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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)扩散
加权成像(DWI)表观扩散系数(ADC)与乳
腺癌病理特征、微血管生成的关系。方
法 收集2018年1月至2018年12月间收治的
160例乳腺癌患者和30例乳腺良性病变患
者(对照组)作为研究对象，所有患者均
行MRI及DWI检查。评估各组患者病灶ADC
值，分析乳腺癌患者病理特征与ADC值的
关系，评估各组患者病灶微血管生成状况
[微血管密度(MVD)、血管内皮生长因子
(VEGF)]，分析微血管生成状况与ADC值的
关系。结果 ①各病理类型乳腺癌ADC均低
于对照组(P＜0.05)，浸润性导管癌ADC低
于导管原位癌及其他类型(P＜0.05)，导
管原位癌与其他类型乳腺癌对比差异无统
计学意义(P＞0.05)。浸润性导管癌不同
组织学分级ADC对比差异有不同统计学意
义(P＜0.05)，Ⅰ级及Ⅱ级ADC均低于Ⅲ级
(P＜0.05)，Ⅰ级与Ⅱ级对比差异无统计
学意义(P＞0.05)；②ROC曲线显示：ADC
诊断乳腺癌的最佳临界值为1.435，曲线
下面积为0.930；诊断浸润性导管癌的最
佳临界值为1.215，曲线下面积为0.678。
Spearman相关性分析显示：浸润性导管
癌ADC值与其组织学分级呈负相关关系(P
＜0.05)；③乳腺癌VEGF阳性率和MVD均高
于对照组(P＜0.05)；④Spearman相关分
析显示：ADC与VEGF、MVD均呈负相关关系
(P＜0.05)。结论 ADC值用于评估乳腺癌
病理特征、微血管生成效能良好，具有临
床应用价值。
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[Abstract] Objective  To explore the relationship between apparent diffusion coefficient 

(ADC) of magnetic resonance imaging (MRI) diffusion-weighted imaging (DWI) and 

pathological features and microangiogenesis of breast cancer. Methods  A total of 160 

patients with breast cancer and 30 patients with benign breast lesions (control group) 

between January 2018 and December 2018 were collected as study subjects. All patients 

underwent MRI and DWI. The ADC value of lesions was evaluated in each group, and 

the relationship between pathological features and ADC value of patients with breast 

cancer was analyzed, and the microangiogenesis status [microvessel density (MVD), vascular 

endothelial growth factor (VEGF)] was evaluated in each group, and the relationship 

between microangiogenesis status and ADC value was analyzed. Results  The ADC value 

of DWI in different pathological types of breast cancer was lower than that in control 

group (P＜0.05), and the ADC value of invasive ductal carcinoma was lower than that of 

ductal carcinoma in situ and other types (P＜0.05), and there was no statistically significant 

difference between ductal carcinoma in situ and other types of breast cancer (P＞0.05). 

There was a statistically significant difference in the ADC value of DWI among different 

histological grades of invasive ductal carcinoma (P＜0.05), and the ADC value of grade 

I and grade II were lower than that of grade III (P＜0.05), and there was no statistically 

significant difference between grade I and grade II (P＞0.05). ROC curve showed that the 

optimal cut-off value for ADC diagnosis of breast cancer was 1.435, and the area under 

the curve was 0.930. The optimal cut-off value for diagnosis of invasive ductal carcinoma 

was 1.215, and the area under the curve was 0.678. Spearman correlation analysis showed 

that ADC value of invasive ductal carcinoma was negatively correlated with histological 

grading (P＜0.05). The VEGF positive rate and MVD of breast cancer were higher than 

those of control group (P＜0.05). Spearman correlation analysis showed ADC value of 

DWI was negatively correlated with VEGF and MVD (P＜0.05). Conclusion  ADC value 

of DWI has good efficacy in evaluating the pathological features and microangiogenesis of 

breast cancer, and it has clinical application value.

