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[Abstract] Objective  To explore the differential diagnosis value of dynamic contrast-

enhanced MRI (DCE-MRI) quantitative parameters of benign and malignant breast 

tumors. Methods  14 cases with benign breast tumors, 24 cases with malignant breast 

tumors confirmed by operation, underwent the examination of DCE-MRI. ROI 

were drawn to record the quantitative parameters average values of Ktrans, Kep, Ve. The 

quantitative parameters between benign and malignant breast tumors were compared 

by independent samples t-test. The areas under the ROC curve of the quantitative 

parameters between benign and malignant breast tumors were compared. Results  The 

average values of Ktrans, Kep, Ve in benign breast tumors were (0.134±0.121) min-1, 

(0.273±0.137) min-1, (0.633±0.096). The average values of Ktrans, Kep, Ve in malignant 

breast tumors were (0.339±0.128) min-1, (0.515±0.169) min-1, (0.680±0.116). The 

difference of Ktrans, Kep between benign and malignant tumors were statistically significant (P

＜0.001). The difference of Ve between benign and malignant tumors was not statistically 

significant (P=0.213). Using the maximum Youden index as the cut-off value, the 

sensitivity of Ktrans, Kep were 89.17%, 93.83%. The specificity of Ktrans, Kep were 94.56%, 

85.71%. The area under the ROC curve of Ktrans, Kep were 0.929, 0.902. Conclusion  The 

differential diagnosis of benign and malignant breast tumors by quantitative parameters 

Ktrans, Kep were applicable. 
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　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，发病率约为46.74/10万，

且发病年龄呈年轻化趋势，严重危及女性的身心健康和生命
[1]
。因

此，乳腺癌的早期诊断及乳腺良恶性肿瘤的鉴别诊断对于治疗具有重

要意义。乳腺癌为血管依赖性肿瘤，动态增强磁共振成像(dynamic 

contrast-enhanced MRI，DCE-MRI)定量分析作为一种较新的功能成像

技术，可提供反映肿瘤血流灌注、微血管渗透性等血流动力学的定量

参数。本文运用DCE-MRI定量分析技术对乳腺肿瘤进行研究，探讨DCE-

MRI定量参数对乳腺良恶性肿瘤的鉴别诊断价值。

 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集本院2015年1月至2016年3月间术前行DCE-MRI

检查且有术后病理完整资料的女性乳腺肿瘤患者38例，年龄21～69

岁，平均47岁。乳腺恶性肿瘤24例，其中浸润性导管癌21例，导管内

癌2例，粘液癌1例。乳腺良性肿瘤14例，其中纤维腺瘤8例，导管内乳

头状瘤3例，腺病2例，叶状肿瘤1例。

　　1.2 检查方法  采用Siemens Skyra 3.0T超导磁共振扫描仪，

专用8通道乳房相控线圈。患者取俯卧位，双侧乳房自然悬垂于线

圈内。横轴位tirm-T2WI：TR 3670ms，TE 70ms，FOV 340mm，矩阵

358×448，层厚4mm，层间距0.8mm；横轴位DWI：TR 8500ms，TE 

100ms，b值分别取0和800s/mm
2
。T1多翻转角扫描：TR 4.09ms，TE 

1.39ms，FOV 330mm，矩阵154×192，层厚3.5mm，层间距0.7mm，翻转

角取2°和15°。T1动态增强扫描：翻转角取15°，其余扫描参数同T1
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多翻转角。扫描应用三维容积内

