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[Abstract] Objective  To investigate the diagnosis efficiency of decline rate of signal 

intensity and apparent diffusion coefficient(ADC) with different b values for differentiating 

breast non-mass invasive ductal carcinoma(IDC) and ductal carcinoma in situ(DCIS) on 

diffusion-weighted 3.0T magnetic resonance imaging. Methods  Collecting 78 cases of 

non-mass IDC and 32 cases of DCIS from June 2014 to December 2016 in Dongguan 

People's Hospital. All patients underwent 3.0T magnetic resonance imaging scan before 

operation, three b values (0,500,800s/mm2) were used. The signal intensity with different 

b value and ADC values with b value(800 s/mm2)of breast cancers were measured 

respectively. The signal intensity decline rate(SIDR) was calculated. SIDR=(signal 

intensity of lesions with low b value- signal intensity of lesions with high b value)/ signal 

intensity of lesions with low b value. The independent sample t-test was employed for 

statistical analyses. Results (1) Non significant differences were observed in signal intensity 

between breast non-mass IDC and DCIS with b values of 0,500,800s/mm2 (P>0.05); (2) 

Non significant differences were observed in SIDR between breast non-mass IDC and 

DCIS with b values of 0-500,500-800s/mm2 (P>0.05); (3) Significant difference was 

observed in ADC value between breast non-mass IDC and DCIS with b values of 800s/

mm2 (P<0.05). Conclusion  The signal intensity and decline rate with different b values 

may be not used for differentiating breast non-mass IDC and DCIS now; ADC value has 

some reference value with b value of 800s/mm2.
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，已发展为目前全球范

围女性肿瘤死亡的首要疾病
[1]
。由于乳腺癌中导管原位癌(ductal 

carcinoma in situ，DCIS)和浸润性导管癌(invasive ductal 

carcinoman，IDC)的治疗和转归有着显著性差异，且近年来导管原位

癌的检出率超过新发乳腺癌的20%
[2]
，因此DCIS的早期检出及准确诊断

尤为重要。肿块型乳腺癌的影像诊断相对成熟，非肿块型乳腺癌的研

究近年来也逐渐增多，DCIS多以非肿块强化为主要表现
[2]
。扩散加权

成像(diffusion-weighted imaging,DWI)是在乳腺方面应用最广的一

种功能成像。以往研究表明随着b值增加乳腺良、恶性病变的信号强度

及表观扩散系数(Apparent diffusion coefficient，ADC)值均呈下降

趋势，但关于不同病理类型的非肿块型乳腺癌的DWI信号强度及ADC值

文献报道不多，因此本研究旨在探讨不同b值下的信号强度及信号强度

下降率(signal intensity decline rate，SIDR)、ADC值对乳腺非肿

块型IDC及DCIS的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集东莞市人民医院自2014年6月至2016年12月

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2019.05.026

扩散加权成像对乳
腺非肿块型浸润性
导管癌及导管原位
癌的量化分析及诊
断价值*

广东省东莞市人民医院放射科 

(广东 东莞 523000)

李  晏   郑晓林   刘碧华

邹玉坚   叶瑞婷   邓  磊

范宪淼

【摘要】目的 探讨3.0TMR扩散加权成像
不同b值的信号强度下降率及ADC值对乳腺
非肿块型浸润性导管癌及导管原位癌的
诊断价值。方法 收集东莞市人民医院自
2014年6月至2016年12月经手术病理证实
的非肿块型浸润性导管癌78例，导管原
位癌32例，术前均行3.0T MR DWI扫描，
b值取0、500、800s/mm2，分别测量不同b
值下乳腺病灶DWI信号强度和b=800s/mm2

时病灶ADC值，计算DWI信号强度下降率
(SIDR)，SIDR=(低b值DWI病灶信号强度－
高b值DWI病灶信号强度)/低b值DWI病灶信
号强度)。对所获得的资料采用两独立样
本t检验进行统计学分析。结果 (1)b=0、
500、800s/mm2，乳腺非肿块型浸润性导
管癌及导管原位癌两组间DWI信号强度值
均无统计学意义(P＞0.05)；(2)0-500、
500-800s/mm2两组b值间乳腺非肿块型浸
润性导管癌及导管原位癌组间SIDR差异
无统计学意义(P＞0.05)；(3)b=800s/
mm2时，乳腺非肿块型浸润性导管癌及导
管原位癌的ADC值差异有统计学意义(P
＜0.05)。结论 不同b值的信号强度及下
降率对乳腺非肿块型浸润性导管癌及导管
原位癌的鉴别诊断不足以作为参考依据，
b=800s/mm2时ADC值具有参考价值。
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经乳腺动态增强MR检查发现为非

肿块强化病灶并行乳腺DWI检查的

女性患者178例。排除标准：(1)

MR检查前1周内行乳腺病灶穿刺

者；(2)已行新辅助化疗者；(3)

