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·乳腺影像学·

体素内不相干运动联合扩散峰度成像模型对乳腺良恶性病灶的
鉴别诊断价值

李嫣，艾涛，胡益祺，严序，夏黎明

【摘要】　目的：探讨体素内不相干运动（ＩＶＩＭ）技术联合扩散峰度成像（ＤＫＩ）对乳腺良恶性病变的鉴别诊断价值。方

法：１３７例女性患者（共１５３个病灶）行双侧乳腺多ｂ值ＤＷＩ检查（ｂ＝０～２０００ｓ／ｍｍ２）；分别使用ＩＶＩＭ、ＤＫＩ模型获得病

灶的真性扩散系数（Ｄ）、灌注相关扩散系数（Ｄ）、灌注分数（ｆ）以及平均扩散峰度系数（ＭＫ）、平均扩散系数（ＭＤ）和ＡＤＣ

值。分析这些参数在乳腺良恶性病变中的变化规律，采用受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）评估各参数的诊断效能。结果：良

恶性病灶的Ｄ、ｆ、ＭＫ、ＡＤＣ和 ＭＤ值的中位数差异有统计学意义（犘值分别为０．０００、０．０２０、０．０００、０．０００和０．０００），良恶

性病灶Ｄ值的差异无统计学意义（犘＝０．４８０）。Ｄ值与和 ＭＫ、ＡＤＣ和 ＭＤ值在鉴别乳腺良恶性病变中的可靠性相当，

两两比较差异无统计学意义（犘值均大于０．１）。当 ＭＫ值及 Ｄ、ＡＤＣ和 ＭＤ值的阈值分别取０．８０７３及０．９５３６×１０－３、

１．１４３６×１０－３和１．５６５７×１０－３ｍｍ２／ｓ时，鉴别良恶性病灶的敏感度和特异度依次分别为（９５．７％，８４．２％）及（９５．７％，

８１．６％）、（９６．５％，８４．２％）和（９３．９％，８４．２％）。ＲＯＣ曲线分析得出Ｄ值的诊断效能最大（ＡＵＣ＝０．９１）。联合Ｄ值和

ＭＫ值的ＡＵＣ达０．９２。结论：采用ＩＶＩＭ和ＤＫＩ模型获得的相关参数有助于乳腺良恶性病灶的鉴别，以ＩＶＩＭ模型中的

真性扩散系数的诊断敏感性和特异性较高，联合真性扩散系数和扩散峰度系数的诊断效能最高。

【关键词】　磁共振成像；扩散加权成像；体素内不相干运动；扩散峰度成像；乳腺肿瘤；鉴别诊断

【中图分类号】Ｒ７３７．９；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）１２１１９１０５

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．１２．０１９

犜犺犲狏犪犾狌犲狅犳犐犞犐犕犇犓犐犿狅犱犲犾犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狀犵犫犲狀犻犵狀犳狉狅犿犿犪犾犻犵狀犪狀狋犫狉犲犪狊狋犾犲狊犻狅狀狊　ＬＩＹａｎ，ＡＩＴａｏ，ＨＵＹｉｑｉ，ｅｔａｌ．Ｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＩＶＩＭＤＫＩｍｏｄｅｌＭＲＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｂｅｎｉｇｎｆｒｏｍｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓ．犕犲狋犺狅犱狊：１３７ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（１５３ｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｏｔａｌ）ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｕｌｔｉｂｖａｌｕｅ（ｂ＝０～２０００ｓ／ｍｍ
２）ＤＷＩｓｃａｎ

ｎｉｎｇ．Ｔｉｓｓｕｅｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ（Ｄ），ｐｓｅｕｄｏｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ（Ｄ），ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ｆ）ａｎｄｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓ（ＭＫ），ｍｅａｎｄｉｆｆｕ

ｓｉｖｉｔｙ（ＭＤ）ａｎｄＡＤＣｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｕｓｉｎｇＩＶＩＭａｎｄＤＫＩｍｏｄｅｌ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｓｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅｓｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＲＯＣａｎａｌｙ

ｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｉｇｎａｎｔａｎｄｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

ｏｆｍｅｄｉａｎＤ，ｆ，ＭＫ，ＡＤＣａｎｄＭＤｖａｌｕｅ（犘＝０．０００，０．０２０，０．０００，０．０００ａｎｄ０．０００ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＤ
ｖａｌｕｅ（犘＝０．４８０）．ＴｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆＤ，ＭＫ，ＡＤＣａｎｄＭＤｖａｌｕｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｅ

ｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎａｎｙｔｗｏｏｆｔｈｅｍ （犘＞０．０５）．

ＷｈｅｎｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｔｈｒｅｓｈｏｌｄｏｆＭＫ，Ｄ，ＡＤＣａｎｄＭＤｖａｌｕｅｗａｓ０．８０７３，ａｎｄ０．９５３６×１０
－３，１．１４３６×１０－３ａｎｄ１．５６５７×

１０－３ｍｍ２／ｓ，ｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ９５．７％，８４．２％；９５．７％，８１．６％；９６．５％，８４．２％

ａｎｄ９３．９％，８４．２％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＲＯＣａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＡＵＣｏｆＤｖａｌｕｅｗａｓ０．９１ｗｈｉｃｈｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｏｎｅ．Ｂｙ

ｃｏｍｂｉｎｉｎｇＤｗｉｔｈＭＫｖａｌｕｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＡＵＣｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏ０．９２．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍＩＶＩＭ

ＤＫＩｍｏｄｅｌａｒｅｈｅｌｐｆｕｌｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｅｎｉｇｎｆｒｏｍｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓ．ＴｈｅＤｖａｌｕｅｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍＩＶＩＭ

ｍｏｄｅｌｍａｙｈａｖｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ＤＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭＫｖａｌｕｅｃａｎｏｂｔａｉｎｔｈｅｂｅｓｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒ

ｆｏｒｍａｎｃｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＩｍａｇｉｎｇ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ；Ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ；Ｂｒｅａｓｔｎｅｏ

ｐｌａｓｍ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　扩散加权成像能够通过观察不同ｂ值条件下病灶

信号强度衰减的情况以及测量扩散系数值来辅助鉴别

良恶性病灶。而且，针对特定的成像方案还出现了多

种数学模型从不同方面揭示微观结构的扩散信息，进

一步提升ＤＷＩ技术在临床诊断中的应用价值。其中，

基于微循环灌注效应的体素内不相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘ

ｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）和描绘组织内非正态分

布水分子扩散的扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍ
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ａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）模型成为目前乳腺 ＤＷＩ研究的热点。

ＩＶＩＭ模型既能无创地反映肿瘤组织的血管生成情

况，又能有效去除灌注因素的影响，能真实反映组织内

水分子扩散的情况，进而可较准确地评估肿瘤的良恶

性。Ｂａｒｏｎ等
［１］认为灌注效应对于正常乳腺组织扩散

加权成像信号的影响可忽略，但对于乳腺癌病灶信号

特点的影响则比较明显。ＤＫＩ模型通过对病变平均

扩散率（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）和平均扩散峰度值

（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＭＫ）的定量测量，更真实反

映乳腺肿瘤微环境的扩散特征，显著提高乳腺病变诊

断和鉴别诊断的准确性。目前，关于乳腺良恶性病灶

鉴别的ＤＫＩ和ＩＶＩＭ 研究均有所报道，但联合ＩＶＩＭ

和ＤＫＩ模型的分析国内尚未见报道。本研究拟通过

较大样本的回顾性分析，系统评估ＩＶＩＭ／ＤＫＩ联合模

型各参数在乳腺良恶性病变中的鉴别诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

对２０１４年１１月－２０１５年１０月在本院行乳腺

ＭＲＩ检查的患者的病例资料进行回顾性分析。纳入

标准：乳腺良恶性病灶经手术病理证实，术前行多ｂ值

ＤＷＩ检查；ＤＷＩ图像上病灶呈肿块样，且最小径线≥

５ｍｍ；无术前活检、术前放化疗的病史。剔除其高ｂ

值ＤＷＩ图像质量较差的患者后，共有１３７例患者（１５３

个病灶）纳入本研究，其中良性病灶３８个，恶性病灶

１１５个；良性病灶包括纤维腺瘤３０个，良性叶状肿瘤３

个，乳腺炎５个；恶性病灶包括浸润性导管癌１０４个，

导管原位癌７个，恶性叶状肿瘤１个，神经内分泌癌２

个，混合性黏液癌１个。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｋｙｒａ３．０Ｔ超导磁共振成像仪及

