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Abstract
Objective To analyze the application of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-
MRI) combined with diffusion-weighted imaging (DWI) scan in the diagnosis of breast cancer and 
curative effect evaluation of neoadjuvant chemotherapy. Methods A total of 80 patients with breast 
tumor admitted to the hospital were enrolled as the observation objects between February 2019 
and February 2023. All underwent DWI and DCE-MRI scans before and after surgery. The results of 
operation and pathology were taken as the gold standard, and the consistency of DWI, DCE-MRI and 
Kappa between combined examination and pathology were analyzed. The tumor apparent diffusion 
coefficient (ADC), before and after treatment, left and right, upper and lower diameter, tumor volume 
and the type of time-signal intensity curve (TIC) curve of breast cancer patients before and after 
chemotherapy were compared. Results In the 80 patients with breast tumor, pathological examination 
showed that there were 16 cases with malignant tumors and 64 cases with benign tumors. According 
to the results of operation and pathology as the gold standard, the sensitivity and specificity of DWI for 
benign and malignant breast were 87.50% and 71.88%, respectively, and the Kappa value was 0.432. 
The sensitivity and specificity of DCE-MR in detecting benign and malignant breast were 81.25% and 
75.00% respectively, and the Kappa value was 0.431. The sensitivity and specificity of DWI+DCE-MRI 
combined with benign and malignant breast were 93.75% and 71.88% respectively, and the Kappa 
value was 0.469. After chemotherapy, front-back, left-right and upper-lower diameters and tumor 
volume were significantly decreased (P<0.05). Before and after chemotherapy, there was no significant 
difference in ADC (P>0.05), but there were significant differences in number of type Ⅰ, type Ⅱ and 
type Ⅲ TIC curves (P<0.05). Conclusion DCE-MRI combined with DWI can effectively diagnose benign 
and malignant breast tumors, which can accurately reflect the changes of histomorphology and TIC 
curves after neoadjuvant chemotherapy.
Keywords: Breast Cancer; Neoadjuvant Chemotherapy; Diffusion-weighted Imaging; Dynamic Contrast-
enhanced MRI

