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　　［摘要］　目的　评价ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ对乳腺癌腋窝淋巴结是否可切除的临床诊断效能。方法　采
用回顾性病例对照研究设计，收集２０１８年１２月至２０２０年１月在重庆大学附属肿瘤医院影像科磁共
振中心进行磁共振检查的乳腺癌患者７７例，术前行腋窝区域的ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ、Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）
及Ｔ１ＷＩＣＥ成像，并进行图像后处理重建，由两位放射科医师分别对所得图像根据医师阅片标准进行
评估，通过判断淋巴结与周围血管的相互关系以评价淋巴结的可切除性，对比分析不同序列的评分差

异。以乳腺科医师的术中判断为标准来绘制 ＲＯＣ（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ）曲线，进而分析不同
序列诊断乳腺癌患者肿大淋巴结能否切除的效能。结果　ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ、Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）、
Ｔ１ＷＩＣＥ组评分平均值分别为（２．０１±０．９７），（２．２２±１．０５），（２．２２±１．０７），（２．４２±１．０６）和（２．５３±
１．０２），５组序列对于乳腺癌腋窝淋巴结的可切除性评估差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中
ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ组的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）最高为 ０．８５４，与多序列联合应用的 ＡＵＣ相
当，评估效能最好。结论　ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ在多种磁共振序列中对评价乳腺癌腋窝淋巴结可切除性的
临床诊断价值最高，其诊断效能与多序列联合应用相当。
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　　乳腺癌是常见的女性癌症之一，约占女性癌症患
者总数的２３％［１］。近年来，全球每年乳腺癌发病人数
约１３０万人，死亡４０万人，其病死率在女性恶性肿瘤
中排第４位［２－３］。研究表明，造成乳腺癌患者死亡相

关的主要原因之一，是肿瘤转移病灶而非原发性肿瘤

本身，转移性乳腺癌的中位生存时间为 ２４个月，５年
生存率为２５％左右［４］。腋窝淋巴结转移是乳腺癌最

常见的转移方式，因此，在术前评估腋窝淋巴结有无转

移，明确淋巴结的数量和形态特征，及其与腋窝周围血

管的关系（例如粘连状况）、分期情况等对于是否进行

腋窝淋巴结清扫、清扫方式的选择及后续治疗、预后判

断等都有重要的指导意义［５］。手术过程中，乳腺科医

师在明确淋巴结与血管粘连情况后可以谨慎剥离淋巴

结，避免伤害腋窝血管，减少手术出血量。

　　磁共振成像在乳腺癌淋巴结转移方面的特异性、
敏感性、阳性预测值均高于超声、ＣＴ和 Ｘ线钼靶，具
有相对较高的诊断性能［６－７］。个体化精准的淋巴结清

扫术不但需要提供腋窝淋巴结的数量、形态、大小等信

息，还需要明确淋巴结与血管的粘连情况，对其进行分

级，以确定辅助治疗手段，提升后期手术成功率，降低

风险［８］。磁共振动脉血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）是一种无须静脉注射碘造影剂的血
管成像方法，目前已广泛应用于临床，其时间／空间分辨
率、可重复性和灵敏性均较高，患者耐受性较好［９－１０］。

　　利用 ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ技术进行的血管成像扫描，
具有扫描时间短、时间分辨力高、无化学位移伪影等特

点［１１－１５］。然而ｍＤＩＸＯＮ技术在血管增强成像的研究
中尚未应用于上肢血管，且 ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ技术在能
否评估乳腺癌腋窝淋巴结可切除性方面尚不清楚。因

此，本研究选用 ｍＤＩＸＩＯＮＭＲＡ技术与常规的 Ｔ１加
权、Ｔ２加权、Ｔ２加权脂肪抑制以及 Ｔ１加权增强序列
进行比较和联合应用，研究其在乳腺癌腋窝淋巴结可

切除性方面的应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用回顾性资料分析，经重庆大学附属肿
瘤医院伦理委员会批准（ＣＺＬＳ２０２０２２４Ａ），收集 ２０１８
年１２月至２０２０年１月在重庆大学附属肿瘤医院影像
科磁共振中心进行磁共振检查的乳腺癌住院患者。纳