[Key words] Breast Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Apparent Diffusion Coefficient 

of Diffusion-weighted Imaging; Pathological Features; Microangiogenesis

  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，居女性癌症死因的第一位
[1]
。

早期发现及确诊是影响乳腺癌患者预后、挽救患者生命的关键，影像

学检查在乳腺癌筛查和诊治中发挥着重要作用，X线摄影、超声和磁共

振成像(MRI)等均是临床常用乳腺癌检查方法
[2]
。有乳腺癌诊疗指南推

荐MRI作为乳腺癌高危人群的首选筛查方法和传统影像学手段不能明确

病变的首选检查方法
[3]
。同时，除诊断和鉴别诊断外，MRI也被广泛应

用于乳腺癌疾病严重程度评估、疗效监测、预后预测等方面。王芳芳

等 
[4]
学者的研究显示，动态增强MRI图像病变形态及强化形式与乳腺癌

预后相关指标、病理分型存在一定相关性，从影像学角度评估乳腺癌

的生物学行为、预后及病情严重程度等具有可行性。基于此，本研究

选取160例乳腺癌患者作为研究对象，以探究MRI扩散加权成像(DWI)表

观扩散系数ADC与乳腺癌病理特征、微血管生成的关系，现报道如下。
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表4 各组患者病灶微血管生成状况对比

组别  n VEGF阳性(%) MVD(个/视野)

乳腺癌 160 116(72.50) 25.20±6.65

对照组 30 13(43.33) 4.21±1.60

χ2/t    - 9.859         25.676

P    - 0.002         0.000

表1 不同病理类型乳腺癌ADC对比

项目                  n    平均ADC(×10-3mm2/s)      F           P

乳腺癌  浸润性导管癌 134 1.17±0.16     64.351 0.000

  导管原位癌 18 1.26±0.19  

  其他         8 1.39±0.17  

对照组   -         30 1.72±0.28  

t浸润性导管癌-导管原位癌，P  2.190，0.030  

t浸润性导管癌-其他，P          3.766，0.000  

t浸润性导管癌-对照组，P          14.544，0.000  

t导管原位癌-其他，P          1.889，0.061  

t导管原位癌-对照组，P          6.158，0.000  

t其他-对照组，P          4.515，0.000  

表2 不同分级浸润性导管癌ADC对比

项目             n 平均ADC(×10-3mm2/s) F   P

组织学分级 Ⅰ级   8    1.29±0.19       24.300 0.000

    Ⅱ级   94    1.21±0.15  

    Ⅲ级   32    1.03±0.09  

tⅠ级-Ⅱ级，P     1.418，0.159  

tⅠ级-Ⅲ级，P     5.712，0.000  

tⅡ级-Ⅲ级，P     6.801，0.000  

表3 不同病理类型乳腺癌与ADC值的关系

诊断          AUC 最佳临界值    灵敏度    特异性      95%CI

乳腺癌         0.930   1.435       0.894 0.833  0.879～0.981

浸润性导管癌 0.678   1.215       0.657 0.654  0.567～0.788

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  纳入2018年

1月至2018年12月间收治的160例

乳腺癌患者和30例乳腺良性病变

者作为研究对象。乳腺癌纳入标

准：患者均经手术或病理检查确

诊乳腺癌；均行MRI、DWI检查

者；均为初次确诊病例；单发病

灶者；年龄＞18岁者；患者知情

同意。排除标准：入组前行放化

疗、内分泌及其他抗癌治疗者；

患者基础情况差、无法配合本研

究者。本研究已通过医院伦理

审核。160例乳腺癌患者均为女

性，年龄25～73岁、平均年龄

(47.70±12.60)岁。30例良性病

变患者均为女性，年龄24～76

岁、平均年龄(43.38±13.11)

