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Feas ib i l i ty  S tudy  of  Eva lua t ing  the 
Histological  Grade and Prognosis  of 
Infiltrating Ductal Carcinoma of Breast with 
MRI ADC Value
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应用MRI扫描ADC值
评估乳腺浸润性导
管癌组织学分级及
预后的可行性研究
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瘤医院核磁室 (新疆 乌鲁木齐 830011)

王雪岩   刘  艳

【摘要】目的 探讨应用MRI扫描ADC值评
估乳腺浸润性导管癌组织学分级及预后
的可行性。方法 回顾性收集我院2017年
1月～2018年11月收治的经病理学活检确
诊的79例乳腺浸润性导管癌患者临床及影
像学资料，比较不同组织学分级、预后分
子指标(ER、PR、Ki-67、HER-2)ADC值水
平，采用Spearman等级相关分析预后分
子指标与ADC值的相关性。结果 不同SBR
分级与对照组正常乳腺组织的ADC值比较
有差异，Ⅲ级乳腺浸润性导管癌ADC值明
显高于I级、Ⅱ级，差异有统计学意义(P
＜0.05)；对照组ADC值明显低于I级、Ⅱ
级、Ⅲ级乳腺浸润性导管癌ADC值，差异
有统计学意义(P＜0.05)。乳腺浸润性导
管癌ER、PR、Ki-67不同表达水平ADC值
比较存在明显差异，其中ER阴性、PR阴
性、Ki-67阴性ADC值明显高于ER阳性、PR
阳性、Ki-67阳性，差异有统计学意义(P
＜0.001)；HER-2不同表达水平ADC值比较
无明显差异(P＞0.05)；经过Spearman等
级相关分析结果显示乳腺浸润性导管癌
的ADC值与ER、PR、Ki-67表呈负相关(r
值分别为-0.392、-0.348、-0.475，P均
＜0.001)；乳腺浸润性导管癌的ADC值与
HER-2水平表达无关(P＞0.05)。结论 MRI
扫描ADC值与乳腺浸润性导管癌组织学分
级及预后存在一定相关性，可用于临床预
后评估的指标。
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[Abstract] Objective  To explore the feasibility of evaluating the histological grade and 

prognosis of infiltrating ductal carcinoma of breast with MRI ADC value. Methods  

The clinical data and imaging data of 79 patients with breast invasive ductal carcinoma 

diagnosed by pathological biopsy from January 2017 to November 2018 in our hospital 

were selected retrospectively. The histological grades, prognostic molecular indexes (ER, 

PR, Ki-67, HER-2) and ADC values were compared. The rank correlation coefficient 

of spearman was used to analyze the correlation between prognostic molecular markers 

and ADC values. Results  The ADC values of different SBR grades were significantly 

different from those of normal breast tissue in the control group. The ADC values of grade 

III of breast invasive ductal carcinoma were significantly higher than those of grade I and 

grade II, and the difference was statistically significant (P<0.05). The ADC value of the 

control group was significantly lower than that of grade I, II, and III of breast invasive 

ductal carcinoma, and the difference was statistically significant (P<0.05). The ADC values 

of different expression levels of ER, PR and Ki-67 in breast invasive ductal carcinoma 

were significantly different. The ADC values of ER negative, PR negative and Ki-

67 negative were significantly higher than those of ER positive, PR positive and Ki-67 

positive. The difference was statistically significant (P<0.001). There was no significant 

difference in ADC values in different HER-2 expression levels (P>0.05). The Spearman 

rank correlation analysis showed that the ADC values of breast invasive ductal carcinoma 

were negatively correlated with ER, PR and Ki-67 (r values were -0.392, -0.348, 

-0.475 respectively, P<0.001); ADC values of breast invasive ductal carcinoma were not 

associated with HER-2 expression level (P>0.05). Conclusion  The ADC value of MRI 

scan has certain correlation with the histological grade and prognosis of breast invasive 

ductal carcinoma, and can be used as an indicator for clinical prognosis evaluation.
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    乳腺癌是临床中女性常见的恶性肿瘤疾病之一，近年来我国乳腺

癌发病年龄呈现年轻化发展趋势，每年因乳腺癌发病死亡的女性达1.3

万人次，位居我国女性恶性肿瘤发病的首位，常见于45岁到50岁的女

性人群，女性在绝经期发病率可持续上升，70岁可到达最高峰
[1-2]

