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扩散敏感因子８００时乳腺良恶性病变ＡＤＣ界值的确定
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【摘要】　目的：确定扩散敏感因子为８００ｓ／ｍｍ２ 时乳腺良恶性病变的ＡＤＣ界值，评价 ＭＲ扩散加权成像（ＤＷＩ）对乳

腺良恶性病变鉴别诊断的价值。方法：回顾性分析经手术病理证实的７０例（７８个病灶）乳腺病变的ＤＷＩ图像，其中良性

病变２６例（３１个病灶），恶性病变４４例（４７个病灶）。测量ＤＷＩ图像上显示的病变表观扩散系数（ＡＤＣ）值。通过ＲＯＣ曲

线确定ＡＤＣ值的诊断阈值，并以此值进行鉴别诊断，同时计算ＲＯＣ曲线下面积。结果：良恶性病变的 ＡＤＣ值均符合正

态性分布，良恶性病变的ＡＤＣ平均值分别为（１．４６±０．２６）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（１．０２±０．１９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，恶性病变的ＡＤＣ

值明显低于良性病变（犘＜０．０５）。约登指数最大法确定的ＡＤＣ诊断阈值为１．２８×１０－３ｍｍ２／ｓ，以此值进行鉴别诊断时的

敏感度、特异度和诊断符合率分别为９３．６％，７５．９％，８６．８％；阳性似然比最大法确定的 ＡＤＣ诊断阈值为１．０３５×

１０－３ｍｍ２／ｓ，以此值进行鉴别诊断时的敏感度、特异度和诊断符合率分别为４６．８％，９６．６％，６５．８％；ＲＯＣ曲线下面积为

０．９０５（９５％可信区间为０．８３６～０．９７５）。结论：扩散敏感因子为８００ｓ／ｍｍ２ 时乳腺良恶性病变的ＡＤＣ界值确定为１．２８×

１０－３ｍｍ２／ｓ，ＤＷＩ的ＡＤＣ值测定有助于乳腺良恶性病变的鉴别诊断。
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　　通过影像技术鉴别乳腺良恶性病变的研究结果显

示，乳腺 ＭＲ多时相动态增强技术提供的病变形态学

信息和时间信号强度曲线是鉴别诊断比较有效的方

法［１］。但近年来，随着 ＭＲＩ技术的不断发展，应用扩

散加权成像（ＤＷＩ）鉴别乳腺良恶性病变的研究引起了

高度关注。本文回顾性分析经手术病理证实的７０例

（７８个病灶）乳腺病变的 ＤＷＩ图像资料，旨在探讨

ＤＷＩ在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的应用价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００８年１１月～２００９年３月经我院收治，且

均经手术病理证实的乳腺病变患者７０例，其中良性

２６例（３１个病灶），年龄２４～７０岁，平均４３．２岁；恶性

４４例（４７个病灶），年龄３３～７２岁，平均年龄５０．２岁。

２．ＭＲＩ扩散加权成像扫描技术

采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５Ｔ磁共振扫描仪，８通道
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图１　右乳内上象限纤维腺瘤。ａ）

ＤＷＩ图像示病灶呈高信号（箭）；ｂ）

ＡＤＣ图像，病灶（箭）ＡＤＣ值为１．８０×

１０－３ｍｍ２／ｓ。　图２　右乳外上象限

浸润性导管癌。ａ）ＤＷＩ图像示病灶

呈高信号（箭）；ｂ）ＡＤＣ图像，病灶

（箭）ＡＤＣ值为１．１５×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图３　ＡＤＣ值鉴别诊断乳腺良恶病变

的 ＲＯＣ 曲 线 分 析，曲 线 下 面 积 为

０．９０５。

Ｖｉｂｒａｎｔ胸部阵列线圈，患者取俯卧位，双乳自然下

垂。扩散加权成像采用单次激发自旋平面回波序列

（ＳＳＥＰＩ），采用频率选择脂肪抑制技术，扩散敏感因

子（ｂ）值为０ｓ／ｍｍ２ 和８００ｓ／ｍｍ２，参数设置：ＴＥ

６２ｍｓ，ＴＲ５０００ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵

１２８×１２８。

３．图像后处理及分析

表观扩散系数（ＡＤＣ）值测定：扫描结束后使用

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件在ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ原始图像