　　乳腺癌是指在多种致癌因素的作用下，乳腺上皮组织的发生增殖过度而形成的一种
恶性肿瘤，是现在社会女性发病率最高的一种癌症[1]。在我国，大部分乳腺癌患者的发
病年龄集中在45~55岁之间，且一般随着年龄增加，患病率也不断上涨。早期发现、早
期诊断并及时进行治疗是改善乳腺癌患者预后的关键一步。近年来，随着核磁共振成像
(magnetic resonance imaging，MRI)技术不断发展和完善，MRI技术也成为诊断乳腺
癌的首选方式[2]。动态对比增强核磁共振成像(dynamic contrastenhanced magnetic 
resonance imaging，DCE-MRI)可通过血流动力学观察病变部位微循环病理变化，是一
种无创检测乳腺肿瘤的成熟手段[3]。扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)
可检测人体组织内水分子的扩散运动获得乳腺组织的信息，以此反映乳腺组织的微观
结构变化，是肿瘤MRI的重要部分[4]。新辅助化疗是对乳腺癌患者手术前进行的全身化
疗，使肿块缩小，增加保乳机会，便于手术切除，提高对肿瘤局部得到治疗效果[5]。本
研究探讨DCE-MRI技术及DWI诊断乳腺癌及评估乳腺癌患者新辅助化疗疗效，为临床诊
治乳腺癌提供循证依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年2月至2023年2月本院收治的80例乳腺肿瘤患者，年龄
20~66(45.13±7.88)岁；且均为单侧病变。
　　纳入标准：入组患者经病理学检查确诊为乳腺结节病变；术前两周内行DWI和DCE-
MRI扫描；既往无胸部手术治疗史；肿瘤直径超过3mm的实性强化成分；诊断为乳腺癌
的患者在本院行新辅助化疗及外科手术治疗；未进行放化疗治疗患者；临床及影像资料
完整。排除标准：孕产妇患者；入组3月内行乳腺穿刺活检；存在其他恶性肿瘤者；存
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【摘要】目的 分析MRI动态增强(DCE-MRI)与扩散
加权成像(DWI)扫描结合在乳腺癌诊断及新辅助化
疗疗效评估中的应用。 方法 选取2019年2月至2023
年2月本院收治的乳腺肿瘤患者80例。手术前后均
行DWI和DCE-MRI扫描。以手术病理结果作为金标
准，分析DWI、DCE-MRI 以及联合检查与病理结果
的Kappa一致性。比较乳腺癌患者治疗前后肿瘤表
观弥散系数(ADC)值、前后、左右、上下直径和肿
瘤体积以及乳腺癌患者化疗前后病灶时间-信号强度
曲线(TIC)曲线的类型例数。结果 80例患者经手术病
理学检查确诊恶性肿瘤患者16例，良性肿瘤患者64
例。以手术病理结果作为金标准，DWI检查乳腺良
恶性的敏感度和特异度分别为87.50%、71.88%，
Kappa值=0.432；DCE-MRI检查乳腺良恶性的敏
感度和特异度分别为81.25%、75.00%，Kappa
值=0.431。DWI+DCE-MRI联合乳腺良恶性的敏感
度和特异度分别为93.75%、71.88%，Kappa值
=0.469。化疗后，肿瘤前后、左右、上下直径和体
积明显小于化疗前(P<0.05)。化疗前后，肿瘤ADC值
比较，差异无统计学意义(P>0.05)。化疗前后I型、
Ⅱ型和Ⅲ型TIC曲线例数比较，差异具有统计学意义
(P<0.05)。结论 DCE-MRI联合DWI检查有效诊断乳
腺良恶性，并精准反映出肿瘤新辅助化疗后组织形
态学及TIC曲线变化，具有较高的临床应用价值。
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在感染性疾病或造血功能障碍者；MRI检查禁忌者；患有精神疾
病或语言障碍患者。本项研究已通过本院医学伦理委员会审批且
获得知情同意书。
1.2 检查方法  使用3.0T磁共振扫描仪进行检测。(1)平扫：扫描
参数参考文献进行平扫[6]。(2)DWI检查：患者进行多方位定位
扫描后，设置序列参数进行DWI检查TE=61ms，TR=7510ms；
层厚4mm，层数36层，层问距20%；FOV read 370mm，FOV 
phase 50.4%，b-Value值分别为50、800。(3)DCE-MRI检查：随
后参考文献[7]进行DCE-MRI扫描。
1.3 肿瘤良恶性诊断标准[8-9]  DWI诊断标准为：以ADC值为准，
>1.05×10-3mm2/s为良性，≤1.05×10-3mm2/s为恶性； DCE-
MRI诊断标准：以时间-信号强度曲线(time-signal intensity 
curve，TIC)为准，即Ⅰ、Ⅱ型作为良性病变；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  将所得数据上传至工作站，获得表观弥散系数
(apparent dispersion coefficient，ADC)图，测量ADC值：选
择病变显示最大的层面，然后手动画出感兴趣区，以得到病变的
ADC值；并对肿瘤化疗前后体积、前后、左右、上下直径进行分
析。分别进行测量并绘制TIC。根据TIC 曲线分型标准，将TIC 图
像分为Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型作为诊断乳腺良恶性的标准[10]。
1.5 观察指标  (1)以患者病理学结果作为诊断金标准，Kappa 一
致性分析DEC-MRI、DWI、DEC-MRI联合DWI诊断对乳腺良恶性
诊断价值。(2)比较乳腺癌患者治疗前后肿瘤ADC值、前后、左
右、上下直径和肿瘤体积：为疗效评估和手术时机选择，乳腺癌
患者于辅助化疗前后进行DEC-MRI和DWI检查。(3)比较乳腺癌患
者化疗前后病灶TIC曲线的不同类型例数。(4)乳腺癌患者化疗前
后图像分析。

