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ABSTRACT
Objective  To analyze the efficiency of diffusion-kurtosis imaging (DKI) combined with diffusion-
weighted imaging (DWI) and dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in 
the differential diagnosis of benign and malignant breast nodules. Methods  A total of 87 patients with 
breast cancer admitted to the hospital were enrolled as the observation objects between January 2021 
and June 2022. All underwent DKI, DWI and DCE-MRI examinations. Taking pathological diagnosis as 
the golden standard, the consistency of DKI, DWI, DCE-MRI and combined detection with pathological 
results was compared. The apparent diffusion coefficient (ADC), volume transfer constant (Ktrans), 
rate constant (Kep), volume fraction of extravascular extravascular space (Ve), mean kurtosis (MK) and 
mean diffusivity (MD) in patients with benign and malignant lesions were compared. Results  In the 
87 patients, pathological results showed that there were 69 cases with benign lesions and 18 cases 
with malignant lesions. Taking pathological diagnosis as the golden standard, sensitivity, specificity and 
Kappa value of DKI, DWI, DCE-MRI and combined detection were (77.78%, 76.81%, 0.438), (83.33%, 
76.81%, 0.475), (77.78%, 81.16%, 0.497) and (94.44%, 76.81%, 0.541), respectively. Ve, ADC and MD in 
patients with benign lesions were significantly higher than those with malignant lesions, while Ktrans, 
Kep and MK were significantly lower than those with malignant lesions (P<0.05). Conclusion  DKI, DWI 
and DCE-MRI have good diagnostic value for benign and malignant breast lesions, and combined 
detection can improve diagnostic specificity.
Keywords: Breast Nodule; Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Kurtosis 
Imaging; Diffusion-Weighted Imaging

