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VIEWS磁共振技术在乳腺癌保乳手术中的应用初步研究 

任 静，周 鹏，左佳明，陈锦秀，刘 锦，王 闽，曹 英，许国辉 

(四川I省肿瘤医院影像科 ，成都 610041) 

【摘 要】目的：探讨水激励容积成像(Volume imaging with enhanced water signal，VIEWS)磁共振动态增强技术在乳腺癌保乳手术 

中的价值。方法：对38例乳腺癌的术前钼靶、超声、MRI检查结果与手术病理对照分析。结果：38例乳腺癌磁共振术前诊断均为 

乳腺癌，其中多中心病灶 12例；钼靶术前发现乳腺肿块 17例；超声术前发现乳腺肿块37例，超声报告多中心病灶3例，钥靶未 

报告多中心病灶。本组保乳手术 18例，首次切缘阴性率为95％(17／lS)。结论：VIEWS动态增强磁共振成像对乳腺癌的诊断、多 

中一t~-TL腺癌的显示及乳腺导管内浸润的判断均有明显优势，对于明确乳腺癌保乳适应症以及准确把握手术的切除范围具有较 

高的临床应用价值。 

【关键词】乳腺癌；磁共振成像；保乳手术 
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PreIimina study of views dynamic MR imaging techniques for 

breast——conserving surgery 

尺ENring，et ol 

(Department ofImaging，Sichuan Cancer Hospita1) 

【Abstract]Objective：To evaluate VIEWS dynamic enhanced MRI for breast—conserving surgery．Methods：38 cases of breast cancer， 

surgically and pathologically proved，were enrolled in our series．The cases detected by preoperative CR mammography，ultrasonography， 

MR1 were analyzed．Results：Preoperative MRI detected 38 cases of breast cancer，including 12 cases of muhicentrie lesions． 

Preoperative CR mammography detected 17 cases of breast lnasses．Preoperative ultrasounography deteced 37 cases of breast masses， 

including 3 cases of muhicentric lesions．CR mammography did not find any multieentric lesions．The primary negative margin rate was 

95％ (1 7／1 8)in the 1 8 patients undergoing breast—conserving surgery．Conclusion：VIEWS dynamic enhanced magnetic resonance 

imaging has the superiority to detect breast cancer with muhicentric lesions and extensive intraductal filtration，which suggests it is useful 

to determine the indication and the extent of surgical excision in breast—consenring surgery． 
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在当今保乳手术治疗时代，术前影像对外科手术治疗计 

划的制定十分重要。磁共振在乳腺病变诊断及术前分期中的 

价值越来越受到人们的关注，而且近十多年的大量研究已经 

确定对乳腺癌诊断有重要特征的磁共振表现 ol；在临床应 

用中钼靶及超声仍然是目前乳腺常规检查的主要影像技术 ， 

本研究主要探讨乳腺水激励容积成像 (Volume imaging with 

enhanced water signal，VIEWS)技术在乳腺癌诊断及保乳手术 

中的意义，以及与钼靶及超声的对照研究。 

1 材料与方法 

1．1 病例资料 

1．1．1 患者选择 保乳手术治疗患者的选择：肿瘤直径在 3 
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cm以内。若肿瘤直径大于 3 cm，经新辅化疗后肿瘤缩小后 ， 

可行保乳手术。肿瘤位于周围象限，肿瘤边缘距乳晕边缘≥ 

2 cm。除外多中心病灶，炎性乳癌。 

1．1．2 搜集 2006年 7月 ～2010年 2月我院手术病理证实 

且 MRI、钼靶及超声资料完整的乳腺癌病例 38例，均为手术 

病理证实 ，其中浸润性导管癌 3O例、浸润性微乳头状癌合并 

浸润性导管癌Ⅱ级 1例 、微乳头状癌 1例、以导管内癌为主 

灶性浸润导管癌 2例、导管内癌 2例 、浸润性导管癌并导管 

内癌 1例、粒细胞肉瘤 1例；其中两个以上病灶 12例，双侧 

同时发现乳腺癌 1例，2例为右乳腺癌术后 3、5年内左侧发 

现乳腺癌。均为女性，年龄27—64岁，中位年龄44岁。 

1．2 检查方法 

1．2．1 MRI检查使用 Siemens 1．5 T Magnetom Avanto超导型 

MR仪 检查时患者俯卧于专用的乳腺相控表面线圈上，使 

双侧乳房 自然悬垂于线圈洞穴内。常规横断面、矢状面、冠状 

面定位；横轴面 T。WI(3D—FLASH)，TR4．4ms，TE1．5 ms，视野 
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(FOV)32 cm×32( m，层厚 1．2 mm，层隔为零 ，矩阵 338 X 

