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·临床医学·

磁共振弥散加权技术对乳腺结节定性诊断的临床价值

马晓玲

（宁夏医科大学附属吴忠市人民医院 放射影像科，宁夏　吴忠　７５１１００）

【摘　要】目的：探究磁共振弥散加权技术对乳腺结节定性诊断的临床价值。方法：回顾性分析２０２０

年９月至２０２２年３月我院行ＭＲＩ检查并行病理或细胞学检查的１１０例乳腺结节患者的临床资料。

根据病理／细胞学检查结果分为良性组（ｎ＝７６）和恶性组（ｎ＝３４），比较两组 ＭＲＩ－ＡＤＣ值，并应用
ＲＯＣ曲线确定乳腺良恶性病变的ＡＤＣ临界值。结果：恶性组的ＡＤＣ值显著低于良性组（Ｐ＜０．０５）。

ＲＯＣ曲线分析当ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２时，ＤＷＩ技术鉴别诊断乳腺良恶性病变的曲线下面积最高，ＡＤＣ临界

值１．３８５×１０－３ｍｍ２／ｓ，灵敏度６３．２０％、特异性７９．４０％。结论：磁共振弥散加权技术对乳腺结节定

性鉴别诊断有较高的临床价值。
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　　乳腺结节为临床的常见病，根据其病理性质可

分为良性结节（乳腺增生、纤维腺瘤等）和恶性结节

（乳腺癌）。在临床中，乳腺结节较为隐匿，而且良恶

性结节之间的生物学特征有显著的差异，故治疗方

案及患者预后明显不同
［１］。因此，及早发现乳腺结

节并准确鉴别诊断结节良恶性至关重要。超声为乳

腺结节诊断的首选方法，其虽能够准确定位及定量

病灶，但在定性诊断准确度方面效果并不理想
［２］。

ＭＲＩ也是乳腺疾病诊断的常用方法，其中动态增强

扫描是较为成熟的ＭＲＩ技术，但造影剂有肾毒性，且

有研究发现动态增强ＭＲＩ诊断浸润性乳腺癌特异性

一般
［３］。弥散加权成像技术是一种 ＭＲＩ新技术，主
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要通过判断正常组织与病变组织中水分子扩散运动

差异，间接反映病变生物特征
［４］。为明确磁共振弥

散加权技术在乳腺结节定性诊断中的应用价值，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：回顾性分析２０２０年９月至２０２２年

３月在我院行 ＭＲＩ检查并行病理或细胞学检查的

１１０例乳腺结节患者的临床资料，均为女性，年龄

２７～６８岁，平均（４７．６３±２０．６３）岁，结节直径０．５～

４．５ｃｍ，平均（２．５６±２．０３）ｃｍ。（１）纳入标准：均钼

靶或乳腺超声检查发现有乳腺占位性病变；ＭＲＩ检

查前未进行乳腺穿刺活检、手术或放化疗；自愿进行

ＭＲＩ检查；影像学、病理资料完整。（２）排除标准：存

有ＭＲＩ禁忌症；乳腺结节实性部分过小，不能勾画出

ＲＯＩ区域而难以进行ＤＷＩ扫描；ＭＲＩ图像质量差；伴

有乳腺急性炎症；胸部发育畸形。

１．２　方法：（１）ＭＲＩ检查：采用 ＧＥＡｒｃｈｉｔｅｃｔ３．０Ｔ磁

共振扫描仪，专用乳腺８通道相控阵表面线圈。受

检者检查前将身上的金属物（如：项链、手表等）摘

除。取俯卧位，双上肢前伸以使双侧乳房充分暴露，

而且双侧乳房自然对称悬垂在线圈洞穴内（乳头与

线圈中心相对应），并应用固定装置适当予以加压固

定。检查时，先进行常规ＭＲＩ平扫，对乳房进行横轴

面、冠状面、矢状面定位扫描，找出乳腺病灶，再依次

对双侧乳房进行ＡＸＴ１ＦＳＥ横轴面Ｔ１加权序列、ＡＸ

Ｔ２ＦＬＥＸ横轴面Ｔ２加权序列、ＣＯＲＴ２ＦＬＥＸ冠状位

Ｔ２序列、矢状位ＦＳＴ２Ｓｈｉｍ序列扫描。再采用平面

回波技术进行ＤＷＩ序列扫描，ＴＥ７８．５ｍｓ，ＴＲ９３５５ｍｓ，

层厚５．０ｍｍ，层间距０，矩阵１２８×１２８，感兴趣区域

２８０．０ｍｍ，激励４次，采集时间２４５ｓ。表观弥散系

数（ＡＤＣ）值可受ｂ值影响，故本研究１１０例受检者ｂ

值均分别取４００ｓ／ｍｍ２、６００ｓ／ｍｍ２、８００ｓ／ｍｍ２进行对

照比较。（２）ＭＲＩ图像后处理：将 ＭＲＩ图像导入到

ＧＥＡＷ４．７工作站进行后处理。根据患者的病史、

超声或钼靶检查结果在 ＤＷＩ图像上找出可疑病

灶（高信号区），将其设为感兴趣区域，面积大约

２６～１００ｍｍ２，通过公式“ＡＤＣ＝（１／ｂｉ－ｂ０）Ｉｎ（Ｓｉ／

Ｓ０）”计算ＡＤＣ值，其中，Ｓ０为ｂ＝０时采集的信号强

度，Ｓｉ是不同梯度条件下ｂ为４００、６００、８００ｓ／ｍｍ２采

集的信号强度。

１．３　观察指标：（１）比较良性乳腺结节与恶性乳腺

结节不同ｂ值下ＡＤＣ值的差异。（２）确定乳腺恶性

病变在不同 ｂ值下的临界值及其相应的诊断效能

（灵敏度、特异性）。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数

据分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；

应用ＲＯＣ曲线分析ＤＷＩ技术鉴别诊断乳腺结节良恶

性的临界值及其效能，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病理结果：在 ＭＲＩ检查后１４ｄ内进行手术病

