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磁共振弛豫定量参数在乳腺癌中的应用 

戚贺1，2，李鸣鹤2，张立娜2，3，赵睿萌2

（中国医科大学  1. 第一临床学院，沈阳  110001； 2. 附属第一医院放射科，沈阳  110001； 3. 附属第四医院放射科，沈阳  110032） 

摘要  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，严重威胁女性生命健康。磁共振弛豫定量参数是反映组织的固有物理参数，能够一定

程度上反映组织本身的细微结构特征、组织病理生理状态等，是一种实时、无创的测量方法。目前，磁共振弛豫定量参数可通过

传统的多回波自旋回波 （MESE） T2 mapping技术和新兴的多对比度定量磁共振成像 （MAGiC） 技术获得。利用弛豫定量参数对组

织进行定量分析，能够获得更多有价值的临床诊断信息。本文对磁共振弛豫定量参数在乳腺癌中的应用进展情况进行综述，以

期为乳腺癌的鉴别诊断、分型，诊疗规划和预后评估提供依据。
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Abstract  Breast cancer is the most common malignant tumor in women and poses a serious threat to their lives and health. Quantitative 

relaxation parameters are the inherent physical parameters of tissues，which can reflect fine structural characteristics as well as physio-
logical and pathological conditions of tissues to a certain extent. Moreover，these parameters offer a real-time，noninvasive measurement 

method. Currently，quantitative relaxation parameters of magnetic resonance can be determined using traditional multi-echo spin-echo 
（MESE） T2 mapping techniques and emerging magnetic resonance image complication （MAGiC） techniques. Analysis of  tissues using 

quantitative relaxation parameters can provide valuable clinical diagnostic information. This study reviews the application of quantitative 

relaxation parameters of magnetic resonance in breast cancer，aiming to provide insights into differential diagnosis，classification，treat-
ment planning，and prognosis assessment.
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤。2024年我

