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乳腺弥散加权成像在乳腺疾病中的作用

闵庆华，杨　军，邵康为，朱才松，袁立新，徐慧玲，李　彭，陆文杰

上海市同仁医院影像科，上海 200336

　　［摘要］　背景与目的：乳腺弥散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)是一种无创伤性的磁共

振检查方法，能否替代乳腺磁共振动态增强扫描(dynamic contrast-enhanced，DCE)做为乳腺癌筛查的方法，

本研究就此来探讨乳腺弥散加权成像在乳腺良恶性疾病中的作用。方法：74例患者均进行数字乳腺X线、DCE及

DWI检查。49例取b值为0、400、600和800 s/mm2。比较DWI和DCE的检出率、灵敏度和特异度；标准化表观弥散

系数(apparent diffusion coefficient，ADC)值和ADC绝对值在乳腺癌检出率中的定量分析比较。结果：经手

术证实，64/74例病理结果为阳性(38例为恶性病变，26例为良性病变)。经DWI和DCE检查，恶性病变的检出率

为100%。b值分别取400、600和800 s/mm2时，DWI在乳腺良恶性病变鉴别中的诊断灵敏度分别为83.33%、90.00%

和93.33%，特异度为85.91%、76.19%和72.72%；DCE的灵敏度和特异度分别为86.61%和90.48%；标准化ADC值和

ADC绝对值在乳腺癌的检出率中差异无统计学意义(P>0.05)。结论：DWI在乳腺疾病的鉴别诊断中，具有一定

的优越性，是继常规乳腺磁共振增强检查的重要补充方法。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Diffusion-weighted imaging (DWI) is a non-invasive technique 
of breast magnetic resonance imaging (MRI). DWI is an alternative to dynamic contrast-enhanced (DCE) MRI for 
differentiating malignant from benign lesions in breast screening or not. This study aimed to evaluate the potential role 
of DWI in differentiating malignant breast lesions from benign lesions. Methods: Seventy-four patients underwent 
digital mammography, DCE and DWI (49 patients’ b-value of 0, 400, 600 and 800 s/mm2). The detectability, sensitivity 
and specificity of DWI and DCE were compared. Absolute apparent diffusion coefficient (ADC) was compared with 
standardized ADC for quantitative analysis. Results: Sixty-four of 74 patients had positive pathologic findings (38 
malignant, 26 benign). All of the malignant lesions were detected on DWI and DCE. The sensitivity of DWI was 
83.33%, 90.00% and 93.33%, and the specificity was 85.91%, 76.19% and 72.72%, for b-value of 400, 600 and  
800 s/mm2, respectively. The sensitivity and specificity of DCE were 86.61% and 90.48%. There was no significant 
difference between absolute and standardized ADC in detecting breast cancer (P>0.05). Conclusion: DWI is an 
important complemented technique to DCE-MRI for differentiating malignant from benign lesions in breast MRI.
  　［Key words］ Diffusion-weighted imaging; Dynamic contrast-enhanced; Magnetic resonance imaging; Breast 
cancer
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　　目前，数字乳腺X线摄影作为有效的乳腺癌

筛查方法，大大降低了乳腺癌的死亡率；然而，

其存在很大的局限性，极度、不均匀致密型纤维

腺体均可降低病灶的检出率［1-2］。与欧美国家不

同，中国妇女乳腺恰恰由于体积较小、腺体组织

致密、脂肪组织较少等原因很容易掩盖肿瘤，使

得乳腺X线摄影的灵敏度和特异度均有所下降。

乳腺磁共振检查，其灵敏度高，在乳腺疾病良恶
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性鉴别中，尤其是在乳腺癌高危人群中扮演着

