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AbstrACt
Objective to explore the diagnostic value of quantitative parameters of dynamic contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging (DCE-MrI) for benign and malignant lesions in patients with breast 
nodules. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 74 patients with 
breast nodules admitted to the hospital between January 2020 and september 2023. All underwent 
pathological diagnosis and DCE-MrI examination. According to pathological results, patients were 
divided into benign group and malignant group. the imaging characteristics and quantitative 
parameters of DCE-MrI [extravascular extracellular space volume fraction (Ve), reflux rate constant 
(Kep), volume transfer constant (Ktrans)] in the two groups were compared. the value of the above 
quantitative parameters in the differential diagnosis of benign and malignant breast nodules was 
determined by rOC analysis and area under rOC curve (AUC). results In the 74 patients, pathological 
results showed that there were 48 cases (64.86%) with benign lesions in benign group and 26 cases 
(35.14%) with malignant lesions in malignant group. there were significant differences in lesion 
morphology, enhancement modes and tIC types between the two groups (P<0.05). Ktrans and Kep in 
malignant group were higher than those in benign group, while Ve was lower than that in benign group 
(P<0.05). taking pathological results as the golden standard, rOC curves were drawn, AUC of Ktrans, 
Kep and Ve were 0.906, 0.867 and 0.645, respectively (P<0.05). the value of Ktrans and Kep was higher 
in the differential diagnosis of benign and malignant breast nodules. the sensitivity of Ktrans was the 
highest (80.77%), and specificity of Kep was the highest (97.92%). Conclusion the expressions of DCE-
MrI quantitative parameters Ktrans and Kep are higher in malignant lesions of breast nodules, which 
have high value in the differential diagnosis of benign and malignant lesions. However, the relationship 
between Ve and benign and malignant lesions still needs further study.
Keywords: Breast Nodule; Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging; Quantitative 
Parameter; Differential Diagnosis

