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Abstract
Objective To explore the application of multi-b value diffusion weighted imaging (DWI) in the 
diagnosis and classification evaluation of breast cancer. Methods The clinical data of 80 patients with 
suspected breast cancer who received DWI examination were retrospectively analyzed from June 
2021 to July 2024. The pathological examination was used as the gold standard for diagnosis, and 
the diagnostic efficiency of multi-b-value DWI imaging on primary breast cancer and its accuracy in 
molecular classification of breast cancer were analyzed. According to the pathological examination 
result, the patients were divided into breast cancer group and control group, and the apparent 
diffusion coefficient (ADC) of patients with different b values was compared between groups. Results 
Pathological result showed that among the suspected breast cancer patients, 68 cases were diagnosed 
with breast cancer. The Kappa values of conventional sequence and multi-b value DWI imaging for 
breast cancer were 0.350 and 0.655. Among the 68 patients diagnosed with breast cancer, 29 cases 
of luminal A type, 11 cases of luminal B type, 12 cases of HER2 overexpression type and 16 cases 
of triple negative type were found by immunohistochemical analysis. The accuracy of multi-b value 
DWI imaging for breast cancer molecular classification was 83.82% (57/68). By means of results of 
pathological examination, the patients were classified into breast cancer group (n=68) and control 
group (n=12). The ADC values of breast cancer patients with different b values were lower than those 
of patients in control group (P<0.05). When the b value was 2000 s/mm2, the ADC value of breast 
cancer patients was the lowest (P<0.05). Conclusion Multi b-value DWI imaging has high accuracy in the 
diagnosis of breast cancer, and has certain reference value for guiding clinical molecular classification.
Keywords: Breast Cancer; Diagnostic Efficiency; Clinical Classification; Multi-b Value Diffusion Weighted 
Imaging

乳腺癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤类型，发病率高的主要原因之一是诊断困
难，尤其是在早期阶段。乳腺癌作为一种高度异质性的恶性肿瘤，在组织学、生物学
行为和分子免疫表型等方面表现出明显的个体差异，这些因素影响乳腺癌的预后和治
疗 [1]。临床上常用免疫组化方法对乳腺癌进行分子分型，但该方法具有侵入性，耗时
长等特点。近年来影像技术的进步和对乳腺癌分子分型的深入研究，发现乳腺癌的
某些影像学特征与分子分型存在相关性，不同分子亚型具有不同的影像学表现 [2]。乳
腺病变的早期诊断和分子分型具有十分重要的意义，有助于临床治疗，改善预后，提
高生存率[3]。影像在乳腺癌的筛查、诊断、分期和管理中起着关键作用，磁共振成像
(MRI)的弥散加权成像(DWI)在恶性肿瘤的诊断和鉴别诊断以及治疗效果的评价中具
有重要作用[4]。DWI可以提供组织、细胞和分子水平的信息，通过测量表观扩散系数
(ADC)实现，目前，DWI参数的选择及其与诊断效能的相关性研究越来越受到重视[5]。
b值是DWI最重要的参数之一，b值的选择与DWI的图像质量及其识别病变的能力密切
相关，研究b值优化具有重要的临床意义[6]。尽管如此，多b值DWI在乳腺癌评估中的
应用研究仍然不足，本研究使用多个b值获取正常乳房和乳腺癌患者的DWI图像，分
析多b值DWI对乳腺癌诊断和分子分型的诊断效能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年6月至2024年7月收治的进行DWI检查的80例疑似乳腺
癌患者临床资料，患者年龄为25~68岁，平均年龄(51.62±9.24)岁。本研究为回顾性分
析研究，可免去患者知情同意及院方医学伦理审查。

