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ABsTRACT
Objective To analyze the value of MRI diffusion-weighted imaging (DWI) technique and apparent 
diffusion coefficient (ADC) value in the differential diagnosis of benign and malignant breast. Methods A 
total of 90 patients with breast lesions who were admitted to the breast specialist clinic of our hospital 
from september 2019 to August 2021 were selected and given ultrasound and DWI examinations 
respectively. Pathological biopsy puncture was taken as the gold standard of this study, and ultrasound 
and DWI were compared. Diagnostic accuracy, specificity, sensitivity, Kappa test for the consistency of 
ultrasound, DWI and biopsy biopsy. The ADC values   of benign breast lesions and different grades of 
breast cancer were compared. Results Pathological biopsy confirmed 23 cases of breast cancer and 67 
cases of benign breast lesions. Ultrasound confirmed 9 cases of breast cancer and 81 cases of benign 
breast lesions. DWI confirmed 21 cases of breast cancer and 69 cases of benign breast lesions. The 
diagnostic accuracy (95.56%), sensitivity (86.96%) and specificity (98.51%) of DWI were higher than those 
of ultrasound (66.67%, 4.35%, 88.06%), P<0.05 (the differences were all statistically significant), Kappa 
test The consistency of ultrasound pathological biopsy puncture was general (Kappa value=0.568), and 
the consistency of DWI and pathological biopsy puncture was good (Kappa value=0.764), P<0.05 (both 
differences were statistically significant). The ADC value of breast cancer grade Ⅲ group was lower than that 
of grade Ⅱ group, grade Ⅰ group and benign breast lesion group, P<0.05 (all differences were statistically 
significant). Conclusion DWI scanning has high accuracy, sensitivity and specificity in the diagnosis of breast 
cancer. By measuring the ADC value, benign and malignant lesions can be accurately distinguished.
Keywords: MRI Diffusion-weighted Imaging; Apparent Diffusion Coefficient; Breast Cancer; Benign Tumor 
of The Breast; Differential Diagnosis

