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ABSTRACT
Objective The aim of this study was to investigate the relationship between apparent diffusion coefficient 
(ADC) value in magnetic resonance imaging (MRI) and pathological parameters, serum tumor markers 
in patients with breast cancer. Methods A total of 108 patients with breast cancer and 60 patients 
with benign breast lesions treated in the hospital were enrolled as malignant group and benign group 
between May 2019 and May 2022, respectively. The general data, serological indexes and imaging data 
in both groups were collected. TIC types, ADC value, CA153, CA125 and CEA levels in the two groups 
were compared. ADC values in patients with different pathological types of breast cancer and different 
histological grading of invasive ductal carcinoma (IDC) were compared. The relationship between ADC 
value and CA153, CA125, CEA levels and histological grading, as well as the diagnostic value of ADC 
value, CA153, CA125 and CEA levels for breast cancer were analyzed. Results The differences of TIC 
types in the two groups were statistically significant (P<0.05). The main TIC classifications in malignant 
group and benign group were type III and type I, respectively. ADC value in malignant group was lower 
than that in benign group, while CA153, CA125 and CEA levels were higher than those in benign group 
(P<0.05). In malignant group, there were significant differences in ADC values among patients with 
different pathological types of breast cancer (P<0.05). ADC value of IDC was lower than that of ductal 
carcinoma in situ and the other types (P<0.05). There were significant differences in ADC values among 
IDC patients with different histological grading (P<0.05). ADC value was lower in patients at grade Ⅲ 
than gradeⅠ and grade Ⅱ (P<0.05). ADC value was negatively correlated with CA153, CA125, CEA and 
histological grading (P<0.05). ROC curves analysis showed that AUC of ADC combined with CA153, 
CA125 and CEA in the diagnosis of breast cancer was 0.986, greater than that of single index. Conclusion 
MRI ADC value in patients with breast cancer is lower than that with benign breast lesions, and there is 
certain relationship with pathological parameters and serum tumor markers. Clinically, MRI combined 
with serum tumor markers can improve the detection of breast cancer.
Keywords: Breast Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Apparent Diffusion Coefficient; Pathological 
Parameter; Serum Tumor Marker

