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　　【摘要】　目的　评价磁共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ唱ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）及其表观扩散系数（ａｐｐａｒ唱
ｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）在乳腺良、恶性结节鉴别诊断中的价值。 方法　 回顾性分析 ５６ 例患有乳腺结
节性疾病患者及 １３例健康女性志愿者（对照组）乳腺 ＭＲＩ资料，所有病例全部行 ＭＲＩ常规成像、ＤＷＩ 检查，
扩散敏感系数（ｂ值）取 ０、５００、１０００ ｓ／ｍｍ２ 。 观察分析病变在 ＭＲＩ 常规平扫、ＤＷＩ 图像的信号特征，测量不
同 ｂ值感兴趣区（ＲＯＩ）的 ＡＤＣ值。 根据手术病理，按照恶性结节、良性结节、正常腺体分为三组，比较各组之
间的 ＡＤＣ值，采用单因素方差分析统计分析，并绘制 ＲＯＣ曲线检验诊断效能，计算不同阈值下，ＡＤＣ值诊断
的敏感度、特异度、准确度，并与形态学评价相结合，确定合适的 ｂ值和阈值。 结果　 当ｂ＝５００、１０００ ｓ／ｍｍ２

时，恶性结节、良性结节及正常腺体的平均 ＡＤＣ值两两之间均有统计学差异（P ＜０畅０５）。 同一 ｂ值下，乳腺
恶性结节较良性结节和正常腺体明显低，而良性结节平均 ＡＤＣ值较正常腺体低。 通过受试者工作特征曲线
（ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ），确定不同 ｂ值下诊断乳腺良、恶性结节的 ＡＤＣ 阈值，当 ｂ ＝５００ ｓ／ｍｍ２ 阈值为 １畅２０２ ×１０ －３

ｍｍ２ ／ｓ；ｂ＝１０００ ｓ／ｍｍ２ 阈值为 １畅１１７ ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ。 结论　 ＡＤＣ值分析结合 ＤＷＩ图像对乳腺良、恶性结节
的鉴别诊断有重要价值。
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【Abstract】 　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＲＩ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ唱ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ （ＤＷＩ） ａｎｄ ａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（ＡＤＣ） ｖａｌｕｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｎｏｄｕｌｅｓ ．
Methods　Ｂｒｅａｓｔ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｓｉｚｅｄ ｏｆ ５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｂｒｅａｓｔ ｎｏｄｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ １３ ｈｅａｌｔｈｙ
ｆｅｍａｌｅ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ （ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ） ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＭＲＩ ，ａｎｄ
ＤＷＩ，ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ唱ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ （ｂ唱ｖａｌｕｅ） ｂｅｉｎｇ ｓｅｔ ａｔ ０，５００，１０００ ｓ／ｍｍ２．Ｔｈｅ ｓｉｇｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｃａｎ ，ＤＷＩ ｉｍａｇｅ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ ＡＤＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ，ＲＯＩ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂ唱ｖａｌｕｅｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ，ｂｅｎｉｇｎ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌ ｇｌａｎｄｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ．Ｔｈｅ ＡＤＣ ｖａｌｕｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｎｅ唱ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ．Ｒｅｃｅｉｖｅｒ Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅｓ （ＲＯＣ） ｗｅｒｅ ｄｒａｗｎ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ．Ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＡＤＣ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ， ｗｈｉｃｈ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ， ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｂ唱ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ．Results　Ｕｓｉｎｇ
ｂ＝５００ ａｎｄ １０００ ｓ／ｍｍ２ ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅａｎ ＡＤＣ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｙ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｔｈｅ ３ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ（P＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＤＣ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｇｌａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｂ唱ｖａｌｕｅ．Ｔｈｅ ＡＤＣ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ
ｎｏｄｕｌｅｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂ唱ｖａｌｕｅｓ ｗｉｔｈ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ．Ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｂ ＝５００ ｓ／ｍｍ２ ，ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ＝１畅２０２ ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ ｏｒ
ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｂ ＝１０００ ｓ／ｍｍ２ ，ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ＝１畅１１７ ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ．Conclusion　ＡＤＣ ｖａｌｕｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇｓ ｏｆ
ＤＷＩ ｗｅｒｅ ｏｆ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ｆｒｏｍ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｎｏｄｕｌｅｓ ．
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　　乳腺疾病是女性常见病及多发病，尤其乳腺癌是
女性常见恶性肿瘤之一，其发病率呈逐年上升趋势［１］ ，
磁共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ唱ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）
的原理是利用细胞内、外液水分子的布朗运动来采集
图像，是目前检查活体组织中水分子扩散运动的最理
想方法

［２］ ，常用表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉ唱
ｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）来表达。 恶性病变通常细胞含量丰富，水
含量高，高 ｂ值时，许多正常组织的信号衰减，肿瘤在
低信号背景下表现为高信号，其 ＡＤＣ值较低［３］ 。 本研
究旨在评价 ＤＷＩ 及其 ＡＤＣ 值在乳腺结节性病变鉴别
诊断中的价值。

资料与方法

１．一般资料：收集徐州医学院附属淮安市第二人
民医院 ２０１０ 年 ９ 月至 ２０１２ 年 ８ 月患有女性乳腺结节
性疾病患者 ５６ 例，患者年龄 ２６ ～５８ 岁，平均（４３畅０ ±
１畅５）岁；另选取 １３ 例无乳腺病史健康女性志愿者作为
对照组，共 ２６个正常乳腺，年龄 ２７ ～５３ 岁，平均（４０ ±
０畅８）岁。 所有入组者均行 ＭＲＩ常规成像、ＤＷＩ，共发现
６９个病灶，其中恶性 １６例 １９ 个恶性结节性病灶，良性
４０例 ５０个良性结节性病灶，所有病灶均经穿刺活检或
手术病理证实，病理类型见表 １。