512，激励次数 1。横轴面 TSE短时反转恢复(STIR)序列 ，TR 

9 000 ms。TE67 ms．视野(FOV)32 em x 32 em，层厚 4 Illm，层 

隔 1 mm，矩阵 502×512，激励次数 2。检查前用 20 G静脉 

留置针建立静脉通道，对比剂采用钆喷替酸葡 甲胺(Gd—DT— 

PA)，用量为 0．2mmol／kg，于 1O s内快速团注药后即刻行 1、 

2、3、4、5 min扫描，每期扫描时间为 1 rain，扫描参数同平扫 

T wI。每一时相扫描 88帧图像，增强后 5期扫描图经工作站 

自动减影成像，并自动形成5期减影后合成图5帧；每期88 

帧增强图并伴随 88帧减影图；完成乳腺扫描共有罔像约 l 

100幅。并应用 Siemens syngo T作站上后处理和分析。 

1．2．2 绘制时问 一信号强度曲线 兴趣区(Regions ofintrest， 

ROI)放置在病灶强化最明显处和同侧正常乳腺处 ，时间信号 

曲线分为 3种类型：I型，即持续型，为对比剂注入后病灶强 

化呈持续升高(1-5 min信号强度逐渐升高)；Ⅱ型即平台型， 

为病灶在对比剂注入 1～2 min内强化达到峰值，在以后3～5 

rain的扫描冈像 _L强化程度不再升高，或改变小于 10％；m 

型，即廓清型，为病灶在对比剂注入后前 1N2min内强化达 

峰值，之后强化迅速衰减超过 10％。一般文献强化峰期定在 

2N3 rain内；但本组资料强化峰期均在 1～2 rain内。 

2 结 果 

2．1 磁共振诊断 

平扫 ：38例患者中 T WI共显示 11个病灶，病灶与正常 

腺体问基本呈等信号；4个病灶与正常腺体可分界，其余病 

灶与邻近腺体分界不清。T I共显示 12个病灶 ，较正常腺 

体信号稍高或等信号；其余病灶边界与邻近腺体分界不清。 

显示导管扩张 5例。 

动态增强扫描：乳腺癌 38例共 60个病灶 ，60个恶性病 

灶中表现为网形或类圆形5个，不规则型26个，其余29个 

病灶表现为边缘不规则 、毛刺 ；其中表现为蟹足状者 17个。 

增强后所有恶性病灶均表现为第 1分钟较腺体明显强化 ，病 

灶为不均匀强化 43个；病灶形态不规则但强化较均匀 1 6个； 

1例导管原位癌呈条状导管样强化。第 5期(即第5分钟扫 

描)病灶边缘强化较第 1期更明显，第5期减影图显示病灶 

边缘结构更清晰。乳腺癌肿块内时问 一信号曲线主要表现为 

Ⅲ型(即扩清型)；本组占85％(51／60)。本组保乳手术 18例， 

首次切缘阴性率为 95％(17／18)；1例切缘阳性为病灶周导管 

内微浸润。 

2．2 钼靶及超声诊断 

钼靶术前发现乳腺肿块 17例，其余病灶位于致密腺体 

内显示不清，诊断乳腺增生；发现泥沙样钙化 8例 ，1例钼靶 

发现泥沙样钙化，MRI未发现病变，手术后病理为癌前病变。 

超声术前发现乳腺肿块 36例 ，6例造影提示血供丰富，8例 

提示实性肿块伴钙化 ，1例原位癌未发现。铜靶未报告多中 

心病灶；超声报告 3例多中心病灶。 

3 讨 论 

目前保乳手术治疗已逐渐成为早期乳腺癌的主要治疗 

模式，但多中一ILeaL腺癌一直是保乳手术的禁忌。磁共振在乳 

腺病变诊断及术前分期中的价值越来越受到人们的关注， 

MRI动态增强容积扫描有利用多中心乳腺癌病灶显示，对保 

乳手术具更高的临床价值。 

3．I 磁共振 VIEWS 5期动态增强及减影技术的价值 

VIEWS磁共振动态增强技术，为增强后 5 rain连续扫描 ， 

获得 5期图像 ，每期 1 nlin扫描时间，时间及图像均呈连续性 

扫描，图像无间隔，时间的连续性可获得时间一信号曲线更 

平滑，更接近病灶真实的动态增强表现，曲线更精确。各期减 

影图显示病灶更直观，显示病灶边缘结构更清晰。第 1、2 min 

以观察病灶内强化特征为主，第 3、4、5 min以观察病灶边缘 

强化特征为主。 

3．2 磁共振动态增强后乳腺癌的形态特征 

在 VIEWS技术中典型的乳腺癌 MRI表现为增强后笫 1 

分钟较正常腺体明显强化，病灶呈星芒状或不规则状，周围 

伴长短不一的毛刺或蟹足状改变 ，部分肿块与乳头之问有较 

长且较粗的条索影，这是肿瘤沿着导管途径向乳头方向浸润 

的表现。部分病灶增强后仅见线条强化灶，较多见于导管原 

位癌⋯I。多中心病灶表现为主肿块周不规则条状或小结节 

状，与主肿块呈同样强化模式病变。增强后第 1 min有利于观 

察病灶早期血供特征(见图 1、2)，第 5 min有利于观察肿瘤 

的边缘浸润特征及肿块内的结构。各期减影图显示强化病灶 

更清晰、更直观。 

3．3 时间一信号曲线在乳腺病变诊断中的价值 

一 般文献强化峰期定在2～3 nlin内；但本组VIEWS技术 

强化峰期均在 1~2 min内。本研究结果显示，良恶性肿瘤的 

时间一信号强度曲线类型分布差异有统计学意义，时间一信 

号强度曲线对 良恶性肿瘤的鉴别诊断有价值。由于恶性肿瘤 

所具有的m管丰富和对比剂流出快等病理生理特征，其时间 

一 信号强度曲线多表现为Ⅲ型(见图 3、4)。但部分恶性肿瘤 

由于分化程度好或呈弥漫性生长，问质成分多，肿瘤血管生 

成相对较少，增强曲线可表现为Ⅱ型。多数 良性病变出现持 

续强化，时间一信号强度曲线为I型。目前一般认为，I型曲 

线多为良性 ，Ⅲ型曲线多为恶性 ，且 Ⅱ型在 良、恶性病变之 

间。时间信号强度曲线反应病变良恶性尚存在一定的重叠， 

在应用时间 一信号强度曲线进行乳腺病变的诊断和鉴别诊 

