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【摘要】目的 应用3.0T磁共振弥散加权
成像序列及不同b值下表观扩散系数在乳
腺癌的病理类型、分级及临床价值的研
究。方法 选取2017年9月至2018年9月我
科接收的72例经临床术后证实乳腺癌患者
作为实验组，选择同期接受MR检查的临床
证实非乳腺癌患者72例作为对照组，回
顾性分析比较两组患者的DWI信号强度比
较；比较b值1000s/mm2时两组患者的ADC
值；观察多b值下不同类型乳腺癌在ADC值
上的差异以及比较ADC值在乳腺癌病理分
级的价值。结果 研究组中弥散加权成像
DWI检查71例出现高信号，1例为等信号；
对照组中70例患者表现为等低信号，只有
2例患者出现混杂高信号，两组信号强弱
比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；b值
1000s/mm2时对照组与研究组ADC值存在差
异，且两组间比较差异有统计学意义(P 
＜0.05)；不同b值下浸润型癌与非浸润
性癌ADC值存在差异，且有统计学差异(P 
＜0.05)；ADC值在乳腺癌患者中Ⅰ、Ⅱ和
Ⅲ级病灶组织的逐渐降低，且组间比较差
异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 弥散
加权成像DWI对乳腺病变良恶性的判定具
有一定临床意义，对于病理分型、临床分
级具有较重要临床诊治意义，因此值得临
床推广应用。
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[Abstract] Objective  The 3.0T magnetic resonance diffusion weighted sequence and the 

different b value of the apparent diffusion coefficient were studied in the pathological type, 

grade and clinical value of breast cancer. Methods  72 cases of clinically confirmed breast 

cancer patients received by our department from September 2017 to September 2018 were 

selected as the experimental group. 72 cases of non-breast cancer patients with clinically 

confirmed MR were selected as the control group. Retrospective analysis was performed 

to compare the DWI signal intensity between the two groups. The ADC values of the two 

groups were compared with the b value of 1000s/mm2. The differences in ADC values of 

different types of breast cancer under multi-b values and the comparison of ADC values in 

breast cancer pathology were observed. The value of grading. Results  In the study group, 

71 patients with high-signal DWI showed high signal, and 1 patient had equal signal. In 

the control group, 70 patients showed equal low signal, and only 2 patients showed mixed 

high signal. The difference between the two groups was different. Statistical significance 

(P＜0.05); There was a difference in the ADC values between the control group and the 

study group at the b value of 1000s/mm2, and the difference between the two groups 

was statistically significant (P＜0.05). There were differences in the ADC values between 

the invasive and non-invasive cancers under different b values. There was a statistically 

significant difference (P＜0.05); ADC values in the breast cancer patients with grade I, II 

and III lesions gradually decreased, and the difference between the groups was statistically 

significant (P＜0.05). Conclusion  Diffusion-weighted imaging DWI has certain clinical 

significance for the determination of benign and malignant breast lesions. It has important 

clinical diagnosis and treatment significance for pathological classification and clinical 

grading. Therefore, it is worthy of clinical application.

[Key words] Breast Cancer; Diffusion-weighted Imaging of Magnetic Resonance; 

Apparent Diffusion Coefficient; Clinical Value

  乳腺癌是女性最高发恶性肿瘤之一，近年来其发病率呈现出了逐

年上升的趋势，有研究表明在发达国家中每8名妇女中就会有1人罹患

乳腺癌。我国发病率虽不及发达国家，但随着近年生活水平的提高改

善及工作、生活压力的剧增，发病情况仍不宜乐观，尤其近年我国乳

腺癌发病率的增长速度要比发达国家高出1～2%
[1]
。早期发现至关重

要，好在随着全面体检意识的不断深入，早期做出诊断已逐步成为现

实，而诊断后能否全面评估对患者预后十分关键。有相关研究表示，

乳腺癌病理组织学分类是对临床乳腺癌治疗效果及预后的至关重要的

因素，分型级别越高通常提示早期治疗越容易失败。由于传统病理学

检查必须给患者带来创伤，所以判定确切且无创的影像学检查是一直

追求的医学检查方式。磁共振扩散加权成像(DWI)技术为乳腺疾病检查

的新手段，不仅可以多参数对乳腺等软组织病变进行分析，还可以定

量分析组织水分子扩散运动情况，尤其对于微小病灶的检出具有独特

优势 
[1-2]

。本研究旨在研究乳腺癌在3.0T磁共振弥散加权成像及表观扩
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表2 不同病理类型乳腺ADC值(×10
－3
mm