　　乳腺癌是女性常见的第二大恶性肿瘤，大部分乳腺癌患者初期临床症状缺乏特异
性，容易被患者忽视，从而错过最佳治疗时机[1]。彩超以及钼靶X线是既往临床诊断乳腺
病变的常用影像学技术，但灵敏度较低，容易将乳腺癌误诊为乳腺良性病变[2-3]。MRI扩
散加权成像(DWI)技术是一种可以反映活体水分子微管运动的影像学技术，可对不同病理
状态下水分子特征作出准确分析，通过测量表观扩散系数(ADC)值对病灶良、恶性作出鉴
别[4-5]。基于此，为探究DWI技术及ADC值在乳腺良、恶性病变鉴别诊断中的价值，本文
对本院乳腺专科门诊2019年9月至2021年8月接诊的90例乳腺病变患者研究，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选定本院乳腺专科门诊2019年9月至2021年8月接诊的90例乳腺病变
患者，本研究经保定市第二医院伦理委员会批准，免除受试者知情同意，批准文号：
HX2021002，均为女性，年龄在23-60岁，平均(41.62±5.04)岁；病灶直径在1.2-
4.6cm，平均(2.92±0.54)cm；病灶部位：56例左侧、34例右侧；体质量指数(BMI)在
21-30kg/m2，平均(25.52±1.44)kg/m2。
　　纳入标准：均存在不同程度乳腺肿块、疼痛等症状。病历资料齐全、完整。依从
性、配合度良好。无心脏起搏器、心脏支架植入术等MRI检查禁忌症者。家属均已在知
情同意书上签字。排除标准：检查部位皮肤破损、感染者。妊娠期、哺乳期女性。入组
前1周接受过手术、放化疗等对症治疗者。同期参与其他研究者。合并幽闭恐惧症等疾
病者。过敏体质者。肺、心、肾等脏器病变者。
1.2 方法  彩超：采用彩色多普勒超声诊断仪(型号：VIVID7；生产企业：美国GE公司)检
查，选择线阵高频探头，探头频率是6-15MHz，协助患者采取仰卧位，上举双臂，将双
侧的腋窝、乳房充分暴露，对于病灶靠外侧或者乳房巨大的患者，应采取侧卧位。先进
行二维超声扫描，探查病灶部位有无钙化、内部回声、后方回声、边缘、形态等。通过
彩色多普勒血流显像(CDFI)成像，分析病灶的血流信号，血流阻力指数(RI)在0.7以上，即
可判定为恶性。CDFI成像与二维超声其中一项诊断为恶性，均可判定为乳腺癌[6-7]。
　　MRI DWI检查：采用西门子Skyra3T磁共振检查，应用乳腺专用线圈，协助患者采取
俯卧位，保证乳房可以自然悬垂在支架中，分别进行MR平扫、动态增强扫描以及DWI扫
描。MR平扫：轴位T1WI序列：TE是8.9ms，TR是640ms，FST2WI序列：TE是88.2ms，
TR是3340ms。矢状位FST2WI序列：TE是94ms，TR是3340ms。DWI序列：扩散敏感系
数(b)值是800s/mm2，以3D/FSPGR进行动态增强扫描，给予20mL钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)
采用高压注射器经肘静脉注入，在注射后的18s开始进行连续扫描。通过乳腺线圈全胸扫
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【摘要】目的 分析MRI扩散加权成像(DWI)技术及
表观扩散系数(ADC)值在乳腺良、恶性鉴别诊断中
的价值。方法 选定本院乳腺专科门诊2019年9月
至2021年8月接诊的90例乳腺病变患者，分别给
予超声、DWI检查，将病理活检穿刺作为本次研究
的金标准，对比超声、DWI诊断准确率、特异度、
灵敏度，Kappa检验超声、DWI与病理活检穿刺的
一致性。对比良性乳腺病变、乳腺癌不同分级组
ADC值。结果 病理活检穿刺确诊23例乳腺癌、67
例乳腺良性病变。超声确诊9例乳腺癌、81例乳腺
良性病变。DWI确诊21例乳腺癌、69例乳腺良性病
变。DWI诊断准确率(95.56%)、灵敏度(86.96%)、
特异度(98.51%)均高于超声(66.67%、4.35%、
88.06%)，P<0.05(差异均具有统计学意义)，Kappa
检验超声病理活检穿刺的一致性一般(Kappa值
=0.568)，DWI与病理活检穿刺的一致性较好(Kappa
值=0.764)，P<0.05(差异均具有统计学意义)。乳腺
癌Ⅲ级组ADC值低于Ⅱ级组、Ⅰ级组、良性乳腺病
变组，P<0.05(差异均具有统计学意义)。结论 DWI
扫描在乳腺癌诊断中具有较高的准确率、灵敏度、
特异度，通过测量ADC值，可对良、恶性病变作出
准确的鉴别。
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描，了解胸壁、腋窝具体情况，层间距是1mm，层厚是5mm，
DWI矩阵是128×128，其他序列矩阵为288×224，视野(FOV)是
30cm×30cm。将所获得的图像传输至工作站，详见图1、图2。
选择感兴趣区域(ROI)计算ADC值，注意应将液化坏死区域避开，
当ROI在20mm以下时，应对不同部位测量2-3次，将平均值作为
最终记录值。以Ellis和Elston改良的Richadson、Bloom分级法评
价良、恶性，从核分裂像、核的多形性、腺管形成三方面评价：
(1)核分裂像：计数每10HPF核分裂个数计分，1分是0-5个，2分是
6-10个，3分是11个。(2)核的多形性：将肿瘤周边正常的乳腺组织
与肿瘤组织比较。1分是肿瘤细胞规则、小，2分是肿瘤细胞中度
异型性，肿瘤细胞大小中等，3分是肿瘤细胞异型性明显，细胞较
大。(3)腺管形成：1分>75%，2分10%-75%，3分<10%。将以上
三项的总分作为最终评价依据，Ⅰ级3-5分(低度恶性)，Ⅱ级6-7分
(中度恶性)，Ⅲ级8-9分(高度恶性)[8-9]。
　　病理检查：确定肿块位置，予以2%的利多卡因局部麻醉之后，
在最佳的穿刺点将细针头刺入皮肤，根据超声引导结果直至刺入肿
块的边缘，以18G全自动穿刺活检(供应商：巴德公司)枪取材，不同
肿块均取材3-5块标本，以10%的福尔马林将标本固定，穿刺针拔出
后，将小敷贴覆盖在穿刺点上，加压包扎10min，详见图3-图4。
1.3 观察指标  将病理活检穿刺作为本次研究的“金标准”，对比