纳入标准：无第二原发肿瘤；均进行常规序列、多b值DWI检查；均进行穿刺或手
术病理检查；已完成免疫组化分析；年龄≥18岁。排除标准：在MRI检查前2周内接受
乳腺病变活检；MRI检查前有手术、放疗、化疗史；无病理结果证实的；图像质量差，
影响病变的观察和测量；有MRI检查禁忌症；怀孕女性。
1.2 检查方法  患者要求俯卧，采用联影3.0T磁共振 uMR770，选择10通道乳腺线圈
进行扫描。在轴向平面上采集天然T1和T2加权图像，然后以每公斤体重0.1 mmol造
影剂进行动态T1加权成像。采用单次回波平面成像序列进行横断面扫描DWI，重复时
间3700 ms，回波时间79 ms，厚度4.0 mm，视场350 mm×190 mm，空间分辨率
1.99×1.99×4 mm。三方向微量扩散协议和反转恢复脂肪抑制采用前后相位编码。总
共使用了4个b值(50、800、1200、2000 s/mm2)，并在每个值上获得两个平均值。
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【摘要】目的 探究多b值弥散加权成像(DWI)在乳腺
癌诊断及分型评估中的应用。方法 回顾性分析2021
年6月至2024年7月收治的进行DWI检查的80例疑似
乳腺癌患者临床资料，将病理检查作为诊断“金标
准”，分析多b值DWI成像对原发性乳腺癌的诊断效
能，及其在乳腺癌分子分型中的准确性；根据病理
检查结果将患者分为乳腺癌组和对照组，比较组间
不同b值下患者的表观扩散系数(ADC)。结果 病理结
果显示，在疑似乳腺癌患者中，68例患者确诊为乳
腺癌，常规序列及多b值DWI成像技术对于乳腺癌的
Kappa值分别为0.350、0.655；确诊为乳腺癌的68
例患者，经免疫组化分析发现29例luminal A型、
11例luminal B型、12例HER2过表达型、16例三阴
型患者，多b值DWI成像对于乳腺癌分子分型的准确
度为83.82 %(57/68)；根据病理检查结果将患者分
为乳腺癌组(n=68)和对照组(n=12)，不同b值乳腺癌
患者ADC值均低于对照组患者(P＜0.05)，且b值为
2000 s/mm2时，乳腺癌患者ADC值最低，差异具有
统计学意义(P＜0.05)。结论 多b值DWI成像对于乳
腺癌诊断具有较高的准确性，对指导临床分子分型
具有一定的参考价值。
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所有患者的图像都经过后处理，数据测量由两名经验丰富的乳腺
成像诊断医生和一名主任医师进行检查，以达成共识。感兴趣区
域(ROI)的选取和DWI参数的测量方法如下：将背景噪声区域沿
相位编码方向用来测量背景信号强度，得到标准差SDnoise。正
常乳腺组织或与病变同层的乳腺周围组织，用于测量正常乳腺组
织的信号强度。最大水平避免病变坏死和实质囊肿，用于测量病
变、切片的信号强度。三次测量大小一致的三个不同区域的平均
结果。利用图像处理软件的复制特性，将得到的不同b值的ROI放
置在同一水平和位置。此外，从每位患者获得的ROI形状和大小
保持一致性。
1.3 分子分型方法  临床分子生物学指标包括雌激素受体(ER)、
孕激素受体(PR)、人类表皮生长因子受体2(HER2)和增殖核抗原
Ki67。免疫组化(IHC)采用EnVision法。ER和PR检测标准定义为
IHC检测值为1%为阳性，IHC检测值<1%为阴性。以20%PR表达
为阈值，区分管腔A型和B型(HER2阴性)。HER2检测标准首先用
于IHC检测乳腺癌样本，IHC(0)和(1+)为HER2阴性，IHC(3+)为阳
性。对(2+)例进一步进行荧光原位杂交(FISH)检测，FISH检测结
果为HER2(+)阳性。以Ki67>20%为高、低分类阈值。

乳腺癌分为四型：(1)luminal A型：ER阳性、PR高表达、
Ki67低表达、HER2阴性；(2)luminal B型：包括HER2阴性和阳
性两型，其中luminal B(HER2阴性型)为ER阳性、HER2阴性，且
至少满足以下条件之一：(a)Ki67过表达和(b)PR阴性或低表达，
luminal B(HER2阳性型)为ER阳性、HER2阳性、PR阴性或阳
性、Ki67高表达或低表达；(3)HER2过表达型：HER2阳性、ER
和PR阴性、Ki67高表达或低表达；(4)三阴型：ER、PR、HER2
均为阴性，Ki67高表达或低表达[7]。