　　乳腺结节并非疾病的定义或定性，主要指彩超检查或触诊时发现的乳腺肿块的通
称，包括乳腺增生、乳腺囊肿、乳腺纤维瘤、错构瘤等良性肿瘤和乳腺癌恶性肿瘤[1]。
大多乳腺结节行病理检查确诊后为良性病变，但仍存在20%~30%提示恶性病变即乳腺
癌[2]，且良性病变结节也有随病变时间延长而出现恶化的风险[3]。乳腺癌早期并无特异
性表现，大多患者确诊时已处于中晚期，治疗难度随之加大，预后质量进一步降低，已
成为导致患者死亡的主要原因[4]。但其早期乳房肿块、皮肤异常等症状在影像学表现上
与乳腺良性结节颇为相似，临床漏诊、误诊率高，进一步增加了患者死亡的风险[5]。因
此如何选取合适的影像学诊断手段来鉴别乳腺结节良恶性病变成为当前研究的重点。磁
共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)是诊断乳腺疾病的重要手段，以无创、
分辨率高、多参数、多方位成像的优势在乳腺癌的筛查中发挥了重要的作用，但其常
规成像技术与乳腺良性结节仍难以鉴别[6]。近年来有研究指出，动态增强MRI(dynamic 
contrast-enhanced MRI，DCE-MRI)序列可清晰显示乳腺病灶的内部形态与微循环变
化，其定量参数更可精确、直观地评估乳腺结节的性质[7]。为探究DCE-MRI定量参数对
良恶性乳腺结节病变的鉴别诊断的价值，本文回顾性分析74例经病理学证实的乳腺结节
患者的临床资料，以期为临床诊断提供新的参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年1月至2023年9月本院收治的74例乳腺结节患者的临床
资料，患者均为女性，年龄22~58岁，平均(44.35±6.17)岁。
　　纳入标准：符合检查指征且均行DCE-MRI；MRI检查前未行病理穿刺活检或手术；
患者均经病理检查确诊为乳腺结节病变；年龄≥20岁；临床资料、术前MRI检查资料和
术后病理检查资料完整。排除标准：既往存在乳腺手术史、放化疗治疗史；存在其他肿
瘤、自身免疫疾病、全身感染疾病、凝血功能异常、脏器功能不全等；存在精神疾病或
认知障碍；存在MRI检查禁忌证或造影剂过敏；MRI序列不完整或图像不清晰。本研究
经医院伦理委员会审批。
1.2 MRI检查  应用3.0T超导型MRI成像仪(德国Siemens公司，Skyra 3.0T)进行检查。
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【摘要】目的 探究动态增强磁共振成像序列(DCE-
MRI)定量参数对乳腺结节患者病变良恶性的诊断价
值。方法 回顾性分析2020年1月至2023年9月我院
收治的74例乳腺结节患者的临床资料，均行病理
学诊断和DCE-MRI检查。以病理学结果为依据将患
者分为良性组及恶性组，比较两组DCE-MRI影像学
特征及定量参数血管外细胞外隙容积比(Ve)、回流
速率常数(Kep)、容积转移常数(Ktrans)的差异，应用
ROC分析和ROC曲线下面积(AUC)判断上述定量参
数对乳腺结节良恶性病变鉴别诊断的价值。结果 74
例患者病理结果示，检出良性病变48例(64.86%)，
恶性病变者26例(35.14%)，前者为良性组，后者为
恶性组；两组DCE-MRI病灶形态、强化模式、TIC
类型的特征对比，差异均有统计学意义(P<0.05)；
恶性组的Ktrans、Kep高于良性组，Ve低于良性组
(P<0.05)；以病理学结果为“金标准”绘制ROC曲
线，Ktrans、Kep、Ve的AUC分别为0.906、0.867、
0.645(P<0.05)，提示Ktrans、Kep鉴别诊断乳腺结
节病变良恶性的价值更高，且Ktrans灵敏度最高为
80.77%，Kep特异度最高为97.92%。结论 DCE-MRI
定量参数Ktrans、Kep在乳腺结节恶性病变中呈现更高
表达，对于乳腺结节良恶性病变具有较高的鉴别诊
断价值，而Ve与对乳腺结节良恶性病变的关系仍需
进一步研究。
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患者取俯卧位，双乳自然悬垂于相控阵列线圈洞穴内。扫描范
围为双侧乳腺与腋窝区。常规扫描序列：(1)抑脂轴位T2WI：快
速自旋回波序列(Dixon压脂技术)，TR/TE=5960/79ms，翻转角
120°，层厚3mm，层间距0.3mm，FOV=340mm×340mm，
矩阵484×359；(2)抑脂轴位T1WI：自旋回波序列 三维扰相梯度
回波成像，TR/TE=400/10ms，翻转角15°，层厚3mm，层间距
0.3mm，FOV=340mm×340mm，矩阵424×335；(3)轴位弥散
加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)：采用平面回波成
像及频率饱和脂肪抑制技术，TR 4400.00 ms，TE 69.00ms，初
始旋转角度 -180°，扩散敏感系数 b 值分别选取50、400、800s/
mm2。 定量动态增强扫描：(4)DCE检查：采用TWIST−VIBE序
列 (TR 5.4 ms，TE 2.46/3.69 ms，翻转角 9°，视野 340×340，
层厚 1.5 mm，空间分辨率1 mm×1mm×1.5 mm)行动态增
强扫描，共扫描35期，于第2个时相开始时通过高压注射器经
肘静脉注入对比剂——钆双胺(爱尔兰GE Healthcare Ireland，
15mL:4.305g，国药准字J20140163)0.1mmol/kg，速率为
2.5mL/s，注射完成后以同样速率注入20mL生理盐水冲管。
1.3 DCE-MRI图像后处理  将扫描所得DCE-MRI原始数据传送
至工作站，应用Tissue-4D软件行图像后处理，由2位取得资质
且经验丰富的影像科医师阅片并给予统一结果。观察各序列图
像，重建DWI原始图像生成表观扩散系数(apparent diffusion 
coefficient，ADC)图；于动态增强图像选择病灶最明显强化处勾
画感兴趣区(region of Interest，ROI)，注意避开脂肪、血管、囊
变、钙化及坏死区，同时以对侧正常乳腺组织内选择同样大小的
ROI为对照，绘制病灶时间-信号强度曲线(time-signal intensity 
curve，TIC)，均测量3次取平均值。以病灶ROI内胸主动脉为输
入动脉，计算动脉输入函数，再应用Extengded-Tofts模型计算
动态增强定量参数：血管外细胞外间隙容积比(Ve)、回流速率常
数(Kep)、容量转移常数(Ktrans)，其中Ve=Ktrans/Kep。
1.4 病理学诊断  所有患者均行手术或穿刺病理活检，标本送检
至病理科检查。参照第4版WHO骨与软组织肿瘤分类标准[8]将74
例患者分为良性组和恶性组。
1.5 观察指标  (1)观察74例患者的病理学结果；(2)比较良性组和
恶性组MRI及DCE-MRI影像学特征的差异；(3)比较良性组和恶性
组DCE-MRI定量参数的差异；(4)采用ROC分析和ROC曲线下面积
(area under the curve，AUC)分析DCE-MRI定量参数鉴别乳腺
结节病变良恶性的截断值，并以病理学结果为“金标准”，分析
Ktrans、Kep、Ve的鉴别诊断效能。
1.6 统计学方法  采用SPSS 18.0进行统计分析。计量资料以
(χ-±s)表示，采用t检验，计数资料以(%)表示，采用χ