1.6 统计学方法  本研究运用SPSS 23.0统计工具进行数据分析，
计量资料(χ- ±s)行两样本配对t检验分析化疗前后差异；计数资
料[例(%)]行χ

2检验。P<0.05表示具有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同诊断方法对乳腺癌的诊断价值  80例患者经手术病理学
检查确诊恶性肿瘤患者16例，良性肿瘤患者64例。以患者病理学
检查结果作为金标准，DWI检查诊断乳腺癌的敏感度为87.50%，
特异度为71.88%，Kappa值=0.432。DCE-MRI检查诊断乳腺癌
的敏感度为81.25%，特异度为715.00%，Kappa值=0.431。DKI 
+DWI+DCE-MRI检查诊断乳腺癌的敏感度为93.75%，特异度为
71.88%，准确率为76.25%，阳性预测值为45.45%，阴性预测值
为97.87%，Kappa值为0.469。见表1和表2。
2.2 乳腺癌患者化疗前后肿瘤ADC值、前后、左右、上下直径
和体积比较  化疗后，肿瘤前后、左右、上下直径和体积明显小
于化疗前(P<0.05)。化疗前后，肿瘤ADC值经统计学分析无明显
差异(P>0.05)。见表3。
2.3 乳腺癌患者化疗前后病灶TIC曲线的类型例数比较  化疗前
后Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型TIC曲线例数经统计学分析具有统计学差异
(P<0.05)。见表4。
2.4 乳腺癌患者化疗前后图像分析  MRI图像可见左乳外象限类
圆形低信号，T1WI为等或低信号， T2WI压脂多为高信号；DWI为
高信号，ADC表现为低信号。增强后动态增强曲线呈流出型，新
辅助化疗后，肿块较新辅助化疗前明显减小。见图1和图2。

表4 比较乳腺癌患者化疗前后病灶TIC曲线的类型例数(n，%)
组别	 例数	   Ⅰ型	   Ⅱ型	      Ⅲ型

化疗前	   16	 0(0.00)	 1(6.25)	 15(93.75)

化疗后	   16	 4(25.00)	 3(18.75)	 9(56.25)

χ2值		                      6.500

P值		                      0.039

表3 比较乳腺癌患者化疗前后肿瘤ADC值、前后、左右、上下直径和体积
组别	 例数	 ADC(×103，mm2/s)	        前后径(mm)	     左右径(mm)	 上下径(mm)	 体积(mm3)

化疗前	   16	           0.97±0.11	          2.24±0.23	      2.28±0.24	  3.32±0.34	 30.35±3.10

化疗后	   16	           0.99±0.12	          1.78±0.18	      1.71±0.17	  2.58±0.26	 19.46±2.04

t值		            0.491	          6.300	                         7.752	                      6.916	                     11.738

P值		            0.627	        <0.001	    <0.001	                    <0.001	                     <0.001

表2 DWI和DCE-MRI检查结果
检查方法	                     敏感度	 特异度	 准确率	 阳性预测值  阴性预测值

DWI	                     87.50%	 71.88%	 75.00%	    43.75%	         95.83%

DCE-MRI	                     81.25%	 75.00%	 76.25%	    44.83%	         94.12%

DWI+ DCE-MRI	 93.75%	 71.88%	 76.25%	    45.45%	         97.87%

表1 不同诊断方法对乳腺癌的诊断价值(n)
检查方法		                        病理检查结果           合计         Kappa值

