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􀅰乳腺影像学􀅰
定量DCEＧMRI对乳腺非肿块型强化病变良恶性的预测价值

宋超,朱望舒,石思雅,石广滋,程子亮,曾伟科,吴卓

【摘要】　目的:探讨定量动态对比增强 MRI(qDCEＧMRI)对乳腺非肿块型强化病变(NME)良恶

性的预测价值.方法:回顾性收集８３例行乳腺常规 MR 增强及 DCEＧMRI检查、术后病理资料完整的

乳腺 NME病变患者,对病变感兴趣区(ROI)进行三维分割,获得qDCEＧMRI定量及半定量参数.定量

参数包括容量转移常数(Ktrans)、速率常数(Kep)、血管外细胞外间隙容积比(Ve)、血管(血浆)间隙容积

分数(Vp);半定量参数包括达峰时间(TTP)、最大浓度(MaxCon)、浓度Ｇ时间曲线下面积(AUC)、最大

斜率(MaxSlope).采用独立样本t检验或 MannＧWhitneyU 检验分析 NME良恶性病变间的统计学

差异;采用单因素回归分析各参数的独立诊断效能,并用多因素回归分析最终诊断方程;绘制 ROC曲

线评估qDCEＧMRI参数对 NME病变良恶性的鉴别诊断效能.结果:NME病变良、恶性组的 Ktrans值分

别为(０．０５６３±０．０４２)和(０．１０９２±０．０５５０)min－１,两者差异具有统计学意义(P＜０．００１);Kep值分别为

(０．４３３４±０．２５１６)和(０．６８６３±０．３０３９)min－１,两者差异具有统计学意义(P＝０．００１);Vp 值分别为

(０．００４６±０．００６３)和(０．０１０６±０．００９２),两者差异具有统计学意义(P＝０．０１２);TTP值分别为(４．４４９９±
０．７４４１)和(３．７８８０±０．７５７１)min,两者差异具有统计学意义(P＝０．００１);MaxSlope值分别为(０．２０２１±
０．１０８４)和(０．３０６７±０．１１７８),两者差异具有统计学意义(P＜０．００１).单因素回归分析得出 Ktrans、Kep、

Vp、TTP、MaxSlope对于 NME良恶性均具有独立诊断效能,其中以 Ktrans的诊断效能最高,AUC 为

０．７９０(９５％ CI:０．６７５~０．９０６,P＜０．０５);多因素回归分析后,Ktrans及 TTP进入最终方程,最终方程对

于 NME良恶性鉴别的 AUC为０．８３１(９５％ CI:０．７２７~０．９３５,P＜０．０５).结论:qDCEＧMRI对乳腺

NME病变良恶性具有一定的鉴别诊断价值.
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DifferentiationbetweenbenignandmalignantnonＧmassenhancementlesionsusingvolumetricquantitative
dynamiccontrastＧenhancedMRimaging　SONGChao,ZHU WangＧshu,SHISiＧya,etal．Departmentof
Radiology,SunYatＧsenMemorialHospital,SunYatＧsenUniversity,Guangzhou５１０１２０,China