2
 /s，χ

-
±s)

类型                          例数             ADC平均值

                              b=1000     b=2000

导管内原位癌                   17 1.094±0.172 0.815±0.172

(intraductal carcinoma in situ)

小叶原位癌                   2 1.092±0.136 0.779±0.149

(lobular carcinoma in situ)

浸润性导管癌                   42 1.294±0.225 1.094±0.161

(invasive ductal carcinoma)

浸润性小叶癌                   11 1.218±0.235 1.026±0.186

(invasive lobular carcinoma)

表1 MR-DWI信号比较  例(%)

组别   弥漫高信号    混杂高信号    等信号     低信号

研究组    47           24       1           0

对照组    0           2       32   38

χ2值    83.679   28.941      46.768    62.481

散系数与乳腺癌诊断临床价值、

病理分型及分级的相关性研究，

结果如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  本研究选取

2017年9月至2018年9月我科接

收的72例经临床术后证实乳腺

癌患者作为实验组，患者的病

程为0.3～1.8年，平均病程为

(5.3±1.8)个月，年龄24～78

岁，中位数48.9岁，患者均为女

性。72例患者临床均可触及大小

不等肿块，其中41例患者出现乳

头的改变，52例存在不同性状的

溢液、乳头的内陷、乳腺疼痛或

其他不适等临床表现，12例患者

触诊时发现位于同侧腋窝区或锁

骨上区的肿大淋巴结。患者均为

单侧病变，左侧40例、右侧32

例。术前行MRI检查并分级，I级

34例；II级20例；III级18例，术

后病理证实其非浸润性癌19例(其

中导管内原位癌17例，小叶原位

癌2例)；浸润性癌共计53例(浸润

性导管癌42例，浸润性小叶癌11

例，其他特殊类型癌未见)。同期

选择术后病理证实非恶性肿瘤性

病变患者72例作为对照组，年龄

22～75岁，中位数45.6岁，患者

均为女性。

  1.2 检查方法  全部72例患

者均采用荷兰飞利浦公司双梯度

3.0T磁共振机进行扫描，扫描时

采用乳腺专用线圈。

  患者扫描体位选择：患者采

取俯卧位，使患者的乳房自然下

垂，且与线圈呈垂直角度，矢状

位平扫时采取相应序列逐一进行

单侧乳房扫描，横断面和冠状面

平扫时选取相关序列同时双侧乳

房扫描。

  扫描参数选择：所选取的

患者均采用T 1WI-SPGR序列(TR 

2000ms，TE20ms，TI800ms)、

T2WI-FSE序列(TR4000ms，TE 

80ms)、T2WI-SPAIR序列及DWI序

列(TR5000ms，TE59ms，b=0、

1000、2000s/mm
2
)扫描，层间

隔1mm，层厚3mm，视野(FOV) 

