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􀅰乳腺影像学􀅰
IVIMＧDWI与 DCEＧMRI定量参数鉴别乳腺良恶性肿瘤的对照
研究

王志远,吴海龙,李淑豪,周晶晶,翁莹莹,龚良庚

【摘要】　目的:比较体素内不相干运动(IVIM)模型 DWI与动态增强 MRI(DCEＧMRI)定量参数在

鉴别乳腺良、恶性病变中的价值,并探讨两种模型灌注参数的相关性.方法:回顾性分析８８例共９３个

乳腺病变患者的病例资料.其中良性病变４４个,恶性病变４９个.患者术前均行IVIMＧDWI及 DCEＧ
MRI检查,获得病灶的６个定量参数值,IVIMＧDWI的定量参数有纯扩散系数(D)、灌注相关扩散系数

(D∗ )和灌注分数(f),DCEＧMRI的定量参数有容积转运常数(Ktrans)、速率常数(Kep)和血管外细胞外间

隙容积分数(Ve).比较乳腺良、恶性肿瘤组之间各定量参数值的差异,绘制 ROC曲线确定各参数和参

数联合鉴别乳腺恶性肿瘤的阈值、曲线下面积(AUC)、敏感度和特异度.采用 Pearson相关性分析评

估IVIMＧDWI灌注参数与 DCEＧMRI灌注参数之间的相关性.结果:乳腺恶性肿瘤组的 D和f值明显

低于良性组,Ktrans和 Kep值明显高于良性组,差异均有统计学意义(P＜０．００１).ROC曲线分析显示,D、

f、D＋f、Ktrans、Kep和 Ktrans＋Kep值鉴别乳腺良恶性病变的 AUC分别为０．８９１、０．８２７、０．９３７、０．９３３、０．９４８
和０．９５５,IVIMＧDWI参数联合诊断模型(D＋f)与 DCEＧMRI参数联合诊断模型(Ktrans＋Kep)鉴别良恶

性乳腺肿瘤的 AUC的差异无统计学意义(Z＝０．５７１,P＝０．５６８).乳腺肿瘤的 D值与 Ktrans、Kep值均呈

中度负相关(r＝－０．４６９,P＜０．００１;r＝－０．５１０,P＜０．００１);f值 与 Ktrans、Kep值 呈 弱 负 相 关(r＝
－０．３９７,P＜０．００１;r＝－０．３２８,P＜０．００１);D∗ 和 Ve 值与其它参数间均无显著相关性(P＞０．０５).结

论:IVIMＧDWI和 DCEＧMRI定量参数(Ktrans、Kep、D及f)均能有效鉴别乳腺良恶性肿瘤,且诊断效能相

似,IVIMＧDWI与 DCEＧMRI灌注参数间有一定的相关性.
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ComparativestudyofintravoxelincoherentmotionMRIanddynamiccontrastＧenhancedMRIindifferenＧ
tiatingbenignandmalignantbreastlesions　WANGZhiＧyuan,WU HaiＧlong,LIShuＧhao,etal．DepartＧ
mentofRadiology,theSecondHospitalofNanchangUniversity,Nanchang３３３０００,China

【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastocomparethediagnosticperformancefor
breastlesionsbyquantitativeparametersderivedfromintravoxelincoherentmotion(IVIM)DWIand
dynamiccontrastＧenhanced(DCE)MRI,andtoexplorethecorrelationoftheperfusionparametersobＧ
tainedfromthetwomodels．Methods:Theclinicaldataof９３breastlesionsin８８patientswereretroＧ
spectivelyanalyzed．Therewere４４benignlesionsand４９ malignantlesions．Allpatientsunderwent
IVIMＧDWIandDCEＧMRIexaminationbeforesurgery．IVIMＧDWIquantitativeparametersincluding
truediffusioncoefficient(D),perfusionＧrelateddiffusioncoefficient(D∗ )andperfusionfraction(f),