超声、DWI诊断准确率、特异度、灵敏度，对比良性乳腺病变、
乳腺癌不同分级组ADC值。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0软件检验，正态分布计量资料
(ADC值)，不同组间数据计算以独立样本t检验以及F检验为主，
通过“χ

-
±s”表示，计数资料(准确率、特异度、灵敏度)采用

卡方检验，单元格期望频数<5，连续校正检验，以“[n/(%)]”
表示，Kappa检验超声、DWI与病理活检穿刺的一致性，Kappa
值≧0.75，表示一致性较好，0.4≦Kappa值<0.75表示一致性一
般，Kappa值<0.4表示一致性较差，P<0.05，存在统计学差异。

2  结　果
2.1 超声、DWI诊断效能对比  病理活检穿刺确诊23例乳腺
癌、67例乳腺良性病变。超声确诊9例乳腺癌、81例乳腺良性
病变。DWI确诊21例乳腺癌、69例乳腺良性病变。DWI诊断准
确率(95.56%)、灵敏度(86.96%)、特异度(98.51%)均高于超声
(66.67%、4.35%、88.06%)，P<0.05，Kappa检验超声病理活
检穿刺的一致性一般(Kappa值=0.568)，DWI与病理活检穿刺的
一致性较好(Kappa值=0.764)，见表1、表2、表3。
2.2 良性乳腺病变、乳腺癌不同分级组ADC值对比  乳腺癌Ⅲ级
组ADC值低于Ⅱ级组、Ⅰ级组、良性乳腺病变组，P<0.05，见表4。

图1 右侧乳腺结节，ADC值为0.632*(10-3mm2/sec)；图2 左侧乳腺结节，ADC值为0.298(*10-3mm2/sec)

1 2

3 4

表4 良性乳腺病变、乳腺癌不同分级组ADC值对比
组别                                             ADC值(×10-3mm2/s)

良性乳腺病变(n=21)                                  1.62±0.32

乳腺癌(n=69)             Ⅰ级(n=18)              1.08±0.13

                   Ⅱ级(n=32)              0.56±0.10

                    Ⅲ级(n=19)             0.20±0.01

F                                                      13.821

P                                                      <0.001

表3 超声、DWI诊断效能对比[n/(%)]
组别     准确率                        灵敏度                           特异度

超声 66.67(60/90) 4.35(1/23) 88.06(59/67)

DWI 95.56(86/90) 86.96(20/23) 98.51(66/67)

