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乳腺影像学
基于 TIRM 序列的游程矩阵纹理特征联合 ADC值预测乳腺癌
KiＧ６７表达水平

王铭,田为中,张继,王秀兰,夏建国,陈锦华

【摘要】　目的:探讨基于 MRIT２ 反转恢复压脂(TIRM)序列游程矩阵纹理特征联合 ADC值对乳

腺癌 KiＧ６７表达水平的预测价值.方法:回顾性分析４１例经手术病理证实的乳腺癌患者的影像资料.
根据免疫组化结果,将患者分为 KiＧ６７高表达组(２１例)与 KiＧ６７低表达组(２０例).采用 MaZda软件,
在TIRM 图像上选取病变最大层面画感兴趣区(ROI),提取病变的游程矩阵纹理参数,并在相同层面的

DWI图像上采用相同的 ROI测量 ADC值,比较高表达组与低表达组之间各项参数的差异,绘制 ROC
曲线并计算联合预测模型的诊断效能,采用Spearman秩相关分析评价各纹理参数及 ADC值与乳腺癌

KiＧ６７表达水平的相关性.结果:KiＧ６７高表达组的水平方向(Horzl)、垂直方向(Vertl)、４５度方向

(４５dgr)、１３５度方向(１３５dgr)上的游程长不均匀度(RLNU)及水平方向、垂直方向和１３５°方向上的灰

度不均匀度(GLNU)均高于低表达组,而 ADC值低于低表达组,组间差异均有统计学意义(P＜０．０５).

HorzlＧRLNU、VertlＧRLNU、４５dgrＧRLNU 和１３５dgrＧRLNU 与 KiＧ６７指数之间呈正相关(P＜０．０５),而

HorzlＧGLNU、VertlＧGLNU 和１３５dgrＧGLNU 与 KiＧ６７指数间无显著相关性(P＞０．０５),ADC值与 KiＧ
６７指数呈负相关(P＜０．０５).游程矩阵纹理参数中,４５dgrＧRLNU 对 KiＧ６７表达水平的预测效能最高,

AUC值为０．７１４,敏感度和特异度分别为７６．２％和６０．０％;ADC值的AUC值为０．８４０,敏感度和特异度

分别为８１．０％和８０．０％.联合预测模型的 AUC为０．８８６,其敏感度和特异度分别为９０．５％和７５．０％.
结论:基于 MRITIRM 序列的游程矩阵纹理特征联合 ADC值可提高对乳腺癌 KiＧ６７表达状态的预测

