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参考区域模型联合
812

对
?H'>R=?

型乳腺癌的应用研究

杨培!常晓丹!付姣慧!汪帝

#摘要$

!

目的!探讨动态增强磁共振&

8*75M@2

'参考区域模型与扩散加权成像&

812

'对
UH'>R=?5

9

型乳腺癌&

U94*

'和
UH'>R=?54

型乳腺癌&

U44*

'分型的诊断价值及与生物标志物
b>53/

表达的相关

性"方法!回顾性分析
.)!3

年
!.

月
;.)!/

年
3

月本院经手术病理及免疫组化结果为
?H'>R=?

型乳腺

癌
!).

例"采用
T>F'FR<":)+

超导
M@2

扫描仪!行
M@

常规乳腺扫描+

8*75M@2

及
812

扫描!获取

病变表观扩散系数&

98*

'值!运用后处理软件&

O'R>5b>RFE>&<

'测量灌注参数&

b

ED=R<和
b

F

K

'!分析其相关

性)采用受试者工作特征曲线&

@O*

'评估
b

ED=R<值联合
98*

值对
?H'>R=?

型乳腺癌分型的诊断价值"

结果!

U94*

与
U44*

的平均
b

ED=R<和
98*

值差异有统计学意义&

$a):)).

+

):)))

'!

b

F

K

值差异无统计

学意义&

$a):$/0

'"

b

ED=R<值与
b>53/

表达呈正相关&

&a):"3%

!

$a):))!

"

):)0

'!而
98*

值与
b>53/

表达呈负相关&

&a;):#30

!

$a):)))

"

):)0

'!

b

F

K

值与
b>53/

表达无相关性&

$a):"%.

$

):)0

'"

@O*

曲线分析!当
b

ED=R<和
98*

值的阈值分别取
):/.#

#

'>R

和
):$0"(!)

;"

''

.

#

<

时!鉴别
U94*

与
U44*

的敏感度分别为
/#:0P

+

3":"P

!特异度分别为
3":"P

+

/3:3P

!

@O*

曲线下面积&

9-*

'分别为
):3$%

+

):/#!

!联合
b

ED=R<和
98*

值的敏感度+特异度+

9-*

分别为
/!:)P

+

/!:)P

+

):///

"结论!

b

ED=R<值及

98*

值与
b>53/

表达有明显相关性)

8*75M@2

参考区域模型&

b

ED=R<值'和
812

&

98*

值'有助于
?H'>R5

=?

型乳腺癌的鉴别诊断!且两者联合对
?H'>R=?

型乳腺癌的诊断效能高于单独使用"
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!!

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤!近年来发病率

逐年升高!且发病年龄趋于年轻化'

!

(

#不同分子亚型

乳腺癌的预后及对放化疗的敏感性均存在显著差异!

目前!基于对雌激素受体%

F<EDB

V

FRDF&F

K

EBD

!

7@

&"孕

激素受体%

K

DB

V

F<EFDBRFDF&F

K

EBD

!

C@

&"人表皮生长因

子受体
.

%

LH'=RF

K

>AFD'=?

V

DB̂ ELZ=&EBDDF&F

K

EBD.

!

,7@5.

&和
b>53/

增殖指数表达状态的免疫组织化学

染色分类方法将其分为
?H'>R=?

型"

,7@5.

过表达型

和三阴性乳腺癌'

.

(

!其中!

?H'>R=?

型乳腺癌是最常见

的亚型%约
/)P

&!临床上依据
.)!"

年
TE:X=??FR

共识

将
?H'>R=?

型乳腺癌分为
UH'>R=?59

型乳腺癌%

UH5

'>R=?59]DF=<E&=R&FD

!

U94*

&及
UH'>R=?54

型乳腺癌

%

UH'>R=?54]DF=<E&=R&FD

!

U44*

&!而两者在临床特

点"治疗方式及预后方面均存在显著差异'

"

(

#

U94*

对化疗敏感性低!但对内分泌治疗敏感)而
U44*

对化

疗及内分泌治疗均敏感'

#

(

!且
b>53/

增殖指数越高的

乳腺癌对化疗越敏感'

0

(

#因此!在术前或化疗前准确

判断
?H'>R=?