【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastodeterminethediagnosticperformanceof
volumetricquantitativedynamiccontrastＧenhancedMRI(qDCEＧMRI)inthedifferentiationbetween
malignantandbenignnonＧmassenhancement(NME)lesions．Methods:Theclinicopathologicaldataof
８２NMEpatientswereretrospectivelyanalyzed．AllpatientsunderwentMRIenhancedandDCEＧMRI
scansbeforetreatment．３DＧROIwasdrawnontheNMElesions．QuantitativepharmacokineticparameＧ
tersKtrans,Kep,Ve,VpsemiＧquantitativeparametersTTP,MaxCon,MaxSlope,AUCwereobtainedby
usingatwoＧcompartmentextendedToftsmodel．ComparisonsbetweengroupswererespectivelyanaＧ
lyzedusingthettestorMannＧWhitneyUtest．LogisticregressionanalysiswasusedtodeterminepreＧ
dictorsofmalignancy,followedbyreceiveroperatingcharacteristics(ROC)analysistoevaluatethediＧ
agnosticperformance．Results:Ktransvalueswere(０．０５６３±０．０４２)min－１and(０．１０９２±０．０５５０)min－１in
malignantandbenignNMEgroups,respectively,withstatisticallysignificantdifference(P＜０．００１)．
Kepvalueswere(０．４３３４±０．２５１６)min－１and(０．６８６３±０．３０３９)min－１,respectively,withstatistically
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significantdifference(P＝０．００１)．Vpvalueswere(０．００４６±０．００６３)and(０．０１０６±０．００９２),respectiveＧ
ly,withstatisticallysignificantdifference(P＝０．０１２)．TTPvalueswere(４．４４９９±０．７４４１)minand
(３．７８８０±０．７５７１)min,respectively,withstatisticallysignificantdifference(P＝０．００１)．TheMaxSlope
valueswere(０．２０２１±０．１０８４)and(０．３０６７±０．１１７８),respectively,withstatisticallysignificantdifferＧ
ence(P＜０．００１)．Ktransprovidedthehighestaccuracyof０．７９０(９５％CI:０．６７５~０．９０６,P＜０．０５)．UnivaＧ
riateregressionanalysisshowedthatKtrans,Kep,Vp,TTPandMaxSlopewereindependentpredictors
andKtranshasthehighestdiagnosticperformance．Multivariatelogisticregressionanalysesshowedthat
KtransandTTPwereindependentpredictorsofmalignancyandtheareaunderROCcurvewas０．８３１
(９５％CI:０．７１７~０．９３５,P＜０．０５)．Conclusion:qDCEＧMRIhasacertainvalueindifferentialdiagnosisof
breastnonＧmassenhancementlesions．

【Keywords】　BreastnonＧmassenhancementlesion;Magneticresonanceimaging;DynamicconＧ
trastenhancedmagneticresonanceimaging

　　MRI是乳腺癌筛查、诊断的主要检查手段之一,
其中多种定量模型的发展使乳腺病变的诊断和分析从

定性诊断向客观量化分析转化[１].根据美国放射协会

２０１３年推荐的乳腺影像报告和数据系统(BIＧRADS)
分类,乳腺病变的影像学表现可分为点状强化、肿块型

强化 和 非 肿 块 型 强 化 (nonＧmassenhancement,

NME)三类.NME病变因其组织分布较松散,且病灶

中间夹杂正常的纤维腺体和脂肪组织,常规增强 MRI
对病变良恶性的鉴别亦缺乏特征性表现,故不能完全

用分析肿块型强化病变的参数作为诊断依据,否则容

易造成诊断不足或过度诊断.定量动态对比增强

MRI(quantitativedynamiccontrastenhanced MRI,

qDCEＧMRI)是通过病灶的血供情况间接反映病变性

质的影像技术[２].该技术基于血流动力学模型分析,
模拟出血管内外对比剂的分布情况,通过双输入Ｇ双室

模型获得定量参数,能准确而客观地反映乳腺肿物血

流灌注状态和微血管环境,具有较高的敏感性和特异

性,可精确、无创地预测肿瘤恶性程度.本研究对病变

感兴趣区(ROI)进行三维分割并提取参数,旨在探讨

qDCEＧMRI在乳腺 NME病变中的定性诊断价值.

材料与方法

１􀆰患者材料

回顾性分析２０１６年７月－２０１７年１０月本院符

合以下标准的患者.纳入标准:①MR检查前未予穿

刺活检、放化疗等;②乳腺DCEＧMRI表现为 NME;③
术前 MR 图像、术后病理资料完整.排除标准:①图

像质量不佳,无法用于分析;②MR检查前已进行手术

或其他治疗.８３例患者纳入研究,患者均为女性,年
龄２０~６６岁,中位年龄４４岁.最终８３例患者纳入研

究.

２．MR图像采集

采用SiemensMagnetom Avanto１．５T超导磁共

振仪,８通道专用乳腺表面相控阵线圈(SiemensMedＧ
icalSolutions,Erlangen,Germany),受检者取俯卧位,
让双乳自然下垂于线圈中.扫描序列及参数:①常规