入标准：①经组织病理活检确诊的乳腺癌并伴有腋窝
淋巴结肿大患者；②所有患者ＭＲ检查前未接受治疗；
③ＭＲ检查后１周内有乳腺癌改良根治术史。排除标
准：患者因自身原因不能耐受磁共振检查。患者的所

有临床资料收集来自乳腺科医生书写的病历。本研究

设计为预期敏感度和特异度为９５％，敏感度和特异度
允许误差为５％，采用双侧５％水平测试，失访比例为０。
１．２　扫描设备与方法
１．２．１　扫描序列　　采用术前腋窝区域的常规磁共
振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）序列及血管成像序列扫
描，包括：ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ、Ｔ１ＷＩ（Ｔ１加权成像）、Ｔ２ＷＩ
（Ｔ２加权成像）、Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）（Ｔ２加权脂肪抑制成像）
及Ｔ１ＷＩＣＥ（Ｔ１加权增强序列成像）。
１．２．２　参数设置　　所有患者采用偏中心仰卧位，将
患侧腋窝尽量靠近磁体中心，采用ＩＮＧＥＮＩＡＤＮＡ３．０Ｔ
ＭＲ扫描仪（荷兰，ＰＨＩＬＩＰＳ）进行扫描。使用 ３２通道
相控阵体部线圈扫描 Ｔ１加权轴位、Ｔ２加权轴位和冠
状位、Ｔ２加权脂肪抑制序列及 ＤＣＥＭＲＡ（Ｄｙｎａｍｉｃ
ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡ）序列、Ｔ１ＷＩ增强后轴位、矢状
位及冠状位。Ｔ１ＷＩ扫描参数：ＴＲ５１０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，
ＦＯＶ２５０×２００ｍｍ，层厚 ４ｍｍ，层间距 ０．４ｍｍ。Ｔ２ＷＩ
扫描参数：ＴＲ４４１４ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，ＦＯＶ２５０×２００ｍｍ，层
厚４ｍｍ，层间距 ０．４ｍｍ。Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）扫描参数：
ＴＲ５１０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，ＦＯＶ２５０×２００ｍｍ，层厚 ４ｍｍ，层

２４５ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



间距０．４ｍｍ，脂肪饱和技术选用ＳＰＡＩＲ。Ｔ１ＷＩＣＥ扫
描参数：ＴＲ５３４ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，ＦＯＶ２５０×２００ｍｍ，层厚
４ｍｍ，层间距 ０．４ｍｍ，脂肪饱和技术选用 ＳＰＩＲ。
ＤＣＥＭＲＡ扫描参数：ＴＲ４．５ｍｓ，ＴＥ１．５９ｍｓ和２．８ｍｓ，
ＦＯＶ２５０×２５０ｍｍ，层厚３．５ｍｍ，层间距－１．７５ｍｍ，采
用ｍＤＸＩＯＮＭＲＡ技术，使用高压注射器通过静脉团注
钆特酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ，恒瑞医药，中国）０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，
随后注入３０ｍＬ生理盐水，无间断扫描１９９ｓ，共采集
３０个时相，第１个时相在 ｂｏｌｕｓ主动脉弓显影时开始
扫描，每个时相采集６．６ｓ。
１．３　图像分析
１．３．１　评分标准　　由１名放射科副主任医师、１名
放射科医师和１名乳腺科副主任医师根据临床经验制
定。１分：表示影像可见淋巴结与周围血管及神经有
脂肪分隔；２分：表示影像可见淋巴结与血管接触面
＜１／２；３分：表示影像可见淋巴结与血管接触面≥１／２；
４分：表示影像可见肿大淋巴结边界不清，包绕血管。
１．３．２　评分方法　　考虑到标准采用的都是主观评
分，受观察者的主观影响，故两名放射科医师在对患者