１６通道双侧乳腺专用相控阵线圈。患者取俯卧位，双

侧乳腺自然悬垂于乳腺线圈内。多ｂ值ＤＷＩ扫描参

数：ＴＲ６８００ｍｓ，ＴＥ９８ｍｓ，矩阵１８８×１８８，视野

３２ｃｍ×３２ｃｍ，层厚５ｍｍ，读出带宽１４７８Ｈｚ。ｂ值分

别为 ０、５０、１００、１５０、２００、３００、５００、８００、１０００ 和

２０００ｓ／ｍｍ２，激励次数１～４，扫描时间５ｍｉｎ２６ｓ。

３．数据后处理

所有图像均传到后处理工作站，由２位放射科医

师在对病理结果不知情的情况下共同阅片和分析数

据。通过第三方软件（ＤＫＩ＿ｔｏｏｌ＿０＿２＿２，Ｓｉｅｍｅｎｓ）自动

生成ＩＶＩＭ／ＤＫＩ模型相关参数图。选取病灶的最大

层面，在信号强度最高的ＤＷＩ（ＤＷＩｍａｘ）图上手动勾

画感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），避开明显的出

血、坏死及囊变区，软件即自动生成各参数值，包括

ＩＶＩＭ模型的真性扩散系数（Ｄ）、灌注相关扩散系数

（Ｄ）和灌注分数（ｆ），以及 ＤＫＩ模型的 ＭＫ、ＭＤ和

ＡＤＣ。ＤＫＩｔｏｏｌ软件计算可获得各参数在勾画的

ＲＯＩ中所有位点的均数、中位值、１０％～９０％百分位

数值，本研究经过初期测试，发现ＤＫＩｔｏｏｌ软件给出

的每个ＲＯＩ内每个位点的数值（包括均数、中位数、最

大值和最小值等）中，以中位数的鉴别效果最佳，因此

每个ＲＯＩ内的数据统一选取中位数进行统计。所有

ＲＯＩ的数据采用均数±标准差的形式进行分析。

４．数据分析

采用ＳＰＳＳＶ１９．０软件对ＩＶＩＭ／ＤＫＩ模型获得的

各项参数进行统计学分析。经ＫＳ拟合优度检验，良

恶性病变的２组样本数据均为正态分布，故采用独立

样本的Ｓｔｕｄｅｎｔ＇ｓ狋检验分析各参数值在良恶性病变之

间的差异是否存在统计学意义。使用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析评估ＩＶＩＭ／ＤＫＩ模型获得的各项参数对鉴别乳腺

良恶性病灶的价值。利用受试者工作特征曲线（ｒｅ

ｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）评估各参

数的临界值及其诊断效能。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析研

究ＩＶＩＭ与ＤＫＩ模型各参数之间的相关性。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１．良恶性病灶的ＩＶＩＭ模型参数特征

本研究中乳腺良恶性病灶的ＩＶＩＭ模型相关参数

的测量结果见表１、图１～２。独立样本狋检验结果显

示，恶性病变的Ｄ值低于良性病变，差异有高度统计

学意义（犘＜０．００１）；恶性病变的ｆ值高于良性病变，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；乳腺良恶性病变Ｄ值

的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＩＶＩＭ模型各项参数鉴别良恶性病灶的ＲＯＣ见

图３。Ｄ值的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为

０．９１（９５％可信区间０．８８～０．９９），Ｄ值的 ＡＵＣ为

０．５５（９５％可信区间０．４７～０．６３），ｆ值的ＡＵＣ为０．６４

（９５％可信区间０．５３～０．７５）。Ｄ值的诊断效能较高，

可作为鉴别乳腺良恶性病变的独立指标；以０．９５３６×

１０－３ｍｍ２／ｓ作为诊断阈值，其敏感度为９５．７％，特异

度为８４．２％。

表１　良恶性病灶ＩＶＩＭ模型参数的测量结果

ＩＶＩＭ参数
良性病灶
（ｎ＝３８）

恶性病灶
（ｎ＝１１５）

犘值

Ｄ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．２２±０．４０ ０．６９±０．１５ ０．０００

Ｄ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ７．５１±２．１２ ７．７９±１．９５ ０．４８０

ｆ １３．４３％±４．０３％ １５．２１％±３．８７％ ０．０２０

２．良恶性病灶的ＤＫＩ模型参数特征

本研究中乳腺良恶性病灶的ＤＫＩ模型相关参数

的测量结果见表２、图１～２。
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图１　女，２４岁，纤维腺瘤（白箭）。ａ）ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图，右乳约９点钟方向

可见一类圆形肿块，边界清晰，边缘光整，呈均匀高信号（箭）；ｂ）ｂ＝２０００ｓ／ｍｍ２ 的

ＤＷＩ图，肿块在高ｂ值ＤＷＩ上呈稍欠均匀等信号；ｃ）ＩＶＩＭ 模型Ｄ图，病灶的Ｄ

值为１．３０×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）ＩＶＩＭ 模型Ｄ图，病灶Ｄ值为９．４１×１０－３ｍｍ２／ｓ；