国癌症中心发布的全国癌症统计数据［1］显示，近20

年来乳腺癌发病率呈上升趋势。目前，乳腺癌的诊

治决策已比较规范，然而乳腺癌是分子水平异质性

很高的恶性肿瘤，即使组织形态相同，其分子遗传

学改变也可能不同，从而导致肿瘤治疗和预后的差

别［2］。因此，精确掌握乳腺癌患者分子水平特征是

个体化精准治疗的必要条件。以往研究［3］发现，乳

腺癌患者中，活检标本与手术标本之间受体状态的

差异高达20%。而且，随着治疗或疾病进展，肿瘤受

体状态和亚型可能会发生变化［4］。因此，探索一种

无创、实时而准确的定量测量乳腺癌方法，以便及

时诊断和治疗尤为重要。磁共振成像 （magnetic reso-

nance imaging，MRI） 在乳腺癌的诊断和分期方面发

挥着重要作用。有研究［5］表明乳腺癌MRI的不同形

态学及强化特征对其病理结果或预后有一定的预

测作用；但这些结果是基于定性分析获得的，可能

会因实施者的不同而出现偏倚。另外，定量参数［药

代动力学参数、表观扩散系数 （apparent diffusion co-

efficient，ADC） ］相关研究［6］显示部分结果也存在争

议。

目前，弛豫定量参数可以通过传统的多回波自

旋回波 （multi-echo spin-echo，MESE） 横向弛豫时间 

（transverse relaxation time，T2） mapping技术和新兴的

多对比度定量磁共振成像 （magnetic resonance image 

中国医科大学学报  第54卷  第3期  2025年3月

Journal of China Medical University  Vol.54  No.3  Mar. 2025



·269·

complication，MAGiC） 技术获得，并已应用于乳腺疾

病的诊断、鉴别诊断及疗效评估等方面。本文就弛

豫定量参数在乳腺癌中的应用情况进行综述。

1 MESE T2 mapping和MAGiC技术概述

核磁共振现象中，在外加射频脉冲 （radio fre-

quency，RF） 的作用下，原子核发生共振且处在高能

状态，当RF停止后，将迅速恢复到原来低能状态，这

个恢复的过程即为弛豫过程，它反映了质子系统中

质子间、质子与周围环境间的相互作用。纵向弛豫

时间 （longitudinal relaxation time，T1）、T2和质子密度 

（proton density，PD） 量化可为肿瘤的诊断提供依据，

并能够客观地评估肿瘤细胞的微环境。T1、T2和PD

都是组织固有的物理参数［7］，主要受组织顺磁性物

质、脂肪含量、游离水含量以及水分子和大分子等

随机运动的影响，而不受参数设置等因素的影响，

在一定的温度及场强下恒定。因此，弛豫定量参数

能够在一定程度上反映组织本身的细微结构特征、

组织病理生理状态［8］，可以利用弛豫定量参数或其

变化来检测组织成分或病理变化。

传统的MESE T2 mapping技术的T2 mapping和组

织弛豫时间是通过长时间重复扫描和≥2次回声扫

描获得的，它采用多序列扫描获得不同的对比成

像，不仅增加了扫描时间，也很难在同一标准下实

现对比。近年来，T2 mapping的应用已扩展到肿瘤影

像，包括肾透明细胞癌的组织学分级鉴别［9］、脑肿瘤

转移的复发［10］、肝细胞癌［11］与前列腺癌［12］的鉴别

诊断等。另外，T2 mapping对骨关节及软骨病变的诊

断有一定作用［13］，在鉴别子宫和卵巢良性与恶性病

变方面也有一定的可行性［14］。

MAGiC技术基于多动态、多回波 （multi-dyna-

mic，multi-echo，MDME） 序列，采用120°交叉层面

选择饱和脉冲及多回波采集方式［15］，通过设置2 个

回波时间及4个延迟时间采集不同回波时间之后的

回波，调整各种采集参数，包括重复时间、回波时

间、反转时间和翻转角等，每次扫描1个层面可以获

得多种不同的对比加权图像，包括T1加权图像 （T1 

weighted imaging，T1WI）、T2加权成像 （T2 weighted 

imaging，T2WI）、PD加权成像 （PD weighted imaging，

PDWI）、T1WI 液体衰减反转恢复 （fluid attenuated 

inversion recovery，FLAIR）、T2WI FLAIR、短反转

时间反转恢复图像 （short time of inversion inversion 

recovery，STIR）等。同时可以通过病灶的勾画获得组

织弛豫时间等参数，包括T1、T2、PD、纵向弛豫率 （1/

T1，R1）、横向弛豫率 （1/T2，R2）。由于MDME 序列利

用自旋回波信号来填充K空间，所以序列本身对于

主磁场不均匀性不敏感，不易产生磁敏感伪影［16］，

另外，B1映射校正可进一步利用图像校准来补偿因

采集过程和图像运动引起的几何失真。MAGiC技术

在减少了扫描时间的基础上，确保了参数的稳定性

和准确性，极大增加了扫描效率。MAGiC技术已经

广泛应用于神经成像［17］和肌肉骨骼成像［18］，近年来

也逐渐应用于多种肿瘤相关的研究，为常见恶性肿

瘤的鉴别诊断及分型、诊疗规划和预后评估等提供

一定的依据和参考。

TANENBAUM等［19］ 在神经影像中提出合成MRI

（synthesis MRI，syMRI）在T1WI和T2WI，T1WI和

FLAIR，T2WI、FLAIR、STIR和PD对比图上的总体诊

断质量不逊于常规MRI，但是图像更易受到伪影干

扰。JUNG等［20］报道弛豫定量技术获得的合成T2值

与MESE T2值呈正相关，从而得出该技术用于评估

组织特性的可行性。FUJIOKA等［21］在整体图像质

量、解剖清晰度、组织对比度、图像均匀性和伪影状

态等方面将合成加权图像与传统图像对比，发现二

者图像质量相似，可用于临床诊断；但合成的T2WI

抑脂图像的质量不如常规图像，有待进一步的验

证和改进。可见，合成对比加权图像有望替代传统

T1WI、T2WI图像用于全身不同部位疾病的研究与

诊断。

2 弛豫定量参数在乳腺癌中的应用

2.1  鉴别乳腺良性与恶性病变

既往研究表明，T1、T2和PD值及其相关差值或

比值对于乳腺良性与恶性病变的鉴别有一定意义。

LIU等［22］基于T2 mapping鉴别乳腺良恶性病变，结

果表明乳腺癌T2值明显低于良性病变，受试者操作

特征 （receiver operator characteristic，ROC） 曲线的曲

线下面积 （area under the curve，AUC） 为0.731，单独

利用T2值鉴别良性与恶性病变特异性不高，但可作

为乳腺癌MRI诊断的新辅助手段。MATSUDA等 ［23］

基于SyMRI技术，发现增强前T1值、增强前后T1变

化值以及增强前T1和T2比值均可用于乳腺良性与
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恶性病变的鉴别诊断 （P < 0.05）；在此基础上，该研