越来越重要的角色，甚至有学者提出可作为早

期乳腺癌的筛查方法。目前，乳腺磁共振检查

中，应用成熟的技术是动态增强扫描(dynamic 
contrast-enhanced，DCE)，然而，近年来却有报

道显示，造影剂具有肾毒性［3-5］，因此在国外

常规需检查肌酐水平。弥散加权成像(diffusion- 
weighted imaging，DWI)是一种无创伤性的磁共

振检查方法，运用正常组织和病变组织间不同

的分子运动(布朗运动)而成像。因此，有学者提

出将DWI用于乳腺癌筛查［6］。然而，DWI能否

替代目前成熟的DCE技术，能否有效地作为继

数字乳腺X线检查之后乳腺疾病的重要检查方

法，我们进行了如下探讨。 

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　本研究属于回顾性分析，收集2011年1月—

2013年5月共162例因乳腺不适来上海市同仁医

院就诊的患者，共74例纳入本研究组。排除标

准为：①只有数字乳腺X线而无磁共振检查(20
例)；②只行DCE而无DWI、数字乳腺X线检查

(44例)；③失访(24例)。64例经手术病理证实，

而10例数字乳腺X线诊断为异常(BI-RADS为3 
类)，DWI及DCE检查却未发现异常，经2年随

访复查无变化而视为正常。所有患者均为女

性，年龄为20~86岁，其中绝经后患者42例。所

有患者既往均无手术病史，无磁共振造影剂禁

忌证。本研究经伦理委员会审批通过。

1.2　磁共振参数

　　采用GE1.5 T磁共振扫描仪(Sigma Excite 
Ⅱ，GE Medical System，Milwaukee，WI，

USA)。患者俯卧位，双乳充分悬于乳腺相控阵

线圈内，头、肩膀和腹部尽量抬高以减少呼吸

而造成的移动伪影。磁共振扫描序列按照如下

顺序排列：

　　①脂肪抑制T2WI(FSE)序列 (矢状位：

TR/TE=3 500/85 ms，激励次数：3，层厚：

5  mm，感兴趣区：220  mm)；②脂肪抑制

T2WI横断位：TR/TE=4 000/85 ms，激励次

数：3，层厚：4 mm，感兴趣区：160 mm)；

③ 脂 肪 抑 制 T 1 W I ( F S E ) 序 列 ( 矢 状 位 ： T R /
T E = 4 8 0 / 1 0 . 4  m s ， 激 励 次 数 ： 2 ， 层 厚 ：

5  mm，感兴趣区：220  mm)；④动态增强

扫 描 采 用 一 个 增 强 前 序 列 + 6 个 连 续 动 态 增

强序列(SPGR 3D )，采集时间为450 s，高

压注射造影剂，0.2 mmol/kg体重Gd-DTPA 
(矢状位：TR/TE=6.6/2.2 ms，反转角：15°， 

3 mm)；⑤DWI序列采用平面回波技术(TR/TE= 
9 355/78.5 ms，矩阵：128×128，激励次数：

4，感兴趣区：280 mm，层厚：5 mm，间距： 

0  m m ， 采 集 时 间 为 2 4 5  s ， 表 观 弥 散 系 数

(apparent diffusion coefficient，ADC)值的定量

分析往往受到b值标准的选择以及其他参数的影

响，因此，在本研究中，我们在部分病例中进

行了多b值的对照分析［6-7］，74例采用了b值为

800 s/mm2，其中49例取b值分别为400、600和

800 s/mm2做对照比较；⑥延迟扫描采用了双乳

横断位SPGR T1WI序列。

1.3　乳腺磁共振图像后处理

　　所有图像均经GE ADW4.1工作站中的

Functool 2软件进行后处理。采用双盲法分别

由2名乳腺放射医师(从事乳腺放射诊断最少3
年)独立先进行DWI数据处理并诊断，然后再

进行DCE的数据处理并诊断分析，如意见不

一，经讨论后以高年资医师为准，如遇DWI、
DCE各自发现的病灶不匹配，则视未发现可

疑病灶的检查组为漏诊处理，如遇无论哪组

检查发现可疑病灶但不与手术区域匹配者，

也视该检查组为漏诊处理。在后处理DWI图像

时，以往文献均以DCE发现可疑病灶作为参

考［8-11］，本研究仅根据临床病史及乳腺X线

提供的可疑异常直接在DWI图上找可疑病灶 

( 高 信 号 区 ) 并 设 感 兴 趣 区 ， 计 算 A D C 绝 对

值。公式如下：ADC=(1/bi-b0)ln(Si/S0)，S0为 

b=0 s/mm2采集的信号强度，Si为不同梯度条件

下的第i采集的信号强度(b值分别为400、600
和800 s/mm2)。感兴趣区在可疑病灶的最大层

面选取，尽量避开明显的坏死区域，根据病灶
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的大小感兴趣区面积取26~100 mm2；如果病

灶大小超过两个象限或以上，则采用多个实性

成分区域取材然后求平均数的方法。取同侧正

常乳腺组织ADC值(乳腺组织同病灶内感兴趣

区大小一致)，参考Khouli等［12］的方法计算标

准化ADC值，公式如下：ADC0=ADCL/ADCN 

(ADC0为标准化ADC值。ADCL为病灶的ADC
绝对值，ADCN为正常乳腺纤维腺体的ADC绝 

对值)。
　 　 D C E 诊 断 参 考 北 美 放 射 学 会 提 出 的 乳

腺图像和数据报告分类系统(Breast Imaging  
Reporting and Data System，BI-RADS)［13］。BI-
RADS分类4、5评估为恶性病变、BI-RADS分类

