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·乳腺影像学专题·

中老年女性（≥４０岁）乳腺纤维腺瘤的 ＭＲＩ表现

王丽君，管雯斌，汪登斌，李潇潇，罗冉

【摘要】　目的：分析中老年女性乳腺纤维腺瘤的 ＭＲＩ的特点，以期提高中老年女性乳腺纤维腺瘤的诊断准确率。

方法：搜集２０１３年１月－２０１４年７月手术病理证实为纤维腺瘤且术前行 ＭＲＩ检查的患者共１６２例（２１７个病灶），本研究

将患者分为年轻组（＜４０岁）１５６例和中老年组（≥４０岁）６１例。分析病灶的形态学特点、表观扩散系数（ＡＤＣ）及动态增

强特点。结果：本组乳腺纤维腺瘤形态以分叶状（４２．４％，９２／２１７）及类圆形（４０．１％，８７／２１７）为主，少数为圆形（１３．８％，

３０／２１７）及不规则形（１．４％，３／２１７）。边缘清楚者占９２．２％（２００／２１７），不清楚者占７．８％（１７／２１７）。年轻组及中老年组在

病灶形态及边缘上的差别均无统计学意义（犘＞０．０５）。内部强化以均匀强化（５３．５％，１１６／２１７）及不均匀强化（４４．７％，

９７／２１７）为主，少数表现为环形强化（０．５％，１／２１７）及不强化（１．４％，３／２１７），两组内部强化构成比差异有统计学意义（犘＝

０．０１）。年轻组ＡＤＣ值中位数为１．６０×１０－３ｍｍ２／ｓ，略低于中老年组ＡＤＣ值中位数（１．６７×１０－３ｍｍ２／ｓ），两组差异均无

统计学意义（犣＝－１．５５，犘＝０．１２１）。结论：乳腺纤维腺瘤在 ＭＲＩ多表现边缘清楚的类圆形或分叶状肿块，增强以均匀及

不均匀强化为主。中老年组纤维腺瘤在形态学及ＡＤＣ值上与年轻组无统计学差异。
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　　乳腺纤维腺瘤最常发生于育龄期女性，尤其是３０

岁以下的女性［１］。乳腺 ＭＲＩ上常表现为边缘清楚的

肿块，Ｔ２ＷＩ及扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）上呈高信号，表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值较乳腺恶性肿瘤高，较易诊

断。然而，随着年龄增长，乳腺纤维腺瘤间质纤维化增

加，病灶Ｔ２ＷＩ信号减低，常需与乳腺癌鉴别。目前国

内外文献对于乳腺纤维腺瘤 ＭＲＩ表现方面已经有了

较深入的研究，然而对于年轻女性及中老年女性乳腺

纤维腺瘤 ＭＲＩ表现差异的报道较少。因此，笔者分析

年轻女性及中老年女性乳腺纤维腺瘤的 ＭＲＩ表现，旨

在探讨两者 ＭＲＩ表现差异，更好鉴别良恶性病变。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２０１３年１月－２０１４年７月经手术病

理确诊为乳腺纤维腺瘤的患者。入组标准：①术前行
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乳腺 ＭＲＩ检查；②病灶直径＞８ｍｍ。排除标准为

ＤＷＩ伪影较大，无法测病灶 ＡＤＣ值。最终入组的患

者共１６２例，共２１７个纤维腺瘤。所有患者均为女性；

年龄１１～６５岁，中位年龄３０岁。按照年龄将其分为

年轻组（＜４０岁）１５６例和中老年组（≥４０岁）６１例。

２．检查方法

检查设备和参数：ＭＲＩ采用美国ＧＥ公司３．０Ｔ

ＳｉｎｇａＨＤＸＴ ＭＲＩ机。患者均取俯卧位，双乳下垂，

行双侧乳腺区及双侧腋窝区 ＭＲ平扫及动态增强扫

描。扫描序列横断面Ｔ２ＷＩ：采用短时反转恢复（ｓｈｏｒｔ

ｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）序列，ＴＲ７０６０ｍｓ，ＴＥ

３５．２ｍｓ，ＴＩ１７０ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ；横断面

ＤＷＩ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，５６例ｂ值为６００ｓ／ｍｍ２，

ＴＲ５９５０ｍｓ，ＴＥ６４．６ｍｓ，年轻组３５例，中老年组２１

例；１６１ 例 ｂ 值为 ８００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ５１２５ｍｓ，ＴＥ

６６．４ｍｓ，年轻组１２１例，中老年组４０例；动态增强扫

描采用乳腺容积成像（ｖｏｌｕｍｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｂｒｅａｓｔａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＶＩＢＲＡＮＴ）序列：采用频率选择脂肪抑制

