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·乳腺影像学·

磁共振扩散峰度成像在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的价值

王莹莹，张焱，程敬亮，靳雅楠，汤文瑞

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散峰度成像（ＤＫＩ）在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的价值。方法：回顾性分析经穿刺活检

或手术病理证实的４５例乳腺病变患者的病例资料。４５例患者共５３个病灶，其中良性病灶３１个（２３例），恶性病灶２２个

（２２例），所有患者均行双侧乳腺的常规 ＭＲＩ检查及ＤＫＩ扫描，通过后处理工作站获得乳腺良、恶性病变组织的平均峰度

（ＭＫ）、轴向峰度（ＡＫ）、径向峰度（ＲＫ）值。采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验比较 ＭＫ、ＡＫ及ＲＫ值在乳腺良、恶性病变中

的统计学差异。采用受试者操作特性（ＲＯＣ）曲线评价上述参数对乳腺良、恶性病变的诊断效能。结果：乳腺恶性病变的

ＭＫ、ＡＫ及ＲＫ值均明显高于良性病变，且差异均具有统计学意义（犘 均＜０．００１）。ＭＫ、ＡＫ、ＲＫ的 ＲＯＣ曲线下面积

（ＡＵＣ）分别是０．８８６、０．９３０、０．８８１；良恶性诊断界值分别为０．４５９００、０．７２５０、０．３４３０；敏感度分别为９５．６％、８６．４％、

９０．９％；特异度分别为６４．５％、８７．１％、６６．７％。结论：ＤＫＩ获得的 ＭＫ、ＡＫ、ＲＫ在乳腺良恶性病变的鉴别诊断中具有一

定的价值。
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　　乳腺癌占所有女性恶性肿瘤的３０％，严重威胁着

女性身心健康［１］。早发现、早诊断、早治疗是提高乳腺

癌生存率的关键。ＭＲＩ检查因其无创性及较高的软

组织敏感性，在乳腺检查中具有独特的优势，特别是扩

散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ），能够

显示水分子的扩散，从而评价水分子运动的动态分布

状况［２］，但是，ＤＷＩ仅能反映水分子扩散能力的改变，

无法测定其各向异性的情况。扩散张量成像（ｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）通过在６个非共线方向上

施加扩散敏感梯度场，获得组织内水分子扩散程度和

方向性的信息，其在乳腺良恶性病变的鉴别中有一定

意义［３］。然而，ＤＷＩ、ＤＴＩ技术均以水分子扩散呈高斯

分布为理论基础，即生物组织中水分子以自由、非受限

的形 式 进 行 扩 散 运 动［４］，但 事 实 上，高 ｂ 值

（＞１０００ｓ／ｍｍ
２）时，水分子的扩散因受生物组织复杂

结构的影响，其扩散及分布偏离高斯分布，且扩散信号

衰减呈非单指数形式［５］，扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒ

ｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）的提出弥补了上述不足
［６］。ＤＫＩ

作为非高斯成像技术，反映组织微结构的变化［７］，近年

来，已初步应用到胶质瘤分级［８］、帕金森综合征的结构

差异［９］、脑梗死各期改变［７］、正常肾脏成像［１０］、原发性

癫痫研究［１１］、前列腺良恶性病变鉴别［１２］等方面，并已

取得初步研究成果。本文旨在探讨ＤＫＩ技术在乳腺

５３１放射学实践２０１７年２月第３２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．２



良恶性病变鉴别诊断中的价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２０１５年９月－２０１６年１月经病理证实

