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对比剂注射技术对乳腺癌磁共振间质淋巴成像的影响

程　琳，孟　珊，刘晓玲，李传明　（第三军医大学西南医院放射科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　研究对比剂注射技术对乳腺癌磁共振间质淋巴成像的影响，建立并标准化乳腺癌磁共振间质淋巴成像对比
剂注射技术流程。方法　将３６例浸润性乳腺癌患者随机均分为４组，研究对比剂注射剂量及注射后局部按摩时间的差异对磁共
振间质淋巴成像中前哨淋巴结达到最佳强化所用时间的影响，根据实验结果选择最佳对比剂注射技术方案。结果　相同按摩时间
下，注射不同剂量对比剂对前哨淋巴结达到最佳强化图像所用时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；注射相同剂量对比剂情况下，不
同按摩时间对出现ＳＬＮ最佳强化图像所用时间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　临床工作中采用乳晕皮内注射对比剂每人
０．５ｍＬ的剂量，注射后局部按摩１ｍｉｎ，可使乳腺局域淋巴系统最佳显影。
　　［关键词］乳腺癌；磁共振间质淋巴成像；注射技术
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　　乳腺癌是严重影响女性身心健康的恶性肿瘤，乳
腺癌患者腋窝淋巴结状态直接关系到乳腺癌临床分

期、治疗方案的制定及预后情况。临床常用的腋窝淋

巴结清扫术易导致淋巴水肿、疼痛、功能障碍等一系列

后遗症［１］。前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）状
态代表了乳腺癌区域淋巴状态，ＳＬＮ阴性的患者可避
免腋淋巴结清扫术。但目前临床常用的前哨淋巴结活

检术（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）存在有创、手
术时间延长等缺点。磁共振间质淋巴成像（Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｌｙｍｐｈｏｇｒａｐｈｙ，ＩＭＲＬ）是指组织间隙
（皮内或皮下）注射造影后对引流淋巴管和目标淋巴

结进行ＭＲ成像。已有研究［２］表明，ＩＭＲＬ在显示乳腺
局域淋巴系统状态上具有明显优势，具有较大的临床

运用价值。对比剂注射技术明显影响 ＩＭＲＬ成像效
果，但在国内外关于 ＩＭＲＬ的对比剂注射技术的报道
较少，本文对比剂注射技术对乳腺癌磁共振间质淋巴

成像的影响进行研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　经伦理委员会审核批准后，连续收集本院２０１２年６月至
２０１３年３月乳腺专科收治的浸润性乳腺癌患者３６例纳入研
究。其中左乳腺癌２０例，右乳腺癌１６例；年龄３５～６５岁，平均
（４６．３±９．５）岁。纳入标准：①年龄３５～６５周岁女性；②穿刺
活检证实为乳腺癌；③未行乳腺癌手术治疗者。排除标准：①
有磁共振检查禁忌症者；②正在行化疗的患者；③孕妇。所有
患者均签署知情同意书。

１．２　方法
　　采用ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏ３．０Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪，线圈为八通道
专用乳腺线圈，患者取俯卧位。对比剂：①马根维显注射液（钆
喷酸葡胺注射液，ＧｄＤＴＰＡ），规格为 １５ｍＬ（０．５ｍｍｏｌ／ｍＬ）；

②２％利多卡因注射液。
１．２．１　对比剂配制　　选择常用磁共振造影剂钆喷酸葡胺
（ＧｄＤＴＰＡ），按照每１５ｍＬＧｄＤＴＰＡ加入２％利多卡因２ｍＬ的
标准进行配比，以减少注射过程中患者的疼痛感。配制完成

