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abstract

Objective To compare the value of mono-exponential apparent diffusion coefficient (ADC) with single 
bfactor range and bi-exponential ADC with multi b-factor range DWI in differential diagnosis of benign 
and malignant breast lesions. Methods 39 cases with pathologically confirmed malignant breast lesions 
and 42 cases with pathologically confirmed benign lesions were collected. All patients underwent 
DWI with single b-factor range and DWI with multi b-factor range (intravoxel incoherent motion, 
IVIM). GE AW 4.4 workstation was used to calculate the value of mono-exponential models parameter 
and bi-exponential models parameter. the value of mono-exponential apparent diffusion coefficient 
with single b-factor range and bi-exponential ADC with multi b-factor range DWI were compared. 
Results  The value of ADCavg, ADCmax, f were significantly lower in malignant group than in benign 
group(P<0.05), ADCfast were significantly higher in malignant group than in benign group(P<0.05). The 
areas under the ROC curve of ADCavg, ADCmax, ADCfast, f were more than 0.5. Conclusion ADCavg, ADCmax, 
ADCfast and f values were valuable in the differential diagnoses of the benign and malignant breast 
lesions.
Keywords: Breast Neoplasms; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging

　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，患病率有逐年递增并趋于年轻化趋势。由于
其高度异质性和转移性，通常可以转移到远处的器官，这是其不可治愈的直接原       
因[1-2]。所以早期对乳腺肿瘤做出诊断具有重要的意义，有助于临床治疗、改善预
后、提高生存质量。磁共振凭借软组织分辨率高、多方位、多参数成像、无辐射损
伤的特点广泛应用于乳腺癌早期肿瘤筛查和诊断[3]。单指数模型DWI因为受组织微
灌注等多种因素影响，并不能真实反映组织内水分子的扩散受限程度。双指数模型
即体素内不相干运动(immvoxel incoherent motion，IVIM)模型，可真实的反映组
织内微血管灌注(ADCfast)、水分子扩散(ADCslow)，以及两种成分在体素内不相干运
动中所占的比例即灌注分数(f)等信息[4]，因此本研究拟采用多b值双指数模型DWI方
法，探讨其鉴别乳腺癌及乳腺良性病变的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究共纳入81例乳腺病变患者，其中恶性肿瘤患者39例(浸润性
导管癌25例、原位癌2例、浸润性导管癌伴导管原位癌11例、腺鳞癌1例)，良性病
变患者42例(腺病10例、纤维瘤9例、腺病伴纤维瘤5例、囊肿2例、良性叶状肿瘤1
例、肉芽肿性小叶炎1例、增生结节14例)，术前均进行乳腺磁共振检查。
　　纳入标准：通过手术切除后标本最终组织病理为乳腺恶性肿瘤；通过穿刺活检
或手术病理证实为良性病变；患者进行磁共振检查前未进行激素治疗、化疗、放
疗、穿刺术或其它新辅助全身治疗；所有纳入患者均进行磁共振常规序列、单b值
DWI和多b值DWI序列扫描。
1.2 检查方法  采用GE Silent 3.0 MR扫描仪、8通道乳腺线圈，扫描体位为俯卧
位，双乳自然悬垂于线圈内。检查序列:自旋回波T1WI：TR 96ms，TE mini，层厚
4mm，间隔1mm，视野(FOV) 32cm×32cm，激发次数(NEX)1。自旋回波T2WI抑
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【摘要】目的 探索单指数及双指数模型扩散加权成
像在乳腺良恶性病变诊断效能的对比研究。方法 搜
集经病理证实乳腺恶性肿瘤39例，良性病变42例，
所有患者均接受单指数模型DWI检查和多b值双指
数模型检查。通过GE AW4.4处理工作站计算出单
指数模型及双指数模型参数。比较乳腺良性及恶性
病变组别中单指数、双指数参数模型用于乳腺良恶
性肿瘤的诊断效能。结果 恶性组平均表观扩散系
数ADCavg、最大表观扩散系数ADCmax、灌注分数
(f)值显著低于良性组(P<0.05)，快速表观扩散系数
ADCfast值显著高于良性组(P<0.05)。最小表观扩散
系数ADCmin、慢速表观扩散系数ADCslow值无统计
学意义(P>0.05)。ADCavg、ADCmax、ADCfast、f特征
性ROC曲线有统计学意义。结论 单、双指数模型中
ADCavg、ADCmax、ADCfast、f值在乳腺良恶性病变鉴
别中有应用价值。
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脂序列：TR 5096ms，TE 87ms，层厚4mm，间隔1mm，
视野(FOV)32cm×32cm，激励次数(NEX)3。多b值双指数模
型DWI成像序列，采用扫描参数: TR 2000ms，TE 97.7ms，
层厚4mm、间距1mm， FOV36cm×36cm，b值：0、
30、50、70、100、150、200、400、600、1000、1500、
2000、3000s/mm2。轴位T1加权DCE-MR成像采用动态梯
度回波序列获取，参数如下：TR 4.7ms，TE 2.2ms、视野
(FOV)36cm×32cm，层厚2mm，间距0mm，层数128，激
励次数(NEX)0.71。
1.3 图像及数据后处理方法  应用GE AW 4.4后处理工作站对
图像进行处理，获取多b值双指数模型ADC图，根据T1动态
对比增强MR成像，由两名副主任以上医师手动勾画感兴趣区
(ROI)，ROI置于肿瘤最大横截面水平，并沿病灶边缘勾画，分
别测量平均表观扩散系数ADCavg、最小表观扩散系数ADCmin、
最大表观扩散系数ADCmax、快速表观扩散系数ADCfast、慢速
表观扩散系数ADCslow、快速扩散所占容积分数f。分别测量三
次并且取其平均值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0统计软件和MedCalc统计分
析软件，对数据进行正态分布检验，符合正态分布的计量资料
采用独立样本T检验。定性资料使用χ