型乳腺癌的分型对其治疗方案的选择至

关重要#

目前!临床上最常用的乳腺
M@2

检查方法是半定

量动态增强
M@2

%

A

\

R='>&&BRED=<EFRL=R&FA M@2

!

8*75M@2

&!但不能反映病变及正常组织对比剂浓度

的变化'

3

(

#而
8*75M@2

参考区域模型通过药代动力

学模型定量计算具有生理学意义的定量参数!最终反

映组织血管生成的程度'

/

(

)此外!扩散加权成像%

A>ZZH5

<>BR F̂>

V

LEFA>'=

V

>R

V

!

812

&还可以反映组织微观结

构特征及其变化'

$

(

#已有研究表明!联合
8*75M@2

和
812

较两者单独使用对乳腺病变良恶性的诊断准

确性更高'

%

(

!但对于乳腺癌分子分型鉴别诊断的研究

甚少#因此!本文联合
8*75M@2

参考区域模型和

812

!探讨其对
U94*

和
U44*

的鉴别诊断价值!并

分析其定量参数与生物标志物
b>53/

表达的相关性!

为
?H'>R=?

型乳腺癌患者的早期诊断和治疗方案的确

定提供影像学依据#

材料与方法

!_

研究对象

回顾性分析大连大学附属中山医院
.)!3

年
!.

月

;.)!/

年
3

月的
!).

例经术后病理证实的
?H'>R=?

型

乳腺癌患者!所有患者均满足$

#

术前均行
8*75M@2

及
812

检查)

$

术后行免疫组化检测并获得免疫组化

指标#排除标准$

#

行穿刺活检病理证实)

$

8*75

M@2

及
812

扫描后数据获取失败或数据不全者)

%

怀孕期或哺乳期患者)

)

之前接受过乳腺癌治疗的患

者#

!

例双乳单发病灶及
"

例单乳多发病灶!只纳入

体积最大的病灶#最终
//

例女性患者的
//

个病灶纳

入研究!患者年龄
.$

!

$.

岁!平均%

0":/#̀ !!:$$

&岁#

._

检查设备及方法

采用
T>F'FR<":)+ M=

V

RFEB' IFD>B

超导
M@2

扫描仪!

!3

通道乳腺专用相控阵表面线圈#患者取俯

卧位!双侧乳房自然悬垂于线圈内#常规横轴面"冠状

面"矢状面定位扫描后!先采集横轴面
+

.

12

脂肪抑制

序列$

+@#)))'<

!

+7/)'<

!矩阵
!%.(!%.

!视野

"3)''("3)''

!层厚
0''

!间距
.''

)横轴面

+

!

12

脂肪抑制序列$

+@3'<

!

+7.:"3'<

!矩阵

!%.(!%.

!视野
"3)''("3)''

!层厚
!:.''

!间距

!''

#采集
812

!使用扩散加权平面回波成像%

7C2

&

序列!

+@$"))'<

!

+7$0'<

!矩阵
!%.(!%.

!视野

"3)''("3)''

!层厚
0''

!间距
.''

!采集
]

值

为
)

和
$))<

*

''

.

#最后采集多期动态扫描序列

8*75M@2

!先采集多翻转角图像!包括
.k

"

!0k

!以获得

+

!

原始图#采集动态序列!先采集
.

期平扫图像!然

后注入钆双胺注射液欧乃影!剂量
):!''B?

*

S

V

!注射

流率
"'U

*

<

!随后以同样流率注入
.)'U

生理盐水#

参数$

+@#:!#'<

!

+7!:#.'<

!矩阵
".)(!%.

!视野

"3)''("3)''

!层厚
!''

!间距
):.''

!翻转角

!)k

#动态增强共
!!

期图像!每期约
.$<

#

"_

图像后处理及分析

由两名经验丰富的放射科副主任医师采用盲法对

所有图像进行评估!意见不一致时!由第
"

名主任医师

来评估#将所有患者的多翻转角和动态增强图像导入

O'R>5b>RFE>&<

软件进行后处理#结合
+

.

12

"

812

及

8*75M@2

图像明确病灶位置!取病灶最大层面及其

FC#
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上"下两个层面!避开囊变坏死区"血管及脂肪等结构!

尽量包含病变强化最明显区域!勾画兴趣区%

DF

V

>BRBZ

>REFDF<E

!

