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ABSTRACT
Objective  To investigate the application value of magnetic resonance diffusion weighted imaging 
signal characteristics and ADC value in differential diagnosis of benign and malignant breast masses. 
Methods  MRI data of 91 pathologically confirmed breast mass lesions were retrospectively analyzed, 
including 40 benign mass lesions and 51 malignant ones. DWI signal, ADC signal characteristics, and 
the differences of the ADCmax, ADCmin, ADCmean and ADCdifference values between benign and 
malignant groups were studied. The ROC curve was drawn for ADC values with statistically significant to 
find out the ADC value with the highest diagnostic efficiency, and determine the threshold, sensitivity 
and specificity of benign and malignant differential diagnosis. Results  1. In the benign group, the DWI 
signals were mainly high (85%), while in the malignant group, the DWI signals were high (72.5%) and 
ring high (27.5%), the difference was statistically significant (P<0.001). 2. In the benign group, ADC 
signals were mainly equal (55%), while in the malignant group, ADC signals were mainly low (72%), and 
the difference was statistically significant (P<0.001). 3. The ADC max, ADC min, ADC mean, and ADC 
difference in the benign and malignant groups were (1.425 ±0.292)×10-3mm2/s and (0.945±0.200)×10-

3mm2/s、(1.013±0.238)×10-3mm2/s and (0.590±0.223)×10-3mm2/s、(1.225±0.229)×10-3mm2/s and 
(0.750±0.180)×10-3mm2/s、(0.412±0.246)×110-3mm2/s and (0.354±0.163)×10-3mm2/s, respectively. 
There were statistically significant differences in ADCmax, ADCmin and ADCmean between the two 
groups (P<0.001), while there was no statistically significant difference in ADCdifference (P=0.208). 4. 
ROC curves were drawn for ADCmax, ADCmin and ADCmean, and AUC were 0.919, 0.912 and 0.952. 
When the ADCmean threshold was 0.976, the sensitivity, specificity and accuracy were 90%, 90% 
and 79%. Conclusion  DWI signal, ADC signal characteristics and quantitative parameter ADCmean of 
magnetic resonance diffusion weighted imaging have high application value in differential diagnosis of 
benign and malignant breast masses.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Benign and Malignancy; Breast Mass; Diffusion Weighted Imaging

　　女性乳腺癌在2020年新发肿瘤中超过肺癌，成为最常见新发恶性肿瘤，也是女性
肿瘤相关死亡主要原因[1]，早发现、早诊断和早治疗能够有效提高患者生存率[2]，因此
鉴别乳腺肿块良恶性有重要意义。DWI是乳腺肿块良恶性鉴别诊断的主要手段之一[3]，
本研究通过对良恶性肿块的DWI信号、ADC信号特征、定量参数ADC值进行对照研究，
并应用ROC曲线评价有统计学意义ADC值参数的诊断效能，明确具有最大效能参数的阈
值，为鉴别乳腺肿块良恶性提供有价值的辅助依据。

1  资料和方法
1.1 临床资料  收集我院2020年8月至2021年8月的乳腺MRI检查451例，通过纳入及排
除标准进行病例筛选。
　　纳入标准：乳腺肿块病变；MRI检查前未经穿刺活检；MRI检查前未经过治疗；MRI
检查后取得穿刺或手术病理结果。排除标准：灶点及非肿块病变；男性病例；图像质量
差；未取得病理结果。本研究经医学伦理委员会批准。
1.2 MRI检查设备与检查方法  使用飞利浦 Ingenia 3.0T MR扫描仪及乳腺专用相控阵线
圈进行磁共振检查。患者取俯卧位，前胸壁贴紧乳腺线圈，双乳悬垂于线圈中且无受压
变形。扫描方案包括乳腺平扫(T1WI、T2WI序列)、DWI序列和动态对比增强(DCE)序列。
DWI序列b值选取0和800 s/mm2。
1.3 MRI图像分析  病例资料由经验丰富的两名MRI医师共同分析，协商确定最终诊断
结果。乳腺肿块DWI信号与ADC信号特征均与乳腺实质信号对比，DWI信号特征分类包
括低信号、等信号、高信号、环形高信号，ADC信号特征分类包括高信号、等信号、
低信号、环形低信号。ADC值测定采用绘制ROI的方法，在弥散加权后处理的ADC图上
进行，ROI的放置参考弥散加权高信号区以及动态增强强化程度最高的区域，并避开出
血、液化坏死区域[4-5]。记录测得的ADC值最大值(ADCmax)、最小值(ADCmin)和均值
(ADCmean)，测量3次取平均值。ADC值差值(ADCdifference)在SPSS 25.0统计软件中
计算取得，计算公式为：ADCdifference＝ADCmax－ADCmin。
1.4 统计学方法  应用统计软件SPSS 25.0进行数据分析。正态分布计量资料用(χ