的４５例乳腺良恶性病变患者的病例资料。４５例患者

均为女性，年龄１８～６０岁，平均（４２．３±１２．６）岁。共

检出５３个病灶，其中良性病灶３１个（２３例）：纤维腺

瘤２３个、乳腺腺病３个、慢性肉芽肿性乳腺炎４个、导

管扩张症１个；恶性病灶２２个（２２例）：非特殊类型浸

润性癌１８个、导管内癌伴浸润性癌２个、粘液性癌１

个、浸润性癌伴髓样特征１个。

纳入标准：①检查前１周未行手术、放化疗或穿刺

活检；②检查后２周内行手术或穿刺获得明确病理结

果；③检查图像质量无明显运动伪影。

２．ＭＲＩ检查方法

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０３．０Ｔ超导型 ＭＲＩ扫描

仪，乳腺专用８通道阵列线圈。患者取俯卧位，双乳自

然悬垂于线圈双孔内。

常规 ＭＲＩ扫描：所有病例均行 ＭＲＩ平扫。扫描

序列及参数：①横轴面快速梯度回波 Ｔ１ＷＩ，视野

３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵５１２×５１２，ＴＲ６４０ｍｓ，ＴＥ最小

值，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，激励次数１；②横轴面脂

肪抑制快速自旋回波Ｔ２ＷＩ，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵

５１２×５１２，ＴＲ２５８７ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距

１ｍｍ，激励次数２；③单ｂ值ＤＷＩ，采用单次激发自旋

平面回波序列，ｂ值＝８００ｓ／ｍｍ２，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，

矩阵２５６×２５６，ＴＲ５６００ｍｓ，ＴＥ最小值，层厚４ｍｍ，

层间距１ｍｍ，激励次数６。

ＤＫＩ：ｂ值为０、５００、１０００、１５００、２０００、２５００ｓ／ｍｍ２，

视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵５１２×５１２，ＴＲ４０２５ｍｓ，ＴＥ

最小值，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，激励次数２，每个ｂ

值扩散敏感梯度场施加的方向数为１５个，扫描时间为

１０ｍｉｎ４８ｓ。

ＭＲＩ动态增强扫描：采用美国ＧＥ公司开发的乳

腺容积成像序列（Ｖｉｂｒａｎｔ），共５期。视野３６ｃｍ×

３６ｃｍ，矩阵５１２×５１２，ＴＲ３．９ｍｓ，ＴＥ１．７ｍｓ，层厚

１．４ ｍｍ，层 间 距 ０。对 比 剂 为 ＧｄＤＴＰＡ，剂 量

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，采用磁共振专用高压注射器经肘静脉

以１．５～２．０ｍＬ／ｓ的流率快速团注，注射后追加１０～

２０ｍＬ生理盐水冲管。注药前先扫描一期蒙片，扫描

停止后若蒙片扫描无异常，则控制高压注射器注药，并

在注药后２５ｓ进行增强扫描，连续扫描５期。

３．图像后处理

扫描完成后，将 ＤＫＩ原始数据传至 ＧＥＡｄｖａｎ

ｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓ４．５ 后处理工作站，采用 Ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｔｏｏｌｓ软件后处理分别得到ＤＫＩ相关参数图：平均峰

度（ｍｅａｎｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＭＫ）图、轴向峰度（ａｘｉａｌｋｕｒｔｏｓｉｓ，

ＡＫ）图及径向峰度（ｒａｄｉａｌｋｕｒｔｏｓｉｓ，ＲＫ）图。

在强化最明显处选取感兴趣区（ＲＯＩ）并测量病灶

各参数值，避开囊变、坏死、出血区，面积约 ２０～

１４０ｍｍ２，每个 ＲＯＩ的 ＭＫ、ＡＫ、ＲＫ 值分别测量３

次，然后取平均值。由２名主治及以上职称的影像科

医师共同阅片，并最终达成一致意见。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１统计包进行统计学分析，所有数据

均以狓±狊表示。采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验比

较各参数在乳腺良恶性组织间的差异，犘＜０．０５认为

有统计学差异。绘制各参数的受试者操作特性

（ＲＯＣ）曲线，计算曲线下面积（ＡＵＣ），根据最大约登

指数（约登指数＝敏感度＋特异度－１）确定各参数最

佳诊断切点值，评价各参数对乳腺良恶性病变的诊断

效能。

结　果

４５例乳腺良恶性病变共发现５３个病灶，所有病

灶均经手术或穿刺病理证实。病灶最大径为２０～

９５ｍｍ，平均３０．３ｍｍ。４５例病变的影像及病理图见

图１、２。

１．ＤＫＩ各参数的比较

乳腺恶性病变的 ＭＫ、ＡＫ、ＲＫ值均高于良性病

变，各参数值差异均具有统计学意义（犘 均＜０．０５，

表１）。

表１　乳腺良恶性病变的ＤＫＩ各参数值比较

良性病变 恶性病变 犣值 犘值

ＭＫ值 ０．４０３８±０．１３５４ ０．６６３１±０．１９５７ －４．７５７ ＜０．００１

ＡＫ值 ０．５７０９±０．１３４１ ０．９０３２±０．２４１５ －５．２９９ ＜０．００１

ＲＫ值 ０．２９８３±０．１２３１ ０．５２５１±０．１７１６ －４．６９４ ＜０．００１

注：ＭＫ值、ＡＫ值、ＲＫ值均为无单位纲量。

２．ＲＯＣ曲线分析

以病理结果为金标准绘制 ＭＫ、ＲＫ、ＡＫ的ＲＯＣ

曲线（图３）得出：ＭＫ、ＡＫ、ＲＫ的曲线下面积（ＡＵＣ）

分别为０．８８６、０．９３０、０．８８１；良恶性界值分别为

０．４５９０、０．７２５０、０．３４３０；最大约登指数分别为０．６０１、

０．７３５、０．５７６；敏感度分别为９５．６％、８６．４％、９０．９％；

特异度分别为６４．５％、８７．１％、６６．７％（表２）。

表２　ＭＫ、ＡＫ、ＲＫ值的ＲＯＣ曲线结果

参数 ＡＵＣ
最佳诊
断界值

最大约
登指数

敏感度
（％）

特异度
（％）

ＭＫ ０．８８６ ０．４５９０ ０．６０１ ９５．６ ６４．５

ＡＫ ０．９３０ ０．７２５０ ０．７３５ ８６．４ ８７．１

ＲＫ ０．８８１ ０．３４３０ ０．５７６ ９０．９ ６６．７
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图１　女，２５岁，左乳纤维腺瘤。ａ）轴面Ｔ１ＷＩ增强示病灶呈