@O2

&!取
"

个层面的平均值行统计学分析#

以病灶兴趣区层面的对侧胸大肌获得动脉输入函数!

呈不规则形'

!)

(

!面积
!%

!

.!''

.

%图
!=

&!运用+参考

区域模型,作为药代动力学模型!计算各病灶相对于肌

肉组织的
b

ED=R<和
b

F

K

等参数#

在
812

序列中评估
98*

值!确定信号强度高于

正常乳腺组织的病灶后!选取病灶最大层面及其邻近

两个层面!手动绘制椭圆形或圆形
@O2

!避开囊变"坏

死区!尽可能包含病灶!以三个层面的平均值作为最终

的
98*

值#

#_

病理学分析

所有患者均手术切除乳腺癌!行前哨淋巴结活检

和*或腋窝淋巴结清扫!通过常规
,7

染色镜检评估淋

巴结有无转移#参照手术切除标本测定肿瘤大小"组

织类型"腋窝淋巴结状态#运用
TC

法染色行免疫组

化!检测
7@

"

C@

"

,7@5.

及
b>53/

的表达状态#判断

标准$

#

7@

和
C@

阳性肿瘤细胞核达到或超过
!P

为

阳性!反之为阴性'

!!

(

)

$

,7@5.

!染色强度评分记为

)

"

!l

"

.l

或
"l

#其中
)

或
!l

被认为是
,7@5.

阴

性!

"l

被认为是
,7@5.

阳性!评分为
.l

的患者!进

一步行荧光原位杂交%

Z?HBDF<&FR&F>R<>EHL

\

]D>A>N=5

E>BR

!

62T,

&检测!基因扩增者为阳性!无基因扩增者

为阴性)

%

b>53/

的表达!随机选择
!)

个高倍视野!计

数
0))

个以上细胞的细胞核着色判断为阳性!计算阳

性细胞所占比例即为
b>53/

增殖指数#

0_

统计学分析

运用
TCTT.):)

软件行统计学分析#定性资料采

用卡方检验或
6><LFD

确切概率法#定量资料运用

bB?'BZBDB[5T'>DRB[

检验是否服从正态分布)正态分

布的两两比较采用两独立样本
#

检验!非正态分布的

两两 比 较 采 用
M=RR51L>ERF

\

-

检 验# 采 用

T

K

F=D'=R

相关分析评价
8*75M@2

全定量参数及

98*

值与
b>53/

阳性表达率的相关性#根据受试者

操作特征%

DF&F>[FDB

K

FD=E>R

V

&L=D=&EFD><E>&

!

@O*

&曲

线评估各定量参数的最佳阈值及曲线下面积%

=DF=HR5

AFD&HD[F

!

9-*

&#以
$

"

):)0

为差异有统计学意义#

结
!

果

!_U94*

与
U44*

的临床病理特征

纳入的
//

个病灶
b>53/

增殖指数为
!P

!

$)P

!

")

例为
U94*

!

#/

例为
U44*

!

U44*

的阳性淋巴结转

移高于
U94*

%

$a):)).

&#两组间年龄"月经状态"

肿瘤直径及病理类型差异无统计学意义%表
!

&#

._U94*

与
U44*

两组间定量参数的比较

表
!

!

U94*

与
U44*

的临床病理特征

变量 例数
U94* U44*

E

#

*

.值
$

值

年龄&岁'

0":/#̀ !!:$$00:/)̀ !":)"0.:#%̀ !!:)3 !:!0% ):.0)

月经状态
!:"3% ):.#.

!

未绝经
".

&

#!:03

'

!)

&

"":""

'

..

&

#3:$!

'

!

已绝经
#0

&

0$:##

'

.)

&

33:3/

'

.0

&

0":!%

'

肿瘤直径
):/3% ):"$)

!$

.&' ""

&

#.:$3

'

!!

&

"3:3/

'

..

&

#3:$!

'

!%

.&' ##

&

0/:!#

'

!%

&

3":""

'

.0

&

0":!%

'

病理类型
!:/%" ):!$!

!

导管癌
3)

&

//:%.

'

.!

&

/):))

'

"%

&

$.:%$

'

!

其他
!/

&

..:)$

'

%

&

"):))

'

$

&

!/:).

'

淋巴结转移
%:!/0 ):)).

!

阴性
0!

&

33:."

'

.3

&

$3:3/

'

.0

&

0":!%

'

!

