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磁共振动态增强扫描技术观察乳腺癌对
胸廓内动脉的影响
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［摘要］ 目的：通过磁共振动态增强扫描技术观察单侧乳腺癌病变对双侧胸廓内动脉（internal thoracic 
artery，ITA）的影响。方法：156例患者首次行乳腺磁共振动态增强检查，选取动脉期时相的相应图像，测量

并计算双侧ITA的平均内径，进行统计学分析。结果：正常对照组69例，右乳癌组44例，左乳癌组43例。正常

对照组左、右ITA内径差异无统计学意义。乳腺癌组左、右ITA内径均较正常对照组增大，且无论病灶位于哪

侧乳腺，右侧ITA内径增大程度较左侧明显，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：单侧乳腺癌病变会导致双

侧ITA不同程度扩张， ITA及其分支可能是乳腺癌病变的主要供血动脉。
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［Abstract］ Objective: To observe the effect of unilateral breast cancer on bilateral internal thoracic artery (ITA) 
by using dynamic contrast-enhanced MRI. Methods: A total of 156 patients underwent dynamic contrast-enhanced 
MRI for the first time. The images of the arterial phase were selected and the average inner diameters of bilateral ITAs 
were measured and calculated. Results: There were 69 cases in the control group, 44 cases in the right breast cancer 
group and 43 cases in the left breast cancer group. There was no significant difference in internal diameters of left and 
right ITAs in the control group. The diameters of left and right ITAs in the breast cancer group were significantly higher 
than those in the control group. No matter which side of the breast the lesions located, the diameter of right ITA was 
significantly increased than that of left ITA (P<0.05). Conclusion: Unilateral breast cancer may lead to bilateral ITA 
expansion in different degrees. ITA and its branches may be the main supplying artery of breast cancer.
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理论上，随着乳腺恶性肿瘤的快速生长，其