上选取兴趣区并测量病灶的表观扩散系数。具体方

法：在ＤＷＩ图像上，于病灶最大层面，取病灶信号均匀

处作为兴趣区（ＲＯＩ），避开较明显液化、坏死、出血、囊

变及钙化等，测量病灶的表观扩散系数值。

４．统计方法

对良恶性病变ＡＤＣ值进行正态性检验。计算良

恶性病变 ＡＤＣ值（平均值±标准差），对两组病变

ＡＤＣ值进行狋检验，以犘＜０．０５视为差异有统计学意

义。采用ＲＯＣ曲线法获得曲线下面积及 ＡＤＣ值诊

断阈值，ＡＤＣ值小于阈值诊断恶性，大于阈值诊断良

性，然后以病理学为金标准，计算ＡＤＣ值对乳腺恶性

病变诊断的敏感度、特异度和诊断符合率。所有统计

学分析均采用ＳＰＳＳ１１．５版软件。

结　果

１．病理结果

良性病变２６例（３１个病灶），其中乳腺纤维腺瘤

（图１）１０例（１０个病灶），腺病４例（３例呈弥漫性结节

状改变，１例呈单发肿块型改变），导管内乳头状瘤病３

例（３个病灶），慢性炎症２例（２个病灶），增生２例（２

个病灶），囊肿３例（２例多发共７个病灶，１例单发），

导管内乳头状瘤１例（１个病灶），脂肪坏死１例（１个

病灶）；恶性病变４４例（４７个病灶），浸润性导管癌３８

例（３９个病灶，其中１例为双侧乳腺癌）（图２），浸润性

小叶癌４例（５个病灶），浸润性导管癌伴浸润性小叶

癌１例（２个病灶），导管内乳头状瘤病局部上皮细胞

重度异型增生１例（１个病灶）。

２．ＤＷＩ图像所见

２６例良性病变（３１个病灶），除１例呈弥漫性结节

状改变的腺病和１例纤维腺瘤未能在ＤＷＩ图像上显

示外，其余病灶均为高于或略高于腺体的信号；４４例

恶性病变（４７个病灶）在ＤＷＩ图像上均得到显示，呈

高信号。

３．乳腺良恶性病变ＡＤＣ值分析

经ＫＳ正态性检验确定良恶性病变ＡＤＣ值均符

合正态性分布。良恶性病变平均 ＡＤＣ 值分别为

（１．４６±０．２６）×１０－３ｍｍ２／ｓ和 （１．０２±０．１９）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，经ｔ检验证实良恶性病变的ＡＤＣ值差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

４．良恶性病变阈值的确定：以 ＡＤＣ值作为诊断

指标进行ＲＯＣ曲线分析（图３），曲线下面积（Ａｚ值）

为０．９０５（９５％可信区间为０．８３６～０．９７５），本研究采

用约登指数最大的那一点作为最佳截断点，由此确定

的诊断阈值为１．２８×１０－３ｍｍ２／ｓ，以此值作为良、恶

性病变判断阈值，其敏感度为９３．６％（４４／４７），特异度

为７５．９％（２２／２９），诊断符合率为８６．８％（６６／７６），；采

用阳性似然比最大的那一点作为最佳截断点，由此确
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定的诊断阈值为１．０３５×１０－３ｍｍ２／ｓ，以此值作为良、