断时，要认识其不足之处 ，需结合 MRI形态 象及信 号特征 

进行综合考虑，以减少误诊率。 

3．4 MRI在I】盏床治疗中的意义 

MRI动态增强容积扫描的应用大大提高了乳腺癌诊断 

的敏感性和特异性。国外文献报道 MRI发现病灶的敏感性 

可达 100％，特异性达 91．7％；在传统 目靶诊断模棱两可时， 

磁共振检查有利于进一步明确l】21。磁共振对乳腺癌诊断的准 

确率可达96．0％、对良性病变达 100％；病理评估乳腺癌达 

56．O％ 良性达 83．3％ 1。磁共振的应用可减少不必要的乳腺 
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无创正压通气在多发伤并发ALI／ARDS中的I临床应用 

古满平 ，丁 福 ，范 晶 

(重庆医科大学附属第一医院中心 ICU，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨使用无创正斥通气(Noninvasive positive pressure ventilation，NIPPV)治疗多发伤并发急性肺损伤／急性呼吸 

窘迫综合．⋯Acute lung in[ury／acute respiratory distress syndrome，ALI／ARDS)，总结双水平气道正压通气呼吸模式的临床应川。方 

法：回顾性分析 75例多发伤并发ALI／ARDS患者使用NIPPV或有创机械通气(Invasive mechanical ventilation，IMV)的情况，比 

较两种通气方式治疗前及治疗后 2 h动脉血气分析变化及机械通气时间。结果：NIPPV 40例，有创通气 35例。无创通气组及有 

创通气组通气 2 h后病人动脉血氧分压(Arterial partial pressure ofoxygen，PaO2)及血氧饱和度(Oxygen saturation，SaO )较通气前 

明显提高(P<0．000 1)。无创通气组中 5例无创通气 3～5 d(平均 4．2 d)后改 IMV，4例因手术需全麻，先予以 IMV 20～36 h后 

改为无创机械通气。35例无创通气3～18 d『平均(8±5．5)d憾 功脱机，无1例死亡。IMV组通气5～20 d脱机[平均(9±5．5)dJ， 

无 1例死亡。两组机械通气时间比较无统计学意义(P>0．05)。两组间动脉血气分析治疗前 、治疗后变化比较无统计学意义 

(P>0．05)。结论：多发伤后合并 ALI／ARDS早期应用 NIPPV治疗 ，采用双水平气道正压通气的呼吸模式，不仅可取得与 IMV治 

疗相同的效果，而且能减少并发症，提高病人的舒适性。 

【关键词】多发伤；急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征；无创正压通气 
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Clinical evaluation of noninvasive positive pressure ventilation in multiple injury 

patients with acute lung injury and acute respiratory distress syndrome 
Gu Man-ping，et 

(Department ofCentralIntensire Care Unit， e FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical Universit)") 

【Abstract】Objective：To explore the importance of noninvasive positive pressure venti]ation(NIPPV)in treating patients suft)red from 

muhiple injury accompanied with acute lung injury(ALI)／acute respiratory distress syndrome(ARDS)，and summarize the clinical US3【ge 

0f bi—level airway pressure ventilation mode in the treatment．Methods：The 75 eases with multiple injury complicated with AI I／ARDS 

were analyzed retrospectively and the following two groups were obtained：the positive pressure ventilation group，in abbreviation NIPPV， 

andtheinvasivemechanical ventilationgroup，inabbreviationIMV．The changesofarterialblood gasindividuallYbeforeandafter2htreatment 

and the duration of using ventilation were compared between the two groups．Results：40 cases were enrolled into NIPPV group，and 35 
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