andDCEＧMRIparametersincludingvolumetransfercoefficient(Ktrans),reverserefluxrateconstant
(Kep)andvolumefractionofextravascularspace(Ve)weremeasured．Thestatisticaldifferenceofeach
parameterbetweenbenignandmalignantgroupwerecompared,andtheROCcurvewasdrawntodeＧ
terminethethreshold,areaunderthecurve(AUC),diagnosticsensitivityandspecificityofeachpaＧ
rameter．CorrelationofperfusionＧrelatedparametersobtainedbyIVIMＧDWIandDCEＧMRIwasasＧ
sessedusingPearsonrankcorrelationanalysis．Results:Whencomparedwithbenigngroup,thevalues
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ofDandfinmalignantgroupweresignificantlylower(bothP＜０．００１),whilethevaluesofKtransand
Kepweresignificantlyhigher(bothP＜０．００１)．TheAUCofD,f,D＋f,Ktrans,KepandKtrans＋Kepin
diagnosingmalignanttumorwere０．８９１,０．８２７,０．９３７,０．９３３,０．９４８and０．９５５,respectively．Therewas
nosignificantdifference(Z＝０．５７１,P＝０．５６８)betweentheAUCofmultiＧvariatesdiagnosticmodels
establishedbyIVIMparameters(D＋f)andDCEＧMRIparameters(Ktrans＋Kep)．Correlationanalysis
demonstratedthattheDvaluehadmoderatelynegativecorrelationwithKtransandKep(r＝－０．４６９and
－０．５１０,respectively;bothP＜０．００１);thefvalueshowedweaknegativelycorrelationwiththevalues
ofKtransandKep(r＝－０．３９７and－０．３２８,respectively;bothP＜０．００１);thevaluesofD∗andVehadno
significantcorrelationwiththevaluesofotherparameters．Conclusion:IVIMＧDWIandDCEＧMRIquanＧ
titativeparameters(Ktrans,Kep,Dandf)caneffectivelydifferentiatebenignand malignantbreast
tumorswithsimilardiagnosticefficacy,andtheyarecorrelatedtosomeextent．

【Keywords】　Breastneoplasms;DiffusionＧweightedimaging;IntroＧvoxelincoherentmotion;

DynamiccontrastＧenhancedscan;Magneticresonanceimaging

　　乳腺癌是危害女性健康最常见的恶性肿瘤,早诊

断、早治疗对患者的预后及生存至关重要.MRI在乳

腺癌的筛查和诊断中发挥了重要作用,其中,动态对比

增强磁共振成像(DCEＧMRI)可定量评估肿瘤组织的

血流灌注及渗透信息,现已成熟应用于乳腺肿瘤的诊

断和鉴别诊断,但DCEＧMRI需注射对比剂,存在钆剂

体内沉积、肾毒性及过敏等风险.近年来,体素内不相

干运动(intravoxelincoherentmotion,IVIM)成像因

无需使用外源性对比剂,可同时定量反映组织扩散及

微循环灌注特征,在乳腺方面的应用越来越受到关

注[１].IVIM 成像和 DCEＧMRI均可提供组织灌注相

关信息,在乳腺疾病中两种模型提供的灌注参数之间

的相关性尚不明确.本研究旨在分析IVIM 成像和

DCEＧMRI定量参数之间的相关性及其对乳腺良、恶
性肿瘤的诊断价值.

材料与方法

１􀆰一般资料

回顾性分析本院２０１８年１０月－２０１９年７月连

续收治的乳腺疾病患者的病例资料.纳入标准:①临

床怀疑乳腺肿瘤,行乳腺 MRI检查;②MRI检查后２
周内经手术或穿刺活检取得明确的病理结果;排除标

准:①MRI检查前有穿刺、手术或其它相关治疗史;②
MRI图像质量不佳,不符合诊断分析要求.