-
±s)
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【摘要】目的 探讨磁共振弥散加权成像(DWI)信号
特征及ADC值在鉴别乳腺良恶性肿块中的应用价
值。方法 回顾分析91例乳腺肿块病变的MRI资料，
包含40例良性肿块病变和51例恶性肿块病变，所
有病例均经病理证实。对照研究良恶性组肿块DWI
信号、ADC信号特征，以及定量参数ADC值最大值
(ADCmax)、最小值(ADCmin)、均值(ADCmean)、
差值(ADCdifference)在良恶性组的差异，对有统
计学意义的ADC值绘制ROC曲线，找出诊断效能最
高的ADC值参数，并确定其鉴别诊断良恶性肿块的
阈值、敏感度及特异度。结果 1.良性组肿块DWI信
号以高信号为主(85%)，恶性组肿块DWI信号表现
为高信号(72.5%)及环形高信号(27.5%)，两组差异
有统计学意义(P<0.001)。2.良性组肿块ADC信号
以等信号为主(55%)，恶性组肿块ADC信号以低信
号为主(72%)，两组差异有统计学意义(P<0.001)。
3.良恶性组ADCmax分别为(1.425±0.292)×10-

3mm 2/s、(0.945±0.200)×10-3mm 2/s，良恶
性组ADCmin分别为(1.013±0.238)×10-3mm2/
s 、  ( 0 . 5 9 0 ± 0 . 2 2 3 ) × 1 0 - 3m m 2/ s ， 良 恶 性 组
ADCmean分别为(1.225±0.229)×10 -3mm 2/
s 、 ( 0 . 7 5 0 ± 0 . 1 8 0 ) × 1 0 - 3m m 2/ s ， 良 恶 性 组
ADCdifference分别为(0.412±0.246)×10-3mm2/
s 、  ( 0 . 3 5 4 ± 0 . 1 6 3 ) × 1 0 - 3m m 2/ s ， 良 恶 性 组
ADCmax、ADCmin、ADCmean差异均有统计学
意义(P<0.001)，ADCdifference差异无统计学意
义(P ＝0.208)。4.分别对ADCmax、ADCmin、
ADCmean绘制ROC曲线，AUC分别为0.919、
0.912、0.952。依据最大约登指数，ADCmean阈值
为0.976时，敏感度为90%，特异度为90%。结论 
磁共振弥散加权成像DWI信号、ADC信号特征及定
量参数ADCmean对乳腺肿块良恶性鉴别诊断有较高
的应用价值。
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表示，采用t检验进行组间比较；偏态分布计量资料用M(P25，
P75)表示，采用Mann Whitney U检验；计数资料用百分比(%)表
示，采用卡方检验或Fisher确切概率法。检验水准α=0.05，均为
双侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。采用ROC曲线评价有统
计学意义ADC值的诊断效能，并依据最大约登指数，确定具有最
大诊断效能参数的阈值、敏感度和特异度。