1、2、3评估为良性病变，不做0类评估。结合

形态学和动态增强曲线综合分析来评估病灶的

良恶性。 
1.4　统计学处理

　　运用STATA(12.0版本 )统计软件进行分

析。P<0.05为差异有统计学意义。用Pearson相

关性法分析来比较不同b值情况下正常乳腺的

平均ADC值。运用two-sample Wilcoxon rank-
sum(Mann-Whitney)和Bartlett试验来进行标准

化ADC值、ADC绝对值、乳腺纤维腺体分型

与病理分型的相关性分析。通过绘制感受性曲

线(ROC曲线)来评估标准化ADC值和ADC绝对

值在鉴别乳腺良恶性病变中的统计学差异，通

过约登指数来计算出乳腺良恶性病变鉴别的 

阈值。 

2　结　　果

2.1　病理结果

　 　 在 7 4 例 中 ， 6 4 例 由 手 术 病 理 证 实 ， 而

10例 乳 腺X线 发 现 异 常 (BI -RADS为3类 )，

DWI及DCE检查均未发现可疑病灶，并经随

访2年无变化。62例经DCE检出，检出率为

96 .88%；60例病灶经DWI检出，检出率为

93.75%，2例病灶磁共振检查无发现，但临

床 怀 疑 有 肿 块 而 行 手 术 局 部 切 除 ( 病 理 为 单

纯乳腺病)。64例中，38例为恶性肿瘤，26例

为良性病变(表1)。DCE和DWI在恶性肿瘤中

的检出率为100%(38/38)，而数字乳腺X线误

诊率为5.2%(2/38)，漏诊率为7.8%(3/38)。而

在良性病变中，2例单纯性乳腺病仅经DCE 
检出。

表 1　DCE与DWI的病灶检出率在病理结果中的比较

Tab. 1    Comparison of malignant lesions detected by DCE and 

DWI in pathologic findings

(n)
Histopathology Lesions DCE-MRI DWI
Malignant

Invasive ductal carcinoma 31 31 31
Invasive lobular carcinoma 3 3 3
Ductal carcinoma in situ 2 2 2
Mucinous carcinoma 2 2 2

Benign
Fibrocystic changes 2 2 2
Granulomatous mastitis 1 1 1
Intraductal papilloma 2 2 2
Fibroadenoma 8 8 8
Adenosis 4 2 0
Adenosis with fibroadenoma 4 4 4
Abscess 1 1 1
Cyst 2 2 2
Mastitis 2 2 2
Total 64 62 60

2.2　ADC值

　　当b值为400、600和800 s/mm2时，正常乳

腺组织平均ADC值分别为2.06±0.43、1.89±0.38
和1.80±0.41 mm2/s，b值为800 s/mm2时的平均

ADC值最高。然而，在乳腺良恶性病变鉴别

中，当b值分别为400、600和800 s/mm2时，标

准化ADC值与ADC绝对值在ROC曲线面积下，

差异均无统计学意义(P均>0.05，图1)。无论是

平均ADC绝对值还是平均标准化ADC值，良

性和恶性病变的平均ADC值差异有统计学意义

(P<0.05)，恶性肿瘤ADC值显著低于良性病变

(表2)。经约登指数计算出乳腺良恶性病变鉴

别的ADC阈值，当b值为400、600和800 s/mm2

时，ADC绝对值分别为1.53×10﹣3、1.51×10－3和

1.41×10－3 mm2/s，据此DWI灵敏度为83.33%、

90.00%和93.33%，特异度为85.91%、76.19%和

72.72%。参照BI-RADS分类4、5视为恶性病变

为阈值，DCE的灵敏度和特异度分别为86.61%

和90.48%。

闵庆华，等.　乳腺弥散加权成像在乳腺疾病中的作用
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表 2　ADC绝对值与标准化ADC值在良恶性病变中的比较

Tab. 2    Comparison of mean absolute ADC and standardized ADC values in benign and malignant lesions
b-value (s/mm2) ADC value Malignant (×10－3 mm2/s) Benign (×10－3 mm2/s) P value