共将８８例患者(９３个肿块性病变)纳入本研究,
均为女性.良性肿瘤４１例共４４个病灶,多发者３例;
其中,乳腺纤维腺瘤１７个、纤维腺瘤伴腺病１１个、导
管内乳头状瘤５个、乳腺腺病７个、导管上皮增生伴大

汗腺化生１个和乳腺增生３个.恶性肿瘤４７例共４９
个病灶,多发者２例;其中,浸润性导管癌３１个、导管

原位癌９个、乳头状癌４个、导管原位癌伴小叶癌２
个、浸润性小叶癌２个和黏液腺癌１个.

２􀆰MRI扫描方法

使用 GESignaHDxt３．０T磁共振扫描仪和８通

道乳腺专用相控阵线圈.患者取俯卧位,双侧乳腺自

然悬垂于线圈内.患者均行常规序列、IVIMＧDWI及

DCEＧMRI扫 描.① 常 规 序 列 包 括 横 轴 面 STIR
T２WI、横轴面 FSE T１WI和矢状面压脂 T２WI.②
IVIMＧDWI:采 用 单 次 激 发 SEＧEPI 序 列,TR
４０００．０ms,TE７５．２ms,层厚４．０mm,层间距１．０mm,
采集矩阵９６×９６,视野３８０mm×３８０mm,１５个b值

(０、２５、５０、７５、１００、１５０、２００、５００、７００、８００、９００、９５０、

１０００、１２００、１４００s/mm２,激励次数２,３个方向施加梯

度(上下、左右、前后),扫描时间５分４４秒.③DCEＧ
MRI:采用３D乳腺容积成像序列(volumeimagingfor
breastassessment,VIBRANT)序列横轴面T１WI,TR
４．０ms,TE２．１ms,翻转角１４°,层厚３．０mm,层间距

０mm,视野３５０mm×３５０mm,矩阵２８８×１９２,激励

次数０．７;自由呼吸状态下无间断扫描４０期,每期扫描

时间１０s,总扫描时间６min４０s,前３期为蒙片,第３
期结束后立即经肘静脉团注对比剂 GdＧDTPA,剂量

０．１mmol/kg,注射流率２．５mL/s,对比剂注射完毕后

再以相同流率团注２０mL生理盐水.

３􀆰图像分析和后处理

将图像数据传输至 GEAW４．６工作站进行图像

后处理和分析.IVIMＧDWI图像后处理:使用 FuncＧ
tool中的 MADC软件包,结合增强扫描图像,在b＝
１０００s/mm２ 的IVIMＧDWI图像上,选择病灶内信号

强度最大的区域放置ROI,软件即自动计算出 ROI的

３个定量参数值,包括纯扩散系数(D)、灌注相关扩散

系数(D∗ )和灌注分数(fractionofD∗ ,f),并生成相应

参数的 伪 彩 图.DCEＧMRI图 像 后 处 理:使 用 GE
AW４．６ 中 的 GenIQ 软 件 (GenIQ General 协 议,

StandardToftsModel)对DCEＧMRI数据进行后处理.

５１５１放射学实践２０２１年１２月第３６卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２１,Vol３６,No．１２



图１　两位医师测量的３０个乳腺肿瘤的定量参数值的BlandＧAltman分析图.每个点的横坐标表示两位医

师测量值的平均值,纵坐标代表两位医师测量值的差值,上下红色虚线处为两位医师测量值的差值平均值的

双侧９５％置信区间的参考线,蓝色虚线代表两位医师测值差值的均值,其纵坐标位于零点附近,表明两位医

师测量数据的一致性较好.a)D值;b)D∗ 值;c)f值;d)Ktrans值;e)Kep值;f)Ve 值.