　　乳腺癌是女性最多发的疾病，其中70%为浸润性导管癌，近年发病逐渐年轻化，影
响女性身心健康，早期诊断十分重要[1]。MRI能够多角度扫描，清晰显示病变位置、范
围以及肿瘤向周围侵犯程度，获得临床医师青睐[2]。而扩散加权成像(DWI)是乳腺疾病检
查的新手段，利用水分子布朗运动生物学特性[3]，对于微小病灶的检出具有优势，能提
高MRI诊断的准确度[4]。而血清血清腺癌相关抗原(CA153)、卵巢癌相关抗原(CA125)、
癌胚抗原(CEA)均为糖蛋白范畴，能全面反映肿瘤发生、转移以及后期恢复效果等，对
于临床乳腺癌及乳腺良性疾病的早期鉴别十分重要[5]。基于此，本研究旨在探究乳腺癌
患者MRI成像表观弥散系数(ADC)值与病理参数及血清肿瘤标志物关系，以期为临床诊治
乳腺癌提供参考，报告入下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选择2019年5月至2022年5月来我院就诊的乳腺癌患者108例作为恶性组。
　　纳入标准：均经病理或手术确诊为乳腺癌[6]，且均行MRI及DWI诊断，且图像清晰；
患者意识清醒；均为女性，且均为初次确诊。排除标准：入组前进行放化疗治疗患者；
治疗期间死亡患者；合并血栓性疾病患者；孕妇。选择同期来我院就诊的乳腺良性病变
患者60例作为良性组。恶性组年龄为26~68岁，平均年龄(43.72±5.49)岁，文化程度：
初中及以下23例，高中57例，本科及以上28例，病理类型：浸润性导管癌(IDC)77例，
导管原位癌21例，其他10例。良性组年龄为27~69岁，平均年龄(44.03±5.17)岁，文化
程度：初中及以下14例，高中29例，本科及以上17例。两组受试者一般资料比较，差异
均无统计学意义(P>0.05)。本研究经医学伦理委员会同意。
1.2 方法  采用GE Signa 1.5T MR进行检测MRI及DWI检查，患者取俯卧位，扫描双侧乳
腺及腋窝软组织，先进行MRI平扫，包括横断面T1WI、T2WI序列。对比剂采用钆喷酸葡
胺(0.1mmol/kg)，速率2mL/s，注射完毕后注入生理盐水20mL，再扫描5次。记录病灶
与周围血管联系、形态特征等。DWI应用回波序列，b=1000s/mm2，扫描参数：TR为
3000ms，TE为85ms，矩阵128×128，层厚1.0mm。在弥散图像上选择感兴趣区，测
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【摘要】目的 探究乳腺癌患者磁共振成像(MRI)表
观弥散系数(ADC值)与病理参数及血清肿瘤标志物关
系。方法 选择2019年5月至2022年5月来我院就诊
的乳腺癌患者108例作为恶性组，选择同期来我院
就诊的乳腺良性病变患者60例作为良性组。收集两
组一般资料、血清学指标及影像学数据，比较两组
MRI成像的TIC类型、ADC值以及CA153、CA125、
CEA水平，比较不同病理类型乳腺癌ADC值，比较
浸润性导管癌(IDC)不同组织学分级ADC值，分析
ADC值与CA153、CA125、CEA水平及组织学分级关
系，分析ADC值、CA153、CA125及CEA水平对乳
腺癌的诊断价值。结果 两组TIC类型比较，差异有
统计学意义(P<0.05)，恶性组以Ⅲ型为主，良性组
以I型为主；恶性组的ADC值低于良性组，恶性组的
CA153、CA125、CEA水平均高于对照组(P<0.05)；
恶性组中，不同病理类型乳腺癌的ADC值比较存在
显著差异(P<0.05)，IDC的ADC值低于导管原位癌及
其他类型(P<0.05)；组织学分级不同IDC患者的ADC
值比较存在显著差异(P<0.05)，Ⅲ级患者的ADC值低
于Ⅰ级、Ⅱ级(P<0.05)；ADC值与CA153、CA125、
CEA及组织学分级均成负相关(P<0.05)；采用ROC曲
线分析发现，ADC值与CA153、CA125、CEA联合诊
断乳腺癌的AUC为0.986，高于任一单一指标。结论 
乳腺癌患者MRI成像ADC值低于乳腺良性病变患者，
其与病理参数及血清肿瘤标志物均存在一定关系，
临床可将MRI检查与血清肿瘤标志物结合来提高乳
腺癌的检出。
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得时间-信号强度曲线(TIC)，并计算ADC值。
1.3 组织病理学分级  取患者的癌组织标本，进行石蜡包埋、切
片及HE染色，根据Bloome Richardson按照病变程度分为Ⅰ级
~Ⅲ级。
1.4 观察指标  (1)两组一般资料收集：收集两组患者年龄、文化
程度、疾病类型及组织学分级。(2)两组患者TIC类型及ADC值比
较：根据获得MRI数据分析两组TIC类型及ADC值。(3)两组患者血
清肿瘤标志物比较：采用全自动化学发光仪(Centaur XP，德国西
门子)检测血清CA153、CA125和CEA的水平，临界值分别为：28 
U/mL、35 kU/mL、10 ng/mL。
1.5 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行统计分析，计量
资料以(χ-±s)表示，采用t检验，多组间的比较，正态分布采用
单因素方差分析(F)；计数资料以率(%)表示，采用χ

2检验，恶性
组患者ADC值与CA153、CA115、CEA水平的相关性采用Pearson
相 关 性 分 析 ， 恶 性 组 患 者 A D C 值 与 组 织 学 分 级 的 相 关 性 采 用
Spesrman相关性分析，ADC值与CA153、CA115、CEA水平对乳
腺恶性病变的诊断价值做ROC曲线分析，以P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 两组TIC类型分布比较  两组TIC类型比较，差异有统计学意
义(P<0.05)，恶性组以Ⅲ型为主，良性组以I型为主，见表1。