		                      恶性	 良性		

DWI	                     恶性	  14	   18	 32	 0.432

	                     良性	  2	   46	 48	

DCE-MRI	                     恶性	  13	   16	 29	 0.431

	                     良性	  3	   48	 51	

DWI+ DCE-MRI	 恶性	  15	   18	 33	 0.469

	                     良性	  1	   47	 48
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3  讨　论
　　目前临床治疗乳腺癌患者的首选治疗方案为乳腺癌根治术，可
对肿瘤病灶进行较彻底清扫，有利于延长患者生存期，但仍有20%
患者术后出现复发或转移，这也是造成治疗失败和影响患者预后的
重要原因之一[11]。乳腺影像学检查中，乳腺X线摄影最基本检查方
法，可检查出临床触诊为阴性的早期乳腺癌[12-13]。乳腺X线摄影检
查主要是利用X线的穿透性、荧光性等物理特性，依靠病变与正常
乳腺间的密度差诊断早期乳腺癌，其中诊断致密性乳腺方面具有临
床局限性。因此，临床需做到早预防、早发现、早治疗。
　　随着医学影像技术的快速发展，MRI技术可有效区分乳腺病
灶和正常乳腺组织，且能清晰反映恶性肿瘤淋巴结转移情况，
在乳腺肿瘤诊断中具有较高价值[14]。DCE-MRI与肿瘤血管生成
有关，可以评估肿瘤的组织间渗透压和淋巴结转移[15]。DWI可以
反映细胞内外水分子弥散情况，并从水分子水平对乳腺癌进行定
量分析[16]。本研究中，80例患者经手术病理学检查确诊恶性肿
瘤患者16例，良性肿瘤患者64例。以患者病理学检查结果作为
金标准，DWI检查乳腺癌的敏感度87.50%、71.88%，Kappa值
=0.432；DCE-MRI检查乳腺癌的敏感度和特异度分别为81.25%、 
75.00%，Kappa值=0.431。这一研究结果说明DWI和DCE-MRI检
查乳腺癌与病理检查结果具有一般一致性。将DWI和DCE-MRI检
查并联的方式进行联合诊断乳腺癌价值，发现DWI+DCE-MRI联
合乳腺癌的敏感度和特异度分别为93.75%、71.88%，Kappa值
=0.469。本研究说明DWI与DCE-MRI联合检查乳腺癌的敏感度明
显高于单项检查，且与病理结果具有较好的一致性，临床可根据
需求选择合适检查方式。
　　本研究中，乳腺癌患者经新辅助化疗后肿瘤前后、左右、上
下直径以及肿瘤体积明显变小，说明MRI可以从形态学评价乳腺癌
新辅助化疗后有明显优势，这与前人的研究结果基本一致[17]。既
往有研究显示[18]，DWI与DCE-MRI联合在评估乳腺癌患者新辅助化
疗中具有较高价值，这与本研究结果类似。DWI可以通过ADC值反
映肿瘤组织内部特征，且与组织细胞密度有高度相关性，是反映
细胞毒性反应的理想参数。在新辅助化疗后利用细胞毒化疗药物
来是肿瘤细胞死亡，细胞数目减少，细胞膜通透性增加，加剧肿
瘤组织内水分子扩散运动，导致病灶ADC值升高[19]。但本研究中
化疗前后乳腺癌患者ADC比较，差异无统计学意义，分析其原因
可能是临床纳入样本量较少造成的。本研究中，TIC曲线向Ⅰ型和
Ⅱ型变化，这与文献研究结果基本一致[17]。
　　综上所述， DWI和DCE-MRI法对乳腺癌具有一定诊断价值，

但联合检查可提高诊断乳腺癌的敏感度。本研究临床样本量较
小，可能存在数据误差；且病例均来源于同一家医院，可能存在
选择偏倚的局限性，日后需纳入更多患者进行深入分析探讨。
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图1A-图1F 患者新辅助化疗前；T2WI抑脂+DWI示左乳外象限类圆病灶为高信号；ADC图为低信号；BPE图可见肿块显示；动
          态增强显示肿块明显强化、周围毛刺、坏死无强化灶；病灶TIC曲线为流出型；
图2A-图2F 患者新辅助化疗后；T1WI左乳象限类圆形肿块明显缩小；T2WI抑脂+DWI病灶为高信号；ADC图为等-低信号；BPE 
          可见肿块显示不明显；动态增强显示肿块为轻度强化。
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