选择预置 T１ 值(３．０T,breastglandular),在病灶强化

最显著的实性区域手动勾画 ROI,并在同层面的胸主

动脉内勾画 ROI获得动脉输入函数(arterialinput
funtion,AIF),软件即可自动计算出 ROI病灶的３个

定量参数值,包括容积转运常数(Ktrans)、速率常数

(Kep)和血管外细胞外间隙体积分数(Ve),并生成相应

的伪彩图.ROI的面积为２０~５０mm２,注意避开病

灶坏死、囊变及血管区域,每例患者在勾画 ROI时尽

量保证在DCEＧMRI和IVIMＧDWI图像上选择病灶的

相同层面和位置.由１位高年资乳腺影像诊断医师在

不知病理结果的情况下,进行图像分析和数据测量,每
个病灶重复测量３次,取３次的平均值并记录.

４􀆰重复性分析

利用随机数字表法随机抽取３０例患者,由另一位

经验丰富的乳腺影像诊断医师,重复以上图像分析及

数据测量,对参数进行观察者间的可重复性分析.

５􀆰统计学分析

使用SPSS２３．０及 MedCalc１５．０统计软件进行

统计学分析.首先,采用 KolmogorovＧSmirnov检验

对计量资料进行正态性检验,符合正态分布的数据以

均值±标准差表示,非正态分布的数据以中位数(四分

位数间距)表示.采用两独立样本t检验(正态分布)
或 MannＧWhitneyU 检验(非正态分布)比较乳腺良、
恶性肿瘤组间各参数值的差异.对有统计学差异的参

数,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估其鉴别乳腺

良恶性肿瘤的诊断效能,采用Z 检验比较各参数及联

合模型 的 诊 断 效 能.采 用 Pearson 相 关 分 析 评 估

IVIMＧDWI和 DCEＧMRI灌注参数的相关性,|r|＜
０．４０为弱相关,０．４０≤|r|＜０．６为中度相关,０．６≤
|r|＜０．８为较高相关,|r|≥０．８为高相关.应用组内

相关系数(interclasscorrelationcoefficient,ICC)进行

观察者间一致性检验并绘制 BlandＧAltman 图.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰临床资料的比较

良性组４１例患者,平均年龄(４３．８５±８．９４)岁,病
灶最大径(２１．１８±８．７５)mm,病灶位于左乳２０个,右
乳２４个;恶性组４７例患者,平均年龄(４８．１３±８．１２)
岁,病灶最大径(２２．６２±８．６３)mm,病灶位于左乳２６
个、右乳２３个.良性组与恶性组之间发病部位和病灶

最大径的差异无统计学意义(P＞０．０５),恶性组患者

的年龄大于良性组,差异有统计学意义(P＜０．０５).

２􀆰观察者间一致性

两位医师对各项参数测量结果的一致性分析结

果:D、D∗ 及f的ICC(９５％CI)分别为０．９０７(０．８４１~
０．９４６)、０．７９４(０．６６３~０．８７７)和０．８５７(０．７６２~０．９１７);

Ktrans、Kep及 Ve 的ICC(９５％CI)分别为０．８２６(０．７１３~
０．８９８)、０．８３８(０．７３１~０．９０５)、０．８０６(０．６８２~０．８８５).
将两位医师对各参数的测量结果按照BlandＧAltman
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图２　患者,女,４６岁,右侧乳腺纤维腺瘤.a)DWI(b＝１０００s/mm２)示右侧乳腺内类圆形小结节,呈明显高