究进一步分析乳腺影像学报告和数据系统 （breast 

imaging reporting and data system，BI-RADS） 的动态增

强 （dynamic contrast enhanced，DCE） -MRI、SyMRI 

定量评价、DCE-MRI+SyMRI 定量评价相结合3种模

型的诊断效能，发现SyMRI 获得的增强前乳腺肿块

平均T1值可以独立区分乳腺良性与恶性病变。此

外，很多研究者将SyMRI参数与其他参数比较及联

合分析。LIU等［24］联合或参考弥散加权成像 （diffu-

sion weighted imaging，DWI） 和BI-RADS进行乳腺病

变良性与恶性分析，发现恶性病变的T2、PD 和ADC 

值均显著低于良性病变，SyMRI参数与ADC联合对

乳腺良性与恶性病变的鉴别效果最好，AUC 值为

0.965。SUN等［25］同时联合DWI和笛卡尔采集的K空

间共享三维容积快速动态成像 （differential subsam-

pling with cartesian ordering，DISCO）  或DCE-MRI相

关参数，发现SyMRI与二者联合诊断模型可提高BI-

RADS 4类肿块病变的诊断效能，AUC值高达0.953。

研究［26］显示，弛豫时间的差异与自由水的数量

有关，自由水含量越高，弛豫时间越长。既往研究 ［27-28］

显示乳腺癌的发生、发展及转归均与血管的生成存

在显著关系。乳腺癌组织存在较多粗细不一、杂乱

的新生血管，产生无舒缩功能且不完整的裂隙性血

管网，使微血管渗透性明显提高，增加微循环流速、

流量及组织间隙的容量，持续的细胞增殖和坏死物

质的释放导致细胞外空间缩小，进而导致组织自由

水含量减少，这可能是恶性病变弛豫时间较短的原

因。T1和T2均反映内在的和基本的组织特性，反映

了细胞外扩张和潜在的病理生理过程［29］，可以更早、

更准确地监测组织的生理变化情况。PD主要反映

单位体积不同组织间质子含量的差异。在人体组织

中，非脂肪组织中MR信号的产生主要依赖于水分子

中的氢质子。因此，PD实际上主要反映组织中水分

子的含量，但与T2不同的是，PD反映自由水和结合

水的总量。LI等［30］认为PD值在乳腺良性与恶性病

变中无明显差异，但是PD值的标准差在良性病变中

显著高于恶性病变，说明良性与恶性病变中水分子

总量相当，但肿瘤细胞胞质丰富，细胞密度高，因此

结合水含量高，而自由水含量低。

2.2  预测乳腺癌病理结果及鉴别不同分子分型

SEO等［31］通过对92例浸润性癌和15例导管原

位癌 （ductal carcinoma in situ，DCIS） 行术前MRI 检

查，发现浸润性癌基于体素的T2*弛豫时间明显长

于导管原位癌；且在浸润性癌中，组织学分级高、

T2WI信号强度高的肿瘤，T2*弛豫时间明显延长。

LI等［32］基于术前SyMRI 检查，通过SyMRI直方图参

数探讨了乳腺癌分子亚型、组织学分级及患者预后

因素的相关性，发现组织学分级越大，PD最大值、T1

均值及中位数越大，人类表皮生长因子受体2 （hu-

man epidermal growth factor receptor 2，HER2） 阳性患

者的PD中位数明显高于阴性患者。一项小样本研

究［33］显示，增强后T1值的四分位数能够检测小叶癌

和浸润性导管癌的差异，小叶癌可能以松散的内聚

方式侵袭周围组织生长，而浸润性导管癌通常遵循

独立的实体生长模式。因此，弛豫定量参数可能是

获得乳腺癌微观结构信息的潜在工具。

KAZAMA等［34］对28例乳腺癌患者进行了SyMRI

检查，发现雌激素受体 （estrogen receptor，ER） 阴性

乳腺癌的平均T2值显著高于ER阳性，ER阴性乳腺

癌T2的AUC为0.87。ER阳性乳腺癌中，管腔A型乳

腺癌T1、T2、PD值显著低于管腔B型，其中T1值具有

最高诊断效能，AUC为0.83。GAO等［35］研究共纳入

115例乳腺癌患者，发现管腔型乳腺癌T2值显著低

于非管腔型，这与DU等［36］研究结果相似。另外，DU

等［36］进一步将T2值与平均ADC值和肿瘤体积联合

分析，得到了管腔A型乳腺癌最佳诊断效能，AUC值

为0.765。此外，KAZAMA等［34-35，37］以及本课题组［38］

研究均发现增强前SyMRI T2值及增强后病灶边缘

强化有助于鉴别三阴性乳腺癌 （triple negative breast 

cancer，TNBC） 及非TNBC，是TNBC的独立预测因子。

不同受体状态和分子亚型之间合成参数值的

病理基础依赖于组织中癌细胞及周围液体含量。

ER阳性乳腺癌往往血管内皮生长因子 （vascular 

endothelial growth factor，VEGF） 水平降低，抑制肿瘤

血管生成，新生血管密度降低，可能降低乳腺癌的

微血管灌注［39］，表现为T1、T2值较低。虽然HER2富

集和TNBC的肿瘤内细胞可能增殖更旺盛、呈现高

细胞性，但这些肿瘤中的新生血管密度更高，血流

灌注的增加可能对T1、T2值的影响大于高细胞性的

影响，最后导致T1、T2值增加。Ki-67是细胞增殖标

志物，主要存在于细胞核内，Ki-67水平越高，肿瘤细

胞增殖越活跃；且Ki-67的表达可能与肿瘤生长动力
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学的异质性有关［40］。MATSUDA等［23］研究发现增