2.5 ADC值与CA153、CA125、CEA对乳腺恶性病变的诊断价
值  采用ROC曲线分析发现，ADC值与CA153、CA125、CEA联合
诊断乳腺恶性病变的AUC为0.986，高于单一的ADC值、CA153、
CA125及CEA的0.803、0.868、0.844、0.860，见表5，图1。
2.6 典型病例  典型病例分析见图2。

2.2 两组ADC、CA153、CA125、CEA水平比较比较  恶性组的
ADC值低于良性组，恶性组的CA153、CA125、CEA水平均高于
对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 不同病理类型乳腺癌ADC值、IDC不同组织学分级ADC
值比较  恶性组中，不同病理类型乳腺癌的ADC值比较，差异有
统计学意义(P<0.05)，IDC的ADC值低于导管原位癌及其他类型
(P<0.05)；浸润性导管癌中，组织学分级不同患者的ADC值比
较，差异有统计学意义(P<0.05)，Ⅲ级患者的ADC值低于Ⅰ级、
Ⅱ级(P<0.05)，见表3。

2.4 恶性组患者ADC值与CA153、CA125、CEA及组织学分级
的相关性  ADC值与CA153、CA125、CEA及组织学分级均成负相
关(P<0.05)，见表4。

1 2A 2B

表1 两组TIC类型分布比较(n，%)
组别	 例数	                     TIC类型
		        Ⅰ型	           Ⅱ型	              Ⅲ型
恶性组	 108	 14(12.96)	      19(17.59)      75(69.44)
良性组	 60	 34(56.67)	      18(30.00)      8(13.33)
χ2		  49.13
P		  <0.001

表2 两组临床疗效比较(n，%)
组别        例数  ADC(×103mm/s) CA153(U/mL)   CA125(U/mL)   CEA(ng/mL)
恶性组    108         1.17±0.21	    45.36±5.13      43.18±4.47	 21.71±5.63
良性组    60           1.63±0.32	    10.29±2.87      12.35±3.02	 5.04±1.29
χ2	             11.221	    48.836	             47.688	 22.580
P	             <0.001	    <0.001	             <0.001	 <0.001

表5 ADC值与CA153、CA125、CEA对乳腺恶性病变的诊断价值分析
                  AUC           P值             Cutoff值	          敏感度   特异性	       95%CI

ADC        0.803       <0.001     1.366×103mm/s    80.56      70.00	 0.731~0.875

CA153    0.868       <0.001     15.016U/mL	           91.67     85.00	 0.800~0.937

CA125    0.844       <0.001     18.938U/mL	           92.59     86.67	 0.769~0.919

CEA        0.860        <0.001     7.633U/mL	           91.67     85.00	 0.792~0.929

联合       0.986        <0.001      -	                               96.30     96.67	 0.000~1.000

表4 恶性组患者ADC值与CA153、CA125、
CEA的相关性

相关因素	                                        ADC值

	                         r	                       P

CA153	                   -0.561	                  <0.001

CA125	                  -0.613	                 <0.001

CEA	                  -0.549	                 <0.001

组织学分级               -0.602	                 <0.001

表3 不同病理类型乳腺癌ADC值、IDC不同组织学分级ADC值比较
组别		                                                       ADC(×103mm/s)