因脂肪抑制不均匀而影响病灶观

察者；(4)因金属异物或运动产生

伪影者；(5)病理结果非DCIS及

IDC者。最终纳入研究的患者110

例，均签署知情同意书，均为女

性，单侧病灶，其中IDC 78例(年

龄25～71岁，平均46.4岁)，DCIS 

32例(年龄27～69岁，平均46.3

岁)。所有纳入患者进行外科手术

并获得病理结果。

　　1.2 检查方法  采用德国西

门子Magnetom Verio 3.0T超高场

磁共振描仪，乳腺专用双穴相控

阵表面线圈。MRI成像包括：普

通扫描，DWI和多时相动态增强

MRI。普通扫描：患者俯卧位，双

乳自然悬垂于线圈的双孔内，扫

描范围包含双侧乳腺组织，双侧

腋窝，扫描T2横轴面脂肪抑制、

T1WI冠状位、T1WI横轴面脂肪抑

制序列和多时相动态增强MRI。

DWI轴位：TR/TE 7100/95ms，

显示野(field of view，FOV) 

360mm，矩阵192×128，层厚

4mm，层间距为层厚的50%，激励

次数1，b值为0、500和800s/mm
2
。

　　1.3 数据的测量  采用西门

子后处理工作站对图像进行自动

处理，可以得到相应b值的DWI图

及ADC图。参考MR动态增强图像

定位病变后，在病变最大层面的

中心区域进行测量，取病变的实

质部分，避开病灶囊变、坏死区

域，在DWI图像上测量出病灶的信

号强度，在b值800s/mm
2
时ADC图上

测量出ADC值，每个病灶不同b值

下的ROI大小及形状应尽量保持一

致，所有数据均测量3次，取其平

均值，以减少测量误差。SIDR计

算公式：SIDR=(低b值DWI病灶信

号强度-高b值DWI病灶信号强度)/

低b值DWI病灶信号强度)。

　　1.4 统计学处理  采用SPSS 

13.0软件进行统计学分析。定量

资料的结果用(χ
-
±s)表示，采

用两独立样本t检验比较相同b值

的非肿块型IDC及DCIS的DWI信号

值、SIDR及b=800s/mm
2
时的ADC

值，P＜0.05表示差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 b=0、500、800s/mm
2
，

乳腺非肿块型IDC及DCIS两组DWI

信号强度随b值增加而下降(图1、

2)；信号强度值的差异均无统计

学意义，见表1。

　　2.2 不同b值间非肿块型

IDC与DCI S病灶信号强度下降

率比较：b值分别为0 - 5 0 0、

50 0 - 8 0 0 s / m m
2
时，SI D R浸和

SIDR原分别为：(46.1±10.9)%

比(51.9±9.5)%(t=2.602，

P＞0.05)、26.3%±10.5%比

(29.2±11.1)%(t=1.314，P＞

0.05)。随着b值增加，病变信号

强度的下降率均减低，且两组b值

病灶SIDR的差异无统计学意义。

　　2.3 b=800s/mm
2
时，非肿块

型IDC与DCIS病灶的平均ADC值

比较：(0.968±0.172)mm
2
/s比

(1.152±0.264)mm
2
/s(t=4.338，P

＜0.05)，差异有统计学意义。

　　3  讨   论

　　磁共振DWI是一种能够无创性

检测不同组织器官内水分子扩散

活动自由度，反映不同组织内部

结构的功能成像方法
[3]
，它的基

本原理是通过人体内水分子扩散

图1-5 右乳外侧象限浸润性导管癌　图1示横轴面增强图：右乳外侧象限区域性强化灶，2-4示b值分别取0、500、800s/mm2时图像，图5示b值取800s/
mm2时的ADC图像，病灶(箭头所示)DWI信号明显高于周围正常腺体组织，随着b值增加信号强度逐渐下降。图6-11 右乳头水平内侧象限导管原位癌 图
6-7分别示横轴及矢状面增强图像：病灶呈区段性强化；图8-10示b值分别取0、500、800s/mm2时图像，图11示b值取800s/mm2时的ADC图像，病灶(箭
头所示)DWI信号高于周围正常腺体组织，随着b值增加信号强度逐渐下降。
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程度的差异所造成的信号改变形

成组织对比，产生扩散图像，在

DWI图像上水分子扩散快的组织表

现为低信号，扩散受限的组织呈

高信号。水分子运动的强度是通

过ADC值(mm
2
/s)来表达，ADC值可

通过公式ADC=Ln(S2/S1)/[bl-b2]

计算得来，式中S2与S1是不同b值

条件下的弥散加权信号强度；b为

常数，Ln为自然对数。扩散快的

组织信号衰减大，ADC值高，扩

散慢的组织信号衰减小，ADC值   

低
[4]
。目前，随着MR硬件和软件

的不断发展，DWI在乳腺病变诊断

的应用尤为重要
[5]
。

　　DWI中扩散梯度的程度由b值

决定，b值为外加梯度磁场的参

数，反映弥散梯度强度和持续

时间，决定扩散权重的量。文

献
[6-7]