技术，先获取平扫图像，注入对比剂后连续无间隔采集

５个时相，增强扫描对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，采用高压

注射 器 经 手 背 静 脉 以 ２．０ ｍＬ／ｓ 的 流 率 注 射

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，然后再以相同流率注射１５ｍＬ生理盐

水。ＴＲ４．３ｍｓ，ＴＥ２．１ｍｓ，ＴＩ１４ｍｓ，层厚１．２ｍｍ，

层数１１６层。每个时相扫描５４ｓ。

２．图像后处理

图像后处理在ＧＥ后处理工作站上完成，绘制病

灶的时间信号强度曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，

ＴＩＣ），测量病灶ＡＤＣ值。绘制ＴＩＣ在动态增强扫描

的第１期图像上选取病灶强化最显著、最均匀处作为

ＲＯＩ，避开囊变坏死区，测得病灶的 ＴＩＣ。测量 ＡＤＣ

值在ＤＷＩ图像上选取病灶信号最均匀处作为ＲＯＩ，参

考ＳＴＩＲ及增强图像，避开囊变区及坏死区，在 ＡＤＣ

图上测量病灶的 ＡＤＣ 值。ＲＯＩ的面积为 １５～

６０ｍｍ２。测量３次，取平均值作为病灶的ＡＤＣ值。

３．图像分析

所有病例 ＭＲＩ表现由两名从事乳腺影像诊断的

放射科医师共同阅片，讨论达成一致意见。参考美国

放射学会 ＭＲＩ的ＢＩＲＡＤＳ分类标准
［２］，从以下５个

方面分析病灶特点。①形态学：形态（圆形、类圆形、分

叶状、不规则形），边缘（清楚、不清楚）；②Ｔ２ＷＩ及

ＤＷＩ信号：以周围腺体组织信号为基准，将其分为高

信号、等信号和低信号，混杂信号以病灶内主体信号

（大于１／２成分）为准；③增强形式：均匀强化、不均匀

强化、环形强化、不强化；④包膜的判定：在Ｔ２ＷＩ上或

Ｔ１ＷＩ平扫上病灶周边可见环形高或低信号，增强持

续强化或无强化；⑤内部分隔的判定：在Ｔ２ＷＩ上病灶

内部可见条状低或高信号，增强可强化或无强化。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。计量资料采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验或

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验两组差异，当数据符合正态分

布时，用平均值±标准差表示，否则用中位数（四分位

数）表示。对于计数资料，采用χ
２ 分析或Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率法分析两组差异。

结　果

１．乳腺纤维腺瘤的平扫信号特点及动态增强特点

（表１）

年轻组及中老年组在病灶形态、边缘、Ｔ２ＷＩ信号

及ＴＩＣ曲线上差别均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　乳腺纤维腺瘤平扫信号特点及动态增强特点