2  结   果
2.1 临床资料  乳腺磁共振检查共收集451例，排除非肿块病例
115例、灶点状病例113例、男性病人1例、治疗后病例35例、无
病理病例96例，最终纳入肿块病例91例，包含51例恶性病例，40
例良性病例。51例恶性病例均为浸润性导管癌，其中35例病理分
级为Ⅱ级，16例病理分级为Ⅲ级。40例良性病例包含2例良性叶
状肿瘤、2例导管内乳头状瘤、25例纤维腺瘤、11例腺病。
2.2 良恶性组间DWI、ADC信号差异性分析  良性组肿块DWI
信号特征主要表现为高信号(85%)，也可见到等信号及低信号
表现，恶性组DWI信号特征表现为高信号(72.5%)及环形高信号
(27.5%)，两组差异有统计学意义(P<0.001)；良性组肿块ADC信
号特征主要表现为等信号(55%)及高信号(17.5%)，恶性组肿块
ADC信号表现为低信号(72.5%)及环形低信号(27.5%)，两组差异
有统计学意义(P<0.001)，见表1、图1和图2。
2 . 3  良 恶 性 组 间 A D C 值 差 异 性   良 恶 性 组 A D C m a x 分 别 为
(1.425±0.292)×10 -3mm 2/s、(0.945±0.200)×10 -3mm 2/
s，良恶性组ADCmin分别为(1.013±0.238)×10-3mm 2/s、
( 0 . 5 9 0 ± 0 . 2 2 3 ) × 1 0 -3m m 2/ s ， 良 恶 性 组 A D C m ea n 分 别 为

(1.225±0.229)×10-3mm2/s、(0.750±0.180)×10-3mm2/s，
良恶性组ADCdifference分别为(0.412±0.246) ×10-3mm2/
s 、  ( 0 . 3 5 4 ± 0 . 1 6 3 )  × 1 0 - 3m m 2/ s ， 良 恶 性 组 A D C m a x 、
ADCmin、ADCmean相比较，差异均有统计学意义(P<0.001)，
ADCdifference差异无统计学意义(P＝0.208)，结果见表2。
2.4 定量参数ADC值诊断效能评价  分别对ADC值有统计学
意义参数ADCmax、ADCmin、ADCmean绘制ROC曲线，曲
线下面积分别为0.919、0.912、0.952，其诊断效能依次为
ADCmean>ADCmax>ADCmin，依据最大约登指数，ADCmean
阈值为0.976×10-3mm2/s，此时敏感度为90%，特异度为90%，
见图3和表3。

图1 图1A为良恶性肿块DWI信号特征分布图，图1B为良恶性肿块ADC信号特征分布图。图1:良恶性组间DWI信号特
征、ADC信号特征分布柱状图。图2 女，31岁，浸润性导管癌Ⅱ级。右乳内上象限肿块，DWI上呈环形高信号(2A)，
ADC上呈环形低信号(2B)，动态对比增强(DCE)呈环形强化(2C)，TIC曲线呈流出型(2D)。DWI上环形高信号、ADC上
环形低信号、DCE上环形强化，三者环形相匹配。图2:DWI环形高信号、ADC环形低信号、DCE环形强化匹配征。图3 
ADCmax、ADCmin、ADCmean ROC曲线，AUC分别为0.919、0.912、0.952。图3:定量参数ADC值ROC曲线分析。

表1  良恶性组间DWI、ADC信号差异性分析
信号 特征         良性组                     恶性组          Fisher确切概率法

       [例数(%)]               [例数(%)]                   P值

DWI 低信号        2(5.0%)                  0(0.0%)               <0.001

 等信号        3(7.5%) 0(0.0%) 

 高信号        34(85.0%) 37(72.5%) 

 环形高信号      1(2.5%) 14(27.5%) 

ADC 高信号        7(17.5%) 0(0.0%)                <0.001

 等信号        22(55.0%) 0(0.0%) 

 低信号        11(27.5%) 37(72.5%) 

 环形低信号      0(0.0%) 14(27.5%) 