需要更多的营养来维持高代谢，推测其供血动脉

血流量会相应增加，从而代偿性地使供血血管管

径发生变化。近年来关于乳腺恶性肿瘤的MRI研
究发现，乳腺癌病变同侧乳腺血管较对侧丰富，

尤其在病灶周围出现多分支血管，且血流量、血

容量增加［1-3］，但是否会发生主要供血动脉管径

代偿性增宽，目前鲜有报道。本研究在上述理

论基础上，通过磁共振动态增强扫描技术观察乳

腺癌患者胸廓内动脉（internal thoracic artery，
ITA）是否随病变进展而发生一定变化，为乳腺

恶性肿瘤的诊断寻求更丰富的影像学信息，并为

临床进一步治疗提供参考。
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1　资料和方法

1.1　一般资料

随机选取2015年1月—2015年5月于辽宁省

肿瘤医院首次行乳腺MRI检查的患者156例，经

穿刺或术后病理结果证实为单侧乳腺癌患者有

87例。

1.2　磁共振检查

采用美国GE Signa 1.5 Excite HD超导型

MR扫描仪。应用并行采集三维快速梯度回波

静态加强乳腺容积成像（volume imaged breast 
assessment，VIBRANT）序列T1WI轴位扫描，

重复时间（repetition time，TR）为4.7 ms，
回波时间（echo time，TE）为2.2 ms，矩阵

为256×256，视野（field of view，FOV）为

360×360，层厚为3.2 mm。先行增强前的磁

共振扫描（蒙片），然后复制蒙片的扫描计划

行动态增强扫描，经肘静脉对整个乳腺进行

团注磁共振动态扫描，对比剂为Gd-DTPA，

0.1 mmol/kg体质量，注射速率为2.0 mL/s，外加

25 mL 0.9%NaCl溶液静脉冲洗，以使周围静脉

对比剂能充分到达乳腺腺体内。本研究采用1个
增强前的蒙片和7个动态增强时相的动态增强，

共需9 min。
1.3　图像分析和处理

将采集图像传送至ADW 4.3工作站，采用

Functool软件进行图像处理分析。选取增强后第

1~2时相的相应图像，此时相正是乳腺动脉血管

显像的最佳时间段，由2名经验丰富的放射科医

师分别进行分析测量并记录数据。具体测量方

法为：测量第2前肋下缘水平双侧ITA内径，取

最大内径与最小内径的平均值为所测ITA内径的

标准值，最终取2名医师测量数据的平均值进行

统计分析。

1.4　统计学处理

应用SPSS 19.0统计学分析软件，计量资料

以x±s表示。正常对照组左、右ITA内径与乳腺

癌组左、右ITA内径比较采用独立样本t检验；

正常对照组或乳腺癌组左侧与右侧ITA内径比较

采用配对t检验；乳腺癌病变侧ITA与对侧ITA内

径比较采用配对t检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结　果

正常对照组69例，右乳癌组44例，左乳

癌组43例。正常对照组平均年龄45岁（22~67
岁），乳腺癌组平均年龄49岁（26~74岁）。病

理学检查结果证实，81例为浸润性导管癌，2例
为浸润性小叶癌，2例为黏液腺癌，2例为原位

癌。MRI测量正常对照组及乳腺癌组第2前肋下

缘水平左、右ITA内径结果详见表1。正常对照

组左、右ITA内径差异并无统计学意义。乳腺

癌组第2前肋下缘水平左、右ITA内径均较正常

对照组左、右ITA内径增大，且乳腺癌组右侧

ITA内径较左侧增大明显，差异有统计学意义

（P<0.05）。比较乳腺癌病变同侧与对侧第2前
肋下缘水平ITA内径，差异无统计学意义（表

2）。单纯比较左或右侧乳腺癌第2前肋下缘水

平左侧与右侧ITA内径，发现无论病灶位于哪

侧乳腺，右侧ITA内径增大程度较左侧ITA明显

（P<0.05，图1，表3）。

表 1　正常对照组与乳腺癌组第2前肋下缘水平左、右胸廓内动

脉内径测量结果 （x±s）

分组
左侧胸廓内动脉内

径/mm
右侧胸廓内动脉内

径/mm P值

正常对照组 2.52±0.24 2.58±0.03 0.069

乳腺癌组 2.67±0.35 2.78±0.34 0.004

P值 0.002 6.55E-5

表 2　乳腺癌病变同侧与病变对侧第2前肋下缘水平胸廓内动脉

内径测量结果 （x±s）

项目 病变同侧 病变对侧 P值

胸廓内动脉内径/mm 2.73±0.04 2.73±0.04 0.919
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表 3　左乳腺癌组与右乳腺癌组第2前肋下缘水平左、右胸廓内

动脉内径测量结果 （x±s）

分组
左侧胸廓内动脉

内径/mm
右侧胸廓内动脉

内径/mm P值

左乳腺癌组 2.72±0.40 2.83±0.27 0.047

右乳腺癌组 2.63±0.29 2.74±0.34 0.041

P值 0.256 0.181

3　讨　论

乳腺磁共振已成为乳腺肿瘤检出与性质判

定的重要影像学方法，其对乳腺恶性肿瘤判定

的灵敏度和特异度分别可达90%和72%［4］。乳

腺磁共振检查不仅可从形态学方面对病变性质

进行初步判断，其功能成像技术的应用提供了

更丰富的影像学信息，其中乳腺动态增强技术

还可判断乳腺病变部位的血供情况［5］。乳腺良

性病变与恶性病变的血供有明显差异［6］。恶

性病变的生长速度较快，对营养的需求更高，

大量新生血管形成，血供增加，血流量增加，

从而代偿性地使供血血管增粗。评估乳腺恶性

病变的供血血管可以推测病变的进展及转移

情况，还可以通过寻找主要供血血管进行有效 
化疗。

胸廓内动脉、胸外侧动脉是乳腺的主要供

血动脉，Bilbao等［7］认为，乳腺癌血供主要来

源于ITA。Doughty等［8］通过动脉插管注入蓝色

染料，发现乳腺血液灌注约67%来自ITA，15%
来自胸外侧动脉，有33%的患者胸外侧动脉不

参与乳腺血液灌注。因此，笔者试推断乳腺癌

同侧ITA可能会随着病变发展而相应增粗，并通

过测量正常人及乳腺癌患者第2前肋下缘水平双

侧ITA内径，对乳腺癌患者ITA的变化进行初步

研究。首先对患者乳腺行磁共振3D VIBRANT

图 1　MRI诊断分析

A：磁共振T2WI矢状位胸骨角定位线示意图；B：磁共振T2WI矢状位左侧第2前肋下缘水平定位线示意图；C：乳腺磁共振T1WI动态增
强第1时相横断面定位线示意图；D ：图C局部放大图像，箭头所示为双侧胸廓内动脉
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动态增强扫描，选取动脉早期图像，最佳强化

期相的选择保证了动脉血管的准确辨识；然后

通过后处理软件对第2前肋下缘水平双侧ITA内

径进行测量，此水平的双侧ITA走行稳定，管径

相对较宽，容易测量。依靠矢状位胸骨角对应

第2前肋水平的解剖学定位，通过定位线方法选

取对应的增强后T1WI横断面图像，很容易判断

强化的双侧ITA，再测量相应层面ITA横断面的

最大及最小内径，取其平均值，方法可行，操

作简单。

本研究发现，单侧乳腺癌患者第2前肋下缘

水平双侧ITA内径均较正常对照组增大，提示乳

腺癌病变会导致双侧ITA增粗，这可能是由于

乳腺癌血供增加，代偿性地导致主要供血动脉

管径增加。本研究还发现，无论病灶位于哪侧

乳腺，右侧ITA内径较左侧增加更为明显。然

而，正常对照组左、右ITA内径大小并无明显

差异，原因尚不明确。本研究未进一步分析病

灶大小、部位等因素对ITA内径变化的影响，

但已有研究表明，乳腺癌的供血动脉与肿瘤部

位关系密切，外象限乳腺癌主要由胸外侧动

脉、肩胛下动脉供血，内象限乳腺癌多由ITA供 
血［9-10］。本研究也未对胸外侧动脉进行分析，

主要是乳腺MRI扫描需要专用的乳腺线圈，由

于其扫描范围的固定及伪影影响，部分患者胸

外侧动脉观察不清，而ITA位置较为固定，且走

行具有一定的规律性，极易获得其相关信息。

因此，乳腺癌大小、部位等因素是否与ITA及胸

外侧动脉管径变化相关，还需联合其他影像学

技术进一步分析。

乳腺恶性肿瘤在发生、发展过程中相应区

域的血供常会发生改变，对其进行评价有助于

病变诊断及预后评估。本研究提示，单侧乳腺

癌病变导致双侧ITA不同程度的扩张，ITA及其

分支可能是乳腺癌病变的主要供血动脉，这些

研究结果有望为更精确的乳腺癌动脉灌注治疗

提供丰富的影像学依据。
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