信号特点 年轻组 中老年组 犘值 合计

长径（ｃｍ）
１．７５

（１．４０，２．４０）
１．６０

（１．２５，２．０）
０．０３５

形态 ０．３９５

　圆形 ２２ ８ ３０

　类圆形 ５８ ２９ ８７

　分叶状 ７１ ２１ ９２

　不规则形 ５ ３ ８
边缘 ０．１２６

　清楚 １４７ ５３ ２００

　不清楚 ９ ８ １７

Ｔ２ＷＩ ０．３７５

　高信号 ９９ ３３ １３２

　等信号 ２４ １０ ３４

　低信号 ３３ １８ ５１
内部强化特点 ０．０１０

　均匀强化 ８８ ２８ １１６

　不均匀强化 ６８ ２９ ９７

　环形强化 ０ １ １

　不强化 ０ ３ ３
时间信号强度曲线 ０．８２３

　上升型 １５０ ５６ ２０６

　平台型 ４ ２ ６

　流出型 ２ ０ ２

２．乳腺纤维腺瘤的包膜及内部分隔

２１７例中１６８例（７７．４％）可见包膜，其中，强化者

占９８．２％（１６５／１８６），不强化者占１．８％（３／１６８）。１６８

例中Ｔ２ＷＩ上包膜高信号者占９２．３％（１５５／１６８），低

信号者占２．６％（４／１６８），５．８％（９／１６８）的包膜Ｔ２ＷＩ

上不显示。２１７例中５４例（２４．９％，５４／２１７）可见内部

分隔，其中强化者占５．６％（３／５４），不强化者占９４．４％

（５１／５４）。５４例中 Ｔ２ＷＩ上内部分隔高信号者占

１６．７％（９／５４），低信号者占７５．９％（４１／５４），７．４％

（４／５４）的内部分隔Ｔ２ＷＩ上不显示。

３．年轻组及中老年组乳腺纤维腺瘤ＤＷＩ表现及

ＡＤＣ值的差异（表２）

两组ＤＷＩ信号差异有统计学意义（χ
２＝８．９９７，

犘＝０．０１９）。两组ＡＤＣ值差异均无统计学意义（犣＝

－１．５５，犘＝０．１２１）。
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图１　女，４５岁，发现右乳肿块半个月余，病理为纤维腺瘤，间质水肿明显。ａ）ＳＴＩＲ图像示右乳外上象限类圆形肿块，边界清

楚，ＳＴＩＲ上呈高信号，内部见条状高信号间隔（箭），周围见环形高信号包膜；ｂ）肿块在ＤＷＩ上呈等信号，周围似可见环形高

信号包膜，肿块ＡＤＣ值为１．９７×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）增强图像示肿块呈不均匀强化，内部见不强化分隔（箭），周围见环形强化包

膜；ｄ）镜下（×１００，ＨＥ）示肿块边缘纤维包膜内血管，间质水肿明显。　图２　女，２９岁，发现左乳肿块１０年余，病理为纤维

腺瘤，间质玻璃样变性明显。ａ）ＳＴＩＲ图像示左乳外下象限类圆形肿块，边界清楚，ＳＴＩＲ上呈低信号（箭）；ｂ）肿块在ＤＷＩ上

呈低信号，周围似可见环形高信号包膜（箭），肿块ＡＤＣ值为１．７６×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）增强图像示肿块呈轻度环形强化（箭）；ｄ）