360mm×360mm×179mm；激励次数

3次，扫描完成后将原始图像自动

上传至后处理工作站，利用后处

理软件对原始图像进行自动校正

分析，运用感兴趣区域(ROI)技术

分别测量病变的ADC值。

  1.3 诊断标准

  1.3.1 图像处理及分析：由

两名副高职及以上影像医师阅片

并评定，采取双盲法对所有的MRI

图像进行阅片诊断，当意见不一

致时，需经讨论后得出统一诊断

结论;在后处理软件上对主要对感

兴趣区域(ROI)进行选取及ADC值

测量。

  1.3.2 DWI弥散加权成像：选

取3个避开囊变、出血、坏死、

液化及钙化病灶较为清晰的感兴

趣区，选取最少包括50个像素的

ROI，并且选取最大层面使病变显

示清晰，利用工作站计算出不同b

值下ADC值的平均值。

  1 . 4  统计学方法  采用

SPSS22.0统计学软件对数据进行

处理。方差分析比较不同b值状态

下乳腺癌的平均ADC具体数值；以

病理检查结果作为金标准，t检验

进行组间独立样本比较，比较不

同病理类型间ADC值的差异性，以

及高b值下的ADC值意义，P＜0.05

有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 两组患者DWI信号强度比

较  研究组MR-DWI检查71例出现

高信号，其中47例呈弥漫性高信

号，24例呈现混杂高信号，1例患

者呈等信号，未见低信号；而对

照组等低信号为主，未检出弥漫

高信号，2例出现混杂高信号，32

例等信号及38例低信号，两组信

号强弱比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。见表1。

  2 . 2  比较两组患者 b为

1 0 0 0 s / m m 2时的 A D C值   对

照组(1 . 1 9 7±0 . 4 7 5 )×1 0
-3
 

m m
2
/ s明显高于研究组A D C值

(0.622±0.295)×10
-3
mm

2
/s，且

两组间比较差异有统计学意义(P
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＜0.05)。

  2.3 不同类型乳腺癌不同b值

下ADC值比较  不同b值乳腺癌的

ADC值比较b为1000s/mm
2
时，4种

病理类型乳腺癌，非浸润性癌(导

管内原位癌及小叶原位癌)与浸润

性癌(浸润性导管癌及浸润性小叶

癌)比较平均ADC值有显著性差异

(P＜0.05)，而导管内原位癌及小

叶原位癌和浸润性导管癌及浸润

性小叶癌平均ADC值间并无统计学

差异(P＞0.05)。高b值(b=2000s/

mm
2
)时，非浸润性癌(导管内原位

癌及小叶原位癌)与浸润性癌(浸

润性导管癌及浸润性小叶癌)比

较，平均ADC值有显著性差异(P

＜0.05)，非浸润性癌(导管内原

位癌及小叶原位癌)与浸润性癌

(浸润性导管癌及浸润性小叶癌)

在高b值下平均ADC值降低明显，

对于区分恶性程度及鉴别病理类

型种类有一定帮助，见表2，例图

1-6。

  2.4 乳腺癌病理分级ADC值比

较  ADC值在乳腺癌患者中Ⅰ、Ⅱ

和Ⅲ级病灶组织的逐渐降低，且

组间比较差异具有统计学意义(P

＜0.05)。

  3  讨   论

  乳腺癌作为女性最常见的恶

性肿瘤，发病率逐年上升，对女

性健康和生命造成严重威胁。乳

腺癌如果能做到早期发现、早期

诊断及全面治疗前评估对患者非

常重要。临床中钼靶及超声检查

是常见检查手段，但均存在一定

不足。近年来随着磁共振MR检查

技术被人们所接受，尤其磁共振

功能成像技术的应用，可为临床

提供更多的诊疗信息。

  弥散加权成像DWI是临床实

践工作中使用较为广泛的一种磁

共振功能成像技术，主要是通过

检测梯度场所施加扩散敏感组织

信号的强度变化，间接反映组织

微观结构功能和变化，进而反映

病变组织与正常组织间水分子扩

散运动差异性，此检查具有成像

速度快、能够活体观察水分子扩

散情况等特点，可以从分子水平

反映出活体组织水分扩散运动情

况 
[3-5]

。ADC扩散系数定量分析组

织细胞水分子运动。恶性肿瘤由

于细胞密度高致使组织间隙减

小，组织间水分子自由扩散运动

受限，致使DWI采集的信号强度发

生改变，从而影响DWI的ADC值，

造成了恶性肿瘤病变的DWI像信号

增高，而ADC值与良性病灶相比减

低
[3, 5]

。这一表现与本研究中的结

果相一致，且具有统计学价值。

有相关学者研究发现当b值≤1000

时ADC值选取1.0×10
-3
mm

2
/s作为

界定标准时，对良恶性肿瘤具有

较大区分价值。在本研究中，选

取b值1000时ADC值可区分乳腺组

织的良恶性病变，ADC在区分乳

腺病变良恶性具有统计学意义(P

＜0.05)。

  b值作为此检查方法具体量化

的重要参数之一，不同b值的选择

会影响到扫描时间、图像质量及

测算出的ADC值。众所周知通常b

值越小，可以获取较高信噪比的

图像，但分析图像时灌注、T2透

过效应等影响因素是需要考虑在

内的，这些因素都会影响诊断的

准确性
[6]
。随着3.0T双梯度磁共

振在临床中应用可以有效提高DWI

图像的信噪比质量，尤其在体部

实质脏器中，使得不同b值下成像

成为可能，特别是高b值的应用

可以有效解决常规DWI存在的“T2

透过效应”等问题。高b值重点

可以反映出易化扩散和扩散受限

的真实生理基础，ADC值稳定性

高 
[7]
。本研究采取3.0T双梯度磁

共振设备确定研究数据的准确性

及稳定性。ADC值通常作为反映病

灶内水分子自由扩散能力的量化

指标，除了不同b值会对ADC值产

生影响外，不同数据参数亦可以

导致结果不一致，本研究在全部

72例患者均采用稳定的参数值，

未做任何修改，以确保ADC值的稳

定性和比性，此外较传统常规b值

(b=600、800、1000s/mm
2
)的基础

上，本研究中采用b=2000s/mm
2
的

DWI来观察恶性肿瘤的表现，进而

图1-6 女性，41岁，左乳占位。图1 T1WI图像显示左乳外上象限见类圆形肿块，病灶呈低信号影。
图2 T2WI示病灶信号不均匀，中心高信号影并小斑状稍低信号影。图3 DWI病灶弥散受限呈明显高
信号影。图4-5 分别为b=1000及2000时测得ADC值。图6 术后病理证实为浸润性导管内癌。