横轴面和矢状面脂肪抑制 FSET２WI:TR３９２０ms,

TE６８ms,TI１７０ms,翻转角１５０°,层厚５mm,层间

距０mm,视野３５０mm×３５０mm,矩阵２５６×２５６,体
素大小０．５mm×０．５mm×５．０mm;②常规横轴面

DixonT１WI:TR６．８６ms,TE２．３９ms,翻转角１５°,视

野３６０mm×３６０mm,体素大小０．９mm×０．９mm×
２．０mm,层厚２．００mm,层间距０．１mm;③乳腺横轴面

DCEＧMRI:首先利用多翻转角技术进行 T１Ｇmapping
扫描,TR４．８７ms,TE２．４ms,翻转角２°、４°、６°、８°、

１０°、１２°,矩 阵 ３８０mm×３８０mm;随 后 进 行 DCEＧ
MRI,DCEＧMRI采用横轴面 T１WIＧVIBE 序列,TR
４．８７ms,TE２．４ ms,翻 转 角 １０°,视 野 ３８０ mm×
３８０mm,像素大小０．５mm×０．５mm×３．０mm,层厚

３．００mm,层间距１．５mm,４０个期相,每期８s;于第２
个动态增强时相开始前采用高压注射器经肘静脉注射

对比剂钆双胺(欧乃影,GE),剂量０．１mmol/kg,注射

流率为２mL/s,对比剂注射完后用２０mL生理盐水冲

管,注射流率为２mL/s;动态增强扫描结束后再行冠

状面、横轴面 T１WI脂肪抑制序列等常规增强扫描.

３．图像分析

qDCEＧMRI扫描获得的多翻转角各序列图像及

动态增强横轴面图像传输到血流动力学软件 Omni
Kinetics(GEhealthcare)进行图像处理分析.首先将

多翻转角各序列图像进行 T１Ｇmapping计算,将多期

动态增强图像由时间Ｇ亮度信号转变为时间Ｇ对比剂浓

度信号;然后在动态增强图像上以降主动脉为输入动

脉,手动勾画面积为３~５个像素的 ROI(ROI应勾画

在血管横截面的管腔内),获得动脉输入函数(arterial
inputfunction,AIF);采用 ExtendedToftsLinear模

型拟合计算定量渗透性参数,利用半定量模型计算 T１
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图１　患者,女,５８岁,左乳浸润性导管癌.a)T１WI示左乳外侧象限乳头水平段样分布的、呈等信号的

NME病变;b)T２WI示病变呈稍高信号;c)MR增强扫描示病变呈不均匀强化;d)病变时间信号曲线(TIC)
呈Ⅱ型(速升平台型);e)绘制 VOI,采用qDCEＧMRI参数伪彩参数图显示病变;f)Ktrans伪彩参数图;g)Kep

伪彩参数图;h)Ve 伪彩参数图;i)Vp 伪彩参数图;j)TTP伪彩参数图;k)MaxCon伪彩参数图;l)AUC伪

彩参数图;m)MaxSlope伪彩参数图.

灌注 半 定 量 参 数.定 量 参 数 包 括:容 量 转 移 常 数

(Ktrans)、速率常数(Kep)、血管外细胞外间隙容积比

(Ve)和血管(血浆)间隙容积分数(Vp),其中,Kep＝
Ktrans/Ve.半定量参数包括:达峰时间 (TTP)、最大

浓度(MaxCon)、浓度Ｇ时间曲线下面积(areaunder
theconcentrationＧtimecurve,AUC)和最大斜率(Max
Slope).ROI由２名影像学诊断经验丰富及熟练掌握

OmniKinetics软件的高年资医师勾画.观察乳腺

DCEＧMRI图像上的影像学改变,手动勾画每层乳腺

NME病变,ROI范围稍小于病灶范围,尽量避开血

管、囊变及坏死区;待逐层勾画完成后融合多层 ROI

为三维ROI(３DＧROI).

４．统计学分析

采用SPSS１３．０软件进行统计学分析.计量资料

采用均数±标准差表示.计算内部相关系数(ICC)比
较两名医师对qDCEＧMRI参数评估的一致性,＜０．４
表示一致性较差,０．４~０．７５表示中等符合度,＞０．７５
表示一致性较好.采用独立样本t检验(正态分布及

方差齐性数据)或 MannＧWhitneyU检验(偏态分布或

方差不齐)比较定量参数 Ktrans、Kep、Ve、Vp 及半定量

参数 TTP、MaxCon、AUC、MaxSlope在 NME良恶

性病变间的差异.单因素回归分析各参数的独立诊断
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图２　患者,女,３２岁,右乳脓肿.a)T１WI示右乳内上象限区域分布的、呈等信号的 NME病变;b)T２WI
上病变呈稍高信号;c)MR增强扫描后病变呈不均匀强化;d)病变时间信号曲线(TIC)呈Ⅱ型(速升平台

型);e)绘制 VOI,采用病变qDCEＧMRI参数伪彩参数图显示病变;f)Ktrans伪彩参数图;g)Kep伪彩参数图;

h)Ve 伪彩参数图;i)Vp 伪彩参数图;j)TTP伪彩参数图;k)MaxCon伪彩参数图;l)AUC伪彩参数图;

m)MaxSlope伪彩参数图.