减影图像示肿块内部强化不明显，包膜可见轻度强化（箭）。

表２　年轻组及中老年组乳腺纤维腺瘤ＤＷＩ表现与ＡＤＣ值差异

项目 年轻组 中老年组 犘值

ＤＷＩ表现 ０．０１９

　高信号 １３５ ４３

　等信号 １６ １０

　低信号 ５ ８

ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

１．６０
（１．４６，１．７１）

１．６７
（１．４９，１．８４）

０．１２１

４．乳腺纤维腺瘤ＡＤＣ值与Ｔ２ＷＩ信号强度关系

２１７例中１３２例Ｔ２ＷＩ上呈高信号（图１），该组病

灶ＡＤＣ值中位数为１．６３×１０－３ｍｍ２／ｓ；３４例Ｔ２ＷＩ

上呈等信号，该组病灶 ＡＤＣ值为（１．６１±０．２４）×

１０－３ｍｍ２／ｓ；５１例Ｔ２ＷＩ上呈低信号（图２），该组病灶

ＡＤＣ值为（１．５６±０．１８）×１０－３ｍｍ２／ｓ。Ｔ２ＷＩ高信号组

与低信号组ＡＤＣ值差异有统计学意义（犣＝－１．９９２，

犘＝０．０４６），Ｔ２ＷＩ高信号组与等信号组及低信号组与

等信号组ＡＤＣ值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

乳腺纤维腺瘤临床上常表现为单发的、边缘清楚

的无痛性肿块，生长缓慢，活动度好。大体检查多呈类

圆形，边缘清楚的肿块［１］。本研究显示乳腺纤维腺瘤

形态以分叶状及类圆形为主，绝大部分边缘清楚，ＴＩＣ

以上升型为主，提示良性病灶可能。虽然中老年组病

灶不规则形及边缘不清楚者较年轻组略多，但两组无

统计学差异。乳腺纤维腺瘤内部坏死及梗死罕

见［１，３］，增强多表现为均匀强化或不均匀强化，少数表

现为不强化及环形强化。虽然两组内部强化特点的构

成比有统计学差异，但两组表现为不均匀及均匀强化的

比例相仿。乳腺纤维腺瘤在中老年患者中仍保持了其

良性肿瘤的形态学及动态增强特点，可与乳腺癌鉴别。

纤维腺瘤的间质成分可出现细胞丰富、黏液变性、

水肿、玻璃样变性伴营养不良性钙化，罕见骨化［１，４］。

上述改变是病灶Ｔ２ＷＩ信号不同的病理基础。Ｈｏｃｈ

ｍａｎ等
［５］将乳腺纤维腺瘤的Ｔ２ＷＩ信号与病理对照发

现４７．８％的病例Ｔ２ＷＩ上呈高信号，病理上间质黏液

变性明显，间质细胞丰富，５２．２％的病例Ｔ２ＷＩ上呈低

信号，病理上间质硬化明显，间质细胞分布稀疏。汪晓

红等［６］亦发现Ｔ２ＷＩ上信号强度的高低反映了纤维腺

瘤内部的胶原化程度。本组病例中，纤维腺瘤多表现

为Ｔ２ＷＩ高信号，其次为低信号和等信号。虽然随着

年龄的增加，间质纤维化逐渐增加，Ｔ２ＷＩ信号减低，

但年轻组及中老年组纤维腺瘤Ｔ２ＷＩ信号差异无统计

学意义。

纤维腺瘤表现为Ｔ２ＷＩ高信号者需与黏液腺癌鉴

别。Ｙｕｅｎ等
［４］研究显示在Ｔ２ＷＩ上黏液腺癌的信号噪

声比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）为７５．２９，明显高于纤维

腺瘤ＳＮＲ值（５０．６），可资鉴别。纤维腺瘤表现为Ｔ２ＷＩ

低信号者需与浸润性导管癌（ｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＩＤＣ）鉴别。纤维腺瘤Ｔ２ＷＩ上多呈均匀低信号，而ＩＤＣ

由于病灶中央常有一纤维中心，Ｔ２ＷＩ上常表现为病灶

中央低信号，肿块边缘多可见毛刺，可资鉴别［５］。

刘伟等［７］研究认为纤维腺瘤的包膜主要成分为纤

维组织，呈低信号，在不抑脂 Ｔ２ＷＩ上显示率较高
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（５２．３％），在抑脂Ｔ２ＷＩ显示率（１４．２％）较低，增强序