病史和信息不知情的前提下进行单序列阅片，且同一

个患者的各序列阅片间隔在２周以上，完成评分后对

两名医师的结果进行一致性检验，以确定评分的一致

性。因本课题组前期关于 ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ研究表明，
时相２０图像显示效果最好，本研究将血管序列选择第
２０时相作为评价序列。选择患者与周围血管关系最
密切的淋巴结进行评估。评分示例见图１。由乳腺科
副主任医师根据术中所见结合病理及临床经验术中综

合判断乳腺癌患者腋窝淋巴结的可切除性作为金标

准，将患者分为淋巴结可切除组和淋巴结不可切除组。

１．４　统计学分析
　　使用 ＳＰＳＳ２３．０（ＩＢＭ公司，美国）软件进行数据
统计处理。对两位医师的评估结果进行Ｋａｐｐａ一致性
检验（Ｋａｐｐａ＞０．７５表明两者一致性较好，０．４０～０．７５
表明两者一致性一般，＜０．４０表明两者一致性较差）。
采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｍｏｖ检验进行正态性检验，Ｌｅｖｅｎｅ
检验进行方差齐性检验。运用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验比
较不同序列的评分差异，然后用ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进行两两
比较。以乳腺科医师的术中判断为标准来绘制ＲＯＣ曲
线，根据ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）判断
最优的检查序列。对于评分具有统计学差异的序列进

行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析建模，进一步比较序列联合绘制
ＲＯＣ曲线进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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１分：见血管与淋巴结有完整的脂肪分隔（女，４４岁，确诊左乳腺癌 ３个月）；２分：见血管与淋巴结接触面＜１／２
（女，６１岁，确诊右乳腺癌半个月）；３分：见血管与淋巴结接触面＞１／２（女，６２岁，确诊右乳腺癌３个月）；４分：见
血管被淋巴结完全包绕（女，４８岁，确诊右乳腺癌半个月）

图１　乳腺癌患者术前腋窝ＭＲ血管成像不同ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ评分分级表现
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２　结果

２．１　患者基本情况
　　本研究共纳入７７例患者，均为女性，年龄（５０．２１±
９．６１）岁。其中，７０例（９０．９％）患者术后活检证实腋窝
淋巴结转移，７例（９．１％）患者术后活检证实无淋巴结
转移。在７７例患者中，有３１例（４０．３％）患者的乳腺癌
的部位在右侧，５８（７５．３％）例患者的ＴＮＭ分期为Ⅲ期，
所有患者均行乳腺癌改良根治术，术中判断为淋巴结可

切除者５９（７６．６％）例，不可切除者１８（２３．４％）例。
２．２　两名医师的阅片主观评分一致性检验
　　为检验阅片主观评分的可重复性，本研究检验了两
名医师对各个ＭＲ序列评估结果的ｋａｐｐａ一致性，发现其
对于ＭＲＡ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）和 Ｔ１ＷＩＣＥ评分的
ｋａｐｐａ值分别为０．８７、０．７３、０．７５、０．８６和０．８８（Ｐ＜０．００１），
说明两名医师的评估结果一致性较好（表１）。
２．３　５种序列评估乳腺癌腋窝淋巴结可切除性方面

评分的比较

　　为检测不同ＭＲ序列对乳腺癌腋窝淋巴结可切除
性的评估效能，比较了医师２对于不同 ＭＲ序列评分
的差异，发现各组评分的差异具有统计学意义（Ｐ＝
０．０２２）。ＭＲＡ组评分与 Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）和 Ｔ１ＷＩＣＥ组相