报道乳腺DWI检查b值范围

多在500～1000s/mm
2
之间，其中

以1000s/mm
2
最为常见，本组研

究采用b=0、500、800s/mm
2
，也是

临床应用较为成熟、稳定的b值。

多b值的研究
[8-9]

结果均表明，乳

腺恶性病变在DWI信号明显高于良

性病变，并且随着b值增加，乳腺

良恶性病变的DWI信号强度均下

降，本研究的乳腺非肿块型IDC

与DCIS的DWI信号强度随b值亦下

降，该结果与文献报道相一致。

江静等
[10]

研究报道不同b值DWI的

SIDR对乳腺良恶性病灶具有鉴别

诊断价值，且恶性病变的SIDR均

小于良性病变；但是乳腺癌的不

同病理类型，不同b值的DWI信号

强度及SIDR对其是否有鉴别诊断

意义，暂未见有文献报道。

　　DCIS与IDC是乳腺癌的主要

病理类型，分别占20～30%
[11]

和

65～70%
[12]

，其中DCIS是局限于

乳腺导管的上皮细胞异常增生，

未超出周围基底膜，可逐渐发

展为IDC
[13]

；DCIS以非肿块性病

变表现为主，早期发现早期治

疗预后非常好，5年生存率可达     

99.9%
[14-15]

。因此术前能给予提

示性的诊断，有助于指导临床制

定合理的手术方式及后续治疗方

案。

　　本课题初步研究结果表明：

b值分别为0、500、800s/mm
2
时，

非肿块型IDC与DCIS的DWI信号强

度值呈下降趋势，在0-500s/mm
2
、

500-800s/mm
2
组b值下两组的SIDR

均呈下降趋势，这一结果主要与

乳腺癌的组织病理学状态相关，

乳腺癌细胞倍增快，细胞密集度

高，大分子蛋白物质对水分子吸

附强，同时细胞生物膜也限制了

水分子的交换，这些因素的综合

作用，使得癌灶内的水分子自由

运动受到阻碍，水分子的扩散收

到了限制，因而在DWI图像上信号

有所衰减，且随着b值的升高，

水分子的扩散敏感性增加，因此

病灶的扩散受限程度更为明显，

在DWI上就表现为信号强度随着b

值升高而逐渐降低；且SIDR亦下

降，是因为低b值时偏重于T2像，

高b值时偏重于扩散像，癌灶内

的水分子扩散受限程度高，因此

也呈下降趋势。初步研究结果显

示两组间差异均无统计学意义，

笔者推测虽然DCIS与IDC的恶性

程度不同，但均具有恶性肿瘤的

特性，所以两者间差异不明显是

有可能的，但所测量数据显示b

值500、800s/mm
2
时，IDC的DWI信

号值较DCIS高，而SIDR较DCIS偏

低，这也可以表明DCIS病理基础

所在。

　　Bogner等
[16]

综述了19篇关

于乳腺良恶性病变ADC值差异的

文献，所有文献均显示乳腺恶

性病变的ADC值明显小于良性病

变或乳腺正常腺体。Partridge

等
[17]

研究结果显示，乳腺IDC的

ADC值最低，DCIS的ADC值其次，

乳腺良性病变的ADC值最高。本

研究结果显示DCIS的ADC值约为

(0.968±0.172)×10
-3
mm

2
/s，

乳腺IDC的ADC值约为(1.152± 

0.264)×10
-3
mm

2
/s，两者差异有

统计学意义，与文献报道相一

致
[18]

。乳腺IDC较DCIS病灶ADC

值低，推测其原因，可能与IDC

癌细胞突破基底膜，常侵犯周围

组织，细胞密集度大，病灶扩散

受限较明显；而DCIS癌细胞未突

破基底膜，病变与正常或良性病

变组织混杂存在，细胞密度相对

较低，病灶扩散受限程度较低有

关。因此，ADC值仍然有助于两者

的鉴别诊断。

　　综上所述，本文研究发现随

b值增加，非肿块型IDC与DCIS的

DWI信号强度呈下降趋势，虽然信

号强度及SIDR不足以鉴别诊断两

者，但b值分别取500、800s/mm
2

时，IDC的信号强度值高于DCIS，

且SIDR低于DSIC，可作为今后研

究的基础；ADC值可具有重要的

参考价值。本研究尚存在不足之

处，收集样本量不足且只选择了

非肿块型，选取的b值较少，肿瘤

的病理分级也未考虑在内，因此

有待增加低、高b值范围和病例

表1 乳腺非肿块型IDC及DCIS不同b值DWI信号强度值比较

DWI信号强度                        b值(s/mm2)

                       0                500               800

非肿块型IDC        258±84.38      135.60±42.56     100.63±37.69

非肿块型DCIS     280.81±127.16    128.22±40.79      90.56±30.96

t                    1.089             0.836             1.332

P                    0.278             0.405             0.186
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数，做深入的探讨。
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