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[Abstract] Objective  To investigate the features of MR DWI with different b values, 

changes of ADC value, correlation of ADC value with Ki-67 expression in early breast 

cancer. Methods  35 patients with early breast cancer underwent MR DWI scanning with 

different b values, including 500s/mm2、800s/mm2、1000s/mm2.The ADC values of 

the tumor lesions were measured after scanning with different b values. The DWI signal 

features of the tumor lesions were analyzed. The differences of the ADC Values were 

statistically compared, and the correlations of ADC values of the lesions with Ki-67 

expressions were statistically analyzed. Results  All of the patients were early breast invasive 

ductal carcinoma. All of the tumor lesions showed obviously high signal in DWI. There 

were statistically significant differences(P<0.05) between the mean values of the group of 

b-value 500s/mm2 (group of b-500) with group of b-value 800s/mm2 (group of b-800), 

Group of b-500 with group of b-value 1000s/mm2 (group of b-1000),respectively. 

However, there was no statistically significant difference(P>0.05) between the group 

of b-800 and group of b-1000.The mean ADC values were 1.1416×10-3mm2/

s(group of b-500), 0.9258×10-3mm2/s (group of b-800), 0.8668×10-3mm2/s(group of 

b-1000),respectively. The correlations between the ADC values of the three different 

b-value groups and the Ki-67 expressions were not statistically different(P>0.05). 

Conclusion  There are certain differences between the ADC values measured after DWI 

scanning with different b values in early breast cancer. It is more suitable to select b-value 

800s/mm2 for DWI scanning in breast cancer. It is possible to diagnose early breast cancer 

when the ADC value is less than 0.9258×10-3mm2/s.The ADC value of early breast 

cancer was not obviously correlative with Ki-67 expression.
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，发病率逐年升高，在我国

乳腺癌发病率已居女性恶性肿瘤的首位。MRI弥散加权成像(diffusion 

weighted imaging, DWI)可在细胞和分子水平检测活体内病变特征，

通过定量测定活体内病变组织的ADC值，有利于乳腺癌的早期诊断。

Ki-67蛋白是与细胞增殖相关的核抗原，研究表明在多种实体恶性肿瘤

中Ki-67的表达远高于正常组织，能可靠地反映恶性肿瘤的增殖活性。

有关早期乳腺癌 DWI与Ki-67表达异常的相关性研究，目前国内报道较

少。本研究对35例早期乳腺癌患者行MRI-DWI检查，并与术后肿瘤组织

的Ki-67表达进行对照研究，旨在探讨早期乳腺癌的DWI成像特点及与

Ki-67表达的相关性，为早期乳腺癌的诊断、肿瘤术前有效评估提供依

据。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  选取我院2011年3月至2014年3月经手术病理证实

的早期乳腺癌患者35例，均为女性，年龄35～74岁，平均年龄48岁。

所有患者术前均进行常规磁共振T1WI和T2WI检查、动态对比增强T1WI

和DWI检查，术后病理进行常规Ki-67表达的免疫组化检测。所有病例

均为浸润性导管癌，且其Ki-67表达均为阳性。通讯作者：罗云辉
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【摘要】目的 探讨早期乳腺癌在不同b
值下的DWI成像特点及其ADC值改变、与
Ki-67表达的相关性。方法 对35例早期
乳腺癌患者行MRI DWI检查，其b值分别
取为500s/mm2、800s/mm2、1000s/mm2，分
别测定癌灶在不同b值下扫描后的ADC均
值，分析其DWI信号特点，比较其ADC值
的差异性，并与术后病理Ki-67表达的相
关性进行统计学分析。结果 所有病例均
为早期浸润性导管癌，瘤灶在DWI上均呈
明显高信号。b值500s/mm2组(b-500组)与
b值800s/mm2组(b-800组)、b-500组与b值
1000s/mm2组(b-1000组)间ADC值存在统
计学显著性差异(P值<0.05)；而b-800组
与b-1000组的ADC均值间无统计学显著性
差异(P值>0.05)。b-500组、b-800组、
b-1000组ADC均值分别为1.1416×10-3mm2/
s、0.9258×10-3mm2/s、0.8668×10-3mm2/
s。不同b值扫描后所测得瘤灶的三组ADC
均值与Ki-67表达间的相关性均无统计学
显著性差异(P>0.05)。结论 早期乳腺癌
不同b值下扫描所测得的ADC值间存在一定
的差异性，选择b值为800s/mm2时扫描较
为合理。当ADC值低于0.9258×10-3mm2/s
时提示早期乳腺癌的可能。早期乳腺癌的
ADC值与Ki-67表达之间无明显相关性。
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　　病例纳入标准：病变处于组

织学或临床早期阶段、局限于乳

腺、直径＜2.0cm，无腋窝淋巴结

转移
[1,2]