  ·57

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2020, Vol.18, No.10 Total No.132

(下转第 83 页)

测得恶性病变的ADC值。乳腺癌

根据其组织学的不同，病理类型

也多种多样，常分为非浸润性癌

(导管内原位癌、小叶原位癌)和

浸润性癌(浸润性导管癌、浸润

性小叶癌)，其中以浸润性癌更

为常见。从组织学上看，浸润性

癌具有癌细胞大小形态各异，多

形性常较明显，核分裂象多见，

周围间质有致密纤维组织增生等

特点，致使组织间隙水分子扩散

相对较差，而非浸润性癌癌灶多

局限于扩张导管内，基膜相对完

整，因此浸润性癌使得水分子扩

散困难，水分子扩散受限DWI呈现

出信号改变，这种表现随着b值的

增加，准确性亦增加，所以浸润

性癌在DWI上表现越明显，浸润

性癌比非浸润性癌有更高的ADC

值。另外本研究中，b值取1000、

2000s/mm
2
时，DWI基本表现为高

信号(仅1例患者为等信号)，b值

为1000s/mm
2
时取得较好的背景抑

制，显示病变清晰；b值为2000s/

mm
2
时，亦取得较好背景抑制，病

变结构及范围较b值1000s/mm
2
时欠

清晰及缩小。在不同b值时所获取

的ADC值不同，研究已经表明b值

越大，ADC值越小，从本组所得数

据来观察，b值取1000s/mm
2
时，

平均ADC值相对较小，浸润性癌

与非浸润性癌及乳腺良性病变有

显著差异；b值取2000s/mm
2
时，

平均ADC值与浸润性癌及非浸润

性癌有更为显著的差异。目前，

虽然磁共振设备不断提升换代，

但高b值数据获取仍需牺牲图像信

噪比及病变范围，高b值仍处于科

研研究阶段，大多数学者倾向于b

值取600～1000s/mm
2[8-10]

，本次研

究认为，b值取1000s/mm
2
时，大

多数浸润性癌与非浸润性癌及良

性肿瘤ADC值可以用来鉴别。对于

一些鉴别困难的病例，选取高b值

(2000s/mm
2
)加以鉴别。

  另外乳腺癌肿瘤组织常发生

液化、坏死，还可见各种炎症细

胞及血管内纤维蛋白原的渗出，

由于细胞的增生、水肿、毛细血

管扩张等多种病理状态出现使得

DWI呈现不均匀混杂高信号和弥漫

高信号灶，ADC值降低
[11-13]

。由于

不同乳腺癌病理分期使ADC值在

Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ级病灶组织中呈现逐

渐降低表现，且各组间比较差异

有统计学意义(P＜0.05)。有学者

认为
[12-14]

这主要是人体内水分子

的扩散和吸附作用受生物膜结构

和水分子物质的影响，恶性肿瘤

细胞生长活跃，组织细胞密度增

高，而水分的扩散通过生物膜明

显限制，ADC值降低。随着乳腺癌

患者恶性程度及临床分期增加，

肿瘤细胞数量增多、密度增加，

而正常乳腺组织的腺管数量减

少，增大异形肿瘤细胞核浆的比

例，细胞周围间隙变窄，进而生

物膜结构紧密，限制了水分子自

由扩散，导致ADC值减低
[15]

。本研

究发现ADC值在用于诊断乳腺癌分

期时，乳腺癌临床分期级别与ADC

值呈现出负相关性，这与相关学

者发现的结果乳腺癌病理组织学

分级与ADC值有相关性结果一致。

但由于ADC值受成像技术、测量方

式选择及个体差异等因素影响，

常会存在一定的差异，因此需结

合病灶信号特征等综合多因素综

合考虑判定。

  综上所述，弥散加权成像DWI

对乳腺病变良恶性的判定具有一

定临床意义：乳腺癌患者DWI像以

高信号为主；此外由于病理组织

学因素ADC值对乳腺癌病理分型具

有一定价值；并且不同b值下ADC

值判定对于病理分级具有较重要

临床诊治意义。因此，3.0T磁共

振弥散加权成像表观扩散系数在

乳腺癌术前综合评估中值得推广

应用。
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