ｅ）ＩＶＩＭ模型ｆ图，病灶的ｆ值为１１．０％；ｆ）ＤＫＩ模型 ＭＤ图，病灶的 ＭＤ值为

１．７７×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｇ）ＤＫＩ模型 ＭＫ图，病灶的 ＭＫ值为０．６０。

图２　女，５２岁，浸润性导管癌（箭头）。ａ）ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图，右乳约３点钟

方向可见一椭圆形肿块，边界欠清晰，边缘不光整，呈均匀稍高信号（箭）；ｂ）ｂ＝

２０００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图，肿块在高ｂ值图像上呈稍高信号，内部信号不均匀（箭）；

ｃ）ＩＶＩＭ模型Ｄ图，病灶的Ｄ值为０．６９×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）ＩＶＩＭ模型Ｄ图，病灶

的Ｄ值为８．７５×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｅ）ＩＶＩＭ 模型ｆ图，示病灶的ｆ值为１３．０％；ｆ）

ＤＫＩ模型 ＭＤ图，示病灶的 ＭＤ值为１．１２×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｇ）ＤＫＩ模型 ＭＫ图，示

病灶的 ＭＫ值为１．０５。

表２　良恶性病灶ＤＫＩ模型参数的测量结果

ＤＫＩ参数 良性病灶 恶性病灶 犘值

ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．３９±０．４３ ０．８２±０．１８ ０．０００

ＭＤ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．８０±０．４６ １．１８±０．２６ ０．０００

ＭＫ ０．７２±０．２２ １．１０±０．２０ ０．０００

独立样本狋检验结果显示，恶性病变的ＡＤＣ值和

ＭＤ值低于良性病变，差异有统计学意义 （犘＜

０．００１）；恶性病变的 ＭＫ值高于良性病变，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。

ＤＫＩ模型各参数鉴别良恶性病灶的ＲＯＣ见图３。

ＡＤＣ值的ＡＵＣ为０．９１（９５％可信区间０．８５～０．９５），

以１．１４３６×１０－３ｍｍ２／ｓ为诊断阈值，其敏感度为９６．

５％，特异度为８４．２％；ＭＤ值的ＡＵＣ为０．８９（９５％可

信区间０．８３～０．９４），以１．５６５７×１０
－３ｍｍ２／ｓ为诊断

阈值，其敏感度为９３．９％，特异度为８４．２％；ＭＫ值的

ＡＵＣ为０．９０（９５％可信区间０．８５～０．９５），以０．８０７３

为诊断阈值，其敏感度为９５．７％，特异度为８１．６％。

ＤＫＩ模型三个参数均具有较好的鉴别诊断效能。

３．ＩＶＩＭ／ＤＫＩ模型联合分析

ＩＶＩＭ 模 型 的Ｄ值 及ＤＫＩ模 型 的 ＭＫ、ＭＤ和
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图３　ＩＶＩＭ／ＤＫＩ模型参数 Ｄ、Ｄ、ｆ、ＭＫ、ＭＤ和 ＡＤＣ值的