理或乳腺穿刺活检，１１０例受检者中７６例为乳腺良

性结节（乳腺纤维腺瘤 ４５例，乳腺纤维组织增生 ５

例，腺病伴纤维腺瘤１４例，乳腺导管扩张合并局灶

性导管增生１２例），３４例为乳腺恶性结节（浸润性导

管癌２７例，导管原位癌３例，乳头状癌４例）。

２．２　不同ｂ值下乳腺良性组与恶性组ＡＤＣ值比较：

当ｂ值４００ｓ／ｍｍ２、６００ｓ／ｍｍ２、８００ｓ／ｍｍ２时，乳腺良

性结节、恶性结节的ＡＤＣ值均会逐渐降低，且恶性组

的ＡＤＣ低于良性组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表１。

表１　不同ｂ值下乳腺良性组与恶性组ＡＤＣ值比较

结节性质 例数
ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

ｂ＝４００ｓ／ｍｍ２ ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２

良性组 ７６ １．７４±０．５５ １．６６±０．５５ １．５８±０．５４
恶性组 ３４ １．３９±０．３７ １．２４±０．３３ １．１２±０．３５
ｔ ３．３６６ ４．１３５ ４．５７０
Ｐ ０．００１ ０．０００ ０．０００

２．３　乳腺良恶性结节不同 ｂ值下临界值确定结节

鉴别诊断良恶性的效能结果：ＲＯＣ曲线分析显示，当

ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２时，ＤＷＩ技术鉴别诊断乳腺良恶性病变

的曲线下面积最高，ＡＤＣ临界值为１．３８５×１０－３ｍｍ２／ｓ，

其诊断灵敏度 ６３．２０％、特异性 ７９．４０％，见表 ２、

图１。

表２　不同ｂ值下乳腺良恶性结节鉴别诊断

ＡＤＣ值临界值及临床效能

ｂ值
曲线下

面积

ＡＤＣ临界值

（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

灵敏度

（％）

特异性

（％）
ｂ＝４００ｓ／ｍｍ２ ０．６７０ １．５８０ ５７．９０ ６０．３０
ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ ０．７２６ １．５３０ ６０．５０ ７６．５０
ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２ ０．７４８ １．３８５ ６３．２０ ７９．４０
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图１　不同ｂ值条件下ＡＤＣ值在乳腺良恶性结节鉴别中的ＲＯＣ曲线

３　讨论

ＭＲＩ是乳腺疾病诊断的常用影像学手段，其对

软组织有较高的分辨率，能够清楚显示乳腺腺体组

织、脂肪组织、病灶情况，而且能够经过多方位扫描

准确定位病灶，和显示病灶浸润特征
［５］。ＤＷＩ是一

种ＭＲＩ成像技术，主要是以直观的图像显示受检组

织内水分子活动情况，根据其活动快慢反映病灶的

生物学特性
［６］。ＤＷＩ为当前临床中唯一一种可以查

看到病灶组织空间组成信号、水分子病理生理状态

下微观交换功能的 ＭＲＩ成像技术，其主要通过应用

平面回波扫描序列，多个 ｂ值成像获取 ＡＤＣ图像进

行定量分析，便于临床医师客观评估乳腺结节病理

病变特点
［７］。因此 ＡＤＣ值是 ＤＷＩ技术检测获得病

灶组织弥散系数，目前也有大量研究报道
［８－９］，乳腺

良恶性结节的ＡＤＣ有显著的区别。本研究结果显示，

ｂ值取４００ｓ／ｍｍ２、６００ｓ／ｍｍ２、８００ｓ／ｍｍ２，恶性组ＡＤＣ

值低于良性组，提示随着ＡＤＣ值降低，乳腺恶变概率

越高。这可能是乳腺恶性病变的癌细胞密度显著增

多，细胞间隙变少，使得细胞外压力升高，病灶内水分

子运动速度变慢，ＤＷＩ图像信号强度增强，故ＡＤＣ值

下降
［１０］。此外，也有学者认为

［１１］，乳腺良恶性结节微

血管数量有显著的差异，其产生的ＡＤＣ值也会不同。

弥散加权系数（ｂ值）越大，就会越偏重弥散像，

对于水分子的运动情况反映就会越敏感，图像信噪

比也会变低，但如果 ｂ值较小，其图像信噪比就较

高，组织信号极易受其他运动所影响，使其不能敏感

地反映水分子运动情况
［１２］。本研究结果显示，与

ｂ＝４００ｓ／ｍｍ２、６００ｓ／ｍｍ２相比，ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２时鉴

别诊断乳腺良恶性结节的灵敏度、特异性更高，说明

了ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２时可获得较为理想的ＤＷＩ图像，利

于临床诊断乳腺病变。

综上所述，磁共振弥散加权技术有扫描时间短、

无需造影剂、不受主观因素判断、灵敏度高等优点，

对乳腺结节定性鉴别诊断有较高的临床价值。
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