插体部检查(volume interpolated 

body examination，VIBE)序

列，共扫描25个时相，单个时相

扫描时间17.42s，总扫描时间

7.26min。以高压注射器经肘静

脉注入对比剂(钆双胺)0.2mmol/

kg，速率为3ml/s，注射完后以相

同速率加注20ml生理盐水。

　　1.3 数据测量  将动态增强

图像导入TISSUE 4D软件(Siemens 

SyngoVE40B工作站)进行后处理。

结合T2WI、DWI及DCE-MRI图像确

定肿瘤位置。避开血管、脂肪、

钙化和出血区域，选择肿瘤的实

质成分强化最明显的部位作为

感兴趣区(图1)，每个肿瘤测量

3次定量参数并取平均值。运用

“Tofts两室模型”
[2]
作为药代动

力学模型，经软件计算出以下定

量参数：①容量转移常数(volume 

transfer constant，K
trans

)，对

比剂从血管内扩散到血管外的速

度常数，单位为min
-1
；②速率

常数(rate constant，Kep)，组

织间隙内对比剂重新回到血管

内的速度常数，单位为min
-1
；

③ 血 管 外 细 胞 外 间 隙 容 积 比

(extravascular extracellular 

volume fraction，Ve)，血管外细

胞外间隙占整个体素的容积比。

三者关系为Ve=K
trans

/Kep。经后处

理生成伪彩图(图2、5)。

　　1. 4  统计学分析  应用

SPSS17.0软件对数据进行统计学

分析。乳腺良性肿瘤组与恶性肿

瘤组间定量参数行独立样本t检

验，统计K
trans

、Kep、Ve平均值的差

异，当P＜0.05认为差异有统计学

意义。绘制ROC曲线并计算曲线下

面积，根据最大约登指数(约登指

数＝敏感性﹢特异性-1)确定最佳

诊断界值，评价定量参数的诊断

效能。

　　2  结   果

　　2.1 乳腺良恶性肿瘤组间

DCE-MRI定量参数的差异  乳腺良

性肿瘤组(图1、3)的K
trans

、Kep较

低，伪彩图上显示为代表低灌注

的黄蓝混杂颜色(图2)；恶性肿

瘤组(图4、6)的K
trans

、Kep较高，

伪彩图上显示为代表高灌注的红

色(图5)。乳腺良性、恶性肿瘤

组间K
trans

(t=5.931，P＜0.001)、

Kep(t=4.622，P＜0.001)差异均有

统计学意义，乳腺良性、恶性肿

瘤组间Ve(t=1.268，P=0.213)差异

无统计学意义(见表1)。

　　2.2 DCE-MRI定量参数对乳

腺良恶性肿瘤的诊断效能  以病

理结果为金标准绘制K
trans

、Kep、

Ve的ROC曲线(图7)，得到K
trans

、

Kep、Ve曲线下面积分别为0.929、

0.902、0.628，可知K
trans

、Kep曲

线下面积在0.9以上，具有较高的

诊断效能，K
trans

的敏感性和特异

性为89.17%和94.56%，Kep的敏感

性和特异性为93.83%和85.71%(见

表2)。

　　3  讨   论

　　3.1 DCE-MRI定量分析的原

理  DCE-MRI是从肿瘤血流动力学

特征的角度进行分析的MR功能成

像方法，在MR快速扫描技术基础

上，经高压注射器静脉团注对比

剂，对比剂经血液循环流至肿瘤

的供血动脉和毛细血管床，并进

一步透过血管壁渗入到肿瘤组织

中，使肿瘤组织的T1弛豫时间缩

短、MR信号强度异常增高，从而

提高了肿瘤与正常组织间的对比

度，有利于病灶的检出。DCE-MRI

可对组织血流灌注和微血管渗透

性的血流动力学状态进行定性、

半定量和定量分析
[3]
。既往DCE-

MRI较多用于肿瘤的定性和半定量

分析。定性分析是基于病灶的时

间-信号强度曲线，依据曲线的形

态分析对比剂进入病灶的流入速

率和廓清时间，以间接判断病灶

的良恶性。半定量分析未运用药

代动力学模型，仅依据时间-信号

强度曲线计算出病灶的最大强化

率、达峰时间等半定量参数，不

能准确反映MRI含钆对比剂所导

致的局部组织血流动力学变化及

其病理生理过程。本研究采用的

DCE-MRI定量分析技术则运用合适

的药代动力学模型，计算出反映

组织血流灌注和微血管渗透性的

血流动力学定量参数，从而可精

准、客观地评价靶组织内对比剂

的浓度变化和肿瘤内部血流动力

学信息。

　　3.2 DCE-MRI定量参数对乳

腺良恶性肿瘤的鉴别  乳腺癌的

发生、发展和转归均与血管生成

密切相关
[4]
，乳腺癌组织具有大

量杂乱、不均匀的新生血管，形

成了不完整、无舒缩功能的裂隙

性血管网，引起微血管渗透性增

加、微循环流速及流量增加，这

种肿瘤组织微循环在空间和时间

上的不均衡性是DCE-MRI评价乳腺

癌微循环的病理基础。DCE-MRI定

表1 乳腺良恶性肿瘤组间DCE-MRI定量参数的差异（χ
-
±s）

组别       例数  Ktrans(min-1)   Kep(min-1)      Ve

良性肿瘤组     14 0.134±0.121 0.273±0.137 0.633±0.096

恶性肿瘤组     24 0.339±0.128 0.515±0.169 0.680±0.116

t值             5.931    4.622    1.268

P值            <0.001    <0.001    0.213

表2 DCE-MRI定量参数对乳腺良恶性肿瘤的诊断效能

定量参数   ROC曲线下面积   最佳诊断界值   敏感性（%）   特异性（%）

Ktrans       0.929       0.242       89.17   94.56

Kep       0.902       0.322       93.83   85.71

Ve       0.628       0.672       58.33   71.43
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量参数能反映对比剂在瘤体内的