1.4 观察指标  比较多b值DWI成像对疑似乳腺癌患者的诊断效
能；比较多b值DWI成像对确诊乳腺癌患者的分子分子诊断准确
度；根据病理结果将患者分为乳腺癌组和对照组，比较不同b值
下组间患者的ADC值。
1.5 统计学分析  数据分析采用SPSS 25.0软件。连续性数据以均
值±标准差表示，数据分析采用t检验和单因素方差分析。以病理
检查为参考，计算多b值DWI成像的敏感度、特异度、准确度、阳
性预测值、阴性预测值，采用加权Kappa统计量评估多b值DWI成
像与组织病理学一致性。P<0.05被认为具有统计学意义。

2  结　果
2.1 多b值DWI成像在乳腺癌诊断中的效能比较  病理结果显
示，在疑似乳腺癌患者中，68例患者确诊为乳腺癌，常规序列及
多b值DWI成像技术对于乳腺癌的Kappa值分别为0.350、0.655，
见表1、2。
2.2 多b值DWI成像在乳腺癌分子分型中的准确性比较  确诊为
乳腺癌的68例患者，经免疫组化分析发现29例luminal A型、11例
luminal B型、12例HER2过表达型、16例三阴型患者，多b值DWI
成像对于乳腺癌分子分型的准确度为83.82%(57/68)，见表3。
2.3 不同b值下DWI成像对乳腺癌的ADC值比较  根据病理检查结
果将患者分为乳腺癌组(n=68)和对照组(n=12)，不同b值乳腺癌患
者ADC值均低于对照组患者(P＜0.05)，b值为2000 s/mm2时，乳
腺癌患者ADC值最低，差异具有统计学意义(P＜0.05)，见表4。
2.4 典型病例  患者女，41岁，经多b值DWI检查图像资料如下，
见图1、2。

表2 多b值DWI成像在乳腺癌诊断中的效能分析[例(n/m)]
诊断方法	                     敏感度	                     特异度	                     准确度	                     阳性预测值	 阴性预测值

常规序列	                     83.82(57/68)	 58.33(7/12)	 80.00(64/80)	 91.94(57/62)	 38.89(7/18)

多b值DWI成像	 91.18(62/68)	 83.33(10/12)	 90.00(72/80)	 96.88(62/64)	 62.50(10/16)

表3 多b值DWI成像在乳腺癌分子分型中的准确度[例(n)]
		                                          免疫组化分析	

	                     分子分型	                     luminal A型	 luminal B型	 HER2过表达型	 三阴型	 合计

多b值DWI成像	 luminal A型	 26	                     1	                     0	                     1	 28

	                     luminal B型	 2	                     9	                     2	                     1	 14

	                     HER2过表达型	 1	                     1	                     9	                     1	 12

	                     三阴型	                     0	                     0	                     1	                     13	 14

	                     合计	                     29	                     11	                     12	                     16	 68

表4 多b值DWI成像对乳腺癌的ADC值比较
组别	                     不同b值

	                     50 s/mm2	      800 s/mm2   1200 s/mm2  2000 s/mm2

乳腺癌组(n=68)	 1.13±0.21    1.07±0.19    0.85±0.14    0.71±0.10

对照组(n=12)	 1.57±0.27    1.36±0.28    1.13±0.22    1.06±0.20

t	                     6.403	      4.516	           5.813              9.370

P	                 ＜0.001	  ＜0.001	       ＜0.001         ＜0.001

表1 多b值DWI成像在乳腺癌诊断中的结果比较[例(n)]
		                      病理检查	                    合计

		                      阳性	 阴性	

常规序列	                     阳性	 57	 5	 62

	                     阴性	 11	 7	 18

	                     合计	 68	 12	 80

多b值DWI成像	 阳性	 62	 2	 64

	                     阴性	 6	 10	 16

	                     合计	 68	 12	 80
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3  讨　论
乳腺癌是全球女性中最常见的癌症，也是癌症死亡的主要原

因，在我国青年群体中发病率高达14%[8]，该疾病在临床和生物
学上具有异质性，这反映在观察到的组织病理学、分子亚型、治
疗反应、转移模式以及最终的疾病结果中[9]。乳腺MRI是高危患者
肿瘤筛查、乳腺植入物评估、乳腺癌术前分期及治疗后随访的常
用方法。MRI是一种非侵入性技术，能够通过水分子中1H产生的
信号来获取人体软组织的图像，长期以来一直专注于使用基于血
管内造影剂的方法来间接表征与肿瘤相关的新生血管[10]。DWI有
可能成为一种独立的技术，而不是一种辅助方法，用于决策，以
区分乳腺中的潜在恶性病变和良性病变。