效能,对指导临床治疗方案的选择和患者预后的评估具有重要作用.
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ValueofrunＧlengthmatrixtexturefeaturesbasedonTIRMsequencecombinedwithADCinpredicting
expressionlevelofKiＧ６７inbreastcancer　WANGMing,TIAN WeiＧzhong,ZHANGJi,etal．Graduate
SchoolofDalianMedicalUniversity,Dalian１１６０４４,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofrunＧlengthmatrixtexturefeaturebasedonmagＧ
neticresonanceturboinversionrecoverymagnitude(TIRM)sequencecombinedwithADCinpredicＧ
tingexpressionlevelofKiＧ６７inbreastcancer．Methods:TheMRIdataof４１patientswithbreastcancer
confirmedbyoperationandpathologywereretrospectivelyanalyzed．AccordingtotheresultsofimmuＧ
nohistochemicalstaining,thepatientsweredividedintoKiＧ６７highexpressiongroup(n＝２１)andKiＧ
６７lowexpressiongroup(n＝２０)．Regionofinterest(ROI)wasdrawnontheTIRMimagewithmaxiＧ
mumareaoflesionandrunＧlengthmatrixtextureanalysiswasperformedusingMazdasoftware;inadＧ
dition,theADCvalueofthesameROIwasmeasuredonthesameDWIimages．TherunＧlengthmatrix
parametersandADCwascomparedstatisticallybetweenthetwogroups．ThereceiveroperatingchaＧ
racteristiccurvewasusedtoevaluatethediagnosticefficacyoftheparameterswithstatisticaldiffeＧ
rencebetweenthelowandhighexpressiongroupsandthecombinedpredictionmodel．Thecorrelation
wasanalyzedbetweenthetextureparametersandADCwiththeKiＧ６７expressionlevel．Results:The
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HorzlＧRLNU,VertlＧRLNU,４５dgrＧRLNU,１３５dgrＧRLNU,HorzlＧGLNUVertlＧGLNUand１３５dgrＧGLＧ
NUinKiＧ６７highexpressiongroupwerehigherthanthoseinKiＧ６７lowexpressiongroup,andthe
ADCvalueswerelowerthanthoseinKiＧ６７lowexpressiongroup(P＜０．０５)．TheHorzlＧRLNU,VertlＧ
RLNU,４５dgrＧRLNUand１３５dgrＧRLNU werepositivelycorrelatedwith KiＧ６７expressionindexof
breastcancer(P＜０．０５),HorzlＧGLNUVertlＧGLNUand１３５dgrＧGLNUwerenosignificantcorrelated
withKiＧ６７expressionindexofbreastcancer(P＞０．０５),theADCvalueswerenegativelycorrelated
withKiＧ６７expressionindex(P＜０．０５)．Amongthetextureparameters,theAUCof４５dgrＧRLNUwas
thelargest(０．７１４)withsensitivityof７６．２％andspecificityof６０．０％;theAUCofADCwas０．８４０,

withsensitivityof８１．０％ andspecificityof８０．０％;theAUCofthecombinedpredictionmodelwas
０．８８６,withsensitivityof９０．５％ andspecificityof７５．０％．Conclusion:TherunＧlengthmatrixtexture
featuresbasedonTIRMsequencecombinedwithADCvaluecanimprovethepredictionefficacyfor
KiＧ６７expressionlevelinbreastcancer,andplayanimportantroleinguidingtheselectionofclinical
treatmentoptionsandtheevaluationofpatientprognosis．

【Keywords】　Breastcancer;RunＧlength matrix;Texturefeature;Turboinversionrecovery
magnitudesequence;Apparentdiffusioncoefficient;KiＧ６７

　　乳腺癌是一种高度异质性肿瘤,不同的分子分型

表现出不同的形态、治疗反应和患者结局.KiＧ６７是

乳腺癌检测中常用的免疫组化指标,其表达程度的高

低与乳腺癌的侵袭性、分型、治疗效果及预后密切相

关.但在临床上,需通过术后病理组织染色和免疫组

织化学分析才能获得肿瘤内 KiＧ６７的表达情况,若术

前能够预测其表达情况,早期发现高度恶性乳腺癌,对
患者的预后、诊断和治疗具有重要意义.磁共振 DWI
在不需对比剂的情况下通过定量方法评估表观扩散系

数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)来反映瘤体内

自由水分子的运动情况,提供关于肿瘤生物学和显微

结构特征的信息.纹理分析可以捕获到磁共振成像中

人眼无法识别的微观特征,量化肿瘤的异质性.本研

究中对 KiＧ６７高、低表达组别间基于 T２ 短时反转恢复

压脂(turboinversionrecoverymagnitude,TIRM)图
提取的游程矩阵纹理特征和 ADC值的差异性进行研

究,试图寻找新的预测指标,为临床治疗乳腺癌及评估

预后提供影像学帮助.

材料与方法

１一般资料

回顾性分析２０１８年１月－２０２０年９月经术后病

理证实的４１例女性乳腺癌患者的临床和影像资料,年
龄３２~７４岁,平均(４９．１±９．７)岁.纳入标准:①术前

行乳腺常规 MRI、DWI及动态增强检查;②行手术切

除或穿刺活检,有明确的病理诊断结果(包括 KiＧ６７表

达水平).排除标准:①图像质量差,伪影较重;②病灶

过小,短径＜０．５cm.