2检验。采用ROC曲线评
价单指数、双指数弥散加权成像对乳腺良恶性病变的诊断效
能。采用组内相关系数(intraclass correlation coefficients，
ICC)检验评估两名医师的测量结果的一致性，ICC<0.40为一
致性差，0.40≥ICC<0.75为一致性中等，ICC≥0.75为一致
性好，取两名副主任医师测量的结果的平均值进行分析。以
Bland-Altman方法分析不同参数组数值的一致性。P<0.05为
差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 乳腺良性病变组与恶性病变组间单指数、双指数DWI
的各参数比较  恶性组的ADCavg值、ADCmax值均小于良性组，
恶性组ADCfast值大于良性组，恶性组f值小于良性组，差异有
统计学意义(P<0.05)，ADCmin值、ADCslow值差异无统计学意
义，见表1、图1。

Alpha敏感度为84.60%。ADC avg、ADCmax、ADC fast、f、
Alpha曲线下面积分别为0.813、0.786、0.678、0.665、
0.647，见表2、图2。

2.2 ROC曲线分析  以手术病理结果为“金标准”，分别绘制
ADCavg、ADCmax、ADCfast、f、Alpha的ROC曲线评价各参数
对乳腺良恶性病变的诊断效能。得出相应曲线下面积、敏感度
和特异度，见表2。ADCavg的特异度为97.62%，ADCmax特异
度为88.10%，ADCfast敏感度为94.87%，f特异度为97.62%，

表1 乳腺良恶性病变单指数及双指数DWI各参数比较
分组                                                 恶性                               良性                            P值

ADCavg(×10-3mm2/s)            1.2±0.5                    1.6±0.3                      P<0.0001

ADCmax(×10-3mm2/s)           1.5±0.3                    1.9±0.3                      P<0.0001

ADCmin(×10-3mm2/s)           1.1±1.4                    1.3±0.4                      P=0.368

ADCfast(×10-3mm2/s)           42.8±73.1                13.3±15.7                 P=0.018

ADCslow(×10-3mm2/s)          0.8±0.7                     1.2±1.4                     P=0.168

f                                                  0.4948±0.1721       0.5968±0.1365       P=0.004

