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Value of DCE-MRI and ADC histogram in 
the identification of benign and malignant 
breast lesions
Wang Wei, Xu Lin, Xiang Ming, et al., Department of Radiology, Dazhou Central 

Hospital Dazhou 635000, Sichuan Province, China

[Abstract] Objective To analyze the clinical value of dynamic contrast enhanced magnetic 

resonance imaging (DCE-MRI) and apparent diffusion coefficient (ADC) histogram in 

the identification of benign and malignant breast lesions. Methods  The clinical data of 

90 patients (90lesions) with breast lesions in the hospital from June 2016 to August 2018 

were retrospectively collected. According to the postoperative pathological diagnostic 

results, they were divided into benign group (64 cases) and malignant group (26cases). 

The standardized DCE-MRI and diffusion weighted imaging (DWI) examination were 

performed before obtaining surgical pathological results. The DCE-MRI quantitative 

parameters such as volume transfer constant (Ktrans), rate constant (Kep) and the 

extravascular-extracellular volume fraction (Ve) were obtained according to the software. 

The ADC histogram was rebuilt. The mean value of ADC (ADCmean), minimum value of 

ADC (ADCmin), maximum value of ADC (ADCmax), difference value of ADC, skewness 

and kurtosis of histogram were obtained. Results  Compared with the benign group, 

the values of Ktrans and Kep of the gland in the malignant group were significantly higher 

(P<0.05). There was no significant difference in the Ve value between the two groups 

(P>0.05). Through the analysis by ROC curve, the sensitivity for the differentiation of 

malignant and benign breast lesions by Ktrans and Kep was greater than 80%. The specificity 

for that by Kep was as high as 93.75%. Compared with the benign group, the ADCmean, 

ADCmin and ADCmax of the malignant group were significantly lower, the difference 

value of ADC was significantly higher (P<0.05). There was no significant difference in 

the skewness and kurtosis of histogram between the two groups (P>0.05). Through the 

analysis by ROC curve, the sensitivity and specificity for the diagnosis and differentiation 

of malignant and benign breast lesions by ADCmean were the highest (80.77% and 92.19%), 

followed by the sensitivity examined by ADC difference and the specificity examined 

by ADCmin. Conclusion  DCE-MRI and ADC histogram have high clinical value in the 

identification of benign and malignant breast lesions.

[Key words] Dynamic Contrast Enhanced Magnetic Resonance Imaging; Apparent 

Diffusion Coefficient; Breast Lesion; Benign and Malignant; Diagnosis and Differentiation

　　提高乳腺病变早期诊断的准确率对确定治疗方案、预防疾病进

展、改善预后至关重要。一直以来，乳腺良恶性病变的术前鉴别诊断

为临床关注的焦点之一，乳腺影像学为早期乳腺病变筛查的重要手

段，包括MRI、CT扫描、乳腺导管造影、超声、数字化钼靶X线等多种

形式，其中MRI检查几乎已在各大医院普及，虽然相关报道较多，但其

临床诊断经验仍显不足，尤其是MRI技术诊断技术多种多样，对于不

同MRI技术的应用优势仍有待普及
[1-2]

。近期报道
[3-4]

