｓ

ＩＤＣ Ｎ
Ｓｉｚｅｏｆｃａｎｃｅｒｎｅｓｔ［ｎ（％）］

Ｓｍａｌｌ Ｍｅｄｉｕｍ Ｌａｒｇｅ Ｐ
Ｓｔｒｏｍａｔｙｐｅ［ｎ（％）］

Ｄｅｌｉｃａｔｅ Ｎａｒｒｏｗ Ｂｒｏａｄ Ｐ
Ｅａｒｌｙｒｉｍｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ Ｙｅｓ（１０） ８（８０） ２（２０） ０ ＜０．０５ ２（２０） ７（７０） １（１０） ＞０．０５

Ｎｏ（２０） ５（２５） １０（５０） ５（２５） ３（１５） ９（４５） ８（４０）

Ｄｅｌａｙｅｄｒｉｍｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ Ｙｅｓ（１１） ４（３６） ４（３６） ３（２８） ＞０．０５ １（９） ９（８２） １（９） ＜０．０５
Ｎｏ（９） ４（４４） ４（４４） １（１２） １（１１） ２（２２） ６（６７）

　ＩＤＣ：Ｂｒｅａｓｔｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
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３　讨　论

　　动态增强 ＭＲＩ造影剂的运输速率由毛细血管
通透性决定，血液流速是乳腺浸润性导管癌边缘（戒
指样或周边样）强化和造影剂流出的重要影响因
素［９］。肿瘤新生毛细血管不同于正常毛细血管，其
血管壁结构缺陷，导致：一方面其微血管密度增高，
造影剂内流的局灶性增加；另一方面血管通透性增
高，肿瘤部位的造影剂溢出加速［１０１１］。因此，不少的
乳腺浸润性导管癌 ＭＲＩ表现为峰值早达，明显强
化。但乳腺动态增强 ＭＲＩ中，造影剂对病变的强化
程度并不完全与局部 ＭＶＤ高低（胞外／胞内）精确
相关［１２１３］，也不与病灶内积聚的造影剂量绝对相
关［１４］。这提示血管因素并不能完全解释乳腺浸润
性导管癌 ＭＲＩ边缘强化，临床病理因素［８，１５］也应纳

入考虑。

　　本研究结果表明，浸润性导管癌动态增强 ＭＲＩ
边缘强化和造影剂流出现象，不仅与肿瘤的血管生
成有关，还与肿瘤自身的癌巢大小、基质宽窄及纤维
化程度等组织病理学因素密切相关。瘤巢周边区与
中央区微血管密度的高对比值与肿瘤的边缘强化显

著相关（Ｐ＜０．０１）。小癌巢与其早期边缘强化显著
相关，可能与较小的浸润性癌巢癌肿的生长快速有
关。纤维化程度和位置与肿瘤延迟边缘强化或内部
强化有关，这可能由于纤维化影响了造影剂在组织
细胞间隙中的弥散和运动。癌巢间的窄基质明显与
延迟边缘强化有关，提示造影剂可能在窄基质中容
易弥散［１６］。

　　综上所述，乳腺浸润性导管癌动态增强 ＭＲＩ边
缘强化是多因素所决定的复杂过程，既与 ＭＶＤ、血
管通透性等血管生成因素有关，也与肿瘤自身癌巢
大小、基质宽窄及纤维化程度等组织病理学因素有
关，具体机制仍有待进一步探讨。
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