阳性
.3

&

""://

'

#

&

!":""

'

..

&

#3:$!

'

U44*

平均
b

ED=R<值明显高于
U94*

%

$a):)).

&!

平均
98*

值明显低于
U94*

%

$a):)))

&!两组间
b

F

K

差异无统计学意义%

$a):$/0

!表
.

!图
!

"

.

&#

表
.

!

U94*

与
U44*

间
8*75M@2

定量参数及
98*

值的比较

组别
U94* U44* $

值
#

#

%

值

b

ED=R<

&#

'>R

'

):3/!̀ ):."/):%!0̀ ):#.# ):)). ;":."#

b

F

K

&#

'>R

'

):!!$̀ ):)%%):!#$̀ ):!/0 ):$/0 ;):!0/

98*

&

(!)

;"

''

.

#

<

'

):%!$̀ ):!0"):/%0̀ ):!)$ ):))) ":$./

"_b

ED=R<值"

b

F

K

值及
98*

值与
b>53/

增值指数的

相关性

本研究
//

例
UH'>R=?

型乳腺癌中!

b

ED=R<值与
b>5

3/

表达呈正相关%

&a):"3%

!

$a):))!

&!

98*

值与

b>53/

表达呈负相关%

&a;):#30

!

$

"

):)))!

&!

b

F

K

值

与
b>53/

表达无相关性%

$a):"%.

!图
"

"

#

&#

#_b

ED=R<值和
98*

值对
UH'>R=?

型乳腺癌的鉴别

诊断效能

@O*

曲线分析显示!鉴别
U94*

和
U44*

的

b

ED=R<和
98*

最佳阈值分别为
):/.#

*

'>R

%敏感度

/#:0P

"特异度
3":"P

"

9-*a):3$%

"

$a):))0

&和

):$0"(!)

;"

''

.

*

<

%敏感度
3":"P

"特异度
/3:3P

"

9-*a):/#!

"

$a):)))

&)联合
b

ED=R<和
98*

值的敏

感度为
/!:)P

"特异度为
/!:)P

"

9-*a):///

"

$a

):)))

%表
"

"图
0

&#

表
"

!

联合
98*

值对
UH'>R=?

型乳腺癌的鉴别诊断效能

定量参数
9-* $

值
敏感度
&

P

'

特异度
&

P

'

%0P

可
信区间

b

ED=R<

):3$% ):))0 /#:0 3":" ):03%

!

):$)$

98* ):/#! ):))) 3":" /3:3 ):3.%

!

):$0"

b

ED=R<

l98* ):/// ):))) /!:) /!:) ):3/#

!

):$$)

讨
!

论

本研究结果显示!

U44*

比
U94*

更易出现腋窝

淋巴结转移!与王学丽等'

!.

(报道一致!淋巴结转移率

高的乳腺癌预后较差!这可以为
U44*

预后较
U94*

差提供依据#两组间年龄"月经状态"肿瘤直径"病理

类型等无明显差异!与刘钟芬等'

!"

(研究结果一致#

乳腺癌是一种血管依赖性肿瘤!其生长"增殖"代

谢和转移离不开肿瘤血管生成#全定量
8*75M@2

可

GF#

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



图
!

!

女!

0"

岁!左乳浸润性导管癌!

7@

+

C@

阳性!

,7@5.

阴性!

b>53/

表达
!)P

"

=

'横轴面
8*75M@2

图)

]

'为
=

图同层面处理后的
b

ED=R<

!病灶
b

ED=R<

a):3"!

#

'>R

)

&

'为
=

图同层面处理后的
b

F

K

图!病灶
b

F

K

a):!/!

#

'>R

)

A

'

98*

图!

98*a):%3$(!)

;"

''

.

#

<

"

!

图
.

!

女!

#/

岁!右乳浸润性导管癌!

7@

+

C@

阳性!

,7@5.

阴性!

b>53/

表达
"0P

"

=

'横轴面
8*75M@2

图)

]

'为
=

图同层面处理后的
b

ED=R<图!病灶
b

ED=R<

a!:!).

#

'>R

)

&

'为
=

图同层面处理后的
b

F

K

图!病灶
b

F

K

a):)!.

#

'>R

)

A

'为
98*

图!

98*a):/."(!)

;"

''

.