动态分布过程，提供肿瘤血管的

渗透率和灌注信息，可对肿瘤的

血管生成状态进行较为准确的评

估。

　　DCE-MRI定量参数中，K
trans

可反映对比剂从血管腔内扩散

到血管腔外的信息， K e p可反

映 对 比 剂 从 血 管 外 细 胞 外 间

隙 回 流 到 血 管 腔 内 的 信 息 。

El Khouli等
[5]
的研究结果显示

K
trans

、Kep与乳腺肿瘤的良、恶

性有关，李瑞敏等
[6]
的研究结果

显示乳腺恶性病变的K
trans

、Kep

值明显高于良性病变。本研究

显示乳腺恶性肿瘤组K
trans

、Kep

平均值分别为(0.339±0.128)

min
-1
、(0.515±0.169)min

-1
，

良性肿瘤组K
trans

、Kep平均值分

别为(0.134±0.121)min
-1
、

(0.273±0.137)min
-1
，乳腺恶

性肿瘤组K
trans

、Kep值明显高于良

性肿瘤组，两组间K
trans

、Kep的差

异均有统计学意义(P＜0.001)。

这与乳腺良、恶性肿瘤不同的生

物学特性有关：恶性肿瘤新生血

管增多杂乱，内皮细胞生长不完

整，血管渗透性明显增高，对比

剂从血管腔内流出至血管外间隙

的速度加快，K
trans

值增大，同样

对比剂从血管外间隙回流入血管

腔内的速度亦增快，Kep值明显

升高，血流灌注时对比剂交换加

快，表现为高灌注；而良性肿瘤

组织新生血管较少，血管内皮相

对完整，对比剂从血管腔内流

出至血管外间隙速度慢，回流

速度亦慢，K
trans

、Kep值均相对

较低，对比剂交换较慢，血流

灌注相对较低。Ve可反映血管外

细胞外间隙占整个体素的容积

比，Ve=K
trans

/Kep。本研究结果显

示，乳腺良性肿瘤组Ve平均值为

(0.633±0.096)，恶性肿瘤组Ve平

均值为(0.680±0.116)，两组间Ve

的差异无统计学意义(P＞0.05)。

虽然恶性肿瘤的血管渗透性高，

但其K
trans

、Kep值都增高，两者间

的比值变化不大，Ve值并无显著

升高；而良性肿瘤的血管相对较

为成熟，其K
trans

、Kep值均相对较

低，从而导致Ve值在乳腺良、恶性

肿瘤间的差异无统计学意义，在

一定区间内乳腺良、恶性肿瘤的Ve

值可发生重叠。

　　本研究运用ROC曲线探讨DCE-

MRI定量参数对乳腺良、恶性肿

瘤的鉴别诊断效能。ROC曲线及

其曲线下面积作为诊断方法准确

性的评价指标，在既往相关文献

中已得到确切应用，Tudorica      

等
[7]
通过ROC曲线研究表明K

trans
对

鉴别乳腺良恶性肿瘤的敏感性可

达100%、特异性可达91%；Baek

等
[8]
研究发现，DCE-MRI定量参数

中K
trans

对乳腺良恶性病变的诊断

鉴别意义最大。本研究结果显示

K
trans

和Kep的ROC曲线下面积分别为

0.929和0.902，均在0.9以上，

诊断效能较高；K
trans

和Kep的敏感

性分别为89.17%和93.83%，K
trans

和Kep的特异性分别为94.56%和

85.71%。窦瑞雪等
[9]
研究表明，

定量参数K
trans

、Kep对乳腺良恶性

病变的鉴别诊断有临床价值，且

有较高的诊断效能，与本研究结

果相符。本研究中K
trans

和Kep的最

佳诊断界值分别为0.242min
-1
和

0.322min
-1
，与李瑞敏等

[6]
研究

报道的结果不完全一致，分析原

因可能与各研究组所采用的对比

剂、注射速率和后处理软件不一

致等因素有关，导致各研究最终

获得的数据及结果间存在差异。

随着多中心、大样本研究的开展

以及扫描方法的进一步统一和规

范，DCE-MRI定量分析技术在乳腺

良恶性肿瘤鉴别诊断中的逐步应

用与推广，可以预判在不远的将

来，将进一步突显其临床应用价

值，使更多女性患者受益。

　　综上所述，本研究显示DCE-

MRI定量参数K
trans

、Kep对乳腺良恶

性肿瘤有鉴别意义，且有较高的

诊断效能，因此，K
trans

、Kep可作

为乳腺良恶性肿瘤鉴别诊断的参

考指标，具有一定的临床应用价

值。
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