恶性病变判断阈值，其敏感度为４６．８％（２２／４７），特异

度为９６．６％（２８／２９），诊断符合率为６５．８％（５０／７６）。

讨　论

１．ＤＷＩ原理

ＤＷＩ是目前唯一能检测体内水分子运动状态的

方法，它可以通过检出水分子运动状态的改变从而发

现含水组织形态学和生理学的早期改变，描述组织弥

散能力一般采用ＡＤＣ值进行定量
［２］。恶性肿瘤细胞

繁殖旺盛，细胞密度较高，细胞外容积减少；同时，细胞

生物膜的限制和大分子物质如蛋白质对水分子的吸附

作用也增强，这些因素综合作用阻止了恶性肿瘤内水

分子的有效运动，限制了扩散，因而ＡＤＣ值降低
［３，４］。

２．ＤＷＩ技术局限性

利用ＤＷＩ技术检测活体组织的水分子活动时，由

于施加的运动敏感梯度场对任何形式的水分子运动都

敏感，因而除水分子的热运动外，体内的一切生理活动

如呼吸、心跳、脉搏等都会引起 ＤＷＩ信号的下降。

ＥＰＩ技术虽然可以冻结大多数生理运动，但却无法控

制组织内的血流运动，因而通过ＥＰＩＤＷＩ测得 ＡＤＣ

值反映水分子热运动情况必然会受到组织血流灌注的

影响［５］。另外，ＤＷＩ空间分辨力较低，解剖图像的质

量远不如 Ｔ２ＷＩ及增强扫描。因此本研究中出现

ＤＷＩ图像上因信号强度略高于腺体或体积较小而辨

认困难的病灶，笔者结合Ｔ２ＷＩ及增强扫描图像确定

病灶的解剖位置，最终仅有２例患者的病灶于ＤＷＩ图

像上仍未能显示。

３．ＲＯＣ曲线

ＲＯＣ曲线分析是一种统计学方法，全称为受试者

操作特性曲线，美国生物统计百科全书中关于 ＲＯＣ

的定义是：对于可能或将会存在混淆的２种条件或自

然状态，需要试验者、专业诊断学工作者以及预测工作

者作出精细判别，或者准确决策的一种定量方法［６］。

ＲＯＣ曲线在本研究中的应用：通过计算ＲＯＣ曲线下

面积评估诊断试验的分辨能力，理论上，这一指标的取

值范围为０．５～１．０，如果为０．５，表示无诊断效能，如

果介于０．５～０．７之间，表示诊断效能较低，如果介于

０．７～０．９之间，表示诊断效能中等，如果０．９以上表

示诊断效能较高；寻找诊断试验的最佳诊断阈值，这个

点的选择有几种方法，本研究分别采用约登指数和阳

性似然比最大的那一点对应的值作为最佳诊断阈值，

二者存在差异，需要进一步结合临床需要最终确定最

佳诊断阈值。ＲＯＣ曲线用于评价诊断试验具备许多

优点，其方法简单、直观、信息量大，具有反映整个检测

范围内任何临界值处鉴别诊断的能力，且不受患病率

的影响。

４．扩散敏感因子为８００时ＡＤＣ界值的确定

以约登指数最大法确定的ＡＤＣ界值作为鉴别诊

断依据时，敏感度、诊断符合率均明显高于阳性似然比

最大法，但特异度明显低于阳性似然比最大法。由于

乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一，且近年来发病

率显示出明显增高的趋势及发病年龄趋向年轻化，本

研究认为在ＡＤＣ界值确定时应着重考虑敏感度而非

特异度，以减少漏诊，做好肿瘤预防工作。因此本研究

认为将ＡＤＣ界值确定为１．２８×１０－３ｍｍ２／ｓ较为合

理。

５．ＤＷＩ在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的应用价

值

本研究结果显示，乳腺良恶性病变的 ＡＤＣ值有

显著性差异，与文献报道结果一致［４，７９］。采用 ＲＯＣ

曲线分析ＡＤＣ值对乳腺良恶性病变进行鉴别诊断的

结果显示，ＲＯＣ曲线下面积为０．９０５，９５％可信区间

为０．８３６～０．９７５，表明 ＡＤＣ值具有较高的鉴别诊断

效能，这一结果与罗建东等［９］的研究结果近似，明显高

于文献报道的０．６９的数值
［７］，可能与样本的选择有

关。采用ＲＯＣ曲线分析同时确定了良恶性病变鉴别

诊断的 ＡＤＣ阈值为１．２８×１０－３ｍｍ２／ｓ，与罗建东

等［９］确定的１．２２×１０－３ｍｍ２／ｓ的阈值接近，高于

Ｒｕｂｅｓｏｖａ等
［１０］确定的１．１３×１０－３ｍｍ２／ｓ的阈值，低

于李洁等［７］确定的１．４２×１０－３ｍｍ２／ｓ的阈值，这提示

需要确定统一的标准协议确保研究的可重复性。本研

究以１．２８×１０－３ｍｍ２／ｓ作为鉴别诊断的阈值，其敏感

度为９３．６％，特异度为７５．９％，诊断符合率为８６．８％，

与既往大多数研究结果接近。综合分析本研究的

ＲＯＣ曲线下面积和敏感度、特异度、诊断符合率结果

认为ＡＤＣ值对乳腺良恶性病变的鉴别诊断具有重要

的应用价值，但因为良恶性病变的 ＡＤＣ值之间存在

部分重叠，且ＤＷＩ图像质量仍有待进一步提高，目前

ＡＤＣ值尚不能作为鉴别诊断的唯一指标，仍需要结合

病变的形态学、强化方式和时间信号强度曲线等信息

综合分析，从而增加正确定性诊断的机会。

参考文献：

［１］　金光?，蔡幼铨，安宁豫，等．ＶＩＢＲＡＮＴ多时相增强 ＭＲＩ鉴别乳

腺良恶性病变的应用研究［Ｊ］．中国医学影像技术，２００７，２３（５）：

６７８６８２．

［２］　ＳｉｎｈａＳ，ＳｉｎｈａＵ．ＲｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎｂｒｅａｓｔＭＲＩａｎｄＭＲＳ［Ｊ］．

ＮＭＲＢｉｏｍｅｄ，２００９，２２（１）：３１６．

［３］　赵斌，蔡世峰，高佩虹，等．ＭＲ扩散加权成像鉴别乳腺良恶性病

变的研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２００５，３９（５）：４９７５００．

［４］　ＨａｔａｋｅｎａｋａＭ，ＳｏｅｄａＨ，ＹａｂｕｕｃｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎ

ＭｅｄＳｃｉ，２００８，７（１）：２３２９．

７１５放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５



［５］　刘溢，谢敬霞，韩鸿宾，等．磁共振扩散加权成像在乳腺肿瘤的初

步应用［Ｊ］．中国医学影像技术，２００３，１９（５）：５４８５５１．

［６］　孙军，陈峰，郑凯尔．ＲＯＣ曲线分析在放射学中的应用［Ｊ］．中华放

射学杂志，２００１，３５（８）：５７４５７７．

［７］　李洁，张晓鹏，曹?，等．乳腺 ＭＲ动态增强扫描联合扩散加权成

像的临床应用评价［Ｊ］．中国医学影像技术，２００５，２１（１２）：１８２１

１８２５．

［８］　ＷｏｏｄｈａｍｓＲ，ＭａｔｓｕｎａｇａＫ，ＫａｎＳ，ｅｔａｌ．ＡＤＣｍａｐｐｉｎｇｏｆｂｅｎｉｇｎ

ａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄＳｃｉ，２００５，４（１）：３５

４２．

［９］　罗建东，刘园园，张雪林，等．磁共振扩散加权成像在乳腺病变鉴

别诊断中的应用价值［Ｊ］．癌症，２００７，２６（２）：１６８１７１．

［１０］　ＲｕｂｅｓｏｖａＥ，ＧｒｅｌｌＡＳ，ＤｅＭａｅｒｔｅｌａｅｒＶ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００６，２４（２）：３１９３２４．

（收稿日期：２００９０９０７　修回日期：２００９０９２２）

第四届中国放射青年医师论坛会议通知

　　经过积极紧张的筹备，由中华放射学杂志和中华医学会放射学分会主办的第四届放射青年医师学

术论坛将如期于２０１０年６月２５～２８日在北京召开。该论坛已成功举办了三届，目的是为建立适合放

射学界青年医师学术交流的平台，以便培养和发现优秀的青年人才。放射青年医师论坛已经形成了自

己的特色，成为放射学界青年医师交流学术研究成果的园地，对于广大青年放射学工作者互相学习、互

相竞争、互相帮助起到了积极的推动作用。会议期间还将评选优秀论文和进行论文英语讲演比赛。如

果您能确定参会，请务必通知会务组联系人，以便我们能够妥善安排。

１．征文内容

请围绕本届论坛的主题———“肿瘤与影像（诊断／治疗／监测）”投稿。

２．征文要求

⑴ 第一作者必须是１９６５年６月１日以后出生。

⑵ 中／英文科学论文报告或英文论文讲演比赛（报告＋提问，１０分钟）：要求提交论文摘要（１０００字

左右），必须是２０１０年４月３０日前尚未公开发表过的论著。若参加英文论文报告或英文讲演比赛者，

需提交英文论文摘要（１０００字左右）。格式请遵循《中华放射学杂志》的稿件要求。

⑶ 博士论坛（发言＋提问，２０分钟）：请提交论文全文（４０００字左右）及摘要（８００～１０００字）。

⑷ 热点辩论：议题为ａ．肺癌筛查的效益；ｂ．肝癌介入治疗策略及影像技术优选。请以客观科学

研究数据为依据，说明您的观点，以综述格式提交投稿（全文约４０００字左右和摘要约４００字）。

⑸ 基础讲座（发言＋提问，３０分钟）：围绕本届论坛主题组织，着重是新技术、新进展的应用。投稿

方式以综述格式，要求同⑷。

３．投稿要求

⑴ 请在中放网站上投稿。

⑵ 投稿的电子版文档（Ｗｏｒｄ文档或ＰＤＦ文档）必须包括：论文（全文和／或摘要）、作者简历（包括

论文题目、作者姓名、所在单位名称，地址及邮编，Ｅｍａｉｌ及电话联系方式、研究生请附导师姓名）、作者

身份证复印件电子版、所在单位推荐函电子版。

⑶ 截稿日期：２０１０年５月９日

４．所有稿件将经过由中放青年委员会“杂志学术组”为主的青年委员组成的本届论坛学术委员会

的审阅，评选产生。录用情况将以电子邮件的形式通知作者。

５．会议注册：请关注中放网站，关于“中国放射青年医师学术论坛”网页，提前网上注册可享受会议

注册费优惠。

联系电话：０１０－６４０４１９９１

联系人：张晓冬，电话：０１０－８５１５８２９２，１３６１１３３７７７９　冯逢，电话：１３７０１１７５１００
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