强后T1值可用于预测ER阳性乳腺癌患者的Ki-67状

态，是术前无创性评估乳腺癌肿瘤增殖情况的有效

辅助诊断方法。

2.3  评估乳腺癌新辅助治疗 （neoadjuvant therapy，

NAT） 的疗效

NAT是局部晚期乳腺癌术前有效的治疗方法。

对于无法手术的乳腺癌患者，NAT能够缩小肿瘤体

积，降低临床分期，提高保乳率，降低局部复发率；

部分患者可以达到病理完全缓解 （pathological com-

plete remission，pCR） ［41］。有研究将不同回波时间的

T2WI应用于乳腺癌治疗前的NAT疗效的评估。结

果表明，乳腺癌T2值高于正常乳腺组织，且治疗后

T2值下降、治疗前后的T2比值 ［7］和差值［8］可以预测

NAT疗效 （P < 0.05），是治疗评估的敏感因子。与以

往研究［42-44］结果一致，即NAT前后T1、T2及PD值均

减低［42］，且在整个NAT期间所有弛豫定量参数呈下

降趋势［43］；NAT早期T1值的变化率和NAT中期PD值

的变化率可以用于NAT疗效评估 （P < 0.05），且T1与

其他非增强参数 （ADC等）、肿瘤大小和肿瘤亚型的

联合可有效预测NAT 第一周期后的病理反应。在不

同亚型乳腺癌患者中，TNBC患者pCR组PD直方图

特征 （r为 0.60 ~ 0.86） 与ADC的相关性高于非pCR

组，而且pCR组ADC与PD图谱的平均值呈强相关性 

（r = 0.86） ［44］。

弛豫定量参数对NAT早期监测至关重要。神经

母细胞瘤的动物模型研究［45］表明，T1值的降低反

映了剩余存活和增殖的肿瘤细胞数量，因此T1值可

能对增殖能力较强的肿瘤细胞的变化敏感；在NAT

过程中，肿瘤细胞和血管的破坏导致蛋白质和顺磁

性离子释放到细胞外间隙［46］，氧恢复增加，高氧含

量增加溶解氧分压，溶解氧顺磁性均可以使T1值下

降［47］。TAN等［48］研究了利用乳腺恶性病变弛豫时

间预测NAT第1个周期后的反应，60%患者显示病变

T2值增加。然而DUVVURI 等［49］的相关研究显示，

在乳腺癌使用环磷酰胺治疗36 h后的应用模型中，

T2值无显著增加，这可能是因为治疗1个周期时细

胞外空间的自由水含量没有明显改变。在第2个周

期后，T2值改变更加明显［48］。分析其原因可能是细

胞凋亡或细胞死亡导致细胞内大分子释放到细胞

外空间，同时，病灶水肿的程度降低，纤维化明显增

加，这些因素可能导致NAT后病变T2值减小。

3 结语与展望

传统的MESE T2 mapping技术是通过长时间的

重复扫描和至少2次回声扫描生成T2 mapping和组

织弛豫时间。这一过程采用多序列扫描以获取不同

的对比图像，虽然能够提供丰富的信息，但显著增

加了扫描时间，并且在统一标准下实现对比相对困

难。MAGiC技术是在传统MRI基础上借助4个不同

的饱和延迟时间和2个不同的回波时间采集获得，1

次扫描可以获得8幅图像，通过图像的后处理和数

学模型可以得到T1WI、T2WI、FLAIR、STIR等10种不

同对比的图像以及T1、T2、PD的定量信息。弛豫定量

参数 （T1、T2和PD值以及其标准差）可以反映细胞

外扩张和潜在的病理生理过程、可以检测组织中的

液体含量，因此可以更早、更准确地监测组织的病

理生理变化情况。研究证实，弛豫定量参数对于检

出乳腺良性与恶性病变、鉴别病理学分型、组织学

分级及评估NAT疗效等方面具有一定的临床应用

价值。然而，MAGiC技术存在一定的缺陷，如图像信

噪比低及数据拟合方式存在差异等。未来需要大样

本、多中心研究进一步评价MAGiC技术相关参数模

型或联合临床参数模型在乳腺癌中的应用价值，同

时建立规范化和标准化的扫描流程和后处理路径，

为临床治疗方案的个体化和精准医疗的发展提供

依据。
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