效能,多因素回归分析最终诊断方程.绘制 ROC曲

线评估qDCEＧMRI参数对 NME良恶性病变的鉴别

诊断效能.P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１．临床及病理结果

８３例患者中,单发病灶５８例,多发病灶２５例.
多发病灶者选取最大病灶.乳腺恶性病变６３例:浸润

性导管癌４２例(图１),导管原位癌１５例,浸润性乳头

状癌６例,年龄(４５．５１±７．７１)岁;良性病变２０例:纤维

囊性乳腺病１１例,导管内乳头状瘤１例,乳腺炎２例,

乳腺脓肿４例(图２),放射状疤痕２例,年龄(３９．５±
８．６７)岁.

２．NME良恶性病变的影像学表现

根据BIＧRADS分类分析８３例 NME病变患者的

影像学表现.分布方式包括局灶、线样、段样、区域、多
区域及弥漫.内部强化方式包括均匀、不均质、集簇状

及成簇环状.病灶短径、内部强化方式、分布方式在良

恶性 NME病变间均具有统计学差异(P 均＜０．０５),
时间信号强度曲线(TIC)类型在 NME良恶性病变间

无统计学差异(P＝０．８１６,表１).

３．NME良恶性病变的qDCEＧMRI参数
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表１　乳腺 NME良恶性病变的影像学和qDCEＧMRI参数比较

参数 良性(n＝２０) 恶性(n＝６３) t/Z P
年龄(岁) ３９．５±８．６７ ４５．５１±７．７１ ２．２６２ ０．０２４
病灶长径(mm) ２．４０±１．４０ ３．１０±１．７４ １．８５９ ０．０６３
病灶短径(mm) １．３６±２．０５ ０．９８±１．２４ ２．６２２ ０．００９
分布方式 ２．０２７ ０．０４３
　局灶 ７ １５
　线样 ６ ２
　段样 ０ １２
　区域 ６ ２３
　多区域 １ ５
　弥漫 ０ ６
内部强化方式 ２．９５３ ０．００３
　均匀 １ ２０
　不均质 １２ ３７
　集簇状 ７ １
　成簇环状 ０ ５
TIC类型 ０．２３３ ０．８１６
　Ⅰ型 ４ ０
　Ⅱ型 １０ ５７
　Ⅲ型 ６ ６
qDCEＧMRI参数

　Ktrans(min－１) ０．０５６３±０．０４２ ０．１０９２±０．０５５０ ３．８９７ ＜０．００１
　Kep(min－１) ０．４３３４±０．２５１６ ０．６８６３±０．３０３９ ３．３６８ ０．００１
　Ve ０．１８７５±０．０９０８ ０．１５８３±０．０７１３ １．００１ ０．３１７
　Vp ０．００４６±０．００６３ ０．０１０６±０．００９２ ２．５０２ ０．０１２
TTP(min) ４．４４９９±０．７４４１ ３．７８８０±０．７５７１ ３．２３７ ０．００１
MaxCon(mmol) ０．１２５１±０．０４３３ ０．１４３９±０．０４８０ １．５５５ ０．１２０
AUC(mmol/min) ０．４６２１±０．２１１６ ０．５３７０±０．１９８６ １．４４９ ０．１５１
MaxSlope(mmol/min) ０．２０２１±０．１０８４ ０．３０６７±０．１１７８ ３．８４４ ＜０．００１

表２　qDCEＧMRI参数对乳腺 NME病变的鉴别诊断效能

参数 AUC(９５％ CI) 约登指数 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度 (９５％ CI)