２KiＧ６７表达水平分级

KiＧ６７阳性染色定位于细胞核,呈棕黄色或黄褐

色着色.在４００倍镜视野下随机选择１０个视野进行

计数,计算 KiＧ６７阳性细胞占总细胞数的百分比.参

照２０１３年StGallen国际乳腺癌会议专家共识[１],本
研究以２０％作为临界值,＜２０％的肿瘤细胞核着色为

KiＧ６７低表达,≥２０％的肿瘤细胞核着色为高表达.

３MRI扫描方法

使用SiemensSkyra３．０T和SiemensVerio３．０T
超导 MR扫描仪及４通道专用乳腺线圈进行扫描.
患者取俯卧位,双侧乳腺自然悬垂适当固定于线圈中.
扫描序列和如下.①横轴面 TIRM 序列:TR４０００~
６３４０ms,TE４５~７０ms,层厚４．０mm,层间距０．４０~
１．２０mm,视野３４cm×３４cm~３５cm×３５cm,激励次

数２,矩阵２５６×３２０~３５８×４４８,翻转角８０°~１２０°;②
横轴面 T１WI序 列:TR５．９~６．０ms,TE２．２３~
２．３４ms,层厚１．２~２．０mm,层间距０．２４~０．４０mm,
矩阵４４８×３５８,视野３４cm×３４cm~３６cm×３６cm,
激励次数１,翻转角１５°~２０°;③双乳矢状面 T２WI抑

脂序列:TR３０１０~５７１０ms,TE６４~７５ms,层厚

４．００mm,层间距０．８０mm,矩阵２１０×２５６~２４０×
３２０,视野１８cm×１８cm,激励次数２,翻转角１２０°~
１６０°;④横轴面 DWI:TR５４３０~６６００ms,TE５５~
８５ms,层厚４．００~５．００mm,层间距２．００~５．００mm,

b＝５０、４００、８００ 和 １０００s/mm２,矩 阵 ２００×１７０~
２２０×２２０,视野３２cm×３２cm~３４cm×３４cm,激励

次数３,无翻转角)及ADC图像;⑤横轴面３DFLASH
序列DCEＧMRI扫描:TR４．１７~４．５１ms,TE１．５５~
１．６１ms,层厚０．９~１．０mm,层间距０．１８~０．２mm,矩
阵２５６×３２０~３００×４４８,视野３４cm×３４cm,激励次

数１,翻转角１０°,重复扫描６次,第１次扫描后间隔

２０ms注射对比剂,并在注射结束的同时开始后续扫
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图１　女,６２岁,左侧乳腺外下象限内浸润性乳腺癌.a)TIRM 序列上左侧乳腺外下象限内有分叶状病灶,
呈不均匀高信号,边缘有毛刺征(箭);b)DWI(b＝１０００s/mm２)上病灶呈明显高信号(箭);c)ADC图上病灶

呈明显低信号(箭).

表１　KiＧ６７高、低表达组间游程矩阵纹理参数值及 ADC值的比较

参数 低表达组 高表达组 Z/t值 P 值

HorzlＧRLNU １２８．５１(７１．８０~２２２．５２)＃ １９２．４２＃ (１２８．７７~３４０．３０) －２．２６９ ０．０２３
VertlＧRLNU １２４．０６(７１．１７~２３６．８１)＃ １９４．１３＃ (１２６．３２~３５６．２６) －２．２４３ ０．０２５
４５dgrＧRLNU １３０．００(７２．１９~~２３４．６４)＃ １９５．３０＃ (１３２．６７~３６２．６４) －２．３４７ ０．０１９
１３５drＧRLNU １２７．０３(７４．７１~~２３４．８１)＃ １９３．４７＃ (１３３．３２~３５３．６１) －２．２４３ ０．０２５
HorzlＧGLNU ２．７９(２．０７~４．５３)＃ ４．４４(２．８２~８．５４)＃ －２．２６９ ０．０２３
VertlＧGLNU ２．８７(２．１０~４．８１)＃ ４．４１(２．８９~８．２３)＃ －２．１９１ ０．０２８
１３５drＧGLNU ２．９０(２．１９~５．３６)＃ ４．７２(２．９６~８．８６)＃ －２．１１３ ０．０３５
ADC(×１０－３mm２/s) ０．９８±０．１５ ０．８２±０．０８ ４．３４０ ０．０００

注:＃ 以中位数(上四分位数~下四分位数)表示,采用非参数检验(统计量为Z值).