信号(箭);b)D值伪彩图,显示结节呈黄色(箭),提示 D值较高;c)D∗ 值伪彩图,显示病灶呈浅蓝色(箭),D∗

值与正常乳腺相当;d)f值伪彩图,示结节呈红色信号(箭),提示f值增高;e)DCEＧMRI图像,显示病灶呈明

显强化(箭);f)、Ktrans值伪彩图,显示病灶信号(箭)稍高于乳腺腺体,提示 Ktrans值稍增高;g)Kep值伪彩图,病

灶信号(箭)与乳腺背景相当,Kep值不高;h)Ve 值伪彩图,显示病灶呈红色(箭),提示 Ve 值增大.　图３　患

者,女,４９岁,左乳内上象限浸润性导管癌.a)DWI(b＝１０００s/mm２)示左乳内上象限类圆形肿块(箭),呈明

显高信号;b)D值伪彩图,显示肿块呈浅蓝色(箭),提示 D值低;c)D∗ 值伪彩图,示肿块(箭)与乳腺腺体背景

信号相当;d)f参数伪彩图,显示肿块信号(箭)低于乳腺纤维腺体,提示f值减低;e)DCEＧMRI图像示病灶明

显强化(箭);f)Ktrans值伪彩图显示肿块呈红色(箭),提示 Ktrans值明显增高;g)Kep伪彩图,示肿块(箭)的 Kep值

高于乳腺腺体;h)Ve 值伪彩图显示病灶呈红色(箭),提示 Ve 值增大.

法绘制散点图(图１),显示两位医师测量值的差值平

均值接近０.

３􀆰良恶性组之间各参数的比较

乳腺良恶性肿瘤组之间各定量参数的测量值、组
间比较结果及伪彩图见表１和图２~３.IVIMＧDWI
参数中,恶性组的D和f值低于良性组,差异有统计学

意义(P＜０．０５),D∗ 值在两组间的差异无统计学意义

(P＝０．０８１);DCEＧMRI参数中,恶性组的 Ktrans和 Kep

值高于良性组,差异有统计学意义(P＜０．０５),Ve 值在

两组间的差异无统计学意义(P＝０．２４５).

４􀆰各定量参数鉴别乳腺肿瘤良恶性的效能

各定量参数和联合诊断模型(D联合f,Ktrans联合

Kep)对乳腺肿瘤良恶性的鉴别效能见表２和图４.单

个参数中,以 Kep的 AUC(０．９４８)最大,D的敏感度最

高(９３．８８％),Ktrans 的 特 异 度 (１００％)最 高.IVIMＧ
DWI及DCEＧMRI参数联合诊断模型的 AUC分别为

０．９３７和０．９５５,均高于单个参数的 AUC.
进一步对IVIMＧDWI参数与 DCEＧMRI参数的

AUC进 行 两 两 比 较,结 果 见 表 ３.D 的 AUC 与

Ktrans、Kep之间的差异无统计学意义(Z＝０．９６７,P＝
０．３３３;Z＝１．５３８,P＝０．１２４);D＋f与 Ktrans＋Kep之间

AUC的差异无统计学意义(Z＝０．５７１,P＝０．５６８).

５􀆰灌注参数的相关性

IVIMＧDWI参数与DCEＧMRI参数之间的相关性
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表１　良、恶性组IVIMＧDWI及 DCEＧMRI参数的比较

参数 良性组(n＝４４) 恶性组(n＝４９) t/Z 值 P 值

D/×１０－３mm２/s １．００２±０．１９３ ０．７３２±０．１３２ －７．７８５a ＜０．００１
D∗/×１０－３mm２/s ３．９１６±１．４８５ ４．４６４±１．５２３ －１．７８４a ０．０７８
f ３４．１％±８．９％ ２４．１％±６．５％ －６．２０８a ＜０．００１
Ktrans/min－１ ０．３１０±０．１０８ ０．７７７±０．２７０ －１１．１７２a ＜０．００１
Kep/min－１ ０．３９０(０．２４４) ０．９７１(０．５０２) －７．４３０b ＜０．００１
Ve ０．９６２(０．３３９) ０．７３０(０．３６８) －１．７４５b ０．０８１

　　　　　　　注:at值;bZ 值.括号内数据为四分位数间距.