比具有显著差异（Ｐ＝０．０１７，Ｐ＝０．００２），与其他组间
的差异无统计学意义。

表１　两名医师阅片评分结果的一致性检验 （珋ｘ±ｓ，分）

不同序列 医师１评分 医师２评分 Ｋａｐｐａ值 Ｐ值

ＭＲＡ １．９２±０．８７０ ２．０１±０．９６６ ０．８６８ ＜０．００１

Ｔ２ＷＩ １．８７±１．３２５ ２．２２±１．０４７ ０．７３２ ＜０．００１

Ｔ１ＷＩ ２．３３±０．９３２ ２．２２±１．０７１ ０．７５４ ＜０．００１

Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ） ２．１７±１．４６３ ２．４２±１．０５６ ０．８６３ ＜０．００１

Ｔ１ＷＩＣＥ ２．７５±１．００８ ２．５３±１．０２１ ０．８８２ ＜０．００１

２．４　５种序列单独及ＭＲＡ、Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）与Ｔ１ＷＩＣＥ联
合进行可切除预测能力比较

　　从各个序列评分的 ＲＯＣ曲线可以看出，ＭＲＡ的
ＡＵＣ最大，达到了０．８５（９５％ＣＩ：０．７６～０．９２），Ｙｏｕｄｅｎ
指数为０．６４，其灵敏度和特异度分别达到了 ７７．８０％
和８６．４０％，说明ＭＲＡ的评估效能最好（图２Ａ、表２）。
　　将ＭＲＡ分别与Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）和Ｔ１ＷＩＣＥ两两联合
以及三者联合进行预测效能的比较，结果表明３个联
合应用的ＡＵＣ相近，并且与ＭＲＡ单独应用的ＡＵＣ相
当，说明在评估乳腺癌腋窝淋巴结可切除性方面，单独

评估ＭＲＡ序列即可（图２Ｂ、表２）。
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图２　５种序列单独（Ａ）及ＭＲＡ、Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）与Ｔ１ＷＩＣＥ联合应用（Ｂ）的ＲＯＣ曲线

表２　５种序列单独及ＭＲＡ、Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）与Ｔ１ＷＩＣＥ联合应用的ＲＯＣ曲线分析结果

不同序列 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度（％） 特异度（％） Ｙｏｕｄｅｎ指数
ＭＲＡ ０．８５４ ０．７５５～０．９２４ ７７．８０ ８６．４０ ０．６４２
Ｔ２ＷＩ ０．８１７ ０．７１２～０．８９６ ７７．７８ ７６．２７ ０．５４１
Ｔ１ＷＩ ０．８０９ ０．７０３～０．８９０ ８３．３３ ７４．５８ ０．５７９

Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ） ０．８１２ ０．７０６～０．８９２ ８３．３３ ６６．１０ ０．４９４
Ｔ１ＷＩＣＥ ０．８１８ ０．７１４～０．８９７ ８３．３３ ６６．１０ ０．４９４

ＭＲＡ＋Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ） ０．８５７ ０．７５９～０．９２７ ７７．７８ ８６．４４ ０．６４２
ＭＲＡ＋Ｔ１ＷＩＣＥ ０．８６４ ０．７６７～０．９３２ ７７．７８ ８６．４４ ０．６４２

ＭＲＡ＋Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ）＋Ｔ１ＷＩＣＥ ０．８５２ ０．７５３～０．９２３ ７７．７８ ８６．４４ ０．６４２
Ｔ１ＷＩＣＥ＋Ｔ２ＷＩ（ｆ／ｓ） ０．８２３ ０．７１９～０．９０１ ８３．３３ ６９．４９ ０．５２８
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３　讨论

　　本研究通过回顾性研究乳腺癌患者腋窝淋巴结的
磁共振血管成像结果，比较各个 ＭＲ序列对于评估乳
腺癌腋窝淋巴结可切除性的准确性，为探索磁共振成

像在临床乳腺癌清扫术前评估的诊断效能提供了一定

的依据。研究发现 ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ，Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ，Ｔ２ＷＩ
（ｆ／ｓ）和Ｔ１ＷＩＣＥ等５组序列对于乳腺癌腋窝淋巴结
的可切除性评估差异具有统计学意义，其中 ＭＲＡ组
的准确度最高，且单独采用 ＭＲＡ评估与多序列联合
ＭＲＡ应用的评估效果相当。
　　研究表明，使用 ＭＲＡ技术可获得详细的前瞻性
血管评估信息，为淋巴结定位提供可靠方法，从而指导

