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ADC值联合DCE-MRI定量参数Kep、Ktrans对乳腺癌新辅助化疗疗效的
预测价值
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【摘要】目的 探究表观弥散系数(ADC)值联合动态增强磁共振成像(DCE-MRI)定量参数容量速率常数(Kep)、转移常数(Ktrans)对乳腺癌新辅助化疗(NAC)疗效的
预测价值。方法 回顾性分析，收集2022年3月至2024年1月本院收治的92例乳腺癌患者，均接受NAC治疗，于NAC治疗前、后，患者均接受MRI的扩散加权成像
(DWI)、DCE-MRI序列扫描，获得ADC值、Kep、Ktrans参数值；根据NAC后疗效分为有效组、无效组，比较两组化疗前、后ADC值、Kep、Ktrans参数值；绘制受
试者工作特征(ROC)曲线，分析化疗前各参数值对乳腺癌NAC疗效的预测价值。结果 92例乳腺癌患者中，有36例患者NAC治疗无效，56例患者治疗有效。与治疗前
比，两组治疗后ADC值升高，Kep、Ktrans值下降，有统计学差异(P<0.05)；无效组治疗前、后的ADC值低于有效组，Kep、Ktrans值高于有效组，有统计学差异
(P<0.05)。绘制ROC曲线图，结果显示，治疗前ADC、Kep、Ktrans单独及联合检查预测乳腺癌患者NAC疗效均有一定价值，AUC值均>0.71，联合检查时AUC值最
高。结论  ADC值联合DCE-MRI定量参数Kep、Ktrans对乳腺癌NAC疗效具有一定预测价值。
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Predictive Value of ADC Value Combined with DCE-MRI 
Quantitative Parameters Kep and KTrans for Neoadjuvant 
Chemotherapy in Breast Cancer
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Abstract: Objective To explore the predictive value of apparent diffusion coefficient (ADC) combined with quantitative parameters of dynamic contrast-
enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI), including volume rate constant (Kep) and metastasis constant (KTrans), on the efficacy of neoadjuvant 
chemotherapy (NAC) for breast cancer. Methods Retrospective analysis was conducted to collect 92 patients with breast cancer admitted to our hospital 
from March 2022 to January 2024. All patients received NAC treatment. Before and after NAC treatment, all patients received diffusion weighted imaging 
(DWI) and DCE-MRI sequence scanning of MRI to obtain ADC values, Kep values, and KTrans parameters; Divide into effective group and ineffective group 
based on the efficacy of NAC, and compare the ADC values, Kep, and Ktrans parameter values before and after chemotherapy between the two groups; 
Draw the ROC curve of subjects, and analyze the predictive value of each parameter value on the NAC efficacy of breast cancer before chemotherapy. 
Results Among 92 patients with breast cancer, 36 patients were ineffective in NAC treatment, and 56 patients were effective in NAC treatment. Compared 
with before treatment, the ADC values of the two groups increased and the Kep and Ktrans values decreased after treatment, with statistical differences 
(P<0.05); the ADC values before and after treatment in the ineffective group were lower than those in the effective group, while Kep and Ktrans values were 
higher than those in the effective group, with statistical differences (P<0.05). The ROC curve was drawn, and the results showed that ADC, Kep, KTrans alone 
and together had certain value in predicting the NAC efficacy of breast cancer patients before treatment. AUC values were all>0.71, and the AUC value was 
the highest in the combined examination. Conclusion ADC value combined with DCE-MRI quantitative parameters Kep and KTrans has certain predictive 
value for the efficacy of NAC in breast cancer.
Keywords: Breast Cancer; Neoadjuvant Chemotherapy; Therapeutic Effect; Apparent Dispersion Coefficient; Dynamic Enhanced Magnetic Resonance Imaging; 
Predictive Value  