恶性组(n=108)                            IDC(n=77)	                     1.12±0.23

	                                    导管原位癌(n=21)	 1.25±0.32①

	                                    其他(n=10)	                     1.38±0.36①

F		                                                              5.572

P		                                                              0.005

IDC患者组织学分级(n=77)    Ⅰ级(n=9)	                     1.27±0.35

	                                   Ⅱ级(n=50)	                     1.16±0.33

	                                   Ⅲ级(n=18)	                    0.93±0.24②③

F		                                                             4.728

P		                                                             0.012
注：与浸润性导管癌比较，①P<0.05；与Ⅰ级比较，②P<0.05；与Ⅱ级比较，③P<0.05。
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3  讨   论
　　乳腺癌严重威胁女性健康，采用MRI检查，能够准确显示患
者病变部位、形态结构、侵及范围等情况，具有较高软组织分辨
率，能够对良、恶性病变进行鉴别[7]。DWI是近年来能够观察活
体水分子布朗运动的新兴技术，通过ADC定量分析病变性质，对
于乳腺癌的早期检出具有重要意义[8]。
　　TIC曲线能够反映病灶血管通透性及组织血液灌注情况，可
为良、恶性病变的鉴别提供参考。本研究显示两组TIC类型存在
显著差异，恶性组TIC类型以Ⅲ型为主，良性以I型为主，这主要
是由于恶性肿瘤表现出快进快出，强化达到峰值后出现下降(Ⅲ
型)或保持在峰值平台(Ⅱ型)的状态，而良性病变则表现为持续上
升型(I型)[9]。本研究中，恶性组的ADC值低于良性组，这主要是
由于机体内水分子扩散及吸附速率受生物膜结构及水分子物质影
响，乳腺癌细胞繁殖速度较快，导致水分子扩散运动受到限制，
使得DWI采集信号强度发生变化，恶性病灶DWI信号增高，ADC
值较良性病灶降低[10]。邹璇等[11]研究表明采用MRI/DWI诊断恶
性肿瘤的ADC值低于良性肿瘤，其检测的敏感度及特异度分别为
92.86%、90.00%，与本研究具有一致性。
　　本研究发现恶性组中，IDC的ADC值低于其他类型。IDC具有
更高的侵袭性，组织学上来看，其癌细胞中多形性较为常见，同
时有致密纤维组织增生，因此组织间隙水分子扩散受限，ADC值
更低[12]。而进一步比较IDC不同组织学分级患者的ADC值发现，
Ⅲ级患者的ADC值低于Ⅰ级、Ⅱ级，这说明ADC值与疾病的进展
相关。分析这是由于随着乳腺癌患者恶性程度的增加，癌细胞数
目增多，正常乳腺组织腺管数量减少，细胞之间间隙变窄，影响
水分子扩散速率；同时组织学分级升高会增大异形肿瘤细胞核浆
的比例，细胞内间隙也变窄，因而ADC值更低[13]。
　 　 乳 腺 癌 临 床 易 转 移 ， 因 此 存 在 多 种 肿 瘤 标 志 物 的 升 高 。
CA153是特异性乳腺癌肿瘤标志物，于乳腺癌上皮细胞中发现，
与乳腺癌分期、淋巴结转移等相关[14]。CA125是光谱标志物，
用于评估妇科恶性肿瘤，CEA在乳腺导管原位癌中高表达，逐
渐作为乳腺癌辅助诊断方式 [15]。研究表明 [16]单一的血清肿瘤
标志物诊断价值不高，常多个联合进行检测。本研究中，恶性
组的CA153、CA125、CEA水平均高于对照组，提示CA153、
CA125、CEA水平能在一定程度上区分良、恶性病变。进一步研
究发现，ADC值与CA153、CA125、CEA及组织学分级均成负相
关，说明ADC值与血清肿瘤标志物水平及患者疾病进展相关。同
时采用ROC曲线分析发现，ADC值与CA153、CA125、CEA联合
诊断乳腺恶性病变的AUC高于任一单一指标，提示四项指标联合

检测诊断价值最高。当然本研究也存在一定不足，本研究为回顾
性研究，所选样本存在一定偏颇，因此还需联合多中心扩大样
量，对于不同病理分级患者例数尽可能均衡后再细化分析。
　　综上所述，乳腺癌患者MRI成像ADC值低于乳腺良性病变患
者，其与病理参数及血清肿瘤标志物均存在一定关系，临床可将
MRI检查与血清肿瘤标志物结合来提高乳腺癌的检出。

参考文献
[1]贾济波,朱全新,张万军,等.乳腺良,恶性疾病MRI检查BPE分级,动态增强半定量指

标及ADC分析[J].江苏医药,2020,46(11):1125-1127,封3.