明显均匀强化（箭）；ｂ）轴面 ＭＩＰ图示病变清晰可见（箭）；ｃ）

ＭＫ图，ＭＫ值为０．３４６；ｄ）ＲＫ图，ＲＫ值０．２６７；ｅ）ＡＫ图，

ＡＫ值为０．４９５；ｆ）镜下病理图示间质细胞增生，部分导管受

挤压（ＨＥ染色，×２００）。

图，ＲＫ值１．１；ｅ）ＡＫ图，ＡＫ值为１．６５；ｆ）镜下病理图示导管上皮增生，细胞排列紊乱，细胞核呈异型性（ＨＥ染色，×２００）。　

图３　ＭＫ、ＲＫ、ＡＫ鉴别乳腺良恶性病变的ＲＯＣ曲线。

图２　女，４７岁，左乳浸润性癌，

非特殊类型，ＷＨＯⅡ级。ａ）轴

面Ｔ１ＷＩ增强示病灶明显强化

（箭），乳头受牵拉凹陷；ｂ）轴面

ＭＩＰ图可见病变的供血血管；ｃ）

ＭＫ图，ＭＫ值为１．３３；ｄ）ＲＫ

讨　论

１．ＤＫＩ各参数在鉴别乳腺良恶性病变中的价值

ＤＫＩ是在ＤＷＩ的基础上采用同一类型的脉冲序

列得到的；采用多ｂ值，且需要较高的ｂ值。对于乳腺

组织，笔者发现在以往研究［５，１３，１４］中，ｂ值最小为

２０００ｓ／ｍｍ２，且至少需要３个ｂ值。本文中ｂ值最高

为２５００ｓ／ｍｍ２，取５个ｂ值，此要求在３．０Ｔ磁共振成

像系统较易获得满足；此外，ＤＫＩ扩散敏感梯度施加

的方向至少为１５个，本文设定１５个方向。

ＭＫ是ＤＫＩ最具代表性的参数；是峰度在所有方

向上的平均值；是反映组织微结构复杂程度的指标；是

反映扩散受限程度的无纲量参数［４］。ＭＫ值的大小由

所选ＲＯＩ内组织结构的复杂程度决定，结构越复杂，

水分子扩散受限越显著，ＭＫ值越大。肿瘤组织与正

常组织的差异性及细胞核形态多样性越明显，间质血

管越丰富，细胞密度越大，则 ＭＫ值越大。本文结果

显示，乳腺恶性病变的 ＭＫ值（０．６６３１±０．１９５７）明显

高于良性病变（０．４０３８±０．１３５４），两者差异具有统计

学意义（犘＜０．００１），与Ｓｕｎ等
［１３］的研究结果一致，说

明乳腺恶性肿瘤组织结构复杂程度更高、间质血管更

丰富、细胞密集程度更高。上述结论与Ｖａｎ等
［８］应用

ＤＫＩ探讨胶质瘤分级的结果一致：即高级别胶质瘤

ＭＫ值较低级别胶质瘤高；恶性肿瘤级别越高，组织结

构越复杂。

ＡＫ是指峰度在扩散本征矢量中最大的扩散本征

值［６］，主要反映沿导管方向的峰度信息。ＡＫ值的大

小取决于轴向方向上水分子扩散受限的程度，ＡＫ值

越大，说明该方向上受限程度越大［４］。本文结果显示，

乳腺恶性病变的ＡＫ值（０．９０３２±０．２４１５）明显高于良

性病变（０．５７０９±０．１３４１），说明在沿导管方向上，恶性

病变水分子扩散受限程度较良性病变高。

ＲＫ是指垂直于本征值最大的本征矢量方向的平

均峰度值［６］，主要反映的是垂直于导管方向的峰度信

息，其大小取决于该方向上扩散受限的程度。本文结

果发现：乳腺恶性病变的ＲＫ值（０．５２５１±０．１７１６）高

于良性病变（０．２９８３±０．１２３１），两者差异具有统计学

意义（犘＜０．００１）。

２．诊断效能分析

本文采用ＲＯＣ曲线来评价 ＭＫ、ＡＫ、ＲＫ值在乳
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腺良恶性病变中的诊断效能，结果发现，相对于 ＭＫ

和ＲＫ，ＡＫ对判断乳腺良恶性病变的特异度（８７．１％）

较高，且最大约登指数（０．７３５）和ＡＵＣ（０．９３）较大，故

笔者认为ＡＫ对乳腺良恶性病变的鉴别具有较高的诊

断效能。

３．不足与展望

本研究的不足之处：①笔者发现随着ｂ值的增高，

图像信噪比逐渐下降，故有必要优化能够提高信噪比

的更先进序列；②ＤＫＩ序列扫描时间较长，且要求患

者为俯卧位，会给患者带来不适，从而限制其临床应

用。

展望：ＤＫＩ技术能够真实地反映活体内非高斯分

布的水分子扩散轨迹，在乳腺良恶性病变的鉴别诊断

中具有一定意义，虽然乳腺 ＤＫＩ研究仍处于初步阶

段，其临床应用价值仍有待进一步证实和完善，但相信

随着研究的深入、进展，该技术可逐渐应用于临床，同

时减少穿刺活检给患者带来的痛苦。
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