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前言

随着中国乳腺癌发病率的逐年高发，乳腺影像研究在国内受到越来越多的关注。
顾雅佳教授是国内从事乳腺影像研究比较早的学者之一，她从事了包括乳腺癌的X线表现、乳腺癌
的MRI表现以及磁共振扩散在乳腺癌评估中的应用等一系列研究。
作为她的老师，我知道她总是孜孜不倦地从事一件事情，并不特别关心结果如何，所以当她把译稿放
在我的面前，我同样不感到惊奇。
应该说这是一本非常实用的书籍，在目前国内还没有很完整的一本乳腺MRI方面书籍的情况下，这是
一本非常好的书，是那种可以放在手头经常翻翻的书，不复杂，但是很实用。
本书所列征象描述是2003年推出的目前已被世界范围内广泛接受的《Breast maging Reporting and Data
System for MRI》有关章节描述的细化和补充，作者在总结了自己20多年的临床工作经验后，很客观地
说明各个征象在乳腺良、恶性病变鉴别中的作用，他用了病变“鉴定因子”这个概念来阐述各个征象
在良、恶性病变中出现几率的大小，因此，这本书将对从事乳腺影像各个层次的人员均会很有帮助。
初学者对照相应的征象往上套就行；而对已经相当熟悉乳腺MRI者，经常翻翻往往有意外收获。
正如顾雅佳告诉我的，是那种一见如故、意外收获的惊喜，才使她对翻译这本书有了很大的兴趣，相
信读者也会有类似的感觉。
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内容概要

乳腺磁共振摄影在乳腺癌诊断方面正开辟着一条新的道路。
20多年来，因能够准确检出3mm以上的乳腺癌，这个检查方法正逐渐被大家熟知。
目前，具有国际争议的话题集中在成像方法、成像技术以及对各种影像特征的阐释上。
“敏感性高而特异性低”曾像咒语一样被用来描述乳腺磁共振摄影术的特征。
可喜的是，数十年的研究表明，通过提取和分析乳腺磁共振检查中超过1000多幅图像的所有形态学和
动力学特征，我们能够大幅度提高诊断的特异性。
本书罗列了目前已知的各种乳腺磁共振征象，并附以具体病例解释说明，以期这些信息适用于磁共振
乳腺摄影术在临床上的广泛应用。
    乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，并成为50岁以下妇女的首位死亡原因。
我们希望通过本书的乳腺磁共振征象描写和阐释，能够有助于在早期、可医治阶段就发现和治疗乳腺
癌，从而解决这一重大的健康问题。
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章节摘录

插图：然而目标还非常遥远。
为了这个分析方案，我们需要建立一个数据库，涵盖大量通过组织学或长期随访而得到验证的病人。
在最初阶段，IDF数据可能会低估良性病变，因为他们无法像恶性病变一样通过组织学而得到确定的
分类。
理想状态下，这些征象应该在普查无症状的临床健康女性人群中得到证实。
  过去所有这些征象都被相互割裂开来地解释。
但是，多个征象的结合有助于提高诊断的准确性。
例如：一个病变表现为不规则边缘、恶性型的流入、廓清、低T2信号强度、病灶周围水肿、鱼钩征、
敷霜征、胆碱升高、低ADC值等，则几乎可以肯定为恶性。
乳腺癌的分子遗传学研究在最近几年中已取得了显著性进步，不同类型癌间有着显著性差异。
“基因组学”、“微芯片”、“蛋白组学”是新的流行词语，表明在将来我们能够通过分析分子亚型
而获得每个肿瘤的特殊信息。
有超过600个基因在上调或下调每个肿瘤，肿瘤像是“活体病人中的一个新生命”。
这些基因信息决定着肿瘤的侵袭性、转移可能性、哪个器官更易被转移（骨骼、肝脏、脑、肺等），
因此，也就很大程度地影响着预后。
乳腺癌也并非全都一样，他们是一组非常异质的疾病，在侵袭性及预后方面差异很大。
将来，我们有可能为每一个病人特别定制设计一种“鸡尾酒药物”，以便最适合该病人的肿瘤。
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编辑推荐

《乳腺磁共振征象图谱》是由辽宁科学技术出版社出版的。
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