2检验；采
用ROC曲线和AUC评价Ktrans、Kep、Ve鉴别诊断乳腺结节病变良恶
性的价值。差异在P<0.05时有意义。

2  结　果
2.1 74例患者病理学结果  74例患者病理结果显示，检出良性病
变48例(64.86%)，记为良性组，其中乳腺炎7例(9.46%)，乳腺
囊肿6例(8.11%)，纤维囊性乳腺病14例(18.92%)，纤维腺瘤11

例(14.86%)，导管内乳头状瘤10例(13.51%)；恶性病变者26例
(35.14%)，记为恶性组，其中浸润性导管癌14例(18.92%)，浸润
性乳头状癌4例(5.41%)，原位癌8例(10.81%)。
2.2 良性组和恶性组MRI及DCE-MRI影像学特征比较  良性组和
恶性组在MRI常规扫描上的影像学特征无明显差异(P>0.05)，在
DCE-MRI上的特征对比，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。
提示乳腺结节病变良恶性在病灶形态、强化模式、TIC类型上存
在显著差异。 

2.3 良性组和恶性组DCE-MRI定量参数比较  恶性组的Ktrans、
Kep高于良性组，Ve低于良性组(P<0.05)，见表2。

2.4 DCE-MRI定量参数鉴别乳腺结节病变良恶性的诊断效能  以
病理学结果为“金标准”绘制Ktrans、Kep、Ve的ROC曲线(见图
4)，其最佳预测界值由AUC获取，Ktrans、Kep≥截断值记为恶
性，＜截断值记为良性，Ve≤截断值记为恶性，＞截断值记为

良性。结果显示，Ktrans、Kep鉴别诊断乳腺结节病变良恶性的
灵敏度、特异度、准确率均较高(P<0.05)，Ve诊断效能较低，
其中Ktrans灵敏度最高为80.77%，Kep特异度最高为97.92%。
见表3。

表3 DCE-MRI定量参数鉴别乳腺结节病变良恶性的诊断效能
定量参数 截断值    AUC     标准误差    灵敏度(%)  特异度(%)  准确率(%)        95%CI            P

Ktrans 0.465     0.906       0.041           80.77            89.58          86.49        0.827~0.986     <0.001