表２　IVIMＧDWI和 DCEＧMRI参数鉴别乳腺肿瘤良恶性的效能

参数 AUC(９５％CI) 诊断阈值 敏感度 特异度

D ０．８９１(０．８０６~０．９４６) ０．８７６×１０－３mm２/s ９３．８８％ ７９．５５％
f ０．８２７(０．７３５~０．８９８) ２７．６％ ７９．６０％ ７９．５０％
D＋f ０．９３７(０．８６７~０．９７７) ０．５４６ ９３．８８％ ８８．６４％
Ktrans ０．９３３(０．８６２~０．９７５) ０．５３９min－１ ８１．６３％ １００％
Kep ０．９４８(０．８１１~０．９８３) ０．６３７min－１ ８９．８０％ ９３．１８％
Ktrans＋Kep ０．９５５(０．８９０~０．９８７) ０．５９８ ８９．８０％ １００％

图４　IVIMＧDWI和 DCEＧMRI定量参数及联合模型

鉴别乳腺良、恶性肿瘤的 ROC曲线,显示以２个联合

诊断模型的 AUC值较大.

表３　２组参数的 AUC两两比较的结果(Z 值和P 值)
参数 Ktrans Kep Ktrans＋Kep

D ０．９６７(P＝０．３３３)１．５３８(P＝０．１２４)１．６３８(P＝０．１０１)
f １．９７５(P＜０．０５) ２．４８９(P＜０．０５) ２．５８０(P＜０．０５)
D＋f ０．１１５(P＝０．９０８)０．３７６(P＝０．７０７)０．５７１(P＝０．５６８)

分析结果见表４.D 与 Ktrans和 Kep均呈中度负相关

(P＜０．０１),f与 Ktrans和 Kep均呈弱的负相关(P ＜
０．０１),D、f与 Ve 之间均无显著相关性(P＜０．０５),D∗

与DCEＧMRI参数(Ktrans、Kep和 Ve)之间均无显著相

关性(P＞０．０５).
表４　IVIM 与 DCEＧMRI灌注参数的相关性(r 值和P 值)

参数 Ktrans Kep Ve

D －０．４６９(P＜０．００１)－０．５１０(P＜０．００１) ０．１２６(P＝０．２２８)
D∗ ０．０８９(P＝０．３９８) ０．１２２(P＝０．２２４) －０．０７５(P＝０．４７７)
f －０．３９７(P＜０．００１)－０．３２８(P＜０．００１) ０．０２６(P＝０．８０８)

讨　论

１􀆰DCEＧMRI参数鉴别乳腺良恶性肿瘤的价值

DCEＧMRI通过动态监测对比剂在体内组织及血

管内外的分布过程,利用 Tofts模型获得定量血流动

力学参数 Ktrans、Kep和 Ve.Ktrans和 Kep主要反映组织

微血管通透性特征,与血管通透性和微血管密度呈正

相关.恶性肿瘤通常增殖和代谢旺盛,新生血管丰富

且管壁不成熟,血管内外交换速率大[２],因此 Ktrans和

Kep可以鉴别良、恶性肿瘤.本研究结果显示,乳腺恶

性肿瘤的 Ktrans和 Kep值均高于良性肿瘤(P＜０．００１),
且鉴别乳腺良恶性肿瘤具有较高的诊断效能,与既往

研究结果相符[２Ｇ３].Ve 反映血管外细胞外间隙的体积

(EES),本研究中 Ve 值在两组间的差异无统计学意义

(P＞０．０５),笔者认为可能的原因是 Ve 稳定性差、易
受病灶水肿和微囊变等因素的影响[４].