。本组35例患者均符合以

上早期乳腺癌诊断标准。

　　1.2 MRI扫描方法  采用美

国GE公司1.5T MRI扫描机，线

圈选用乳腺专用表面线圈。取

俯卧位，双侧乳腺置于乳腺线

圈内。扫描序列选择：DWI：轴

位，加脂肪抑制，TR 8400ms，

TE 9 3 . 8 m s，层厚4mm，层间

距1.0mm，矩阵128×128，FOV 

3 0 c m×30c m，b值取为500s /

mm
2
、800s/mm

2
、1000s/mm

2
时分

别进行扫描；轴位FSE T2WI：

TR 4700ms，TE 90ms，层厚4mm，

FOV 30cm×30cm；轴位SE T1WI：

TR 500ms，TE 8.3ms，层厚4mm，

FOV 32cm×32cm；动态增强扫

描：对比剂采用Gd-DTPA，剂量为

0.1mmol/kg体重，注射速度2.0 

ml/s。

　　1.3 肿瘤灶ADC值测量  对

b值分别取值为500s/mm
2
、800s/

mm
2
、1000s/mm

2
的三组扫描数据，

分别传入GE Functool 工作站，

根据DWI图像所显示为高信号区的

病灶位置，在病灶区域选取多个

(不少于3-5个)兴趣区(ROI)进行

测量，为了减少测量误差，测量

感兴趣区面积大于0.2mm
2
，尽量避

开坏死区，然后求其平均值。

　　1.4 肿瘤Ki-67表达的病理检

测  所有标本进行固化、切片，

HE染色，观察组织和细胞的形

态，采用免疫组化法检测Ki-67标

志物的表达情况。Ki-67表达阳

性表现为细胞核区域免疫物质染

色，随机选取10个高倍镜视野，

计算其异常表达的阳性细胞数百

分率。

　　1.5 统计学处理  采用SPSS 

17.0统计软件，对不同b值扫描后

测得的病灶ADC值间的比较采用

单因素方差分析，均值以χ
-
±s表

示；病变ADC值与Ki-67表达的相

关性采用pearson相关分析。检验

水准为α=0.05，以P＜0.05为有

统计学显著性差异水平。

　　2  结   果

　　2.1 不同b值下扫描测得的病

灶ADC值均值及其差异性比较  所

有病例均在b值分别取值为500s/

mm
2
、800s/mm

2
、1000s/mm

2
时扫描

所得三组扫描数据进行ADC值测

定，结果显示b值500组与b值800

组、b值500组与b值1000组进行

比较，其间存在统计学显著性差

异(P＜0.05)，而b值800组与b值

1000组的ADC均值间比较并无统计

学显著性差异(P＞0.05)。

　　b值分别为500s/mm
2
、800s/

mm
2
、1000s/mm

2
时扫描所测出的

病灶ADC均值分别为1.1416×10
-

3
mm

2
/s、0.9258×10

-3
mm

2
/s、

0.8668×10
-3
mm

2
/s。从表中可看

出，随着b值的增大，病灶的ADC

均值呈缩小趋势。此外，随着b值

的增大，其扫描时间增加，DWI图

中病灶的空间分辨率渐减低，图

像存在不同程度的扭曲、变形，

图像信噪比渐下降。见图1-5，图

7-9。

　　综上所述，b值为800s/mm
2
时

进行DWI扫描较为合理，既利于

病灶的准确显示，又不致于过多

增加扫描时间及降低图像的信噪

比，见表1-2。

　　2.2 不同b值下病变ADC值与

Ki-67表达的相关性  从表2中可

见，b值取值不同的三组ADC均值

分别与Ki-67表达的相关性进行统

计学分析，结果显示其间均无统

计学显著性差异(P＞0.05)，表明

病灶ADC值大小与其Ki-67蛋白表

达高低间并无明显的直接关联。

肿瘤ki-67表达见图6、图10。

　　3  讨   论

　 　 乳 腺 疾 病 影 像 诊 断 已 从

单 纯 解 剖 形 态 学 的 研 究 向 形

态 与 功 能 并 重 的 方 向 发 展 ，

如MRI(magnetic resonance 

i m a g i n g , M R I )弥散加权成像

(diffusion weighted imaging, 

DWI)，可在细胞和分子水平检测

病变特征，从而在乳腺癌的早期

诊断、术前生物学行为评价和预

后评估等方面凸显优势。DWI是

唯一能够检测活体组织内水分子

弥散运动的非侵入性功能成像

检查方法。在DWI中通常以表观

弥散系数(apparent diffusion 

coeffecient，ADC值)来描述组

织中水分子弥散的快慢，不同组

织的扩散系数不同，扩散系数在

病理情况下发生变化是DWI的成

像基础。ADC值降低，在DWI上呈

高信号，ADC值越高，其信号强

度下降。目前报道的b值范围多

为500～2000s/mm
2
，在b值小于

400s/mm
2
的情况下，b值越低，越

偏重于T2WI像，图像的信噪比越

表1 不同b值下病灶ADC值均值（χ
-
±s）及其差异性