Kep 1.260     0.867       0.59              61.54            97.92          85.14        0.751~0.983     <0.001

Ve 0.645     0.645       0.070           50.00            62.50          41.94        0.508~0.783     <0.001

表2 良性组和恶性组DCE-MRI定量参数比较
组别 例数 Ktrans(min-1) Kep(min-1)                              Ve

恶性组   26 0.70±0.30 1.30±0.60 0.63±0.22

良性组   48 0.30±0.14 0.72±0.30 0.74±0.18

t  7.827                     5.557                     2.319

P                   <0.001                   <0.001                     0.023

表1 良性组和恶性组MRI及DCE-MRI影像学特征比较[例(%)]
影像学特征                 良性组(n=48)      恶性组(n=26)        χ2           P
MRI平扫表现    
病灶大小(cm)       ≤5                     33(68.75)            16(61.54)         0.392     0.531
              ＞5                     15(31.25)            10(38.46)  
病变位置(例)         左                     26(54.17)            12(46.15)         0.433     0.510
              右                     22(45.83)            14(53.85)  
病灶数量(例)         单发 30(62.50)            13(50.00)         1.083     0.298
              多发 18(37.50)            13(50.00)  
累及部位(例)         乳晕 17(35.42)            12(46.15)         0.816     0.366
              乳腺区段内 31(64.58)            14(53.85)  
T1WI低/等信号                     43(89.58)            24(92.31)         0.146     0.702
T2WI高/稍高信号                     45(93.75)            25(96.15)         0.191     0.662
DWI高信号                     20(41.67)            17(65.38)         3.795     0.051
ADC低信号                     22(45.83)            16(61.54)         1.655     0.197
DCE-MRI表现    
病灶形态(例)         非肿块样 31(64.58)            10(38.46)         4.658     0.031
              肿块样 17(35.42)            16(61.54)  
强化模式(例)         集簇状强化 16(33.33)            1(3.85)              11.756   0.003
              均匀强化 4(8.33)            8(30.77)  
              不均匀强化 28(58.33)            17(65.38)  
TIC类型(例)           流入型 20(41.67)            0(0.0)                14.860   0.001
              平台型 24(50.00)            22(84.56)  
              流出型 4(8.33)            4(15.38)
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3  讨　论
　　近年随着经济发展、饮食结构调整和生活方式改变，女性乳
腺结节发生的危险因素普遍暴露，其患病率不断升高，严重危害
着女性的身心健康[9]。乳腺结节主要可分为良性及恶性病变，两
类疾病虽病因、恶性程度、预后存在明显差异，但其早期症状、
病变位置、肿块大小等影像学表现均具有一定的相似性，诊断临
床错诊率高。因此选用合适的影像学手段以提高乳腺结节病变的
鉴别诊断率是十分必要的。
　　既往多选用乳腺钼靶X线及超声检查，前者对病灶形态及内
部钙化敏感性高，但检出深层病灶的效能较低，后者可显著弥补
X线检查的不足，但极易漏诊微小病灶，MRI相较于二者可更清
晰、全面地对乳腺病灶进行定性、定量诊断，对其良恶性病变诊
断的符合率也显著高于二者，已成为鉴别乳腺病变最主要的诊断
手段[10]。而随着对MRI研究的深入发展，发现其常规扫描序列对
于鉴别乳腺结节良恶性病变的难度也较大，本研究中良性组和恶
性组在MRI常规扫描上的影像学特征无明显差异的结果也证实了
这一观点，故探需新的MRI诊断技术显得尤为重要。
　　本研究选用定量DCE-MRI对乳腺结节患者进行诊断，结果显
示良性组和恶性组DCE-MRI病灶形态、强化模式、TIC类型的特
征对比，差异均有显著意义，提示DCE-MRI的应用对于乳腺结节
良恶性病变的鉴别诊断具有一定的价值。其主要指基于药代动力
学模式动态监测对比剂在体内组织和体外血管的扩散情况，并以
动脉输入函数获得与造影剂浓度相关定量参数Ktrans、Kep、Ve来反
映肿瘤的渗透性的一种技术[11]。本研究分析DCE-MRI定量参数在
不同性质病变组中的差异，结果显示恶性组的Ktrans、Kep高于良
性组，与既往研究[11]结果相一致。Ktrans是指对比剂自血管内扩散
至血管外的速率，Kep是指对比剂自细胞外间隙回渗至血管内的速
率，二者均用于反映肿瘤血管通透性及血管密度，产生此结果的
原因可能在于良性病变患者乳腺腺体血管结构完整，对比剂不易
渗透，扩散慢；而恶性病变患者乳腺组织和血管异常增生更多，
新生血管结构不完整，血管通透性较高，血管内外对比剂交换速
度更快，故Ktrans、Kep值在恶性病变患者的表达水平要显著高于
良性病变组[12]。结果显示，恶性组Ve低于良性组，与既往研究结
果有所不同，刘真真等[13]研究显示恶性组Ve高于良性组，而窦瑞
雪等[14]研究却指出Ve在良性、恶性组无明显差异，其结果存在一
定的争议，分析其原因在于Ve是血管外细胞外间隙占整个体素的
体积分数，虽与肿瘤血管渗透性存在一定的关联，但其水平受输
入动脉不同、病灶周围水肿、注射速率等影响较大，数值较不稳
定，故在应用Ve对患者进行诊断时要在尽量控制上述影响因素的
基础上进行，此时得出的结论方具有更高的参考价值。
　　进一步分析DCE-MRI定量参数对乳腺结节良恶性病变鉴别
诊断的效能，以病理学结果为“金标准”绘制ROC曲线，结果
显示Ktrans、Kep的AUC分别为0.906、0.867，提示Ktrans、Kep对于
鉴别诊断乳腺结节病变良恶性具有较高的价值，而Ve的AUC仅为