#

<

"

图
"

!

b

ED=R<值与
b>53/

的相关性"

!

图
#

!

98*

值与
b>53/

的相关性"

动态测定血管内外对比剂浓度的变化!衍生全定量灌

注参数
b

ED=R<和
b

F

K

!从而定量评价肿瘤血流灌注情况!

更能准确反映肿瘤血管生成情况'

!#

(

#李丽环等'

!0

(发

现!

U94*

与
U44*

的
b

ED=R<值和
b

F

K

值差异无统计学

意义!而本研究结果显示!

U44*

患者
b

ED=R<值高于

U94*

!差异有统计学意义!

b

F

K

值差异无统计学意义!

推测其结果不一致的原因可能是药代动力学模型的选

择不同'

!)

(

#此外!在本研究中!

?H'>R=?

型乳腺癌
b

ED=R<

值与
b>53/

增殖指数呈正相关!而
b

F

K

值与
b>53/

增殖

指数无明显相关性!这与
TL>R

等'

!3

(研究结果类似#

全定量参数
b

ED=R<值反映肿瘤血管通透性和血管密度!

b>53/

是一种核增殖抗原!反映细胞的增殖活性#乳

腺癌中
b>53/

表达状态与血管内皮生长因子%

I7X6

&

受体
.

之间存在显著相关性!它在肿瘤血管生成中起

重要作用!并诱导血管通透性升高'

!/

(

!且
b>53/

增殖

指数越高的乳腺癌!肿瘤的微血管密度越大'

!$

(

!表现

出较高的血管生成活性和血管通透性!因此
b

ED=R<值

大!而
b

F

K

仅反映血管渗透性!提示
b

ED=R<值对鉴别

HF#

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



图
0

!

b

ED=R<值+

98*

值及
b

ED=R<联合
98*

值对
?H'>R=?

型乳腺癌诊断价值的
@O*

曲线"

U94*

与
U44*

具有一定参考价值#本研究中
b

ED=R<

值鉴别诊断
U94*

与
U44*

的
9-*

为
):3$%

!敏感

度"特异度分别为
/#:0P

"

3":"P

!表明
b

ED=R<值有一定

诊断效能#

812

是一种检测活体组织内水分子扩散运动的

非侵入性功能成像方法!能够间接反映组织的微观结

构特征及其变化!其量化参数
98*

值可定量评估局

部组织变化及肿瘤的生物学特性'

!%

(

#国内外已有许

多
98*

值与乳腺癌生物学特性的相关研究'

.)5."

(

!对

于
?H'>R=?

型乳腺癌!谢宗玉等'

.!

(认为
98*

值无法鉴

别
U94*

与
U44*

!而
b=EB

等'

..

(的研究显示
U94*

的最小
98*

值显著高于
U44*

!但该研究仅包括
.0

例
U44*

#本研究结果显示
U94*

患者
98*

值高于

U44*

!且
98*

值与
b>53/

表达呈负相关!与
MBD>

等'

."

(报道一致#这可能是由于
b>53/

表达越高!细胞

增殖活性更强!细胞密度高!使细胞外容积减少!水分

子扩散受限!导致
98*

值降低#笔者通过
@O*

曲线

分析!为
98*

值鉴别诊断
?H'>R=?

型乳腺癌提供依

据!结果显示
9-*

为
):/#!

!敏感度和特异度分别为

3":"P

和
/3:3P

!说明
98*

值对
?H'>R=?

型乳腺癌有

一定的鉴别诊断价值#

考虑到
b

ED=R<值鉴别
?H'>R=?

型乳腺癌的敏感度

高!但特异度低)而
98*

值鉴别
?H'>R=?

型乳腺癌敏

感度低!特异度高!因此本研究将
b

ED=R<值和
98*

值二

者联合!显示敏感度"特异度分别为
/!:)P

"

/!:)P

!

9-*

为
):///

!高于单独使用
98*

值或
b

ED=R<值的诊

断水平!

8*75M@2

联合
812

除了提供肿瘤的形态学

特征外!还能显示肿瘤内部血管生成的程度和肿瘤微

观结构的变化!更准确地反映肿瘤的整体特征!为
?H5

'>R=?

