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ＭＲＩ扩散加权成像对乳腺良恶性病变的诊断
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【摘要】　目的：探讨磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）对乳腺良恶性疾病的诊断价值。方法：回顾性分析４０例经病理确诊

的乳腺疾病，其中良性病变２２个，恶性病变１８个；均行ＤＷＩ检查，测定病灶区表观扩散系数（ＡＤＣ值），与正常组织进行

比较，计算相对表观扩散系数（ｒＡＤＣ值），应用ＳＰＳＳ１６．０软件比较其平均值，并以病理结果为金标准，作ＲＯＣ曲线，求其

最佳诊断阈值。结果：良性病变及恶性病变的ＡＤＣ值分别为（１．５５±０．３５）×１０－３和１．００±０．１８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，其ｒＡＤＣ

值分别为（０．８２±０．１９）和（０．５２±０．０８）。良恶性病变组间均有统计学差异，以 ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值为诊断标准作受试者

工作特征曲线（ＲＯＣ曲线），其中ＡＤＣ值的曲线下面积（ＡＵＣ）为（０．９２７±０．０４），ｒＡＤＣ值的ＡＵＣ为（０．９６５±０．０３），诊断

阈值分别为１．１７×１０－３ｍｍ２／ｓ、０．６６，相应敏感度及特异度分别为（９０．９％、８８．９％）和（９５．５％、９４．４％），ｒＡＤＣ值的

ＡＵＣ、敏感度及特异度均高于ＡＤＣ值。结论：ＤＷＩ对乳腺良恶性病变的的诊断具有重要作用，其中ｒＡＤＣ值有更好诊断

效能。
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　　乳腺癌是当今妇女中除肺癌以外死亡率最高的恶

性肿瘤，乳腺癌的患病率有逐渐增长的趋势，因此早期

诊断对治疗及预后有极其重要的意义。本研究旨在探

讨磁共振ＤＷＩ对乳腺良恶疾病的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２００９年２月－２０１０年５月女性患者４０

例（病灶４０个），年龄２６～８１岁，平均４４．１岁，所有患

者乳腺均为多量腺体型。行 ＭＲＩ常规扫描及ＤＷＩ扫

描，并于 ＭＲ检查后１周内行手术获得病理诊断。

２．扫描方法

使用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＴｗｉｎＳｐｅｅｄｗｉｔｈｅｘｃｉｔｅ超

导型 ＭＲ扫描仪，患者俯卧于专用的乳腺相控阵表面

线圈上，使双侧乳房自然悬垂于线圈洞穴内。常规横

断面、矢状面、冠状面定位扫描后，采用横断面快速ＳＥ

（ＦＳＥ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４８０ｍｓ、ＴＥ１０ｍｓ、回波链２）、Ｔ２ＷＩ

（加脂肪抑制，ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ），层厚５ｍｍ，层

隔１ｍｍ，矩阵２５６×１６０，激励次数４次。在Ｔ２ＷＩ上

确定病变大概位置后行横断面ＤＷＩ，采用单次激发自

旋平面回波序列（ＳＥＥＰＩ），扫描范围包括整个乳房。

扩散敏感梯度加在Ｘ、Ｙ、Ｚ轴３个方向上。ＤＷＩ的主

６１６ 放射学实践２０１２年６月第２７卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．６



书书书

图１　女，４１岁，右乳纤维腺瘤。ａ）ＤＷＩ呈高信号（箭）；ｂ）ＡＤＣ伪彩图，病灶（箭）ＡＤＣ值为２．０４×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）乳腺腺上

皮及纤维结缔组织增生，形成分叶状结构（×２００，ＨＥ）。　图２　女，６４岁，右乳浸润性导管癌（Ⅱ级／中分化）。ａ）ＤＷＩ呈高信

号（箭）；ｂ）ＡＤＣ伪彩图，病灶（箭）ＡＤＣ值为０．９８８×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）乳腺癌细胞排列成腺管样、条索状、簇状或筛孔状结构