　　乳腺癌早期一般无明显症状，随着疾病不断发展，患者
会出现乳房肿块、乳头溢液等症状，错失手术治疗时机，多
需新辅助化疗(NAC)治疗[1]。NAC是局部晚期乳腺癌常见治疗
手段，能够有效缩小原发病灶，便于手术切除，促进患者预
后[2]。但受多种因素影响，部分患者对NAC化疗药物不敏感，
导致NAC疗效不佳，不利于患者预后。因此，临床应寻求可
积极预测乳腺癌患者NAC疗效的指标。磁共振成像(MRI)是辅
助检查乳腺癌的重要影像学手段，能够评估肿瘤体积变化判

断NAC疗效，但早期疗效难以通过肿瘤体积识别。扩散加权
成像(DWI)可体现组织内的水分子扩散状况，定量测量癌细
胞水分子弥散，进而判定病灶状况[3]。动态增强磁共振成像
(DCE-MRI)可定量评估肿瘤组织中的血流状况，评估病灶浸润
范围，判定治疗效果[4]。因此，本研究旨在探究DWI联合DCE-
MRI定量参数对乳腺癌NAC疗效的预测价值。具示如下。

1  资料与方法
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1.1 一般资料  回顾性分析，收集2022年3月至2024年1月本
院收治的92例乳腺癌患者，均接受NAC治疗，92例患者的年
龄44~76岁，平均(59.94±7.84)岁；体重指数18.1~26.6 kg/
m2，平均(21.94±1.33)kg/m2；临床分期：Ⅱ期28例、Ⅲ期
31例、Ⅳ期33例。
　　纳入标准：乳腺癌符合诊治指南与规范(2019年版)[5]中的
诊断标准，并经影像学检查、组织活检检查确诊；在本院进行
NAC治疗；初次确诊且接受治疗者；患者具备完善的影像学资
料、病历资料，可支持此次研究；患者对此次资料阅览知晓、
同意。排除标准：合并宫颈癌、肺癌等其他癌症者；期间更换
化疗方案者；影像学图像质量较差，无法完成研究者；乳腺癌
远处转移者；研究期间病死者。
1.2 方法
1.2.1 新辅助化疗方案及疗效评估方法  本研究92例乳腺癌
患者均采用吡柔吡星+多西他赛+环磷酰胺NAC化疗方案进
行治疗。根据治疗前、后肿瘤细胞密度变化进行组织病理
学疗效评估，主要参照Miller Payne改良病理反应性分级标
准[6]进行判断，主要分为Ⅰ级~Ⅴ级5个等级。其中Ⅰ级：浸
润性癌细胞数目无变化；Ⅱ级：浸润性癌细胞数目减少，
减少百分比≤30 %；Ⅲ级：浸润性癌细胞数目减少，范围
为30%~90%；Ⅳ级：浸润性癌细胞数目减少，占比超过90 
%；Ⅴ级：未见癌细胞残留。将Ⅳ级~Ⅴ级归为有效组；Ⅰ级
~Ⅲ级归为无效组。
1.2.2 DWI检查方法  采用GE 750W和GE Premier 3.0T MRI扫
描仪进行检查，为8通道乳腺专用的相控阵线圈。于检查前，
操作者协助患者取俯卧体位，保持头先进，双举上臂，身体
保持放松状态，双侧乳腺对称、自然垂于线圈内，尽量将胸
部紧贴线圈。首先进行MRI常规扫描，其中横断位T1WI序列如
下：TR、TE分别为4.5ms、1.98ms，层厚为1.3mm，矩阵为
320×320，FOV为340mm×340mm；横断位T2WI序列扫描
参数如下：TR、TE分别为3556ms、70ms，层厚为4mm，
矩阵为480×480，FOV为340mm×340mm，激励次数为
2。然后进行DWI扫描，参数如下：TR、TE分别为8830ms、
57ms，FOV为256mm×256mm，b值为0、1000s/mm2，层
厚为4mm，激励次数为2，间隔6mm。将获取的图像上传到
MRI扫描仪自带的后处理工作站中，在病变强化明显的实质部
分选择3个感兴趣区域，勾画时避免病灶囊边、出血等区域，
在仪器中输入b值后，软件可自动处理并得到表观弥散系数
(ADC)值，测量3次取平均值为最终结果。