后，将对比剂水浴加温到体温水平，以减低对比剂的黏稠度，这

样既可提高手推对比剂的注射速度又可减少患者的不适感。

１．２．２　分组情况　　根据先前已有的乳腺初略 ＩＭＲＬ研究基
础［２］，将３６名志愿者随机分为按摩组和非按摩组，各１８例，按
摩时间为１ｍｉｎ。每组各随机抽取９例注射剂对比剂０．５ｍＬ，
另外９例注射１ｍＬ。
１．２．３　对比剂注射方案　　引导患者俯卧于ＭＲ检查床上，进
行ＩＭＲＬ对比剂注射操作。确定检查部位，选定注射位点，一般
于患侧乳晕皮内单点注射，对注射位点进行酒精消毒，选用

１ｍＬ规格的注射器，根据分组情况把配制好的对比剂按每个注
射点每人０．５ｍＬ或每人１ｍＬ的剂量严格进行皮内注射，使注

射器针头与注射位点皮肤约成５°夹角，于２ｓ内推完注射器内
对比剂。注射过程中应严防对比剂溢出皮肤外，否则会造成局

部皮肤污染和影响ＩＭＲＬ图像质量。皮下注射后，会有皮丘隆
起（图１），根据分组情况用消毒棉签对注射点进行按摩，力度适
中，完成后在乳晕注射处涂上罗红霉素软膏，防止局部感染。

扫描过程中护士应与ＭＲ技师随时注意观察患者情况，若发生
紧急事故则应马上停止扫描，保证患者安全。必要时及时协同

其它医护人员现场急救护理。

图１　皮内注射对比剂后皮丘隆起
１．２．４　检查后处理　　检查后应密封对比剂，以防污染，一瓶
对比剂开封后，应在２４ｈ内使用完毕，否则，按照医疗垃圾丢弃
处理。检查后嘱患者不要马上离去，需观察３０ｍｉｎ后无不适方
可离去。对门诊患者，交代回去后如有不适随时到医院就诊，

以防迟发性变态反应。嘱患者多饮水，加速药物从肾脏排泄，

有效预防不良反应的发生。ＩＭＲＬ已被大量的动物试验和部分
的人体试验证明具有良好的安全性，又因其注射剂量极小，除

偶有注射部位疼痛肿胀（不做任何处理的情况下一般３０ｍｉｎ后
消失）外，目前尚没有发生较大不良发应的报道。若患者自感

肿胀疼痛难以忍受，可使用如下方法减轻疼痛：①５０％硫酸镁
保湿冷敷，２４ｈ后改为硫酸镁保湿热敷；②使用黏多糖软膏等
外敷；③用０．０５％地塞米松局部湿敷；④用厚３ｍｍ的鲜马铃薯
片外敷注射处，每隔１ｈ更换１次。外敷３ｈ后局部肿痛就可完
全消失。

１．３　评估标准
　　以 ＳＬＮ是否成功显影及出现 ＳＬＮ最佳强化图像所用时间
为标准，对ＳＬＮ显影情况进行评估，分别比较２组相同按摩时
间下（０ｍｉｎ与１ｍｉｎ），对比剂注射剂量不同对 ＩＭＲＩＬ的影响，
及２组相同剂量对比剂注射情况下（每人 ０．５ｍＬ与每人
１ｍＬ），不同按摩时间对ＩＭＲＬ的影响。

１．４　统计方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件，对相同按摩时间下，不同剂量对比剂
出现ＳＬＮ最佳强化图像所用时间进行单因素方差分析。同样，
对相同剂量对比剂注射情况下，不同按摩时间出现ＳＬＮ最佳强
化图像所用时间行单因素方差分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

　　本研究３６例患者均成功得到了乳腺癌引流淋巴管及 ＳＬＮ
图像显影，均无任何不良反应发生。各组出现ＳＬＮ最佳强化所
用时间（表１）。统计结果表明，相同按摩时间下，不同剂量对比
剂出现ＳＬＮ最佳强化图像所用时间均无明显差异（Ｐ＞０．０５），

·４７３·
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相同剂量对比剂注射情况下，不同按摩时间出现ＳＬＮ最佳强化
图像所用时间均有差异（Ｐ＜０．０５）。