Ktrans ０．７９０(０．６７５~０．９０６) ０．５６２ ０．７６２ ０．８００ ０．９２３ ０．５１６ ０．７７１(０．６６９~０．８４９)
Kep ０．７３６(０．６１３~０．８５８) ０．４１７ ０．６６７ ０．７５０ ０．８９４ ０．４１７ ０．８１８(０．７０４~０．９０２)
Vp ０．６８７(０．５６１~０．８１２) ０．４０１ ０．６５１ ０．７５０ ０．８９１ ０．４０５ ０．６７５(０．５６８~０．７６６)
TTP ０．７４１(０．６２０~０．８６３) ０．４３１ ０．７３１ ０．７００ ０．８８５ ０．４５２ ０．７２３(０．６１８~０．８０８)
MaxSlope ０．７８７(０．６６２~０．９１１) ０．５８０ ０．７３０ ０．８５０ ０．９３９ ０．５００ ０．７５９(０．６５６~０．８３９)
Model ０．８３１(０．７２７~０．９３５) ０．５３７ ０．５８７ ０．９５０ ０．９７４ ０．４２２ ０．６７５(０．５６８~０．７６６)

　　两名医师评估qDCEＧMRI参数的ICC值分别为:

０．９１２(Ktrans)、０．８５３(Kep)、０．７９８(Ve)、０．８１９(Vp)、

０．７８４(TTP)、０．８６１(MaxCon)、０．８９８(AUC)、０．９０３
(MaxSlope),提示两名医师评估乳腺 NME病变的一

致性较好.

NME病变良恶性组间的 Ktrans、Kep、Vp、TTP、

MaxSlope差异均具有统计学意义(P 均＜０．０５),恶
性病变的 Ktrans、Kep、Vp、MaxSlope值大于良性病变,
而 TTP值小于良性病变(表１).经单因素回归分析

后,上述指标均具有统计学意义,其中 Ktrans值的诊断

效能最高,ROC 曲线下面积(AUC)为 ０．７９０(P ＜
０．０５,表２).

４．qDCEＧMRI参数鉴别乳腺 NME良恶性病变的

诊断效能

共线性诊断表明各指标之间不具有共线性,多因

素回归分析后 Ktrans及 TTP进入最后方程.最终方程

对 NME病变良恶性鉴别诊断的 AUC为０．８３１(P＜

０．０５,表２,图３).

讨　论

１．常规 MR扫描序列对 NME病变良恶性的鉴别

诊断效能

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤.乳腺病变依据

美国放射学院推荐的BIＧRADS分类进行良恶性评分,
这种规范性的诊断标准显著提高了影像检查对乳腺病

变的诊断效能.乳腺 NME 病变表现特殊,在常规

T１WI、T２WI上显示不清晰,普通增强扫描图像上常

表现为小范围或广泛的片状强化,对于病变良恶性的

鉴别不够准确.本文根据BIＧRADS分类对于病变的

分布形式及内部强化方式进行分类并统计学检验,结
果表明病灶的分布方式及内部强化方式可对 NME良

恶性病变进行鉴别;另外,成簇环状强化在本组恶性病

变中有５例,而在良性病变中为０例,这与Sakamoto
等[３]的研究结果相似.常用的MRI诊断分析指标还
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图３　qDCEＧMRI参数、相关模型鉴别乳腺 NME 良

恶性的 ROC曲线.

包括 TIC类型和 DWI[４,５],但由于上述指标在一定程

度上具有主观性,且 NME病变内常混杂一定量的正

常纤维腺体及脂肪组织等,导致 DWI及 TIC所选取

的ROI内不全为病灶成分,从而影响 ADC值及 TIC
类型对 NME良恶性病变的鉴别准确率.另外,部分

恶性 NME病变如导管原位癌,病变尚局限在乳腺导

管内,导致水分子活动变化不够显著,DWI检查常出

现假阴性;而部分良性 NME病变如乳腺炎性病变,在
累及皮肤及周围脂肪时,炎症区域的血管壁通透性增

加,小血管扩张血流增加,从而影响峰值时间及对比剂

廓清时间的观测,导致良恶性病变间无 显 著 性 差

异[６Ｇ８].本文结果显示乳腺 NME 良恶性病变间的

TIC无明显统计学差异.NME良恶性病变诊断的准

确性决定后续治疗方案的制定及临床预后,但目前尚

缺乏一种较好的对 NME良恶性病变进行定量评估的

方法.