型乳腺癌提供了更多的定性"定量数据#

本研究不足之处在于$本研究为回顾性研究!且

样本量较小!无法避免选择偏倚)未来的研究将增大样

本量!来探讨
b

ED=R<值或
98*

值是否与
b>53/

增值指

数独立相关)本研究只着重于
?H'>R=?

型乳腺癌的灌

注和扩散特征!没有探讨定量
M@2

参数与临床预后的

相关性!高
b>53/

增值指数与预后不良有关'

.#

(

!进一

步的研究将探讨定量
M@2

参数与临床预后的相关性)

本研究
@O2

为手动勾画!存在一定的主观性)未将

8*75M@2

参考区域模型与不同模型的定量
M@2

参数

比较!有待进一步研究#

综上所述!

b

ED=R<值及
98*

值与
b>53/

表达有明显

相关性)

8*75M@2

参考区域模型%

b

ED=R<值&和
812

%

98*

值&对
U94*

和
U44*

有较高的鉴别诊断价值!

联合
b

ED=R<值与
98*

值可进一步提高诊断效能!有助

于
?H'>R=?

型乳腺癌患者的早期诊断和治疗#

参考文献!

'

!

(

!

T>F

V

F?@U

!

M>??FDb8

!

GF'=?9:*=R&FDTE=E><E>&<

!

.)!/

'

G

(

:*9

*=R&FDG*?>R

!

.)!/

!

3/

%

!

&$

/5"):

'

.

(

!

MBRE=

V

R=7

!

4=

V

R=DA>I

!

@BE'FR<NJ

!

FE=?:2''HRBL><EB&LF'>5

&=??

\

AFZ>RFA<H]E

\K

F<=RABHE&B'F>RB&&H?E]DF=<E&=D&>RB'=

>̂EL=c>??=D

\K

DF<FRE=E>BR

'

G

(

:4DF=<E*=R&FD@F<+DF=E

!

.)!!

!

!.%

%

"

&$

$3/5$/0:

'

"

(

!

XB?AL>D<&L9

!

1>RFD7C

!

*B=EF<9T

!

FE=?:CFD<BR=?>N>R

V

ELFEDF=E5

'FREBZ B̂'FR >̂ELF=D?

\

]DF=<E&=R&FD

$

L>

V

L?>

V

LE<BZELFTE

X=??FR2REFDR=E>BR=?7c

K

FDE*BR<FR<H<BRELFCD>'=D

\

+LFD=

K\

BZ

7=D?

\

4DF=<E*=R&FD.)!"

'

G

(

:9RROR&B?

!

.)!"

!

.#

%

%

&$

..)35

...":

'

#

(

!

XB?AL>D<&L9

!

1BBA 1*

!

*B=EF<9T

!

FE=?:TED=EF

V

>F<ZBD<H]5

E

\K

F<

...

AF=?>R

V

>̂ELELFA>[FD<>E

\

BZ]DF=<E&=R&FD

$

L>

V

L?>

V

LE<BZ

ELFTE:X=??FR2REFDR=E>BR=?7c

K

FDE*BR<FR<H<BRELFCD>'=D

\

+LFD=

K\

BZ7=D?

\

4DF=<E*=R&FD.)!!

'

G

(

:9RROR&B?

!

.)!!

!

..

%

$

&$

!/"35!/#/:

'

0

(

!

马晓雯!罗娅红
:M@2

对不同分子亚型乳腺癌
J9*

疗效评价的研

究'

G

(

:

放射学实践!

.)!/

!

".

%

3

&$

0/#50//:

'

3

(

!

刘万花
:

乳腺定量
M@2

的进展及研究方向'

G

(

:

中华放射学杂志!

.)!3

!

0)

%

0

&$

".!5".":

'

/

(

!

*mDAFR=<5@BADn

V

HFNG

!

,B̂><BR*M

!

C=

V

F?M8:9?>RF=D=?

V

B5

D>EL'BZELFDFZFDFR&FDF

V

>BR'BAF?ZBD8*75M@2><DB]H<E=RA

DF?=cF<DF

e

H>DF'FRE<ZBDEF'

K

BD=?DF<B?HE>BR

'

G

(

:M=

V

R@F<BR2'5

=

V

>R

V

!

.)!"

!

"!

%

#

&$

#%/50)/:

'

$

(

!

徐琳!汪登斌
:M@

扩散加权成像在鉴别乳腺非肿块样强化病变

性质方面的价值'

G

(

:

放射学实践!