显示动态增强磁共

振成像(dynamic contrastenhanced MRI，DCE-MRI)、扩散加权成像

(diffusion weightedimaging，DWI)对乳腺病变有较高的敏感性，前者

可体现病变血流动力学特征与病灶内微血管分布，后者可间接分析组

织内微观结构变化。为提高乳腺病变的诊断准确率，本文就DCE-MRI、

表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)值对乳腺良

恶性病变鉴别诊断的临床价值予以探讨，以期进一步充实临床诊断经

验。

DCE-MRI和ADC直方
图鉴别乳腺良恶性
病变的价值分析

四川省达州市中心医院放射科 

(四川 达州 635000)
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【摘要】目的 分析动态增强磁共振成像
(DCE-MRI)和表观扩散系数(ADC)直方图
用于鉴别乳腺良恶性病变的临床价值。
方法 回顾性收集2016年6月-2018年8月
本院90例(90个病灶)的乳腺病变患者的
临床资料，根据术后病理诊断结果分为
良性组64例、恶性组26例。取得手术病理
结果之前接收规范DCE-MRI、DWI检查，根
据软件得出DCE-MRI定量参数，如容量转
移常数(Ktrans)、速率常数(Kep)及血管外
细胞外间隙容积分数(Ve)；重建ADC直方
图，获取平均ADC值(ADCmean)、最小ADC值
(ADCmin)、 最大ADC值(ADCmax)、ADC差值
及直方图的偏度、峰度。结果 与良性组
比较，恶性组腺体Ktrans、Kep值显著高(P
＜0.05)，Ve值未见明显差异(P＞0.05)。
通过ROC曲线分析，Ktrans、Kep鉴别恶性、
良性乳腺病变的敏感度均＞80%，Kep的特
异度高达93.75%。与良性组比较，恶性组
腺体ADCmean、ADCmin、ADCmax均显著低，ADC
差值显著高(P＜0.05)，直方图的偏度、
峰度未见明显差异(P＞0.05)。通过ROC曲
线分析，ADCmean诊断鉴别恶性、良性乳腺
病变敏感度、特异度最高，为80.77%和
92.19%，其次为ADC差值的敏感度较高和
ADCmin的特异度较高。结论 DCE-MRI和ADC
直方图对鉴别乳腺良恶性病变有较高的临
床应用价值。

【关键词】动态增强磁共振成像；表观          
          扩散系数；乳腺病变；
          良恶性；鉴别诊断
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性收集