描;对比剂采用GDＧDTPA,剂量０．１mmol/kg,使用高

压注射器经手背静脉注入,流率２．０mL/s,随后以相

同流率注入２０mL生理盐水.

４图像处理

将所有患者的 TIRM 序列的图像自 PACS工作

站以BMP格式导出,导出时使图像的窗宽、窗位均保

持一致.将图像灰阶范围进行归一化,减小亮度和对

比度差异的影响.参考 DWI及动态增强图像,在

MaZda软件中,选取肿瘤最大层面,沿病灶边缘手动

勾画ROI(图１).随后,软件即可自动提取出 ROI的

游程矩 阵 纹 理 参 数,包 括 游 程 长 度 不 均 匀 性 (run
lengthnonＧuniformity,RLNU)、灰度不均匀性(grey
levelnonＧuniformity,GLNU)、长游程因子(longrun
emphasis,LRE)、短游程因子 (shortrunemphasis,

SRE)和游程图像分数(fractionofimageＧinruns)五大

类共２０个纹理参数.
将 所 有 乳 腺 癌 患 者 的 DWI 图 像 (b ＝

１０００s/mm２)传输至后处理工作站,以TIRM 及DCEＧ
MRI图像为参考,选取肿瘤最大层面,手动勾画 ROI,
测量 ADC值,每个病灶测量３次,取平均值.

５统计学方法

采用SPSS２２．０软件对数据进行统计分析.所有

计量资料的比较采用独立样本t检验(正态分布)或

MannＧWhitneyU 检验(非正态分布).绘制受试者工

作特性(receiveroperatorcharacteristiccurve,ROC)
曲线评估有统计学差异的参数对 KiＧ６７低、高表达组

的鉴别诊断效能.采用Spearman秩相关分析评价各

项纹理参数值和 ADC值与乳腺癌 KiＧ６７指数的相关

性.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１病理结果

４１例乳腺癌中,浸润性导管癌３５例(图１),浸润

性小叶癌１例,黏液癌１例,导管内癌４例.免疫组织

化学染色结果:KiＧ６７高表达２１例,KiＧ６７指数值为

４０％~８０％,平均４６．６７％±１０．６５％;低表达２０例,

KiＧ６７指数值为５％~１９％,平均１３．４０％±３．６０％.

２纹理参数及 ADC值的组间比较

KiＧ６７高、低表达组之间差异有统计学意义的游

程矩阵纹理参数值和 ADC值及统计分析结果见表１.
其中,KiＧ６７高表达组中的水平方向(horizonal,HorＧ
zl)、垂直方向(vertical,Vertl)、４５度方向(４５degree,

４５dgr)和１３５度方向(１３５dgr)上的 RLNU 及 HorzlＧ
GLNU 、VertlＧGLNU、１３５dgrＧGLNU 均高于低表达

组,组间差异均有统计学意义(P＜０．０５),其余的游程

矩阵纹理参数值在两组间的差异均无统计学意义

(P＞０．０５).两组之间 ADC值的差异有统计学意义

(P＜０．００１),低表达组中的 ADC值明显高于高表达

组.

３纹理参数和 ADC值与 KiＧ６７指数的相关性

组间差异有统计学意义的７个游程矩阵纹理参数

及 ADC值与 KiＧ６７指数的相关性分析机结果见表２.
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图２　各项游程矩阵纹理参数的 ROC曲线,以４５dgrＧRLNU 的诊断效能

最高,AUC为０．７１４.　图３　ADC及联合预测因子的 ROC曲线,以联

合预测因子的 AUC较高,达０．８８６.