1A 1B

2A 2B 2C

2D 3
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3  讨   论
　　磁共振弥散加权成像信号特征及定量参数ADC值是鉴别乳腺
肿块良恶性的主要依据之一。DWI能够在无创条件下检测活体组
织的水分子弥散运动。人体不同组织的水分子弥散运动程度受到
细胞密度、大小、细胞外间隙等微观因素的影响而存在差异，不
同组织的受限程度差异，表现出DWI信号及ADC信号的差异，同
时，通过计算ADC值，还可以定量分析不同组织水分子的弥散运
动，反映出细胞密度、大小、细胞外间隙等结构的差异。乳腺恶
性肿块由于细胞密度增高、细胞外间隙减小，水分子弥散运动
受限加重，从而表现出DWI信号升高，ADC信号减低，ADC值降
低。在本研究中，良性肿块DWI信号主要为高信号，但ADC信号
表现为等信号，弥散受限程度并没有加重；恶性肿块主要为DWI
高信号或环形高信号，ADC低信号或环形低信号；良恶性肿块
DWI信号、ADC信号差异有统计学意义，与既往研究[6]一致。动
态对比增强(DCE)对鉴别肿块的良恶性也有重要参考价值[7]，在本
研究中发现，部分恶性肿块表现为DWI环形高信号、ADC环形低
信号、DCE环形强化，三者相匹配，此征象对诊断恶性病变有重
要价值。
　　有研究指出[8]，正常乳腺实质、乳腺良性病变、乳腺恶性
病变的ADC均值分别为(1.713±0.32)×10-3mm2/s、1.584×10-

3mm2/s、0.884×10-3mm2/s，乳腺良恶性病变ADC均值存在差
异。本研究中，良性肿块ADC均值为1.225×10-3mm2/s，恶性
肿块ADC均值为0.750×10-3mm2/s，ADC均值在两组间有统计
学差异，与既往研究[8]相仿。本研究中也显示，良恶性组ADC最
大值、最小值相比较，差异有统计学意义，但以ADC均值诊断
效能最高。由于乳腺恶性病变内部存在异质性[9-10]，以及在不同
方向肿瘤浸润速度不同，因而ADC最大值与最小值的差值在良
恶性病变间可能存在差异。有研究[11]显示，恶性病变ADC差值
较良性病变大，ADC差值可用来鉴别良恶性病变。本研究中，
良恶性组ADC差值相比较，差异无统计学意义，与既往研究[11]

不同，可能与纳入的疾病病种占比不同，以及恶性肿块病理分
级构成比例不同有关。有研究[12]指出，良恶性肿块病变鉴别诊
断的ADC值阈值为1.05×10-3mm2/s，ADC>1.05×10-3mm2/s
为良性病变，ADC≤1.05×10-3mm2/s为恶性病变。本研究中，
对ADC值均值绘制ROC曲线，依据最大约登指数，ADC值均值
阈值为0.976×10-3mm2/s，敏感度为90%，特异度为90%。有
研究[13]显示，ADC值在Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ级乳腺癌逐渐降低，依次为
(1.106±0.124)×10-3mm2/s、(0.607±0.056)×10-3mm2/s、
(0.211±0.039)×10-3mm2/s。本研究的ADC值阈值较既往研究略

表2  良恶性组间ADC值差异性分析
ADC值                                               良性组                            恶性组               平均数差值(95%置信区间) 两独立样本t检验

                                                                                                                                t值    P值

ADCmax(×10-3mm2/s) 1.425±0.292 0.945±0.200 0.480(0.372~0.588)                      8.887 <0.001

ADCmin(×10-3mm2/s) 1.013±0.238 0.590±0.223 0.423(0.327~0.519)                      8.729 <0.001

ADCmean(×10-3mm2/s) 1.225±0.229 0.750±0.180 0.475(0.389~0.560)                      11.071 <0.001

ADCdifference(×10-3mm2/s) 0.412±0.246 0.354±0.163 0.572(-0.033~0.147)                      1.271 0.208

表3  定量参数ADC均值(ADCmean)ROC曲线分析
参数                            AUC           95%CI     约登指数  截断值  敏感度 特异度

ADC均值(×10-3mm2/s)  0.952   0.911~0.993    0.802      0.976 90%     90%

低，可能为本研究中病理分级多为Ⅱ级和Ⅲ级，而既往研究中包
含了部分病理分级为Ⅰ级的病例。
　　磁共振弥散加权成像信号特征能够较好的鉴别诊断部分乳腺
肿块的良恶性，尤其是DWI环形高信号、ADC环形低信号与DCE
环形强化相匹配时，对恶性肿块有较高诊断价值。应用定量参
数ADC值阈值辅助诊断肿块良恶性，有较高敏感度和特异度，具
有较高的临床应用价值[14,15]。本研究为回顾性研究，难免存在偏
倚，且在纳入的病变种类、恶性病变的病理分级方面存在一定的
局限，需要进一步扩大病种范围及病例数量，进一步研究。
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