2016年6月～2018年8月本院经手

术病理证实的乳腺病变患者的临

床资料，共计90例(90个病灶)，

根据术后病理诊断结果分为良性

组64例、恶性组26例。良性组最

小年龄26岁，最大年龄79岁，平

均年龄(42.36±7.49)岁，包括

未婚或离异11例、已婚53例，病

理类型包括纤维腺瘤22例、导管

内乳头状瘤14例、乳腺增生症12

例、硬化性腺病5例、乳腺纤维囊

性变4例、肉芽肿性乳腺小叶炎3

例、良性叶状肿瘤2例、复杂型

纤维腺瘤2例。恶性组最小年龄

33岁，最大年龄72岁，平均年龄

(45.49±8.22)岁，包括未婚或离

异4例、已婚22例，病理类型包括

浸润性导管癌15例、导管原位癌6

例、伴髓样特征的浸润性癌3例、

粘液腺癌2例。

　　1.2 病例资料入选与排除标

准   入选标准：①女性，年龄

≥20岁；②因体检发现乳腺病

变，或患者无意间发现乳腺肿块

或发生乳腺疼痛、胀痛、乳头溢

液或溢血、乳头凹陷等症状就

诊；③取得手术病理结果之前均

接收规范DCE-MRI、DWI检查，影

像学资料完整清晰，符合诊断要

求；④病历与随访资料详实。排

除标准：①妊娠期或哺乳期妇

女；②入选前已接受手术、放射

治疗、化学治疗、激素或靶向治

疗；③合并其他恶性肿瘤；④有

MRI检查禁忌症，或影像学检查依

从性不佳，图像质量不佳。

　　1.3 检查方法  所用设备为

荷兰飞利浦 Achieva 3.0T MR扫

描仪，8通道乳腺专用相控阵线

圈。患者俯卧位于乳腺专用表面

线圈，双乳自然悬垂于线圈洞穴

内，行双侧腋窝与胸主动脉扫

描。常规扫描：采用TSE序列，包

括T2WI轴位、T1WI轴位脂肪抑制

序列，TR/TE分别为5340/90ms和

TR/TE为400/10ms，层厚/层间距

均为3/0mm；矩阵均为484×359，

视野均为320mm×320mm。DWI采用

横轴位选择平面回波序列(EPI)，

TR/TE为6000ms/71.5ms，层厚为

8.0mm，间隔1.0mm，激励次数2

次，切换率为150 T/(ms)，视野

为32×32cm，矩阵为128×128，b

值分别设定为0，800mm
2
/s，检查

后生成ADC图。行可变多翻转角T1

加权成像技术预扫描获得T1map-

ing后，选择最佳翻转角行DCE-

MRI扫描，增强扫描对比剂选择钆

双铵注射液，0.1mmol/kg经肘静

脉注射，速率为2ml/s，并配合

20ml生理盐水注射冲管，扫描时

相为40期，每期10.8s。

　　1.4 图像处理  采用ADW4.3

图像处理工作站，由我院两名具

备5年以上乳腺MR工作经验且不知

最终病理结果的医生单独分析。

应用Fuctiontool软件，病变增

强最显著的区域划分感兴趣区

(Region of interest，ROI)，大

小为10～100mm
2
，避免ROI内存在

脂肪组织；对于脂肪型乳腺，应

用小的ROI以减少包含的脂肪组

织；ROI放于肿块上，避开出血、

囊变及坏死区，对于体积较小的

肿块则结合动态增强扫描所显示

病变位置准确定位，由软件自动

计算出容量转移常数(K
trans

)、速

率常数(Kep)及血管外细胞外间隙

容积分数(Ve)。将ADC图像输入

Metlab软件，在病灶中心层面沿

边缘绘制ROI，必要时用增强图像

协助定位，以确保ROI包含整个病

灶，重建ADC直方图，直方图的X

轴表示ADC值，Y轴表示病灶的总

像素频数百分比，获取ADC直方

图的定量参数，如5%～95%每间

隔5%的百分比ADC值、平均ADC值

(ADCmean)、最小ADC值(ADCmin)、 

最大ADC值(ADCmax)、ADC差值(周

围正常腺体ADC值-病变ADC值)以

及直方图的偏度、峰度。   

　　1.5 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0分析和处理研究

数据，计量资料采取(χ
-
±s)表

示，良性组、恶性组DCE-MRI、

DWI各间定量参数的差异对比进行

独立t值检验；绘制受试者工作

特征曲线(receiver operating 

characteristic curve，ROC)曲

线并计算曲线下面积，根据最大

约登指数(约登指数=敏感度+特异

度
-1
)确定各参数对乳腺良恶性病

变的最佳诊断阈值。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 良性组、恶性组DCE-

表1 两组良性组、恶性组DCE-MRI定量参数对比(χ
-
±s)

组别	 例数	 Ktrans(min-1)	 Kep(min-1)	 Ve(%)

良性组	 64	 0.05±0.01	 0.59±0.12	 0.12±0.04

恶性组	 26	 0.19±0.04	 1.27±0.25	 0.13±0.05

t		  12.707	         17.453	         0.998

P		  0.000	         0.000	         0.321

表2 DCE-MRI定量参数对乳腺良恶性病变的诊断效能

定量参数	 曲线下面积    诊断阈值      敏感度(%)     特异度(%)

Ktrans	         0.927	       0.086	     88.46	   79.69

Kep	         0.821	       0.911	     80.77	   93.75

Ve	         0.489	       0.081	     46.15	   59.36
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MRI定量参数对比及诊断效能分

析  与良性组比较，恶性组腺体

K
trans

、Kep值显著高(P＜0.05)，Ve

值未见明显差异(P＞0.05)，各

定量参数伪彩图显示为混杂色，

红色提示高强化，蓝色提示强化

较低，黄色介于二者之间。通过

ROC曲线分析，K
trans

、Kep鉴别恶

性、良性乳腺病变的敏感度均＞

80%，Kep的特异度高达93.75%。见    

表1-2，图1-6。

　　2.2良性组、恶性组ADC直

方图各参数对比及诊断效能分

析  与良性组比较，恶性组腺体

ADCmean、ADCmin、ADCmax均显著低，

ADC差值显著高(P＜0.05)，两组

直方图的偏度、峰度对比未见明

显差异(P＞0.05)。通过ROC曲线

分析，其中ADCmean诊断鉴别恶性、

良性乳腺病变敏感度、特异度最

高，为80.77%和92.19%，其次为

ADC差值的敏感度较高和ADCmin的

特异度较高。见图7-10。

 