。

乳腺癌家族史、停经时间较晚、基因变异等是影响乳腺癌发生的危险

因素
[3]
。目前乳腺浸润性导管癌的主要治疗方法是手术切除，影像学

检查是发现及评估乳腺癌侵袭程度的主要手段。MRI能够直接反映乳

腺浸润性导管癌的组织水分子的运动，从而间接反应组织结构的变

化，乳腺浸润性导管癌的病理分级状态可通过表观扩散系数(Apparent 

Diffusion Coefficient，ADC)体现，与患者预后可能存在一定联

系 
[4]
。为此，本研究收集了79例乳腺浸润性导管癌患者的临床资料，

旨在探讨应用MRI扫描ADC值评估乳腺浸润性导管癌组织学分级及预后

的可行性，现报道内容如下。
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表1 不同组织学分级乳腺浸润性导管癌与正常乳腺组织的ADC值比较

分组	                       例数	               ADC值(mm2/s)

I级	                       10	               1.23±0.23#

Ⅱ级	                       54	               0.84±0.19#

Ⅲ级	                       15	               0.71±0.15#

对照组	                       79	               1.36±0.09

F	                       -	                      175.67

P	                       -	                      ＜0.001

 #注：与对照组相比，P＜0.05。

表2 不同乳腺浸润性导管癌预后分子指标ADC值的比较

分子指标表达   例数	 ADC值(mm2/s)	   t	    P

ER				  

  阴性	         36	 1.175±0.106	 7.677	 ＜0.001

  阳性	         43	 1.015±0.079		

PR				  

  阴性	         40	 1.157±0.101	 4.561	 ＜0.001

  阳性	         39	 1.062±0.083		

HER-2				  

  阴性  	 55	 1.074±0.086	 0.884	 0.379

  阳性	         24	 1.051±0.143		

Ki-67				  

  阴性	         19	 1.196±0.098	 9.569	 ＜0.001

  阳性	         60	 1.075±0.009		

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性收集

我院2017年1月～2018年11月收治

的经病理学活检确诊的79例乳腺

浸润性导管癌患者的临床资料。

纳入标准：①经病理学活检确诊

为乳腺浸润性导管癌者；②临床

资料、影像学资料完整者；③本

研究经医学伦理委员会批准，所

有患者或其家属均签署知情同意

书。79例腺浸润性导管癌患者均

为女性，年龄24～75岁，平均年

龄(69.69±5.56)岁，体重46～75 

Kg，平均体重(54.26±4.31)Kg，

文化程度：初中及以下29例，高

中37例，大学及以上13例。患者

均为单侧乳腺发病，其中病灶部

位左侧41例，右侧38例，选择对

侧乳腺组织作为对照组。乳腺

浸润性导管癌分级采用乳腺癌

Nottingham联合组织学分级系统

(SBR分级系统)进行分级，其中I

级10例，Ⅱ级54例，Ⅲ级15例。

    1.2 设备与方法  MRI检查：

使用西门子3.0T(Magnetomverio 

Tim 3.0T)，采用乳腺专用相控阵

表面线圈，患者取俯卧位，头先

入，双乳自然下垂至线圈，扫描

范围包括双侧乳腺及腋窝。扫描

序列和参数如下：①平扫包括轴

位FSE T1WI、矢状位T2WI trim(T2

压脂)、矢状位FSE脂肪抑制T2WI、

轴位DWI。②动态增强扫描(DCE-

MRI)：扫描前先扫一期蒙片，然

后保持体位不变，采用轴位三维

序列(3D-FLASH)，层厚1.2mm，无

间距扫描，TR4.67，TE1.66。用

高压注射器于手背静脉注射钆喷

酸葡胺(Gd-DTPA)，剂量0.2mL/

Kg，速度为2.5mL/s，随后以同样

的速度团注20mL生理盐水。注药

10s后开始扫描，连续扫7期，每

期时间60s。

    1.3 ADC值的测定  由2位资

深的影像医师对79例研究对象的

图像资料采用盲法独自阅片，图

像进入西门子图像处理工作站

(SyngoMRB17)进行图像、数据处

理，选择病灶最大层面时，需要

避开可见液化、坏死等区域，定

位感兴趣区域，重复测量3次，以

3次平均值为患者的ADC值。

    1.4 观察指标  收集79例患

者临床资料集影像学资料，包括