ＲＯＣ，ＡＵＣ分别为０．９１、０．５５、０．６４、０．９０、０．８９和０．９１。

ＡＤＣ值在鉴别乳腺良恶性病变方面的可靠性相当，两

两比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ分析结果显示（表３），联合Ｄ值和ＭＫ值的诊断

效能最高（ＡＵＣ＝０．９２０，９５％可信区间０．８７～０．９６）。

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＩＶＩＭ模型的Ｄ值

与ＤＫＩ模型的ＡＤＣ、ＭＤ值之间的相关系数ｒ值分别

为０．９９３和０．９４０，实际显著性水平均为０．０００，说明

上述参数之间存在显著线性正相关关系。

表３　联合ＩＶＩＭ和ＤＫＩ参数诊断效能的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

联合参数模型 ＡＵＣ ９５％ＣＩ

Ｄ＋ＭＫ ０．９２０ ０．８７～０．９６

Ｄ＋ＡＤＣ ０．９１７ ０．８６～０．９６

Ｄ＋ＭＤ ０．９１５ ０．８６～０．９５

ＡＤＣ＋ＭＤ ０．９１２ ０．８６～０．９５

ＭＫ＋ＡＤＣ ０．９０３ ０．８４～０．９４

ＭＫ＋ＭＤ ０．９０３ ０．８５～０．９５

讨　论

生物组织中水分子扩散并不遵循正态分布，传统

ＤＷＩ模型所得到的ＡＤＣ值实际上受到组织内水分子

扩散和微循环灌注两类因素的影响，其在乳腺良恶性

病变中数据存在一定重叠。ＬｅＢｉｈａｎ等
［２］首先提出

了基于体素内不相干运动（ＩＶＩＭ）模型的ＤＷＩ。该模

型运用双指数模型将组织中扩散和灌注两类成分分开

来进行研究，从而能更好地反映病灶内部的情况。扩

散峰度成像则基于生物组织内水分子扩散是非正态分

布的，体素内组织成分越复杂，水分子扩散受限程度越

大，非正态扩散的程度就越显著。ＤＫＩ以扩散峰度系

数（Ｋ）来反映偏离正态分布的程度，进而反映结构受

限及组织成分的复杂程度［３］。

本研究采用ＩＶＩＭ／ＤＫＩ模型对乳腺良恶性病变

进行对照分析，结果显示恶性病变的 ＭＫ值明显高于

良性病变，这与恶性病变内组织成分的复杂程度高、细

胞密集等特点有关，这一结果与Ｉｉｍａ等
［４］和 Ｗｕ等

［５］

的研究结果基本一致；恶性病灶的Ｄ、ＡＤＣ和 ＭＤ值

显著低于良性病灶，这一结果与许多学者的研究结果

基本一致［６８］，分析原因为恶性肿瘤细胞密度大、间隙

小，限制了水分子的自由扩散。ＩＶＩＭ 模型的Ｄ值与

ＤＫＩ模型的ＡＤＣ和 ＭＤ值之间有着高度的线性正相

关关系，猜测ＡＤＣ可能代表单纯扩散系数，ＭＤ可能

代表平均扩散系数，这需要进一步佐证。

本研究中恶性病灶的ｆ值高于良性病灶，表明恶

性肿瘤的微循环灌注特点为血容量高、血管化程度更

高，但本研究中得到的ｆ值（１３．４３％±４．０３％）较其它

研究中测得的ｆ值高
［８９］。Ｌｅｍｋｅ等

［１０］的研究结果显

示数据采集过程中短ＴＥ值可能会产生较低的ｆ值，

本研究选取的ＴＥ较长，另外ｂ值的选取、模型参数的

数学计算方法等都会影响ｆ值。本研究中 ＲＯＩ的选

取主要是在ｂ值最高的ＤＷＩ图上勾画，这与其它研究

中有所不同。此外，在勾画ＲＯＩ时均排除了肿块的边

缘，这样做可以减少部分容积效应和运动伪影的影响，

并且在实际操作中减少了软件计算ＩＶＩＭ参数时的出

错，但也可能导致所测量的ｆ值降低，因为肿块周边的

血管常较中心多。

本研究结果显示，两类病变Ｄ值的差异无统计

学意义，Ｄ值在良恶性病变之间存在较大重叠。分析

原因是Ｄ值受到微循环灌注中毛细血管的数量和血

流速度的影响。许多学者认为Ｄ测量的可重复性较

差［１１］，尽管本研究中样本量较大，但结果仍显示Ｄ值

在良恶性病灶之间差异无统计学意义，表明其诊断效

能低，或需要进一步的研究分析原因。

本组数据经统计分析，诊断乳腺恶性病灶的阈值：

Ｄ≤０．９５３６×１０
－３ｍｍ２／ｓ，诊断敏感度为９５．７％，特异

度８４．２％；ＭＫ＞０．８０７３，诊断敏感度９５．７％，特异度

８１．６％；ＡＤＣ≤１．１４３６×１０
－３ｍｍ２／ｓ，敏感度９６．５％，

特异度８４．２％；ＭＤ≤１．５６５７×１０
－３ｍｍ２／ｓ，诊断敏感

度９３．９％，特异度８４．２％。恶性病灶较良性病灶的Ｄ

值更低，ｆ值和 ＭＫ值更高，说明恶性肿瘤的水分子扩

散受限、微循环灌注高以及内部结构复杂程度高，使其

表现出与良性病灶不同的特点，上述指标具有较高的

诊断敏感性和特异性。联合Ｄ值和 ＭＫ值的诊断效

能达到０．９２，能有效鉴别乳腺良恶性病灶。另外，高

ＭＫ值、低Ｄ值的区域反映肿瘤的恶性特点，可指导

活检时选择取材部位。

综上所述，ＩＶＩＭ／ＤＫＩ模型获得的参数有助于乳

腺良恶性病变的鉴别，但ＩＶＩＭ 模型的参数中ｆ值和

Ｄ值的诊断效能不高，ＩＶＩＭ模型的Ｄ值和ＤＫＩ模型

的 ＭＫ值的鉴别诊断效能（敏感性和特异性）较高，联

合二者的诊断效能更高。预期可使用ＩＶＩＭ／ＤＫＩ模
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型进行深入研究，如分析各参数与乳腺癌的免疫组化

指标之间的相关性以及预测患者的预后等。
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