（×２００，ＨＥ）。

要参数：ＴＲ５０００ｍｓ、ＴＥ５８．６ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔

１ｍｍ，矩阵１２８×１２８，激励次数２次；扫描视野３２ｃｍ

×３２ｃｍ，ｂ值取１０００ｓ／ｍｍ２。

３．ＭＲＩ图像测量及分析

采用ＧＥＡＤＷ４．４型图像工作站，运用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ

功能软件包对图像进行处理，并由２名副主任以上医

师采用双盲法对所有病灶图像进行分析，得出统一结

论，做出诊断。

感兴趣区（ＲＯＩ）的选择：手工绘制感兴趣区

（ＲＯＩ），以期有较好的代表性，选取病变最大层面中心

区域进行测量，尽量避开肿块囊变、坏死或出血区。设

置圆形感兴趣区（ＲＯＩ），面积依病变大小而定，感兴趣

区略小于病灶，每个 ＲＯＩ约３０～４０ｍｍ
２，测量每个

ＲＯＩ的 ＡＤＣ值，并于病灶同侧远隔部位及对侧正常

部位，放置５个ＲＯＩ区，取其平均值。相对表观扩散

系数值（ｒＡＤＣ值）即以乳腺病灶区 ＡＤＣ值与正常部

位平均ＡＤＣ值的比值。

以病理结果为金标准，根据受试者工作特性曲线

（ＲＯＣ）确定鉴别乳腺良恶性病灶各个参数的诊断阈

值，计算各参数对乳腺癌诊断的敏感度、特异度。

４．统计学方法

应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据的处理，计量资料

以均数±标准差（狓±狊）表示，行独立样本狋检验；犘＜

０．０５提示差异有统计学意义。以各测量参数作为诊

断指标进行受试者工作特性曲线（ＲＯＣ曲线）分析，以

（敏感度和特异度）最大处作为诊断阈值。

结　果

１．病理结果

４０个病灶中良性病灶２２个（其中纤维腺瘤９个、

增生结节８个、导管内乳头状瘤２个、纤维囊性乳腺病

２个、炎性病变１个），恶性病灶１８个（其中浸润性导

管癌１２个、浸润性小叶癌２个、导管内癌２个、粘液癌

１个、导管原位癌１个）。

２．良恶性病变的ＤＷＩ表现

ＤＷＩ表现：２２个良性病灶中１８个在ＤＷＩ上呈稍

高信号，且信号均匀，一个导管内乳头状瘤呈明显高信

号，且信号不均。１８个恶性病灶中４个呈均匀性稍高

信号，其余１４个均呈明显高信号，其中１２个病灶信号

不均（图１、２）。
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图３　ＡＤＣ、ｒＡＤＣ值的曲线下面积。ＡＤＣ的 ＡＵＣ为０．９２７，

ｒＡＤＣ的ＡＵＣ为０．９６５。

　　良性病变的 ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值分别为（１．５５±

０．３５）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（０．８２±０．１９），恶性病变则分别

为（１．００±０．１８）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（０．５２±０．０８），均低于

良性病变，ＡＤＣ、ｒＡＤＣ值在乳腺良恶性病变组间均有

统计学差异（狋值分别为５．９９和６．６１，犘＜０．０１），见表

１。

表１　良恶性病变的ＤＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ各参数均数比较

肿瘤类型 ＡＤＣ ｒＡＤＣ

良性 １．５５±０．３５ ０．８２±０．１９
恶性 １．００±０．１８ ０．５２±０．０８

３．ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ诊断阈值

以ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值作ＲＯＣ曲线（图３），ＡＤＣ

值的曲线下面积（ＡＵＣ）为（０．９２７±０．０４），ｒＡＤＣ值的

ＡＵＣ为（０．９６５±０．０３），诊断阈值分别为１．１７×

１０－３ｍｍ２／ｓ、０．６６。ＡＤＣ值诊断阈值的敏感度及特异

度为９０．９％、８８．９％，ｒＡＤＣ值的为９５．５％、９４．４％。

讨　论

１．扩散加权成像（ＤＷＩ）的基本原理及价值

ＤＷＩ是目前唯一无创性反映活体组织扩散的检

查方法，是通过人体内水分子扩散程度的差异所造成

的信号改变形成组织对比，产生扩散图像，在ＤＷＩ图

像上水分子扩散快的组织表现为低信号，扩散受限的

组织呈高信号。水分子运动的强度是通过ＡＤＣ值来

表达，扩散快的组织信号衰减大，ＡＤＣ值高，扩散慢的

组织信号衰减小，ＡＤＣ值低
［１］。

扩散敏感系数ｂ值选择：在ＤＷＩ中扩散梯度的程

度由ｂ值决定，ｂ值为外加梯度磁场的参数，反映弥散

梯度强度和持续时间，决定扩散权重的量。文献［２４］报

道乳腺ＤＷＩ检查ｂ值范围多在５００～１０００ｓ／ｍｍ
２ 之

间，其中以１０００ｓ／ｍｍ２ 最为常见。路红等
［５］采用不

同ｂ值对乳腺病变进行诊断后得出高ｂ值的特异性高

于低ｂ值，但敏感性低于低ｂ值。Ｐｅｔｅｒｓ等
［６］研究认

为不同的ｂ值并不影像诊断结果。本组研究采用ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２。

文献［７８］证实恶性病变的表观弥散系数ＡＤＣ值明

显低于良性病变。Ｈａｔａｋｅｎａｋａ等
［９］研究显示乳腺病

变的 ＡＤＣ值与细胞密度的相关性好，认为细胞密度

对于乳腺良恶性肿瘤的 ＡＤＣ值不同起了重要作用；

细胞密度越高，ＡＤＣ值越低。ＡＤＣ对乳腺良恶性病

变的 诊 断 具 有 重 要 价 值。本 组 研 究 中，在 ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２时，乳腺良恶性病灶的 ＡＤＣ 值分别为