　　3  讨   论

　　目前DCE-MRI的研究主要基于

动态增强的定性分析、半定量分

析，定性分析重点比较不同类型

的时间-信号曲线，但报道
[5]
显示

良恶性乳腺病变均可表现为II型

曲线，二者存在一定重叠；而半

定量分析基于常规多期动态增强

扫描序列，通常乳腺扫描时间分

辨率较低，一般在高时间分辨率

下仅可完成病灶的局部灌注，且

无法体现乳腺组织的对比剂浓度
[6]
。事实上，乳腺癌同其他类型

的血管依赖性肿瘤一样具有病变

内肿瘤血管丰富，微循环血容量

大、流速快以及新生血管结构紊

乱的特点，这就导致了病灶微循

环在空间与时间上的不均衡性。

考虑到动态增强的药代动力学模

型能够拟合DCE-MRI数据，通过研

究细胞外顺磁性示踪剂在空间语

时间上的组织分布，能提通过测

量供血血管灌注参数的改变明确

病变新生血管与微血管通透性，

获得相关参数来简化动态增强的

解释，其中Kep为血管外对比剂重

新回至血管的速率常数，K
trans

为

血管内对比剂流入组织间隙的速

率常数，Ve则为对比剂的体积分 

数
[7]
。

　　目前为止，国内外均有研究

评估了DCE-MRI各参数对乳腺良恶

性病变的鉴别诊断价值，如张建

新
[8]
等的报道显示以病理结果为

标准，K
trans

值鉴别浸润性导管癌

与纤维腺瘤的敏感度、特异度、

准确性为86.1%、81.8%和85.1%。

南聪慧
[9]
等的近期研究显示组乳

腺恶性病灶K
trans

、Kep，背景实质

K
trans

、Kep，均高于良性病灶，断

乳腺恶性病变时，背景实质K
trans

的ROC曲线下面积最高，敏感度、

特异度分别为87.50%、76.19%。

Tudorica
[10]

、Zhen
[11]

等研究均显

示Ktrans鉴别乳腺良、恶性病变的

敏感度、特异度达100%和91%。本

研究中，与良性组比较，恶性组

腺体K
trans

、Kep值显著高，Ve值未见

明显差异；K
trans

、Kep鉴别恶性、

良性乳腺病变的敏感度均＞80%，

Kep的特异度高达93.75%。与上述

报道类似，认为K
trans

、Kep值可作

为鉴别乳腺良恶性病变的依据，

这是由于恶性病变新生血管丰

富，血管壁薄弱以及内皮细胞生

长局限，可引起血管壁通透性增

高，继而使得对比剂从新生血管

内扩散到血管外间隙以及由血管

外间隙重新回到血管内的速度加

快，故K
trans

、Kep值增大，良性病

变则相反。

　　DW I的应用主要基于水分

子在细胞内、外液中的布朗运

动中运动差异成像，并通过定

量AD C值表示，因此其也成为

目前活体组织内部针对水分子

扩散性运动进行检查的推荐方

法 ， 可 直 接 提 供 病 灶 组 织 结

构、                   细胞密

度等信息
[12]

。目前，国内外相关

文献
[13-14]

已证实肿块组织内的细

胞密度与ADCmean值直接相关，尤

其是恶性肿块组织增殖速度快，

细胞间隙较小、结合紧密，组织

间液压力明显升高，可明显限制

机体内水分子活动，故DWI信号显

表3 良性组、恶性组ADC直方图各参数对比(χ
-
±s)

组别	 例数	  ADCmean             ADCmin           ADCmax           ADC差值         偏度          峰度

               (×10-3mm2/s)       (×10-3mm2/s)      (×10-3mm2/s)      (×10-3mm2/s)

良性组	 64	 1.45±0.31	   1.04±0.26	     1.76±0.45	       0.37±0.08    1.42±0.26    1.88±0.43