1.2.3 DCE-MRI检查方法  DWI序列扫描后，进行DCE-MRI扫
描，采用高压注射器将钆盐酸葡胺对比剂经患者肘静脉注入，
注射剂量为0.2mL/kg，根据患者状况调节注射速率，范围为
2.0~2.5mL/s，扫描参数如下：TR、TE分别为3.9ms、1.84 
ms，矩阵为138×192，FOV为320mm×320mm，层厚为3 
mm，激励次数为1，采用5°、10°、15°、20°、25°反转角，
扫描1+6期，每期扫描时间1min。图像上传至后处理工作站，
首先进行运动伪影的矫正，选择适宜参考模型，可清晰显示病
灶范围图像，选择感兴趣区域，并从软件中得到容量速率常数
(Kep)、转移常数(Ktrans)，均测量3次后取平均值。
1.3 评价指标  (1)比较有效组、无效组一般资料；(2)比较有效
组、无效组化疗前、后ADC值、Kep、Ktrans参数值；(3)绘制
受试者工作特征(ROC)曲线，分析治疗前ADC值联合DCE-MRI
定量参数Kep、Ktrans对乳腺癌NAC疗效的预测价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件处理数据，计数资料以%和
n表示，采用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，组间比采用独
立样本t检验，组内以配对样本t检验；绘制ROC曲线，并计算曲
线下面积(AUC)值，以检验ADC值联合DCE-MRI定量参数Kep、
Ktrans对乳腺癌NAC疗效的预测价值(预测价值较高：AUC值
>0.9；具有一定预测价值：AUC值范围为0.71~0.90；预测价值较
差：AUC值低于0.71)。检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 有效组、无效组一般资料比较  92例乳腺癌患者中，有36
例患者NAC治疗无效，56例患者治疗有效。有效组、无效组
一般资料比较，无统计学差异(P>0.05)。见表1。
2.2 两组患者NAC治疗前、后ADC值、Kep、Ktrans参数比较  
与治疗前比，两组治疗后ADC值升高，Kep、Ktrans值下降，
有统计学差异(P<0.05)；无效组治疗前、后的ADC值低于有效
组，Kep、Ktrans值高于有效组，有统计学差异(P<0.05)。见
表2。
2.3  ADC值联合Kep、Ktrans参数对乳腺癌NAC疗效的预测
价值的ROC曲线分析  将乳腺癌患者NAC疗效状况作为状态变
量(1=无效，0=有效)，将治疗前ADC、Kep、Ktrans值作为检
验变量，绘制ROC曲线图(见图1)，结果显示，治疗前ADC、
Kep、Ktrans单独及联合检查预测乳腺癌患者NAC疗效均有一
定价值，AUC值均>0.71，联合检查时AUC值最高；当三项指
标的cut-off值分别取1.365×10-3mm2/s、2.675min、2.245 
min时，可获得最佳预测价值。见表3。

表1 有效组、无效组一般资料比较
组别	              年龄(岁)	 体重指数(kg/m2)	                  临床分期	                                    合并基础病

	                                                                             Ⅱ期               Ⅲ期               Ⅳ期	        高血压            糖尿病

无效组(n=36)       60.58±4.74	 22.06±1.45            12(33.33)     13(36.11)     11(30.56)      15(41.67)       13(36.11)

有效组(n=56)       59.47±5.79	 21.78±1.39            16(28.57)     18(32.14)     22(39.29)      20(35.71)       19(33.93)

χ2/t	             0.961	 0.927	                0.731	                                               0.329	             0.046