表３　游程矩阵纹理参数、ADC及联合预测因子对乳腺癌 KiＧ６７表达程度的诊断效能

参数 临界值 AUC 标准误 敏感度 特异度 P 值 约登指数

HorzlＧRLNU １４４．８９ ０．７０７ ０．０８１ ０．７１４ ０．６５ ０．０２３ ０．３６４
VertlＧRLNU １３３．２７ ０．７０５ ０．０８２ ０．７６２ ０．６０ ０．０２５ ０．３６２
４５dgrＧRLNU １４４．１４ ０．７１４ ０．０８０ ０．７６２ ０．６０ ０．０１９ ０．３６２
１３５drＧRLNU １４１．２２ ０．７０５ ０．０８１ ０．７６２ ０．６０ ０．０２５ ０．３６２
HorzlＧGLNU ２．３０ ０．７０７ ０．０８１ ０．９５２ ０．４０ ０．０２３ ０．３５２
VertlＧGLNU ３．７４ ０．７００ ０．０８１ ０．６１９ ０．７０ ０．０２８ ０．３１９
１３５drＧGLNU ２．９８ ０．６９３ ０．０８２ ０．７６２ ０．５５ ０．０３５ ０．３１２
ADC值 １．１０＃ ０．８４０ ０．０６６ ０．８１０ ０．８０ ０．０００ ０．７１２
联合预测因子 ０．４４ ０．８８６ ０．０５０ ０．９０５ ０．７５ ０．０００ ０．６５５

　　　　注:＃ 单位为×１０－３mm２/s.

７个游程矩阵纹理参数中,HorzlＧRLNU、VertlＧRLＧ
NU、４５dgrＧRLNU 和１３５dgrＧRLNU 与 KiＧ６７指数间

呈正相关(P＜０．０５),而 HorzlＧGLNU、VertlＧGLNU
和１３５dgrＧGLNU与 KiＧ６７指数间无显著相关性(P＞
０．０５),ADC 值与 KiＧ６７指数呈负相关(P＝０．００１＜
０．０５),即 KiＧ６７指数表达水平越高,恶性程度越高,

ADC值越低.
表２　纹理参数和 ADC值与 KiＧ６７指数的相关性分析结果

参数 r值 P 值

HorzlＧRLNU ０．３５８ ０．０２１
VertlＧRLNU ０．３５１ ０．０２４
４５dgrＧRLNU ０．３６４ ０．０１９
１３５drＧRLNU ０．３５８ ０．０２２
HorzlＧGLNU ０．２９３ ０．０６３
VertlＧGLNU ０．２９１ ０．０６５
１３５drＧGLNU ０．２７８ ０．０７９
ADC －０．５１４ ０．００１

４ROC曲线分析

ADC、７个游程矩阵纹理参数及联合预测因子预

测 KiＧ６７高、低表达的 ROC曲线见图２~３,其 AUC
值、最佳临界值及诊断效能指标值见表３.在游程矩

阵纹理参数中,４５dgrＧRLNU 的诊断效能最高,AUC
值为０．７１４,敏感度和特异度分别为７６．２％和６０．０％.
本研究中采用二元Logistic回归分析将组间差异有统

计学意义的游程矩阵纹理参数联合

ADC值来建立联合预测模型,得到

的模型表达式为:Y＝１１．８２０－０．０１４
ADC＋０．０１２HorzlＧRLNU－０．１００
VertlＧRLNU＋０．０８３４５dgrＧRLNU＋
０．０１５１３５drＧRLNU－３．１３１HorzlＧ
GLNU ＋ １．６３６VertlＧGLNU ＋
１．０２１１３５drＧGLNU (P ＝０．０１８＜
０．０５),其 AUC为０．８８６,敏感度和特

异度分别为９０．５％和７５．０％,诊断效

能优于各项游程矩 阵 纹 理 参 数 和

ADC值,且其敏感度和特异度较均

衡.