目前，临床上对乳腺癌血管生成、细胞增殖、肿瘤实质坏死
的评估主要涉及穿刺活检或手术取材的病理分析，考虑到其侵袭
性以及不同操作者和取样部位的偏倚，急需其他可靠的影像学检
查方式[11]。本研究结果显示，与常规序列相比，多b值DWI成像
对于乳腺癌的诊断具有较高的准确性，Kappa值高达0.655。原
因在于，DWI是一种成熟的非对比成像方法，可用于各种身体区

域，可测量细胞间隙的布朗分子运动限制，间接检测肿瘤典型细
胞密度的增加，在短采集时间内提供互补信息以及对病变评估的
高度诊断灵敏度来解决传统乳腺MRI的一些局限性。多b值DWI
将不同的b值与相应的激励数组合起来得到一组扩散加权原始图
像，并通过ADC对细胞结构进行量化，ADC值可作为区分恶性和
良性乳腺病变的有效参数。

由于乳腺癌异质性强、组织亚型多样，患者往往表现出不
同的临床表现、治疗反应和预后。肿瘤分子分型最早由美国国立
癌症研究所于1999年提出，目前，乳腺癌分子型的划分可根据
广泛应用的免疫组化方法检测出的蛋白表达特点进行划分，分为
Luminia A型、Luminia B型、HER-2过表达型及三阴型，指导
临床针对不同分子亚型的乳腺癌制定针对性的治疗方案[12]。本研
究结果显示，多b值DWI成像在乳腺癌分子分型中的准确度高达
83.82%，低b值反映组织灌注，高b值反映组织扩散，

图1 右侧乳腺浸润性髓样癌(Ⅲ级)，1A-1D:DWI序列b值分别为50、800、1200、2000s/mm2，病灶边缘弥散受限；1E:TIC曲线呈Ⅲ型。

1A

1C

1B

1D 1E

图2 左侧乳腺浸润性导管癌(Ⅰ级)，2A-2D：DWI序列b值分别为50、800、1200、2000s/mm2，病灶不均匀弥散受限；2E:TIC曲线呈Ⅲ型。

2A

2E

2B

2C 2D

（下转第116页）
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多b值结合更能反映组织的微环境状态，多b值DWI成像仅需要通
过MRI扫描可以非侵入性地量化肿瘤内的血管生成和细胞增殖以
及细胞分布异质性，从而提高分子分型的准确度。

在DWI中，选择正确的b值至关重要，因为b值会影响信噪
比、对比噪声比和ADC值[13]，ADC能够反映水分子扩散能力，是
DWI图像中显示出的信号强度比变化情况[14]。本研究比较了不同
b值下的ADC值，证明了DWI序列总体首选的b值为2000 s/mm2，
此时ADC处于最低水平，说明此时可保证图像质量，提升鉴别诊
断效果。因为乳腺癌患者的组织被排列更紧密、核质比更高的肿
瘤上皮代替，恶性肿瘤中较高的细胞密度会阻碍细胞内和细胞外
水分子的布朗运动，从而导致ADC降低。在低b值下，通常会观
察到T2透射效应，而超高b值几乎只包含细胞密度信息，b值越高
就越能更好的反映组织内水分子的扩散运动，其ADC值表现越稳
定。然而，测量高b值非常耗时，而且图像噪声会降低图像质量
并扭曲计算出的ADC值。Ohlmeyer等[15]证明，增加b值和使用超
高b值可以使评估更精确，因为可以进一步抑制扩散率更高的组
织，例如正常的纤维腺体组织。

综上所述，多b值DWI成像为乳腺癌诊断和分型评估提供了
有价值的影像学信息，这种方法可能有助于选择最佳治疗方法，
并实现癌症治疗的更大个性化。但本研究具有一定局限性。首
先，研究属于回顾性质，可能导致对患者的选择偏差。其次，纳
入的患者数量相对较少，目前可能不具有普遍性。
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