χ2 24.513                     31.631                     5.836

P 0.000                     0.000                     0.016

表1 超声诊断
病理活检穿刺             超声       合计         Kappa值 P

        恶性          良性   

恶性           1            22         23            0.568               0.011

良性           8            59         67  

合计           9            81         90

表2 DWI诊断
病理活检穿刺            DWI      合计    Kappa值 P

        恶性          良性   

恶性          20             3        23       0.764                  0.001

良性          1             66        67  

合计          21             69        90
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3  讨　论
　　流行病学调查显示：在全身恶性肿瘤中乳腺癌占到了7%-
10%，在女性恶性肿瘤中发病率仅次于宫颈癌，好发于45-55岁
的女性[10-11]。初期乳腺癌患者普遍存在乳头内陷、乳房肿块、疼
痛等症状，临床症状、体征均缺乏特异性，容易与乳腺良性病变
混淆[12-13]。病理活检穿刺虽然是临床确诊乳腺癌的金标准，但存
在费用昂贵、有创伤性、不可重复检查、易感染等缺点，并未在
临床中广泛推广开来[14-15]。目前，临床鉴别诊断乳腺良恶性的方
法有X线钼靶、超声、MRI等。乳腺X线钼靶虽然可以显示出病灶
的边缘、形态等，但准确率、灵敏度较低，且检查过程中患者承
受的痛苦较重，存在一定的局限性[16-17]。故彩超与MRI成为当前
临床诊断乳腺病变的常用影像学技术。
　　本研究显示：DWI诊断准确率(95.56%)、灵敏度(86.96%)、
特异度(98.51%)均高于超声(66.67%、4.35%、88.06%)，
P<0.05。表明MRI DWI在乳腺癌诊断中诊断效能更佳。分析如下：
彩超具有操作方便、价格低廉、无辐射、可重复等优点，虽然可
显示出乳腺病变情况[18-19]。但既往有报道显示：彩超在鉴别乳腺
癌中灵敏度较低，与本研究结果接近[20-21]。MRI与彩超、钼靶X线
比较，软组织分辨率更高，可以对不同类型的乳腺疾病进行准确
诊断，信号的差异性代表病变部位的组织学特点[22-23]。DWI可以从
水分子水平方向，观察不同组织间的水分子运动变换情况，并获
得病灶组织形态、信号等一系列影像学征象[24-25]。在本研究中，
DWI确诊的21例乳腺癌患者，DWI扫描下可见分叶征、毛刺征，
形态不规则，T2WI是中信号、高信号，T1WI是低信号，增强扫描
后会出现不均匀强化。而69例良性乳腺病变患者，形态是浅分叶
征或类圆形，形态规则，T2WI信号与细胞丰富度、硬化程度、病
灶内部间质黏液变性等有关，硬化程度较高或以间质成分为主的
患者，T2WI是低信号或等信号，T1WI是低信号。在司爽[26]等研
究中，MRI诊断准确率(93.0%)、灵敏度(98.6%)、特异度(86.7%)
均高于超声(73.6%、71.0%、76.7%)，P<0.05，与本研究结果接
近，证实了MRI在乳腺癌诊断中灵敏度、准确率、特异度均较高。
　　本研究显示：乳腺癌Ⅲ级组ADC值低于Ⅱ级组、Ⅰ级组、
良性乳腺病变组，P <0.05。表明ADC值可用于乳腺良、恶性
病变鉴别诊断中。分析如下：ADC值可以对组织性质作出间接
反映，提供肿瘤分化程度、病灶性质、细胞密度、组织结构等
信息。恶性程度越高的病灶，细胞增殖速度越快，细胞密度越
高，外间隙就越小，从而限制了水分子的运动，降低了ADC值，
在影像学图像上为低信号[27-28]。而乳腺良性病变患者，由于组
织 细 胞 之 间 的 间 隙 较 大 ， 基 本 不 会 限 制 水 分 子 的 运 动 ， 因 此
ADC值较高，影像学图像为高信号[29-30]。在杜欣[31]等研究中，
乳腺癌组ADC值(0.924±0.167)×10-3mm2/s低于良性病变组
(1.308±0.295)×10-3mm2/s，P<0.05，与本研究结果接近，证
实了病灶组织恶性程度越高，ADC值越低[32-35]。
　　综上所述：MRI DWI技术在诊断乳腺癌方面具有较高的准确
率、灵敏度、特异度，乳腺癌患者ADC值明显低于乳腺良性病
变，可将其作为鉴别良、恶性病变的重要参考指标之一。
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