岁。两组年龄对比差异无统计学

意义(P＞0.05)。

  1.2 检查方法  所有患者

均行M R I及 D W I检查：均采用

Discovery 750 3.0T超导MRI系

统(美国GE公司生产)和16通道

乳腺表面线圈进行检查，患者

取俯卧位，足先进；先行MRI平

扫，包括横断面T1WI、T2WI序列

扫描，T1WI扫描参数：TR495ms、

TE40ms、层厚4mm、层间距0mm、

Fov340mm、矩阵270×560，T2WI扫

描参数：TR4213ms、TE120ms、层

厚4mm、层间距0mm、Fov340mm、

矩阵270×512；然后行动态增

强扫描，快速小角度激发三维

成像抑脂T1WI序列，扫描参数：

TR4.7ms、TE1.7ms、层厚1.7m，

单期扫描时间60s，单次扫描结束

后使用高压注射器经前臂静脉注

入0.1mmol/kg钆喷酸葡胺，速率

2ml/s，注射完毕立即注入生理

盐水20ml，再扫描5次，共6个回

合，第1、2次扫描间隔约30s；

DWI：采用单次激发平面回波抑脂

技术，b值分别为0、800s/mm
2
，扫

描参数：TR7099ms、TE51ms、层

厚4mm、层间距0mm、Fov340mm、

矩阵121×400。

  1.3 评估方法  取乳腺癌患

者及良性病变患者的病检组织，

经10%甲醛溶液固定后制作用于

免疫组化的切片，免疫组化染色

后采用多倍镜观察。微血管密度

(MVD)由CD105标记，在×100倍

镜下找出三个血管比较密集的区

域，×400倍镜下计算三个区域血

管数量，取平均值作为MVD
[5]
。血

管内皮生长因子(VEGF)阳性细胞

表现为胞质呈红色或棕红色颗粒

状，VEGF根据染色强度分为-(细

胞未被染色)、+(细胞中6%～10%

着色)、++(细胞中有11%～50%着

色)、+++(超过50%细胞着色)
[6]
。

DWI资料传送至MRI系统自带工作

站进行自动分析，所有图像资料

均由2名临床经验丰富的影像学医

师共同评估，两者意见不一致共

同讨论得出一致结果。

  1 . 4  统计学方法  采用

SPSS19.0统计软件进行数据分
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析，计量数据以(χ
-
±s)表示，两