讨　论

KiＧ６７指数是检测肿瘤侵袭性和

增殖活性的标记物[２],与乳腺癌的组织学分级、生长方

式、疗效评价、复发转移及预后判断等有关.在２０１７
版欧洲肿瘤标志物组(EGTM)的更新指南中提出,KiＧ
６７的高表达与乳腺癌的不良预后独立相关[３].有研

究表明KiＧ６７指数被作为区分LuminalA型与B型乳

腺癌的肿瘤标志物[４],在 LuminalA 型中表达较低、
复发风险低,在 LuminalB型表达较高、复发风险高.
同时也有研究表明,新辅助化疗对于 KiＧ６７高表达(＞
２０％)肿瘤更有效[５].因此,近年来许多学者将影像学

征象与 KiＧ６７表达水平进行相关性分析,尝试通过影

像学方法来预测 KiＧ６７的表达状态.本研究中对基于

TIRM 图像的游程矩阵纹理参数和 ADC值与 KiＧ６表

达指数进行相关性分析,探讨这些指标之间的关联性

及纹理参数的诊断效能,为乳腺癌患者的临床个体化

治疗方案的选择和预后分析提供可靠的影像学依据.

DWI作为重要的 MRI辅助诊断序列,可以利用

水分子扩散运动,在分子水平上显示人体组织中的空

间信息和细胞密度[６].临床上最常用 ADC值对组织

水分子扩散程度进行定量分析.本研究结果显示,KiＧ
６７高表达组的 ADC值低于低表达组[(０．８２±０．０８)×

３２５１放射学实践２０２１年１２月第３６卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２１,Vol３６,No．１２



１０－３vs．(０．９８±０．１５)×１０－３mm２/s,P＜０．００１],且

ADC值与 KiＧ６７表达程度呈负相关(r＝－０．５１４,P＜
０．０５),即 KiＧ６７指数值越高,ADC值越低.本研究结

果与杨培等[７]的研究结果基本一致.因为 KiＧ６７是细

胞增殖抗原,其表达程度越高,表明细胞增殖数量增

加,组织结构紊乱,细胞外间隙变窄,最终导致组织细

胞间隙内水分子运动受限,ADC值随之降低.
张竹伟等[８]基于不同序列的纹理分析对乳腺良、

恶性肿瘤进行鉴别诊断,结果显示相较于 T１WI、DWI
及 T１WI增强序列,T２WI序列的鉴别诊断效能最高.
既往有研究结果显示 T２WI可通过观测病灶区的水

肿,能有效预测乳腺癌的预后[９].其原因是 T２WI序

列回波时间较长,增加了组织间的对比度,使得图像中

蕴含更多具有诊断价值的纹理特征.纹理分析作为非

侵入性影像学新兴技术预测恶性肿瘤生物标志物的潜

力在最近的研究中已得到证实.如沈力等[１０]通过基

于 T２WI图像的游程矩阵纹理分析联合 ADC值对术

前前列腺癌分化程度进行评估,研究结果显示灰度不

均匀性在高、低分化组前列腺癌之间的差异有统计学

意义,且与前列腺癌分化程度之间呈负相关 (P ＜
０．０５).张兵等[１１]探究基于 T２WI的影像组学与乳腺癌

KiＧ６７表达水平的相关性,结果显示长游程补偿水平

方向和长游程补偿垂直方向表现出良好的预测能力,
预测 KiＧ６７指数值＜１４％与 KiＧ６７指数值≥１４％的敏

感度 和 特 异 度 分 别 为 ７５．１％、９１．７％ 和 ８７．５％、

６２．５％,AUC分别为０．７２４和０．７２４(P＜０．０５).上述

结果表明基于 T２WI的纹理特征参数能够分析和预测

乳腺癌的生物学行为,为判断患者的预后提供新方法.
本研究基于 TIRM 图像,利用 MaZda软件筛选

出病变内游程矩阵纹理特征参数,结果显示 HorzlＧ
RLNU、VertlＧRLNU、４５dgrＧRLNU 和１３５dgrＧRLNU
与 KiＧ６７表达指数间呈正相关性(P＜０．０５),而 HorzlＧ
GLNU、VertlＧGLNU和１３５dgrＧGLNU 与 KiＧ６７表达