淋巴结靶向治疗［１１］。ＳＡＤＩＣＫ等［１２］报道可通过增强

三维最大强度投影（３ＤＭＲＡ）技术在高空间分辨率和
扩大动脉和静脉系统覆盖范围对头颈部肿瘤患者血管

状况进行术前形态学评估。ＤＯＲＴＣＨ等［１３］证实了

ＭＲＡ技术在乳腺皮瓣手术方面也有重要的应用价值。
ＣＯＲＲＡＬ等［１４］的研究表明，ＭＲＡ技术可提供前瞻性
的血管信息，有效降低术中血管损伤的风险性。传统

ＭＲＡ成像技术存在一定的缺点，即需要使用增强后的
图像进行减影以去除人体脂肪的干扰，而这种减影又

会增加运动伪影的风险［１５］。而随着 ＤＩＸＯＮ技术的提
出，以及后续 ｍＤＩＸＯＮ技术的出现，实现了有边缘无
伪影，无化学位移伪影的优势和特点［１５］。研究结果表

明在评估乳腺癌腋窝淋巴结可切除性方面，ｍＤＩＸＯＮ
ＭＲＡ足够满足影像诊断和临床需求，能够提供可靠的
影像学信息。

　　研究选择 ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ技术进行血管成像扫
描，该技术起源于两点法ＤＩＸＯＮ技术，具有无需减影，
避免运动伪影干扰的优势［１６］，选用七脂肪峰模型进行

压脂，效果更彻底，同时采用双回波，扫描时间更短，时

间分辨力更高，是一种多点自由采集、水脂彻底分离的

快速成像技术。ＳＯＵＬＴＡＮＡ等［１７］的 研 究 证明，

ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ技术可以获得高保真的血管图像，在先
天性心脏病患者中显示效果优于 ｂＳＳＦＰ（ｂａｌａｎｃｅｄ
ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，平衡稳态自由进动）序列。
ＫＩＲＣＨＧＥＳＮＥＲ等［１８］发现在 ３ＤＴ１加权成像中，
ＤＩＸＯＮ技术的脂肪抑制效果和图像成像质量都优于
ＣＨＥＳＳ（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｓｅｌｅｃｔｉｖｅ，化学位移选择）技术。
ＬＥＩＮＥＲ等［１９］的研究表明，ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ技术在显示
血管和解剖位置方面优于传统的 ３ＤＭＲＡ技术。与
上述众多研究阐述的 ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ技术在血管显示
和图像质量方面的优势结果相似，本研究也证明该技

术应用于乳腺癌腋窝淋巴结的可切除性评估时应用价

值较高，评估效能最好。

　　本研究有以下不足之处，一是纳入的样本量较小，
所得结果有待在后续研究中扩大样本量进行进一步的

验证。二是本研究为单中心研究，所纳入样本受到地

域范围等方面的限制，后续研究拟考虑进行多中心研

究。三是血管成像扫描单相时间设置在６．６ｓ，相对较
长，如何在满足诊断要求和临床需求的前提下，进一步

缩短单期扫描时间，实现 ４ＤＭＲＡ［２０］，动态观测血管
化流入流出现象，提供更丰富的前瞻性血管信息，也值

得进一步的研究和探索。

　　综上，本研究发现 ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ及多种磁共振
序列都具备评估乳腺癌腋窝淋巴结可切除性的价值，

其中 ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ效能最好。使用 ｍＤＩＸＯＮＭＲＡ
技术评估乳腺癌腋窝淋巴结的可切除性，可以从影像

学角度为乳腺科术前腋窝淋巴结进行全面状态的评

估，提升乳腺癌腋窝淋巴结的手术成功率。
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