[2]林焕杰,赵继泉,朱新进,等.3.0T超导型MRI灌注加权成像联合动态增强扫描技术在乳

腺早期良恶性病变鉴定中的研究[J].生物医学工程与临床,2020,24(2):178-183.

[3]李红英,刘加蕾.多参数磁共振成像对乳腺良恶性病变的诊断价值[J].癌症进

展,2021,19(14):1429-1432,1455.

[4]张贝,赵博峰,王英,等.MRI对乳腺成簇环样强化良恶性病变的诊断价值[J].国际肿

瘤学杂志,2021,48(9):527-531.

[5]李长波,王斌杰,周依.乳腺癌MRI表现与血清肿瘤标志物的相关性分析[J].中国CT

和MRI杂志,2021,19(3):84-86.

[6]中国抗癌协会.新编常见恶性肺瘤诊治规范[M]//中国抗癌协会.新编常见恶性肿瘤

诊治规范(合订本).北京:中国协和医科大学出版社,1999:163-263.

[7]Tsang JYS,Tse GM.Molecular Classification of Breast Cancer[J].Adv Anat 

Pathol,2020 ,27(1):27-35.

[8]钟明浩,杨志企,姚纯,等.定量DCE-MRI参数,ADC值与乳腺癌p53,CK56表达状态相关

性研究[J].国际医学放射学杂志,2021,44(4):403-407.

[9]王小容,赖宇林,李松辅,等.DCE-MRI测定药代动力学定量参数,ADC值,病灶血流

TIC与乳腺癌患者病理分型及疗效评估的关系分析[J].中国临床医学影像杂

志,2021,32(3):175-180.

[10]唐梦晓,马新星,李勇刚,等.磁共振表观扩散系数及动态增强时间-信号强度曲线

对三阴性乳腺癌的鉴别诊断价值[J].实用放射学杂志,2020,36(10):1596-1600.

[11]邹璇,潘景娥,卢远芳,等.乳腺MRI-DWI/ADC与乳腺X摄影对良恶性肿瘤的诊断价值

分析[J].内蒙古医科大学学报,2021,43(3):288-290.

[12]邢健,汤洋,李奇,等.3.0T磁共振弥散加权成像表观扩散系数与乳腺癌病理类型分

级相关性的临床价值研究[J].中国CT和MRI杂志,2020,18(10):54-57,83.

[13]孙淑萌,邵真真,刘佩芳.3.0T MRI多b值扩散加权成像ADC直方图与乳腺癌分子分型

及预后因素的相关性研究[J].中国肿瘤临床,2019,46(1):39-43.

[14]武兵,朱慧,沙德厚,等.DWI联合血清糖类抗原153,125及癌胚抗原诊断乳腺癌的价

值研究[J].医学影像学杂志,2021,31(8):1326-1329,1346.

[15]陈小霞,林贤炎.乳腺癌患者血清糖类抗原153糖类抗原125癌胚抗原水平变化及其

临床意义[J].山西医药杂志,2020,49(23):3313-3314.

[16]任俞华,姜柯.血清CEA,CA125和CA153联合检测对乳腺癌患者的诊断价值[J].中国

肿瘤临床与康复,2020,27(10):1196-1198.

图1 ADC、CA153、CA125、CEA诊断乳腺恶性病变的价值。图2 乳腺癌患者MRI图片，图2A：乳腺肿块程高灌注改
变；图2B：乳腺肿块周围皮肤增厚、牵拉；图2C：乳腺肿块血供丰富；图2D：ADC值增加；图2E：DWI低信号；图
2F：肿块T2WI呈高信号周围可见毛刺，期内信号不均匀与皮肤宽基地相连。
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