　　乳腺癌被认识全身性、系统性的疾病，其死亡率居女性癌症首位，严重危害女性患
者身心健康[1]。乳腺癌具有浸润性和转移性，在疾病早期，肿瘤细胞就可以进入循环系
统，引起血行转移、甚至可能早于离那边转移，亚临床阶段的微微转移灶是术后复发
和转移的根源[2-3]。因此，早期发现、准确诊断与有效治疗对乳腺癌进展控制及预后具
有重要意义。核磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)是多种肿瘤的术前诊
断的一种影像学检查方法，动态对比增强核磁共振成像(Dynamic contrastenhanced 
magnetic resonance imaging，DCE-MRI)不仅能评估乳腺肿瘤病变的形态学特征，还
能反映乳腺肿瘤组织的微观生理性变化，是提高乳腺病变检查率的重要方法[4]。磁共振
扩散峰度成像(diffusion kurtosis imaging， DKI) 一种表征非高斯扩散的成像方法，可
敏感反应生物组织微观结构的复杂程度，同时量化组织中水分子扩散位移概率分布偏离
高斯分布的程度 [5]。扩散加权成像(Diffusion weighted imaging，DWI)是在乳腺MRI中
应用最广的功能成像技术，是目前检测人体组织中水分子运转状态的唯一方法，显著提
高了乳腺癌诊断的特异性[6]。本研究通过对乳腺结节患者进行DKI、DWI、DCE-MRI检
查，分析不同检查方案对患者乳腺良恶性结节情况的诊断，初步探讨在乳腺良恶性检查
中诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2022年6月我院收治的乳腺癌病变患者87例作为本文观
察对象，均为女性，且经手术病理检测。年龄20~66岁，平均年龄(45.13±7.88)岁；均
为单侧病变。
　　纳入标准：入组患者经病理检查确诊为乳腺结节病变；术前两周内行DK、IDWI和
DCE-MRI扫描；既往无胸部手术治疗史；3月内未进行乳腺穿刺活检；病理治疗完整；
肿瘤直径>3mm的实性强化成分。排除标准：孕产妇患者；接受放化疗等非手术方法治
疗者；获取图像不清晰，无法诊断分析患者；核磁共振检查禁忌者；合并其他恶性肿
瘤；伴有严重感染情况；伴有造血功能障碍疾病；患者存在精神障碍和沟通障碍。本研
究已与患者及家属详细沟通本次研究内容与目的，并获得患者的知情同意书。本院医学
伦理委员会已批准本项研究并实施。
1.2 方法
1.2.1 检查方法  (1)常规MRI方法：采用3.0T 磁共振扫描仪(GE Discovery 750)，进行
检测，选择16 通道双侧乳房相控线圈。指导患者采取俯卧位，叮嘱患者平静呼吸，避
免呼吸运动伪影。行常规扫描轴位T1加权成像(T1 weighted image, T1WI)及三方位T2
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【摘要】目的 分析扩散峰度成像(DKI)、扩散加权
成像(DWI)联合动态对比增强核磁共振成像(DCE-
MRI)鉴别乳腺良恶性结节的效能。 方法 选取2021
年1月至2022年6月我院收治的乳腺癌病变患者87
例作为本文观察对象，所有患者均行DKI、DWI、
DCE-MRI检查。以病理诊断作为金标准，比较DKI、
DWI、DCE-MRI 以及三者联合检查与病理结果的一
致性。比较良恶性病变患者表观弥散系数(ADC)、
容积转运常数(Ktrans)、速率常数(Kep)、血管外细
胞外容积分数(Ve)值、平均峰度(MK)、平均弥散系
数(MD)值 。结果 87例患者的病理结果显示良性病
变患者69例，恶性病变患者18例。将乳腺结节患
者病理结果为金标准，DKI检查灵敏度为77.78%，
特异度为76.81%，Kappa值为0.438；DWI检查灵
敏度为83.33%，特异度为76.81%，Kappa值为
0.475；DCE-MRI检查灵敏度为77.78%，特异度为
81.16%，Kappa值为0.497；DKI +DCE-MRI检查
灵敏度为94.44%，特异度为76.81%， Kappa值为
0.541。良性病变患者Ve、ADC和MD明显高于恶性
病变患者，Ktrans、Kep和MK明显低于恶性病变患
者(P<0.05)。结论 DKI、DWI 和DCE-MRI对乳腺良恶
性病变具有良好的诊断价值，联合应用可提高诊断
的特异性。
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加权成像(T2 weighted image, T2WI)扫描平扫序列扫描参数：
T1WI(TSE)：TE =14 ms，TR =600 ms，层厚5 mm，层数36
层，层间距1 mm，FOV280 mm × 340 mm ×144 mm，重建
矩阵：480，激励次数(NSA)：2；T2WI(SPAIR)：TE =28 ms，
TR=4800ms；层厚5 mm，层数36层，层问距1 mm；FOV 250 
mm×340 mm × 144 mm，重建矩阵：576，激励次数(NSA)：
2。(2)DWI检查：患者进行冠状、横断、矢状位定位扫描后，将仪
器设为自旋回波序列实施DWI 检查。(3)DCE-MRI检查：随后进行
DCE-MRI扫描，于增强前多翻转角扫描，随后采取轴位压脂T1 动
态增强序列及延迟期薄层扫描，对其采用Vibrant 成像技术，在其
图像预扫描效果较为良好之后，可开始注射磁共振对比剂，剂量
维持在0.15~0.25mmol/kg 之间。(4)行扩散加权成像和DKI检查，
扩散加权成像参数：FOV为30 cm×30 cm， TR为3 600 ms， TE
为54 ms， 层间距1 mm, 层厚3 mm，矩阵160×160,激励次数为
4，b=0、1 000 s·mm-2。DKI参数：FOV为30 cm×30 cm， TR为
4 500 ms，TE为103 ms, 层间距0，层厚3 mm， 矩阵128×128，
激励次数2，b=0、1 000、2 000 s·mm-2。
1.3 诊断标准[7-8]  DWI诊断标准为：以ADC值为准，>1.05×10-

3 mm2/s为良性，≤1.05×10-3 mm2/s为恶性；DKI诊断标准为，
以MK值为准，>0.78×10-3 mm2/s 为恶性，≤0.78×10-3 mm2/s 
为良性；DCE-MRI诊断标准：以TIC为准，即I、Ⅱ型作为良性病
变；DKI联合DCE-MRI诊断标准：符合DKI、DCE-MRI中恶性标准
任意一项为恶性；DWI联合DCE-MRI诊断标准：符合DWI、DCE-
MRI中恶性标准任意一项为恶性。
1.4 图像后处理  将扫描结果传图影像工作站，获得表观弥散系
数(Apparent dispersion coefficient，ADC)图，测量ADC值；
将DKI原始数据传至DKI模型，测量平均峰度(mean kurtosis，
MK)、平均弥散系数(mean diffusivity，MD)值。将DCE-MRI数据
输入软件进行图像后处理，计算出ROI病灶的3个定量参数值，包
括容积转运常数(volume transfer constant of contrast agent，
Ktrans)、速率常数(reflux rate constant of contrast agent，Kep)
和血管外细胞外间隙体积分数(volume fraction of extravascular 
extravascular space，Ve)，并生成相应的伪彩图。
1.5 观察指标  (1)观察所有乳腺结节患者病理诊断结果。(2)比较
所有患者DKI、DWI和DCE-MRI检查结果与病理检查的诊断结果的
一致性。(3)比较所有患者DKI+ DWI+DCE-MRI检查结果与病理检查
的诊断结果的一致性。(4)比较乳腺良恶性病变患者影像学参数。
1.6 统计学处理  使用SPSS 23.0软件统计学分析本文研究所得数
据。对于Ve、ADC、MD、Ktrans、Kep和MK等计量资料(χ