列不显示。本研究中的Ｔ２ＷＩ为脂肪抑制序列。本组

病例中包膜显示率为７７．４％，在 Ｔ２ＷＩ显示率为

７３．２％，增强序列显示率为７７．４％。Ｔ２ＷＩ上包膜多

呈高信号（９２．３％），仅２．６％的病例呈低信号，增强后

多有强化。Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ等
［８］研究表明大部分纤维腺瘤

可见包膜形成，包膜表面含有丰富血管，因此包膜增强

后持续强化。本研究结果与 Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ等
［８］一致，与

刘伟等［７］不同。Ｔ２ＷＩ上尽管存在一定的化学位移伪

影，包膜大部分仍可显示，多呈环形高信号，且增强后

多呈环形强化。乳腺癌周围也可存在一些纤维组织，

增强持续强化，但其边缘多不规则，常伴有毛刺，与纤

维腺瘤不同［９，１０］。

汪晓红等［６］研究显示２７．３％的纤维腺瘤内部可

见无强化分隔，其病理基础为０．２５～０．７５ｍｍ的胶原

带。刘伟等［７］研究显示５２．４％的纤维腺瘤可见内部

分隔，以抑脂Ｔ２ＷＩ及增强后显示率较高，内部分隔在

抑脂Ｔ２ＷＩ呈显著高信号，在增强序列上呈低信号。

本组病例中内部分隔出现率为２４．９％，Ｔ２ＷＩ多呈低

信号，增强多不强化。本研究结果与汪晓红等［６］一致，

与刘伟等［７］部分不同。本组病例中１６．７％的内部分

隔Ｔ２ＷＩ为高信号，可能于内部间隔水肿有关。乳腺

黏液腺癌内部也可见分隔，但黏液腺癌内部分隔内血

管丰富，增强多有延迟强化，与乳腺纤维腺瘤不同。然

而，乳腺叶状肿瘤及一些乳腺恶性肿瘤中也可见不强

化分隔［１１］。因此，病灶内部不强化分隔虽然对纤维腺

瘤有一定提示作用，但其出现率较低，特异性也较低，

诊断需结合病灶其他特点。

ＤＷＩ对于鉴别乳腺良恶性病灶具有重要诊断价

值。当ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２时，乳腺良性病变ＡＤＣ值为

（１．４３±０．３８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，恶性病变的 ＡＤＣ值为

（０．９６±０．２２）×１０－３ｍｍ２／ｓ
［１２］。本研究显示年轻组

与中老年组ＡＤＣ值均显著高于乳腺恶性病变的ＡＤＣ

值，提示良性病灶。乳腺纤维腺瘤在中老年患者中仍

保持了其良性肿瘤的扩散特点，可与恶性病变相鉴别。

本研究显示中老年组病灶 ＡＤＣ值略高于年轻组，笔

者推测其原因可能是本研究中采用了两个不同的ｂ

值，中老年组中低ｂ值的病例数较多，对ＡＤＣ值有一

定影响。本研究显示乳腺纤维腺瘤 Ｔ２ＷＩ信号越低，

其ＡＤＣ值越低。笔者推测其原因可能为：①Ｔ２ＷＩ上

高信号者病理上病灶间质水肿及黏液变性较显著，水

分子较多，扩散增加，ＡＤＣ值升高；②Ｔ２ＷＩ上低信号

者病理上病灶内纤维化较显著，细胞密度减低，ＡＤＣ

值升高，但纤维化也使得病灶血流灌注减少，ＡＤＣ值

减低，可能是血流灌注减少对ＡＤＣ值影响较大，使得

Ｔ２ＷＩ低信号者，ＡＤＣ值较低。Ｗｏｏｄｈａｍｓ等
［１３］研究发

现乳腺黏液腺癌的包膜在ＤＷＩ上常呈环形高信号。乳

腺纤维腺瘤中也存在这种现象。包膜在ＤＷＩ上呈环形

高信号可能与包膜血管较丰富，血流灌注较高有关。

本研究也存在一些不足。首先，ＤＷＩ扫描采用

了不同的ｂ值，可能对 ＡＤＣ值存在一定的影响。其

次，未进行影像病理对照研究，未将 ＭＲＩ所判定的包

膜及内部分隔对应于病理。第三，本文仅入组了直径

为８ｍｍ以上的纤维腺瘤，对于８ｍｍ以下的病灶有待

进一步研究。今后仍需统一扫描参数，应用多ｂ值双

指数模型来分析乳腺纤维腺瘤的ＤＷＩ特点，进一步验

证本研究的结论。
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ｉｍａｇｉｎｇａｐｐｅａｒａｎｃｅｓｗｉｔｈｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９７，２０４（１）：１２３１２９．

［６］　汪晓红，彭卫军，杨文涛，等．乳腺纤维腺瘤的 ＭＲＩ表现及与病理

对照［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（５）：４６７４７１．

［７］　刘伟，叶春涛，嵇鸣，等．乳腺纤维腺瘤的３．０ＴＭＲＩ表现［Ｊ］．放射

学实践，２０１１，２６（３）：３０２３０５．

［８］　ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＤ，ＳｔｒａｎｏＳ，ＣｏｈｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔｆｉｂｒｏａｄｅｎｏｍａ：ｍａｐ

ｐｉｎｇｏｆｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔ，ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ———ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１０

（１）：２３３２４０．

［９］　ＭａｔｓｕｂａｙａｓｈｉＲ，ＭａｔｓｕｏＹ，ＥｄａｋｕｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔｍａｓｓｅｓｗｉｔｈ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｒｉｍｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｎｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ

ｉｍａｇｅｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＭＲｆｉｎｄｉｎｇｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２１７（３）：８４１８４８．

［１０］　ＵｅｍａｔｓｕＴ，ＫａｓａｍｉＭ，ＮｉｃｈｏｌｓｏｎＢＴ．Ｒｉｍｅｎｈａｎｃｉｎｇｂｒｅａｓｔ

ｍａｓｓｅｓｗｉｔｈｓｍｏｏｔｈｏｒｓｐｉｃｕｌａｔｅｄｍａｒｇｉｎｓｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ：ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＪｐｎＪ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１１，２９（９）：６０９６１４．

［１１］　ＫｕｒｚＫＤ，ＲｏｙＳ，Ｍ？ｄｄｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｔｙｐｉｃａｌａｔｙｐｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎ

ｄｙｎａｍｉｃＭＲＩｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，７６（２）：１９５２１０．

［１２］　ＣｈｅｎＸ，ＨｅＸＪ，ＪｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｐｉｃｕｉｔｙｏｆｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓａｔｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｂｖａｌｕｅｓｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，

２０１２，１２（２）：３３４．

［１３］　ＷｏｏｄｈａｍｓＲ，ＫａｋｉｔａＳ，ＨａｔａＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇｏｆｍｕｃｉｎｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｓ

ｔｏｌｏｇｕｃｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００９，１９３（１）：２６０２６６．

（收稿日期：２０１４０９２５）
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