指数间无显著相关性(P＞０．０５).游程矩阵是常用的

二阶纹理分析方法,反映具有某灰度值的像素于既定

方向上连续出现的频数(即游程)[１２].游程长不均匀

度描述图像中游程长度的相似性,图像纹理粗细均匀

性越差,RLNU值越大.灰度不均匀度描述图像灰度

的均匀性,灰度越均匀,GLNU 值越小,反之,则越

大[１３].由于乳腺癌正常组织结构被破坏,相较于正常

组织细胞,肿瘤细胞生长异常且密集,致使病灶信号改

变,像素不均匀度和灰度也因此发生变化,图像纹理也

因组织成分改变而变得粗糙、不均匀.故乳腺癌的

KiＧ６７指数越高,预示着肿瘤恶性程度越高,游程长不

均匀度和灰度不均匀度值越高.
本研究利用 ROC曲线分析各参数对 KiＧ６７表达

程度高低的预测 效 能,结 果 显 示 ADC 的 AUC 为

０．８４０,敏感度和特异度分别为８１．０％和８０．０％;在游

程矩阵纹理参数中,４５dgrＧRLNU 的 AUC 最高,为

０．７１４,敏感度和特异度分别为７６．２％和６０．０％.ADC
的诊断效能高于４５dgrＧRLNU.既往有很多研究仅仅

使用单个参数对 KiＧ６７表达程度进行预测[１４Ｇ１５],且因

DWI图的分辨率不高,对于病灶的位置和边界显示不

清,而将 MRI纹理分析联合 ADC 值来预测乳腺癌

KiＧ６７的表达程度,可以达到互为补充的作用.本研

究将有统计学差异的游程矩阵纹理参数联合 ADC来

建立 联 合 预 测 因 子,其 AUC 达 ０．８８６,敏 感 度 达

９０．５％,特异度为７５．０％,其诊断效能高于单独 ADC
或纹理分析参数,表明多参数联合可以提高鉴别诊断

效能,使影像学检查在术前对 KiＧ６７表达程度进行准

确预测成为可能.
本研究存在以下局限性:目前对于纹理参数中诊

断效能最高的４５dgrＧRLNU 的诊断阈值尚没有统一

标准,本研究中纳入样本量少、结果偏低,可能会存在

偏差,未来需要进行大样本多中心研究来进一步验证

纹理参数的应用价值;勾画ROI与病理取材部位之间

可能存在不一致;仅对游程矩阵纹理参数进行分析,未
来的研究中将进一步增加对其它纹理参数的分析.

综上所述,基于 TIRM 图像的游程矩阵纹理参数

联合 ADC值能够提高对 KiＧ６７表达程度的预测能力,
无创性地反映乳腺癌的细胞增殖状态和侵袭性,有助

于指导临床进行个体化治疗及预后判断.
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欢迎订阅２０２２年«放射学实践»

　　«放射学实践»是由国家教育部主管,华中科技大学同济医学院主办,与德国合办的全国性影像学学

术期刊,创刊至今已３７周年.遵照同行评议、价值导向、等效应用原则,国内各大学会、协会、组织机构

通过科技工作者推荐、专家评议、结果公示等规定程序,«放射学实践»杂志入选中国科协发布１０大领域

«我国高质量科技期刊分级目录»业内认可的较高水平期刊.«放射学实践»杂志再次入选２０２０年版北

京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计

量学研究”研究成果———«中国核心期刊要目总览».
本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向,关注国内外影像医学的新进展、新动态,全面介
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