表2 单指数、双指数DWI对乳腺良恶性病变的诊断价值
变量	 AUC	      最佳阈值                    95% CI       敏感度(%)  特异度(%)

ADCavg	 0.813    1.173×10-3mm2/s      0.710~0.891       59.00           97.62

ADCmax	 0.786    1.54×10-3mm2/s         0.638~0.837       64.10           88.10

ADCfast	 0.678    3.4×10-3mm2/s           0.565~0.778       94.87           35.71

f	 0.665    0.415	                 0.552~0.766       35.90            97.62

2.3 评估测量结果的一致性  两名医师对各组参数测量结果一
致性好，ICC值均大于0.75，ADCavg组ICC值为0.873，ADCmax

组ICC值为0.866，ADCfast组ICC值为0.858，f组ICC值为
0.813。用Bland-Altman方法分析ADCavg、ADCmax、ADCfast、
f数值的一致性较好，见图3。

3  讨   论
　　MR扩散加权成像DWI已被临床广泛应用以提高恶性肿瘤
检测的敏感性[5]，DWI可以无创的反映组织内水分子无规律的
布朗运动，与其它检测技术相比，扩散加权成像对乳腺良恶
性病变鉴别的敏感性和特异性高[6]，为了研究微循环对分子扩
散运动的可能影响，本研究对乳腺病变的单指数模型ADCavg、
ADCmin、ADCmax值进行检测研究，结果表明，ADCavg值的
AUC为0.813，敏感度为59%，特异度为97.62%，ADCmax敏感
度是64.10%，特异度为88.10%，ADCmin无意义，表明ADCavg

值是术前预测乳腺恶性病变的可靠定量指标。有研究显示，最
小ADC值在乳腺肿瘤等级分类方面比平均ADC值更准确[7]，这
与本研究结果有所不同，这表明微灌注很有可能对ADC值产生
影响。
　　b值是扩散敏感因子，给两个不同的b值可以获得表观扩
散系数ADC， 有学者发现，在高度不均质环境下，b值大于
1000s/mm2时，水分子扩散呈多指数方式进行，体素内不相
干运动(IVIM)模型，一定程度真实的反映组织内水分子扩散
(ADCslow)、微血管灌注(ADC fast)，以及两种成分在体素内不
相干运动中所占的比例即灌注分数(f)等信息[8-9]。因此本研究
采用多b值扩散加权成像方法探讨双指数模型鉴别乳腺良性
病变与恶性肿瘤的应用价值。为增加数据的拟合性[10]，本研

图1 女，48岁，左乳浸润性导管癌，1A～1D图分别为DWI图、ADCslow图、ADCfast

和f图
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图3 分析ADCavg、ADCmax、ADCfast、f数值的一致性Bland-Altman图

2A 2B

2C 2D

图2 各参数鉴别乳腺良恶性病变的ROC曲线
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究用13个b值进行多b值(0、30、50、70、100、150、200、
400、600、1000、1500、2000、3000s/mm2)DWI成像将水
分子扩散和血液灌注分离。本研究中ADCfast恶性组大于良性
组，表明恶性组织的微循环血管化程度更明显，微循环灌注血
容量高。f值恶性组低于良性组，在一些研究中给出了一个解
释，这可能时由于恶性病变组织内新生血管往往扭曲变形且
分支紊乱的原因，由大量细胞密度产生的微血管压缩导致f值    
降低[9]。
　　本研究具有一定的局限性：(1)样本量较少，没有对乳腺
良恶性病变进一步细化分组。本研究将在今后完善病例的搜
集，根据不同病理类型进一步细化研究。(2)不同年龄段的患
者水分子扩散运动程度和组织内灌注有差异，由于样本量少，
本研究没有按年龄段进行分组研究，本研究将在今后完善不同
年龄段病例的搜集。总体而言，本研究用了比以往研究更多的
b值进行了多b值DWI序列采集，对单指数和双指数模型在乳
腺恶性肿瘤和良性病变中的鉴别诊断进行了进一步探索研究，
并证实单、双指数模型中ADCavg、ADCmax、ADCfast、f值在乳
腺良恶性病变鉴别中有应用价值。
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