P	             0.339	 0.356	                0.694	                                               0.566	             0.830
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3  讨　论
　　早期乳腺癌症状不明显，但存在转移风险，目前检查技术
难以辨别微转移灶，若仅采用手术切除难以提高无瘤生存率[7]。
此外，中晚期乳腺癌患者癌组织周围存在浸润现象，这也给手
术增加难度，会缩短患者无瘤生存期。可见，于手术切除或全
身性放化疗前进行局部化疗十分必要。NAC是于局部切除、全
身化疗前应用的治疗方式，能够有效缩小原发肿瘤，为手术切
除提供机会[8]。但高度异质性是乳腺癌的重要特征，患者尽管
采取同样NAC方式，其治疗疗效可能存在差异，这也会影响预
后。因此，及早预测乳腺癌NAC疗效十分必要。
　　以往临床评估乳腺癌NAC疗效主要依据病理学疗效评估方
法，虽然准确率较高，但属于有创检查，无法实现重复检查，
应用有限[9]。肿瘤最大直径缩小情况也是评估NAC疗效的常见
方法，但受多种因素影响，敏感度低下，不适用于NAC疗效评

估中。MRI技术是无创检查方法，能够测定组织中分子运动及
微血管灌注情况，逐渐被用于癌症化疗疗效评估中。DWI能够
定量评估肿瘤的生长状态，通过测量其定量参数ADC值可客观
判断肿瘤弥散状况[10]。DCE-MRI可定量评估肿瘤生长状态，有
效显示肿瘤组织血流动力学、灌注参数情况[11]。DCE-MRI检查
中通过拟合得到信号强度曲线，找到适当药代动力学模型，可
获得Kep、Ktrans等参数，可评估肿瘤疗效及预后[12]。
　　本研究结果显示，与治疗前比，两组治疗后ADC值升高，
Kep、Ktrans值下降；无效组治疗前、后的ADC值低于有效
组，Kep、Ktrans值高于有效组。可见，乳腺癌患者经NAC治
疗后ADC值升高，Kep、Ktrans值下降，三项参数可能对预测
NAC疗效有一定价值。

表3 ADC值联合Kep、Ktrans参数对乳腺癌NAC疗效的预测价值的ROC曲线分析
指标	 AUC	 95%CI	           P	           cut-off值	             特异性      敏感度     约登指数

ADC	 0.872	 0.799~0.945       <0.001      1.365(×10-3mm2/s)    0.768         0.861       0.629

Kep	 0.752	 0.649~0.854       <0.001      2.675(min)	             0.643         0.778       0.421

Ktrans	 0.779	 0.683~0.875       <0.001      2.245(min)	             0.696         0.806       0.502

联合	 0.917	 0.853~0.982       <0.001      -	                                 0.786         0.889       0.675

表2 两组患者NAC治疗前、后ADC值、Kep、Ktrans参数比较
组别	                 ADC(×10-3mm2/s)	                     Kep(min)                                 Ktrans(min)

	              治疗前	 治疗后	         治疗前               治疗后	    治疗前               治疗后

无效组(n=36)       1.05±0.35	 1.39±0.41       3.07±0.81       2.70±0.68	    2.61±0.53       2.24±0.49

有效组(n=56)       1.66±0.42	 1.94±0.45       2.65±0.64       2.28±0.71	    2.04±0.55       1.76±0.50

t	              7.243	 5.920	         2.765                 2.815	    5.265	             4.529