恶性组	 26	 0.94±0.24	   0.64±0.15	     1.23±0.32	       0.84±0.17    1.36±0.23	   1.90±0.49

t		  7.515	           7.348             5.462	       17.868	     1.024	   0.192

P		  0.000	           0.000	            0.000	       0.000	     0.308	   0.848

表4 ADC直方图各参数对乳腺良恶性病变的诊断效能

定量参数	 曲线下面积       诊断阈值      敏感度(%)    特异度(%)

ADCmean 	         0.825	          0.103	         80.77	     92.19

ADCmin	         0.719	          0.717	         73.07	     76.56

ADCmax	         0.684	          1.422	         61.53	     70.31

ADC差值    	 0.766	          0.670	         76.82	     62.50
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著性增高，ADC值可明显下降。而

ADC直方图主要基于选取整个病

变区域，综合整个病灶的所有体

素，可获得显示ADC分布特征的曲

线与描述肿瘤扩散异质性特征的

定量参数，如各百分位ADC值可

为肿瘤诊断提供多种参数，通常

ADCmean值最能体现肿瘤细胞的病理

与分化程度，ADCmax、ADCmin可显示

出病变的个体差异，直方图的偏

度主要反映ADC值分布对称性，峰

度则反映ADC值形态分布的陡缓程

度，且通过ADC图获取的直方图参

数具有较好的重复性
[15]

。本研究

中，与良性组比较，恶性组腺体

ADCmean、ADCmin、ADCmax均显著低，

ADC差值显著高，直方图的偏度、

峰度未见明显差异，提示ADCmean、

ADCmin、ADCmax均可用于良恶性乳

腺病变的鉴别诊断，但不同性质

的病灶ADC值形态分布存在重叠，

直方图的偏度、峰度诊断意义不

大。陈鹏
[16]

等的分析发现ADCmean、

ADC差值鉴别诊断乳腺良恶性病变

的敏感性分别达93.8%、96.9%，

特异性分别达75.0%，82.1%。本

研究ADCmean诊断鉴别恶性、良性

乳腺病变敏感度、特异度最高，

为80.77%和92.19%，其次为ADC差

值的敏感度较高和ADCmin的特异度

较高。ADCmin、ADCmax较易受到伪

影、部分容积效应的干扰，尤其

是ADCmax还可受到病灶周边囊变坏

死区域影响，因此鉴别诊断作用

不突出。

　　基于以上分析，认为DCE-MRI

和ADC直方图对鉴别乳腺良恶性

病变有较高的临床应用价值，建

议临床可根据患者的实际情况选

择诊断方式，或可考虑将二者联

合，但联合诊断的必要性仍有待

进一步探讨。
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图1-3 女，45岁，病理诊断为纤维腺瘤，图1为增强图像，图2-3 分别为Ktrans、Kep为彩图(Ktrans=0.05min
-1，Kep=0.12min

-1)；图4-6 女，50岁，病
理诊断为浸润性导管癌，图4为增强图像，图5、6分别为Ktrans、 Kep伪彩图(Ktrans=0.18min

-1，Kep=0.13min
-1)。图7-8 女，30岁，病理诊断为纤维

腺瘤，图7中ADCmean=0.93×10-3mm2/s，图8为ADC直方图分布，可见左侧偏态分布低ADC值；图9-10 女，54岁，病理诊断为浸润性导管癌，图7中
ADCmean=1.46×10-3mm2/s，图8为ADC直方图分布，图7中右侧偏态分布相对较大的ADC值。
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图1 PDWI压脂示：左侧股二头肌短头肌及双侧比目鱼肌呈高信号；图2 PDWI压脂示：左侧比目鱼肌高信号；图3 T1WI压脂增强示：左侧股
二头肌短头肌双侧比目鱼肌明显均匀强化；图4 T1WI压脂增强示：左侧比目鱼肌明显均匀强化；图5-6 三个月后复查，PDW压脂示：上述
病灶高信号均消失。
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