（１．５５±０．３５）、（１．００±０．１８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两两比较

具有统计学意义（狋＝５．９９，犘＜０．０１）。应用受试者工

作曲线（ＲＯＣ）分析，得出ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时乳腺良恶

性病变ＡＤＣ值的最佳诊断阈值为１．１７×１０－３ｍｍ２／ｓ，

ＡＵＣ为０．９２７，其敏感度为９０．９％、特异度为８８．９％，

与相关研究［１０］所报道的ＡＤＣ值判断乳腺良恶性病变

的敏感度６４．０％～９２．３％，特异度７５．０％～９６．７％基

本一致，说明扩散加权成像的表观扩散系数（ＡＤＣ）有

助于乳腺病变的鉴别诊断。

组织的ＡＤＣ值除受扩散系数ｂ值大小的影响

外，个体的脉搏搏动、组织的颤动、呼吸以及微循环的

灌注均可引起 ＡＤＣ值的偏差
［１１］，此外不同月经周期

内乳腺的ＡＤＣ值亦有不同
［１２１３］。ｒＡＤＣ值能消除个

体生理因素、不同图像之间、机型、扫描参数以及序列

对ＡＤＣ值的影响，并使ＡＤＣ值标准化。本组研究中

乳腺良恶性病变的ｒＡＤＣ值分别为（０．８２±０．１９）、

（０．５２±０．０８），良恶性病变的ｒＡＤＣ值差异具有统计

学意义（犘＜０．０１）。应用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）

分析，得出ｒＡＤＣ的最佳诊断阈值为０．６６，曲线下面

积为０．９６５，敏感度为９５．５％、特异度为９４．４％。用

ｒＡＤＣ值诊断指标对乳腺病变诊断的曲线下面积、特

异度及敏感度均高于ＡＤＣ值，说明对ＡＤＣ值进行标

准化之后，提高了ＤＷＩ对乳腺良恶性疾病的诊断效

能。这与黄小燕等［１４］的研究基本一致。

研究中我们发现１例导管内乳头状瘤ＡＤＣ值较

低，其原因可能是导管内乳头瘤细胞致密所致，术前误

诊为乳腺癌，而另１例导管内原位癌的病例ＤＷＩ值较

大，其原因可能是原位癌恶性程度低，细胞增殖不明

显［１５］，故术前误诊为良性肿瘤。这种少数的良恶性病

变 ＭＲＩ特征的重叠性降低了诊断的特异性，需结合形

态学及其他功能 ＭＲＩ表现进行综合分析，以作出正确

诊断。

２．ＲＯＣ曲线对各参数诊断效能的判定

ＲＯＣ曲线作为一种实验室试验的临床准确性评
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价的准则，它将某试验的灵敏度及特异度联系起来，是

一种全面的、科学的评价检测项目的方法。ＲＯＣ曲线

下面积（ＡＵＣ）越大，诊断的价值越大，ＡＵＣ 接近

０．５００时，无诊断意义；曲线下面积（ＡＵＣ）＜０．７００，表

示诊断准确性较低；ＡＵＣ在０．７００～０．９００之间，表示

诊断准确性中等；ＡＵＣ≥０．９００时，表示诊断有较高的

准确性。ＲＯＣ曲线图的纵轴表示敏感度或真阳性率，

横轴表示假阳性率（１特异性）。在ＲＯＣ曲线上离左

上角最近的点，即是最佳敏感度和特异度对应的点，此

时的诊断临界值即是最佳诊断临界值（此处敏感度和

特异度值最大）［１６］。本组中，ＡＤＣ值及ｒＡＤＣ值的

ＡＵＣ＞０．９００，说明有较好的诊断效能，其中ｒＡＤＣ值

的ＡＵＣ更大。

本组研究结果显示ＤＷＩ诊断乳腺良恶性病变的

敏感度及特异度均较高，其检查速度快、测量ＡＤＣ值

简便，但ＤＷＩ空间分辨率较低，解剖图像质量不如增

强扫描。ｒＡＤＣ值有可能为磁共振扩散加权成像鉴别

乳腺良恶性病变提供另一有潜在价值的参数。
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