0.645，诊断价值较大，更进一步证实了上述结论的正确性。同
时还发现Ktrans灵敏度最高为80.77%，Kep特异度最高为97.92%，
提示Ktrans较Kep具有更高的诊断价值。熊益敏等[15]以144例乳腺良
恶性肿瘤患者为研究对象，也证实了Ktrans、Kep的诊断价值，但其
却认为Kep具有更高的鉴别诊断价值，与本研究并不完全一致，二
者诊断效能的高低仍需进一步研究探讨。
　　综上所述，DCE-MRI定量参数Ktrans、Kep在乳腺结节良恶性病
变的鉴别诊断中具有较高的应用价值，其水平越高结节恶化的风
险越高，对于临床乳腺恶性病变早期筛查、诊断、治疗及预后情
况的评估均具有重要意义。但本研究也存在样本量不足、病理类
型少、增强扫描后特征不足且未联合定量参数诊断、定量参数应
用不全等不足，后续仍需更多样本量及更加科学的研究方案深入
探究DCE-MRI定量参数与乳腺结节良恶性病变的关系。
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图1A-图1D 女，60岁，DCE-MRI检查见多发小类圆形T1WI及压脂T2WI高信号(图1A、B)，病灶大小约0.7cm×0.6cm×0.6cm，边界较清，增强扫描明显强化(图1C)、曲
          线呈流入型(图1D)。
图2A-图2D 女，49岁，DCE-MRI检查见不规则团块状T1WI低信号(图2A)、T2WI脂肪抑制像不均匀等高信号(图2B)，大小约5.8cm×4.7cm×3.5cm，增强呈明显不均匀
          边缘强化(图2C)，动态增强曲线图呈平台型(图2D)。
图3A-图3C 女，47岁，DCE-MRI见体内不规则块，呈T1WI脂肪抑制像等信号(图3A)、T2WI脂肪抑制像高信号(图3B)，动态增强曲线呈流出型(图3C)。
图4 DCE定量参数Ktrans、Kep、Ve的ROC曲线。
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