.)!#

!

.%

%

#

&$

#0#5#03:

'

%

(

!

YBB,

!

TL>R,G

!

4=FST

!

FE=?:8>=

V

RB<E>&

K

FDZBD'=R&FBZ=

KK

=DFRE

A>ZZH<>BR&BFZZ>&>FRE=RA

e

H=RE>E=E>[FS>RFE>&

K

=D='FEFD<ZBD

K

DF5

A>&E>R

V

=AA>E>BR=?'=?>

V

R=R&

\

>R

K

=E>FRE< >̂ELRF̂?

\

A>=

V

RB<FA

]DF=<E&=R&FD

'

G

(

:M=

V

R@F<BR2'=

V

>R

V

!

.)!#

!

".

%

/

&$

$3/5$/#:

'

!)

(

!

丁婕!朱蓉蓉!黄宁!等
:

动态对比增强不同时间分辨率下
M@2

线性参照模型和双室
+BZE<

模型鉴别乳腺良"恶性病变的价值

'

G

(

:

中华放射学杂志!

.)!0

!

#%

%

!!

&$

$.$5$".:

'

!!

(

!

,=''BRAM7

!

,=

\

F<86

!

8B̂ <FEEM

!

FE=?:9'FD>&=R<B&>FE

\

BZ

&?>R>&=?BR&B?B

V\

)

&B??F

V

FBZ9'FD>&=R

K

=ELB?B

V

><E<:9'FD>&=R<B5

IF#

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



&>FE

\

BZ&?>R>&=?BR&B?B

V\

*

&B??F

V

FBZ9'FD>&=R

K

=ELB?B

V

><E<

V

H>AF5

?>RFDF&B''FRA=E>BR<ZBD>''HRBL><EB&LF'>&=?EF<E>R

V

BZF<EDB5

V

FR=RA

K

DB

V

F<EFDBRFDF&F

K

EBD<>R]DF=<E&=R&FD

%

HR=]D>A

V

FA[FD5

<>BR

&'

G

(

:9D&LC=ELB?U=]MFA

!

.)!)

!

!"#

%

/

&$

F#$5F/.:

'

!.

(

!

王学丽!郝青!陈青!等
:

管腔型乳腺癌的分型及其与临床病理特

征的关系'

G

(

:

国际肿瘤学杂志!

.)!0

!

#.

%

/

&$

00/500$:

'

!"

(

!

刘钟芬!陈创!姚晓莉!等
:

乳腺癌不同分子分型的临床病理特点

及预后分析'

G

(

:

中华医学杂志!

.)!3

!

%3

%

..

&$

!/""5!/"/:

'

!#

(

!

7Ec=RBG

!

2R<=H<E>UC

!

7?>N=?AF9

!

FE=?:9R=?

\

<><BZELF&L=R

V

F<

>RAH&FA]

\

]F[=&>NH'=]H<>R

V

=L>

V

LEF'

K

BD=?DF<B?HE>BR8*75

M@2=<

K

DB

V

RB<E>&Z=&EBD<ZBDDF<

K

BR<FEBZHDELFDRFB=A

Q

H[=RE

&LF'BELFD=

K\

'

G

(

:9&E=@=A>B?

!

.)!0

!

03

%

!!

&$

!"))5!")/:

'

!0

(

!

李丽环!刘万花!王瑞!等
:M@2

定量增强参数与乳腺癌预后因子

及分子分型的相关性'

G

(

:

中华放射学杂志!

.)!3

!

0)

%

0

&$

".%5

""":

'

!3

(

!

TL>RGb

!

b>' GY:8

\

R='>&&BRED=<E5FRL=R&FA=RAA>ZZH<>BR5

F̂>

V

LEFAM@2BZF<EDB

V

FRDF&F

K

EBD5

K

B<>E>[F>R[=<>[F]DF=<E&=R&5

FD<

$

9<<B&>=E>BR<]FÊFFR
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刊载答案的同时配发专家点评!以帮助影像医生更好地理解相关影像知识!提高诊断水平"栏目开办
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年来受到广大读者欢迎"$请您诊断%栏目荣获第八届湖北精品医学期刊,特色栏目奖-"
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需详细的图片说明!包括扫描参数+序列+征象等!病变部位请用箭头标明"
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