-
±s)行

两样本独立t检验比较良恶性病变患者之间差异。对于影像诊断结
果等计数资料采用[例(%)]表示，以病理结果作为金标准，Kappa 
一致性DKI、DWI和DCE-MRI法诊断乳腺良恶性病变的敏感度、特
异性及准确性，采用并联的方式联合诊断乳腺良恶性病变的敏感
度、特异性及准确性。检验水准为α=0.05。

2  结   果
2.1 患者病理结果  87例患者的病理结果显示良性病变患者69
例，其中纤维腺瘤27例，纤维囊性乳腺病21例，导管内乳头状瘤
13例，囊肿8例；恶性病变患者18例，其中浸润性导管癌10例，
原位癌6例，髓样癌2例。患者影像结果见图1。
2.2 DKI、DWI和DCE-MRI检查与病理检查结果比较  以患者病
理检查结果为金标准，对比DKI结果发现，检出病理诊断为良性

病变患者中存在良性病变53例，恶性病变16个；检出病理诊断为
恶性病变患者中良性病变患者4例，恶性病变患者14例，Kappa
值为0.438。对比DWI结果发现，检出病理诊断为良性病变患者中
存在良性病变53例，恶性病变16个；检出病理诊断为恶性病变患
者中良性病变患者3例，恶性病变患者15例，Kappa值为0.475。
对比DCE-MRI结果发现，检出病理诊断为良性病变患者中存在良
性病变56例，恶性病变13个；检出病理诊断为恶性病变患者中良
性病变患者4例，恶性病变患者14例，Kappa值为0.497。见表1
和表2。
2.3 DKI + DWI + DCE-MRI检查与病理检查结果比较  以患者病
理检查结果为金标准，对比DKI +DWI+DCE-MRI结果发现，检出
病理诊断为良性病变患者中存在良性病变53例，恶性病变16例；
检出病理诊断为恶性病变患者中存在良性病变1例，恶性病变17
例；灵敏度为94.44%，特异度为76.81%，准确率为80.46%，阳
性预测值为51.52%，阴性预测值为98.15%，Kappa值为0.545。
见表3。
2.4 两组患者影像学参数比较  良性病变患者Ve、ADC和MD
明显高于恶性组患者，Ktrans、Kep和MK明显低于恶性病变患者
(P<0.05)。见表4。

表1 DKI、DWI和DCE-MRI检查与病理检查结果比较(n,%)
检查方法	                     病理检查结果       合计   灵敏度(%)   特异度(%)     Kappa

	                   恶性            良性				  

DKI	 恶性	 14	 16         30           77.78          77.78            0.438

	 良性	 4	 53         57			 

合计		  18	 69         87			 

DWI	 恶性	 15	 16         31           83.33          76.81            0.475

	 良性	 3	 53         56			 

合计		  18	 69         87			 

DCE-MRI	 恶性	 14	 13         27           77.78          81.16             0.497

	 良性	 4	 56         60			 

合计		  18	 69         87

表3 DKI + DCE-MRI检查与病理检查结果比较(n,%)
DKI +DWI+DCE-MRI	            病理结果	   合计	 Kappa

	                      恶性	         良性		

恶性	                        17	           16	    33	   0.545

良性	                        1	           53	    54	

合计	                        18	           69	    87

表2 DKI、DWI和DCE-MRI检查结果
检查方法	  灵敏度(%)   特异度(%) 准确率(%)  阳性预测值(%)  阴性预测值(%)

DKI	       77.78	           77.78         77.01               46.67	      92.98

DWI	       83.33	           76.81         78.16               48.39	      96.64

DCE-MRI	       77.78	           81.16         80.46               51.85	      93.33

表4 两组患者影像学参数比较
组别	        n	    Ktrans(min-1)	    Kep(min-1)	          Ve	            ADC(×103，mm2/s)	        MK	            MD(×103，mm2/s)