400
Absolute ADC 1.35±0.27 1.81±0.55

0.321 8
Standardized ADC 0.65±0.15 0.94±0.28

600
Absolute ADC 1.21±0.23 1.71±0.55

0.654 4
Standardized ADC 0.62±0.14 0.85±0.43

800
Absolute ADC 1.11±0.19 1.62±0.53

0.255 1
Standardized ADC 0.64±0.14 0.86±0.46

图 1　分别在不同b值条件下，标准化ADC值和ADC绝对值在乳腺良恶性病变鉴别中的ROC曲线

Fig. 1    The ROC curves of standardized ADC values and absolute ADC values at different b-values in differentiating malignant breast 

lesions from benign lesions

 A :  R O C  c u r v e  a t  b  v a l u e  o f  4 0 0  s / m m 2;  B :  R O C  c u r v e  a t  b  v a l u e  o f  6 0 0  s / m m 2;  C :  R O C  c u r v e  a t  b  v a l u e  o f  
800 s/mm2.

3　讨　　论

　　DCE对于乳腺癌的检出率具有很高的灵敏

度，但其缺点是需注射造影剂，有报道称部分

肾透析患者在使用造影剂后出现肾功能下降，

甚至进展为肾纤维化；因此，无创伤性、无不

良反应的技术方法是近年来研究的热点。DWI
是唯一利用磁共振观察活体组织水分子扩散运

动的成像方法，且无需造影剂的优势越来越受

到广大放射学者的关注［14-19］。随着DWI技术的

不断改进，从最初的脑检查，尤其是脑缺血等

疾病的诊断发展到现在的全身检查，其对乳腺

癌诊断的检出率和灵敏度得到了很大的提高，

文献报道检出率可达86.2%~91.2%［20-24］，灵敏

度可达80.0%~97.2%［25-30］。在本研究中，当b
值取600和800 s/mm2时，单纯依靠DWI诊断的

灵敏度分别是90.0%和93.3%，高于单纯DCE(灵
敏度为86.6%)，在恶性病变中，DWI和DCE则

达到了同样的效果(检出率均为100%)，显著优

于数字乳腺X线检查。在恶性肿瘤检出率中，本

研究结果高于文献报道，但灵敏度和特异度却

略低于Palle等［26］的结果，从病例选取分析，

Palle等［26］选择的病灶均大于10 mm，并剔除单

纯囊性表现而病理证实是恶性的病例，而我们
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病灶的选择范围较大，因此更适合于良恶性病

灶的筛选。

　　DCE在乳腺良恶性病变鉴别中都需要结合

形态学和动态增强曲线进行综合分析，这在很

大程度上依靠阅片者的主观判断和经验，而在

DWI诊断中，可用ADC值做定量分析来进行客

观的判断。从ADC值的计算公式可以看出，

采用低b值还是高b值都会影响ADC值的定量分 

析［11,31-33］，低b值主要反应局部组织的微循环

血流灌注效应，不能较好地反映组织内水分子

的弥散运动而不被推荐使用，目前广泛应用的

b值范围为500~800 s/mm2 ［14,34-35］。在本研究

中，不同b值条件下良、恶性病变的差异有统

计学意义，但随着b值的升高，DWI的诊断灵

敏度也随之升高，当b值为800 s/mm2，阈值为 

1.41×10－3 mm2/s时，灵敏度为93.33%，同文献

报道［14,34-35］基本一致。此外，不同b值条件下

正常乳腺平均ADC值也有差异，如本研究统计

结果显示，b值为800 s/mm2时，平均ADC值高

于b值为400、600 s/mm2时，为了避免不同b值对

ADC值的影响，Khouli等［12］曾建议运用标准化

ADC值可提高乳腺良恶性病变的诊断正确率。

但我们发现，标准化ADC值和ADC绝对值在鉴

别乳腺良恶性病变中差异无统计学意义，这可

能与我们随机选择的患者有2/3为绝经后患者，

而在Khouli等［12］的研究中，绝经前与绝经后患

者比例为1∶1有关，因此我们的建议是标准化

ADC值和ADC绝对值均可运用于乳腺良恶性病

变的鉴别，尤其适用于绝经后患者，但这还需

要扩大样本量来进一步证实。 

　　DCE图像的采集时间是DWI的两倍，过长

的采集时间可导致患者生理和心理上的不适，

尤其是对体弱、噪声敏感的患者。因此，相对

于DCE来说，DWI更容易赢得患者的青睐。

　　DWI在乳腺磁共振检查中有很多的优越

性，如在乳腺良恶性病变鉴别中具有很高的灵

敏度和检出率、扫描短、无需造影剂、不受主

观判断影响诊断，是继常规乳腺增强磁共振检

查的重要补充方法。
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