组别                  ADC均值（×10-3mm2/s）              P值

b值500                     1.1416±0.1514            0.000①

b值800                     0.9258±0.1260            0.071②

b值1000                     0.8668±0.1267            0.000③

注：①:b值500组与b值800组比较；②: b值800组与b值1000组比较；③: b值500组与b值1000组比较

表2 病灶ADC均值（χ
-
±s）与Ki-67表达的相关性

组别   ADC均值(×10
-3
mm

2
/s)     Ki-67表达阳性细胞比(%)   r值     P值

b值500     1.1416±0.1514       25.14±14.63   -0.21   0.225

b值800     0.9258±0.1260       25.14±14.63   -0.18   0.301

b值1000     0.8668±0.1267       25.14±14.63   -0.134  0.441
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高，但对水分子弥散运动的检测

不敏感；取b值大于500s/mm
2
才能

消除血流灌注对DWI的影响，b值

越高，对水分子的弥散越敏感,越

偏重于弥散加权像
[3,4,5,6]

。研究

表明，在病理情况下，细胞外间

隙、细胞密度等的变化将导致组

织的扩散系数(ADC值)发生变化，

ADC值与细胞密集程度呈线性负相

关。由于恶性肿瘤细胞增殖快，

细胞排列密集、细胞密度高、细

胞膜对水分子吸附阻挡作用等使

水分子弥散受限，从而导致其ADC 

值降低，在DWI图像上表现为明亮

高信号。

　　本研究对35例早期乳腺癌患

者行DWI检查，病灶均表现为高信

号，但在b值取值不同的情况下，

其ADC均值亦不同。随着b值的增

大，其ADC值呈缩小趋势。本研究

结果显示，b值分别为500s/mm
2
、

800s/mm
2
、1000s/mm

2
时所测出的

病灶ADC均值分别为1.1416×10
-

3
mm

2
/s、0.9258×10

-3
mm

2
/s、

0.8668×10
-3
mm

2
/s。以上三组数

据进行两两比较，结果显示b值为

800s/mm
2
时与b值为1000s/mm

2
时

扫描后测得ADC值间无统计学显著

性差异，其余两种不同b值取值下

的ADC值间均存在统计学显著性差

异。此外，随着b值的增大，其扫

描时间增加，DWI图中病灶的空

间分辨率渐降低，图像存在不同

程度的扭曲、变形，图像信噪比

下降。本研究结果表明，b值取

为800s/mm
2
时进行DWI扫描较为合

理，既保证了图像质量，较好显

示病灶，又不致于过多地增加扫

描时间，与陈欣
[3]
等的研究结论

相一致。本研究表明，若病灶ADC

值低至0.9258×10
-3
mm

2
/s时应提

示早期乳腺癌的可能。

　　Ki-67蛋白是与细胞增殖相

关的核抗原，是近年来多数研究

认为能较有效评估肿瘤细胞增殖

活性的较为肯定的重要标志物，

与肿瘤恶性程度呈正比，是乳腺

癌诊断和预后判断的一项重要指

标
[7,8,9]

。研究表明，在多种实体

恶性肿瘤中Ki-67表达远高于正

常组织，能可靠而迅速地反映恶

性肿瘤的增殖率，并与恶性肿瘤

的发展、转移及预后有关，DWI 

与Ki-67表达具有一定的相关性
[10,11,12]

。

　　本研究结果显示，所有病例

的术后肿瘤组织Ki-67表达均呈阳

性表现，其阳性细胞表达率高低

不等，见图6、10。在b值分别为

500s/mm
2
、800s/mm

2
、1000s/mm

2

时扫描后所测出的病灶ADC均值与

术后病变组织的Ki-67表达高低间

进行统计学相关分析，其间均无

统计学显著性差异，也就是说早

期乳腺癌组织的ADC值大小与其

Ki-67蛋白表达间并无明显的直接

关联，ADC值的高低并不能直接反

映早期乳腺癌恶性程度，与高缇

等
[13]

、Kim等
[14]

、Jeh
[15]

等的研究

结果相一致。本研究结果再次表

明，ADC值的高低并不能反映处于

早期阶段的肿瘤组织的恶性程度

高低，对早期乳腺癌的治疗方案

的制定并无实际临床指导作用。

　　由于本组35例早期乳腺癌患

者术后病理均为浸润性导管癌，

病例样本量不大，且组织学类型

较单一，其它组织学类型及处于

中晚期阶段的乳腺恶性肿瘤ADC值

与ki-67表达间是否存在一定的相

关性尚不知，有待于将来进一步

研究。
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