表１　各组出现ＳＬＮ最佳强化所用时间（ｍｉｎ）

组别 注射剂量０．５ｍＬ 注射剂量１ｍＬ

非按摩组 ２９．０±１．９ ２８．９±１．６

按摩组　 １３．８±１．７ １３．８±１．４

：与非按摩组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，其发病率有逐年上
升的趋势。乳腺癌患者有无淋巴转移直接关系到治疗

方案的制定与预后情况。乳腺癌 ＳＬＮ可代表乳腺区
域淋巴状态，前哨淋巴结活检术是目前最常用的判定

ＳＬＮ状态的方法。ＩＭＲＬ作为一种便捷、安全、微创的
技术，可以有效可靠显示局域淋巴管、淋巴结，寻找并

判定ＳＬＮ并进行诊断，具有较大的发展前景和临床运
用价值。我们前期研究已证明，通过 ＩＭＲＬ技术诊断
乳腺癌患者ＳＬＮ有无转移，以此来判断乳腺癌患者有
无淋巴结转移的敏感度为９０．９％，特异度为１００％，准
确率为９７．１％［３］。目前也有ＩＭＲＬ用于四肢淋巴水肿
的评估［４］、宫颈癌淋巴浸润的诊断［５］、头颈部淋巴系统

显影［６］等方面的研究。在 ＩＭＲＬ技术中，对比剂注射
技术操作极为重要，但目前国内外尚没有关于 ＩＭＲＬ
的详细护理技术报道，因此建立并标准化详细的ＩＭＲＬ
对比剂注射技术操作流程具有重要意义。

　　本项目研究了不同对比剂注射剂量和按摩时间对
ＩＭＲＬ成像质量的影响。结果显示，注射剂量对达到
ＳＬＮ最佳强化图像所用时间无明显影响；皮内注射后，
注射部位按摩时间对达到 ＳＬＮ最佳强化图像所用时
间有明显影响，其原因可能是局部按摩加快了对比剂

在淋巴管中的流动，使得 ＩＭＲＬ图像能够更快的显影。
因此，我们在临床工作中可采用乳晕皮内注射对比剂

每人０．５ｍＬ的剂量，只需严格执行注射后局部按摩
１ｍｉｎ便可使乳腺局域淋巴系统成功显影。这样不仅
减小了患者注射对比剂的剂量，具有良好的安全性，还

减少了ＩＭＲＬ检查所需时间。
　　对比剂ＧｄＤＴＰＡ是水溶性的小分子物质，可很快
地通过毛细淋巴管网被毛细血管吸收并通过血液循环

到达肾脏，经肾小球过滤后排出体外，具有良好的安全

性［７］。本组患者所用对比剂注射剂量很小，这就需要

操作者具备熟练的操作技术。我们总结经验，有以下

几点提醒操作者注意：①确定注射部位及注射位点，严
格乳晕皮内注射，这是由于乳腺淋巴管网在乳晕皮下

汇合，继而向腋窝淋巴引流［８］；②注射过程中严防对比
剂溢出，以免污染皮肤和影响 ＩＭＲＬ图像效果；③注射
完毕后，对注射点进行按摩，约１ｍｉｎ左右，以加快局
部淋巴流动，有利于缩短扫描时间，同时达到较好的

ＩＭＲＬ图像效果，但按摩时间不可过长，否则造影剂过
快代谢，会影响ＩＭＲＬ图像效果。
　　此外，我们的研究虽然为乳腺 ＩＭＲＬ，但对于人体
其他部位的ＩＭＲＬ，亦可采用类似的对比剂注射技术，
这就对以后ＩＭＲＬ在其他部位的实施和开展提供了一
定的理论支持和技术保障。关于其他部位的ＩＭＲＬ，我
们期待能有更多的护理研究呈现，使 ＩＭＲＬ的护理工
作更加完善，以便临床工作的顺利进行。
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