组组间分析行t检验，多组组间分

析行单因素方差分析，计数数据

以[n(%)]表示，行χ
2
检验，相关

性分析采用Spearman、Pearson相

关性分析，P＜0.05表示差异有统

计学意义。

  2  结   果

  2.1 病理检查结果  160例乳

腺癌患者中，浸润性导管癌134

例、导管原位癌18例、其他8例；

浸润性导管癌组织学分级根据

Grade分级分为Ⅰ级8例、Ⅱ级94

例、Ⅲ级32例。

  2.2 良恶性、不同类型乳腺

癌的ADC对比  各病理类型乳腺癌

ADC均低于对照组(P＜0.05)，浸

润性导管癌ADC低于导管原位癌及

其他类型(P＜0.05)，导管原位癌

与其他类型乳腺癌对比差异无统

计学意义(P＞0.05)。浸润性导管

癌不同组织学分级ADC对比差异

有不同统计学意义(P＜0.05)，

Ⅰ级及Ⅱ级ADC均低于Ⅲ级(P

＜0.05)，Ⅰ级与Ⅱ级对比差异

无统计学意义(P＞0.05)，见表

1-2。

  2.3 乳腺癌病理特征与ADC值

的关系  ROC曲线显示：ADC诊断

乳腺癌的最佳临界值为1.435，

曲线下面积为0.930；诊断浸润性

导管癌的最佳临界值为1.215，

曲线下面积为0.678，见表3及图

1、图2。Spearman相关性分析显

示：浸润性导管癌ADC值与其组织

学分级呈负相关关系(r=-0.511，

P=0.000)。

  2.4 各组患者病灶微血管生

成状况对比  乳腺癌VEGF阳性率

和MVD均高于对照组(P＜0.05)，

见表4。

  2.5 乳腺癌病灶微血管生成

状况与DWI ADC的关系  Spearman

相关分析显示：ADC与VEGF、MVD

均呈负相关关系(r=-0.522、

P=0.000，r=-0.568、P=0.000)。

  3  讨   论

  近年来随着技术发展，MRI

功能成像在临床应用率也逐渐提

高。DWI中ADC值能够直观地反映

水分子运动，从分子水平反映人

体病理生理状态下组织结构的空

间组成信息的改变
[7]
，使临床诊

断由形态学进入分子水平阶段。

既往已有学者就此方面展开研

究，胡斌等
[8]
学者的研究显示，

基于ADC图像的模型对于鉴别乳

腺BI-RADS4类病变良恶性具有价

值，诊断效能高于临床亚型分类

方法。付泽鸿等
[9]
学者发现，浸

润性乳腺癌ADC的降低与癌细胞增

殖、新生血管生成密切相关。上

述研究说明，ADC在诊断乳腺癌

和评估其病情进展方面有一定作

用。在肿瘤增生、转移过程中，

新生微血管的生成为肿瘤提供必

要的营养来维持正常的生理代

谢，并促进肿瘤细胞的增殖和转

移
[10]

。微血管生成与DWI ADC的

相关研究较少，故本研究从此入

手，以期加深对ADC值的认识。

  本研究结果显示，各病理类

型乳腺癌ADC值均低于对照组。

ROC曲线则显示，ADC值诊断乳腺

癌的曲线下面积为0.930，这表示

DWI ADC诊断乳腺良恶性病变效能

良好。恶性病变的ADC显著低于良

性病变，是由于恶性肿瘤生长活

跃、细胞密度高、细胞外间隙减

少，综合导致恶性肿瘤内水分子

运动受限、ADC降低
[11]

。在不同

病理类型的乳腺癌中，本研究数

据显示，浸润性导管癌平均ADC小

于导管原位癌和其他类型。ROC曲

线则显示，ADC诊断浸润性导管癌

曲线下面积为0.678，这表示ADC

值也可用于鉴别诊断浸润性导管

乳腺癌。浸润性乳腺癌是乳腺恶

性病变中发病率较高的一类，其

具有更高的侵袭性，预后较原位

差 
[12]

。因此，如能早期预测、确

诊浸润性导管癌，有利于及早进

行干预，改善患者预后。同时，

本研究还发现，ADC值也与浸润性

导管癌组织学分级相关。研究结

果显示，各组织分级间ADC值对比

差异显著，浸润性导管癌ADC值与

其组织学分级呈负相关关系。相

关文献显示，随分子亚型恶性度

增高，肿瘤的分化越来越差
[13]

。

分化越差者肿瘤细胞数目增多，

细胞外间隙减少、密度增高，细

胞外水分子扩散运动受限更大，

因此ADC值降低。

  活体MRI的图像特征能反映乳

图1 为乳腺癌诊断ROC；图2 为浸润性导管癌诊断ROC。
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腺癌的血运信息和形态特征，是

间接判断血管生成和恶性生物学

行为的重要影响检查方式
[14]

。ADC

值作为客观定量评估方式，有利

于为临床评估乳腺癌患者病灶微

血管生成提供更详细的信息。本

研究结果显示，乳腺癌VEGF阳性

率和MVD均高于对照组，这表示乳

腺癌患者较良性病变患者出现更

多的微血管生成。且相关分析显

示，ADC与VEGF、MVD均呈负相关

关系。乳腺癌是一种血管依赖性

肿瘤，肿瘤内部血管越丰富、其

恶性程度越高，转移能力及侵袭

性越强
[15]

。VEGF是目前比较明确

的血管生成因子，在乳腺癌新生

血管形成、肿瘤生长中起关键作

用
[16]

。因此，VEGF、MVD表达越

高，说明肿瘤新生微血管越多，

促进病灶内细胞增殖，进而影响

水分子扩散运动，使ADC值降低。

 综上所述，ADC值与乳腺癌患

者病理类型、浸润性导管癌组织

学分级、患者微血管生成均存在

相关关系，ADC值可用于患者病情

评估。
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