２．３DＧROI分割与应用

既往研究常在病变的最大层面勾画病灶.越来越

多的研究表明,肿瘤的异质性与肿瘤的恶性程度等密

切相 关[９],单 层 面 的 勾 画 往 往 无 法 反 映 肿 瘤 的 性

质[１０].目前仅少数研究使用３DＧROI勾画获得定量

和/或半定量参数用于乳腺病变的鉴别诊断[１１,１２].使

用３DＧROI勾画一方面可获得整个肿瘤的体积参数,
避免因选取位置的不同而带来的选择偏倚;另一方面

可排除体积因素的影响,能更好的体现肿瘤的异质

性[１３].本文采用 OmniKinetics软件对 NME病灶进

行勾画,从勾画单个层面到完成３DＧROI的融合平均

需５min,提供病灶全容积qDCEＧMRI的定量信息,有

助于肿瘤整体的形态观察,能更准确、全面反映肿瘤性

质.虽然本文中两位医师勾画、测量的qDCEＧMRI参

数一致性较好,但今后工作中有待优化软件功能,实现

３DＧROI的自动分割,进一步缩短后处理时间,提高结

果的可重复性.

３􀆰qDCEＧMRI参数对 NME病变的良恶性鉴别效

能

qDCEＧMRI是通过采用不同的血流动力学模型,
根据对比剂经血管进入病变组织或/及被廓清的速度

和幅度变化情况测量 Ktrans、Kep、Ve、Vp 等定量参数,
来确定病变组织的血供微循环的生理学特性.相对于

非定量动态增强扫描[１４],qDCEＧMRI能获得更多的病

变血流动力学信息,从而更好的反映病变的性质.既

往有关乳腺肿块型强化病变良恶性的qDCEＧMRI研

究表明,qDCEＧMRI参数在乳腺良恶性病变间存在明

显统计学差异,尤其是 Ktrans、Kep的诊断效能较高,通
过qDCEＧMRI参数及部分非定量参数构建模型,最终

的准确率可达９５．６％.qDCEＧMRI可作为术前诊断

乳腺肿块型病变良恶性的重要工具[１５],但qDCEＧMRI
对于乳腺 NME病变的诊断意义尚不明确.本文结果

显示,在乳腺 NME病变的良恶性鉴别中,qDCEＧMRI
的参数 Ktrans、Kep及 Vp 值差异均具有统计学意义,这
与既往研究报道结论相似[１６,１７].恶性病变细胞生长

快,内皮细胞生长不完整,血管壁通透性增加,从血管

外间隙回流入血管内的速度亦加快,Ktrans及 Kep值均

增大.王瑞等[２]研究表明非肿块型乳腺癌的 Ktrans、

Kep低于肿块型乳腺癌,这与病变夹杂不同程度的导管

原位癌成分及非肿瘤成分有关.本研究中,qDCEＧ
MRI扫描的像素大小为０．５mm×０．５mm×３．０mm,
层厚为３．００mm,达到BIＧRADS分类２０１３标准中的

乳腺 MR 扫描技术要求;同时,本文在降低部分空间

分辨率的条件下,图像质量仍可用于乳腺病变形态、大
小等的诊断,且３DＧROI的勾画亦保证信息的完整性.

qDCEＧMRI参数对于病变内微小的血流动力学变化

较为敏感,虽然勾画的ROI中包括病变内部少量难以

分割的非异常强化成分,但qDCEＧMRI参数仍可较好

鉴别 NME病变的良恶性;另外,夹杂在病变中的正常

组织部分的血管灌注情况和通透性也可能受相邻病变

的影响发生一定变化,从而影响 NME良恶性病变间

的差异性,有待进一步研究;qDCEＧMRI在乳腺 NME
良恶性病变的鉴别诊断效能较高,特异度高达９５％,
体现出良好的临床应用前景.

４􀆰本研究的局限性

本研究存在一定的局限性.样本数偏少,且病理

类型较局限,不能排除因病理学变化造成的偏倚,

qDCEＧMRI参数与病理的相关性有待今后收集更多
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病例,扩大样本量加以证实.
综上所述,由qDCEＧMRI参数所构建的模型可用

于乳腺 NME良恶性病变的鉴别;qDCEＧMRI可为临

床提供更客观的定量数值,为临床制定及调整治疗方

案提供参考.
利益冲突:本研究过程和结果均未受到相关设备、

材料、药品企业的影响.
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