２􀆰IVIMＧDWI参数鉴别乳腺良恶性肿瘤的价值

IVIMＧDWI是一种新型的DWI技术,利用多b值

扫描及双指数模型拟合出定量参数 D、D∗ 及f值,其

中D值表示体素内的纯扩散运动.本研究中,乳腺恶

性肿瘤的 D 值低于良性肿瘤(P＜０．００１),与Iima
等[５]的研究结果一致.多数恶性肿瘤具有高细胞密度

和高灌注的特点,传统DWI通过分析水分子扩散受限

程度来区分良、恶性肿瘤,其采用的单指数模型测量的

ADC值实际上反映的是水分子扩散和微循环灌注的

综合效应[６],而IVIM 模型中的 D值剔除了微循环灌

注效应,反映水分子真实的扩散特征,能更准确地反映

组织内的细胞密度,因而诊断价值更高.本研究中 D
值在IVIMＧDWI参数中具有最高的诊断效能,当截断

值为０．８７６×１０－３mm２/s时,AUC为０．８６０,敏感度为

９３．８８％,与Jiang等[７]的研究结果相似.f和 D∗ 为灌

注相关参数,本研究中乳腺恶性肿瘤的f值低于良性

肿瘤(P＜０．００１),与侯等[８]的研究结果一致,但与Liu
等[３]其它学者的研究结果相反.笔者分析导致研究结

果产生分歧的原因:①各研究组间 MR设备和所选取

的b值不同.b值(大小及分布)对f值的测量结果有
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较大影响,当b＜７５０s/mm２ 时,恶性肿瘤的f值显著

高于良性肿瘤,超过一定范围(b＞７５０s/mm２)时则反

之[９].本研究中采用了较多的高b值,因此测量的恶

性肿瘤组的f值相对较低;②各研究组间病例的病理

类型和分化程度等的差异也会对研究结果产生影响.
本研究中D∗ 值在良、恶性组之间的差异无统计学意

义(P＞０．０５),有研究显示年龄、月经状态对 D∗ 值的

大小会产生影响[１０],而本研究中并未考虑这些潜在影

响因素,导致D∗ 值的组间差异不显著.

３􀆰IVIMＧDWI和DCEＧMRI参数诊断效能的比较

以病 理 结 果 为 金 标 准,采 用 ROC 曲 线 分 析

IVIMＧDWI和DCEＧMRI定量参数在乳腺良、恶性病

变的诊断效能,结果显示D、f、Ktrans和 Kep鉴别乳腺良、
恶性肿瘤时的 AUC均＞０．８,均具有较高的诊断效能.
进一步行Z 检验,结果显示 Ktrans和 Kep的 AUC显著

高于f,但与D的 AUC之间的差异无统计学意义;而
且,DCEＧMRI参数联合模型(Ktrans＋Kep)与IVIMＧ
DWI参数联合模型(D＋f)之间 AUC的差异无统计学

意义,提示IVIMＧDWI与 DCEＧMRI定量参数在鉴别

乳腺良、恶性肿瘤时具有相似的诊断效能.

４􀆰IVIMＧDWI和DCEＧMRI灌注参数的相关性

IVIMＧDWI定量参数中的 D∗ 、f与 DCEＧMRI定

量参数 Ktrans、Kep和 Ve 均能反映组织的灌注信息.本

研究中Pearson相关性分析结果显示,D与 Ktrans、Kep

呈中度负相关,f与 Ktrans、Kep呈弱的负相关.本研究

结果与Song等[１１]的研究结果基本一致,提示在反映

乳腺病变新生血管或灌注特征方面,IVIMＧDWI可能

是DCEＧMRI的潜在替代方法,IVIMＧDWI为非侵入

性成像方法,对于不宜使用对比剂的患者具有明确的

临床意义.但需要指出,对于两种成像方法间定量参

数的相关性也有不同的研究结果,既有两者灌注参数

间具有较高的正相关关系的结果,亦有无显著相关性

的结果[１２Ｇ１３],这可能与肿瘤的异质性、MRI参数(如b
值)及数据处理方法不同等因素有关.

本研究存在一定的局限性:首先,ROI的放置在

IVIMＧDWI和DCEＧMRI图像上不能完全保持一致;
其次,乳腺IVIMＧDWI检查中对b值的选取尚缺乏具

体标准,b值大小及分布会影响IVIMＧDWI参数的测

量结果,未来需要进一步研究以寻找最佳b值组合.
综上所述,IVIMＧDWI和 DCEＧMRI定量参数在

乳腺良、恶性病变的鉴别诊断中具有相似的效能,两种

方法获取的灌注参数之间具有一定相关性.IVIMＧ
DWI能同时提供扩散和灌注信息,对于乳腺疾病患者

而言,是一种有潜力的安全、方便的非侵袭性成像方

法.
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