良性病变	       69	    0.47±0.16	   0.55±0.06	 0.88±0.09	 1.38±0.14	 0.53±0.06	 1.68±0.17

恶性病变	       18	    0.83±0.09	   0.86±0.09	 0.63±0.07	 1.07±0.21	 1.10±0.12	 1.05±0.11

t		     9.149	                       17.460	                     10.936	                     7.483	                     28.376	                     14.894

P		     0.000	                       0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000
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3  讨   论
　　乳腺癌是女性死亡率最高的恶性肿瘤，早期发现和治疗的BC
患者预后尚可，5年生存率较理想[9]。由于乳腺癌早期发病无明显
特异性，且存在转移，患者临床确诊时已是乳腺癌中晚期[10]。普
查是早期诊断乳腺癌最有效的手段，尤其是乳腺隐秘性病灶的发
现，随着乳腺疾病普查的大范围实施，越来越多乳腺隐匿性病变
在影像学上被发现。目前临床上对于乳腺病变主张采用常规超声
插件，可明确病变部位、结节数目、大小、形态等，但常规超声
检查容易受医师个人技能及临床经验的影响，增加误诊率以及漏
诊率。因此，临床亟需寻找有效的影像学诊断手段及早发现、准
确诊断，这对有效防治乳腺结节病变患者尤为重要。
　　本研究中，87例乳腺结节病变患者的病理结果显示69例患者表
现为良性病变，18例患者表现为恶性病变。以病理诊断结果作为金
标准，DKI检查乳腺良恶性的灵敏度为77.78%，特异度为76.81%，
Kappa值为0.438；DWI检查乳腺良恶性的灵敏度为83.33%，特异
度为76.81%，Kappa值为0.475；DCE-MR检查乳腺良恶性的灵敏度
为77.78%，特异度为81.16%，Kappa值为0.497。这一研究结果说
明DKI、DWI和DCE-MRI检查与病理检查的一致一般。进一步分析发
现，以病理诊断结果作为金标准，DKI +DWI+DCE-MRI联合乳腺良
恶性的灵敏度为94.44%，特异度为76.81%；说明DKI、DWI与DCE-
MRI联合检查乳腺良恶性与病理结果具有较好的一致性，临床可采
用联合检查的方式提高诊断特异性。
　　DCE-MRI可以评估病灶血供情况，还能提供微循环量化参
数，既有定性和可视化分析的作用，还具有半定量分析、定量分
析的效果[11-12]。本研究中，良性组患者Ve、ADC和MD明显高于恶
性组患者，Ktrans、Kep和MK明显低于恶性组患者。随着影像学成像
技术的发展与成熟， DCE-MRI在乳腺癌诊断中具有良好的分辨率
及高质量的成像效果，可以反映乳腺肿瘤组织血管密度及血流状
况[13-14]。DCE-MRI是一种动态检查技术，可以通过药物动力学模
型计算出Ktrans、Kep、Ve等值进行定量评估，客观反应肿瘤组织血
流动力学变化和微血管通透性，无创反映组织的微循环情况，为
临床判断肿瘤良恶性提供重要数据[15]。既往有研究显示[16]，乳腺
结节良性患者DCE-MRI定量参数Ktrans、Kep明显低于恶性患者，
这与本研究结果存在异曲同工之处。D K I 技术是一种新的DWI模
型，可在四阶三维模式下观察生物组织水分子的运动。既往有研
究显示，乳腺良性病变患者ADC、MD值明显高于恶性病变患者，
MK值明显低于恶性病变患者，这与本研究研究基本相似[17]。
　　综上所述，DKI、DWI和DCE-MRI法对诊断乳腺良恶性均具有
一定价值，但DKI+ DWI+DCE-MRI联合检查对诊断乳腺良恶性具
有更高价值。本研究存在样本有限，且为单中心病例的局限性，
今后需扩大样本量进一步分析研究。
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图1 乳腺横切面影像结果分析。注：图1A：乳腺横切面在T2WI上呈高信号；图1B：
乳腺横切面在T1WI上呈低信号；图1C：乳腺横切面在DWI上呈高信号；图1D：乳腺癌
横切面在ADC上呈低信号；图1E：乳腺横切面增强扫描早期明显强化。
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