P	              <0.001	 <0.001	         0.007                 0.006	    <0.001	             <0.001

图1 ADC值联合Kep、Ktrans参数对乳腺癌NAC疗效的预测价值的ROC曲线图。
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像可通过血流动力学良好反应TACE疗效[12]。全肝 CT灌注显像能
在较短时间内迅速获得较稳定的造影剂浓度，有利于高质量、
实时、动态地显示肝动脉血流和血管三维结构。在不需要屏住
呼吸的情况下，不会出现螺旋状、漂移性伪影，有利于对微小
病变和血管的显示；这种方法集灌注、血管重建、增强检查于
一体，使检查更加便捷[13]。
　　综上所述，全肝CT灌注成像可快速、准确通过定量化分
析肿瘤的血流灌注情况，实现对肿瘤活性的评估，在肝癌患者
接受TACE术治疗前后可接受全肝CT灌注成像检查可对病情进
行良好术前评估，也用于评价TACE术后的效果和局部复发，
对于病人的后续治疗具有积极效果。
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　　本研究进一步绘制ROC曲线图，结果显示，治疗前ADC、
Kep、Ktrans单独及联合检查预测乳腺癌患者NAC疗效均有
一定价值，AUC值均>0.71，联合检查时AUC值最高；证实
ADC、Kep、Ktrans在乳腺癌患者NAC疗效中预测价值。分析
原因为，乳腺癌患者肿瘤组织中细胞较为密集，水分子运动受
限，在DWI中表现为高信号，ADC值下降[13]。经NAC治疗时，
肿瘤细胞不断凋亡、坏死，肿瘤组织细胞密度下降，间隙不断
扩大，进而缓解水分子运动受限情况，ADC值升高。而NAC无
效的患者肿瘤组织密度仍较高，ADC值升高不明显。乳腺癌患
者血运丰富，对比剂注入后到达肿瘤血管以高速率进入癌组
织，导致Kep、Ktrans值升高[14]。NAC治疗后肿瘤下拨不断凋
亡，癌细胞减少，血管密度下降，降低Kep、Ktrans值，但治
疗无效的患者Kep、Ktrans值下降不明显。
　　综上所述，ADC值联合DCE-MRI定量参数Kep、Ktrans对
乳腺癌NAC疗效具有一定预测价值。

参考文献
[1]钟明浩,杨志企,姚纯,等.定量DCE-MRI参数,ADC值与乳腺癌p53,CK56表

达状态相关性研究[J].国际医学放射学杂志,2021,44(4):403-407.

[2]吴秀丽,杨文明.RECIST1.1标准和MRI功能成像评价乳腺癌新辅助化疗早

期疗效的价值[J].甘肃医药,2023,42(10):903-905.

[3]任继鹏,闫海龙,周凤梅,等.磁共振功能成像在乳腺癌新辅助化疗疗效评

价中的应用分析[J].现代医用影像学,2019,28(6):1323-1324.

[4]贺春燕,吉茹,刘兵.平扫MRI和DCE-MRI对乳腺癌新辅助化疗疗效的预测

价值比较[J].中国临床医学影像杂志,2023,34(1):24-27.

[5]中国抗癌协会乳腺癌专业委员会.中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

(2019年版)[J].中国癌症杂志,2019,29(8):56-127.

[6]郭建锋,顾华芸,黄敏,等.声脉冲触诊组织定量技术评价乳腺癌新辅助化

疗后残存灶的价值[J].临床超声医学杂志,2018,20(6):374-378.

[7]刘永光,马捷,谭文勇,等.基于功能磁共振影像组学预测乳腺癌新辅助化

疗疗效的应用研究[J].肿瘤药学,2021,11(3):332-336.

[8]董健,谢宗源,李垣婕,等.磁共振功能成像在进展期直肠癌新辅助放化疗

疗效评估中的应用[J].中国临床研究,2020,33(6):759-763.

[9]王彦龙,朱丽娜,刘艳.磁共振成像多参数联合对乳腺癌新辅助化疗后病

理反应的预测价值[J].实用放射学杂志,2020,36(7):1064-1068.

[10]王洁,唐文伟,田忠甫,等.乳腺癌DCE-MRI参数及ADC与病理分子预后标

记物的相关性分析[J].磁共振成像,2021,12(3):76-79.

[11]胡卫,刘良进.DCE-MRI结合DWI评估肝癌介入治疗疗效的应用价值[J].

国际医药卫生导报,2022,28(5):719-724.

[12]丁芳芳,王巍巍,杨素君.DCE-MRI及DWI在乳腺癌诊断及化疗效果评估中

的应用[J].中国CT和MRI杂志,2023,21(7):90-92.

[13]张弛,许国辉.基于DCE-MRI评价乳腺癌新辅助化疗疗效的研究进展[J].

肿瘤预防与治疗,2023,36(7):595-600.

[14]孙晨,李鲁,雷启超,等.DCE-MRI在乳腺癌新辅助化疗疗效评价中的价值

[J].浙江临床医学,2023,25(9):1366-1368.

（收稿日期：2024-06-03）
（校对编辑：姚丽娜）