年龄、学历、雌激素受体(ER)、

孕激素受体(PR)、人表皮生长因

子受体2(HER-2)表达情况，采用

常规免疫组化SP法进行ER、PR、

HER-2和Ki-67表达水平进行检

测，阴性、阳性判断根据
[5]
参考

文献。

    1.5 统计学方法  本研究所

有数据均使用SPSS 18.0统计软

件，计量资料采用(χ
-
±s)进行

统计描述，采用t检验；计数资

料采用率和构成比描述，采用

Spearman等级相关分析ADC值与不

同乳腺浸润性导管癌预后分子指

标的相关性，以P＜0.05为具有统

计学意义。

    2  结   果

    2.1 不同组织学分级乳腺浸

润性导管癌与正常乳腺组织的ADC

值比较  不同SBR分级与对照组正

常乳腺组织的ADC值比较有差异，

Ⅲ级乳腺浸润性导管癌ADC值明显

高于I级、Ⅱ级，差异有统计学意

义(P＜0.05)；对照组ADC值明显

低于I级、Ⅱ级、Ⅲ级乳腺浸润性

导管癌ADC值(见图1-2)，差异有

统计学意义(P＜0.05)，详情见表

1。

    2.2 不同乳腺浸润性导管癌

预后分子指标ADC值的比较  79例

乳腺浸润性导管癌ER、PR、Ki-67

不同表达水平ADC值比较存在明
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显差异，其中ER阴性、PR阴性、

Ki-67阴性ADC值明显高于ER阳

性、PR阳性、Ki-67阳性，差异有

统计学意义(P＜0.001)；HER-2不

同表达水平ADC值比较无明显差异

(P＞0.05)，详情见表2。

    2.3 ADC值与不同乳腺浸润性

导管癌预后分子指标的相关性分

析  经过Spearman等级相关分析

结果显示：乳腺浸润性导管癌的

ADC值与ER、PR、Ki-67表呈负相

关(r值分别为-0.392、-0.348、-

0.475，P均＜0.001)；乳腺浸润

性导管癌的ADC值与与HER-2水平

表达无关(P＞0.05)。

    3  讨   论

    乳腺癌起源于乳腺各级别导

管、腺泡上皮，病理过程主要为

腺上皮增生——不典型增生——

导管原位癌——早期浸润癌，既

往文献报道，中国女性乳腺癌患

者疾病分型中，浸润性导管癌的

比例约大于70%，事实上，乳腺

癌具有高度异质性，影响乳腺癌

疗效、预后危险因素包括病理分

子亚型、病理组织学分级，组织

学级别越高治疗难度越大，5年

生存率越低，比如三阴乳腺癌患

者预后不佳，三阴乳腺癌是指乳

腺癌患者孕激素受体(PR)、雌激

素受体(ER)及表皮生长因子受

体-2(HER-2)均表现为阴性，该类

型乳腺癌的发生与乳腺肌上皮的

“基底样癌”密切相关，具有易

复发、易转移等临床特征，临床

上普通全身化疗方案临床治疗效

果差
[6-8]

。

    目前病理学活检是判断组织

学分析的金标准，但病理活检作

为一类有创性检查，对病人造成

有形的身体创伤，MRI扫描优势

在于具有良好的软组织分辨率及

空间分辨率，通过影像学的表现

特征，对乳腺癌组织学分级及生

物学特性进行相关评估是临床中

一项重要的课题
[9-10]

。已有相关

文献
[11]

研究表明ADC值对不同组

织学分级的胶质瘤具有统计学意

义，同时弥散加权系数ADC值临

床鉴别诊断良、恶性乳腺疾病中

有重要价值
[12]

，故推测应用MRI

扫描ADC值来评估乳腺癌病理组

织学分级是可行的，本组研究回

顾性分析了79例乳腺浸润性导管

癌患者的临床资料，在将正常乳

腺组织作为对比后，发现不同

SBR分级与对照组正常乳腺组织

的ADC值比较有差异，其Ⅲ级乳

腺浸润性导管癌ADC值明显高于I

级、Ⅱ级，对照组ADC值明显低于

I级、Ⅱ级、Ⅲ级乳腺浸润性导管

癌ADC值(P＜0.05)，证实肿瘤的

ADC值受到扩散及灌注因素的影

响，在不同SBR分级中存在差异

性，进一步在不同乳腺浸润性导

管癌预后分子指标比较中，结果

显示ER阴性、PR阴性、Ki-67阴

性ADC值分别明显高于其阳性表

达，经过Spearman等级相关分析

结果发现乳腺浸润性导管癌的ADC

值与ER、PR、Ki-67表呈负相关

(P＜0.001)，表明MRI扫描ADC值

与乳腺浸润性导管癌组织学分级

及预后存在一定相关性。从病理

角度分析，恶性乳腺肿瘤细胞相

对良性病变，病灶体积更大且密

集，在细胞外间隙减少的情况下

出现水分受限，MRI扫描过程中，

ADC值逐渐降低，这是采用ADC评

估乳腺浸润性导管癌组织学分级

及预后的基本，但在值得注意的

是，信噪比存在的差异性与在b值

选取有关，尽量取800～1000s/

mm
2
时最高，在提高图像空间分辨

率的同时也能保证高时间性分辨

率 
[13-15]

。

    综上所述，MRI扫描ADC值与

乳腺浸润性导管癌组织学分级及

预后存在一定相关性，可用于临

床预后评估的指标。
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