表 1　本组乳腺结节性病灶的病理学类型分布
病理类型 例数 病灶（个）

恶性 １６ 栽１９ �
　浸润性导管癌 １１ 栽１４ �
　浸润性小叶癌 ２ 览２ 殚
　导管内原位癌 ２ 览２ 殚
　淋巴瘤 １ 览１ 殚
良性 ４０ 栽５０ �
　纤维腺瘤 １９ 栽２３ �
　导管内乳头状瘤 ３ 览３ 殚
　错构瘤 １ 览１ 殚
　纤维乳腺病 １７ 栽２３ �

　　２．乳腺病变的 ＭＲＩ技术：采用美国 ＧＥ 公司生产
的 Ｓｉｇｎａ ＨＤｅ至臻版 １畅５ Ｔ ＭＲＩ扫描仪，乳腺专用相控
阵表面线圈。 患者取俯卧位头先进，双侧乳腺自然悬
垂于乳腺线圈双孔内，乳腺摆放于线圈的中心，两侧使
用加压器适当压迫以固定乳腺。 ＤＷＩ序列采用单次激
发回波平面成像 （ ＳＥ唱ＥＰＩ） 技术。 扫描参数为： ＴＲ
２６００ ｍｓ，ＴＥ ８０ ｍｓ，视野 （ ＦＯＶ） ３４０ ｍｍ ×３４０ ｍｍ，
ＮＥＸ＝６畅０，层厚 ４ ｍｍ，层间距 ０畅８ ｍｍ。 扩散梯度施加
在 ｘ、ｙ、ｚ 三个方向上。 扩散敏感因子（ｂ）分别取：０、
５００、１０００ ｓ／ｍｍ２ ，共 ５７ 层，整个 ＤＷＩ 扫描时间为

１１９ ｓ。
３．图像分析处理：ＤＷＩ 序列扫描后，将原始数据

传入 ＧＥ后处理工作站，由软件计算生成 ＡＤＣ 图。 选
取显示病灶最佳的层面，观察病灶在 ＤＷＩ及 ＡＤＣ图上
的信号及形态特征，其次选取感兴趣区（ＲＯＩ）测其
ＡＤＣ值，应尽量避开坏死、出血、囊变区，连续测量 ３
次，取其平均值。 在对照组乳腺腺体不同区域选择感
兴趣区，测量 ３ 次取其平均值。 利用工作站的软件拷
贝功能使同一病灶不同 ｂ值时所取的 ＲＯＩ一致。 分别
测量出 ｂ值为 ５００、１０００ ｓ／ｍｍ２ 时恶性病变、良性病变
及正常腺体的 ＡＤＣ 值。 为了减少图像分析的主观性
和提高测量值的准确性，由两位经验丰富的磁共振诊
断医师采用双盲法对所有患者 ＤＷＩ 和 ＡＤＣ 图像进行
分析评定，对有异议的图像由两位医师商量达成共识
后决定。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １８畅０ 软件包，计量资料
以均数±标准差（珋x ±s）表示，行单因素方差分析（Ｏｎｅ唱
Ｗａｙ ＡＮＯＶＡ），对差异有统计学意义者进一步做组间
多重比较。 用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）检验诊断效
能，计算不同阈值 ＡＤＣ值诊断的敏感度、特异度、准确
度，结合临床，确定合适的 ｂ 值和阈值，并用 Z 检验比
较曲线下面积（ＡＺ）。 以上各项统计分析均以 P ＜０畅０５
为差异有统计学意义。

结　　果

１．不同 ｂ值条件下不同组织的平均 ＡＤＣ 值比较
（表 ２）：当 ｂ＝５００、１０００ ｓ／ｍｍ２ 时，恶性结节、良性结节
及正常腺体的平均 ＡＤＣ 值两两之间均有统计学差异
（P ＜０畅０５）。 同一 ｂ值下，乳腺恶性结节较良性结节和
正常腺体明显低，而良性结节平均 ＡＤＣ 值较正常腺
体低。

表 2　不同组织不同 ｂ值条件下 ＡＤＣ值
分析 （ ×１０ －３ｍｍ２ ／ｓ，珋x ±s）

检查组织 ５００ ｓ／ｍｍ２ 9１０００ ｓ／ｍｍ２ w

恶性结节 １ 破破畅０４ ±０ 父畅１７ ａｂ ０ 镲镲畅９３ ±０ 後畅１６ ａｂ

良性结节 １ 乙乙畅４９ ±０ 哪畅２６ ｂ １ ��畅３７ ±０ 眄畅２６ ｂ

正常腺体 ２ 邋邋畅０５ ±０ 鬃畅２４ １   畅９５ ±０畅２０

　　注：同一 ｂ 值下，与良性结节比较，ａP ＜０畅０５；与正常腺体比较，
ｂP ＜０畅０５

　　２．乳腺结节性病变 ＤＷＩ 及 ＡＤＣ图像表现及 ＡＤＣ
值比较：所有病灶在 ＤＷＩ 及 ＡＤＣ 图上均可显示
（图 １ ～６）。 ｂ值取 ０ ｓ／ｍｍ２ ，图像相当于 Ｔ２ＷＩ序列图
像，没有扩散效果。 随着 ｂ值增加，病灶的 ＤＷＩ信号强
度逐渐增高。 相同 ｂ值下，三组相比，ＤＷＩ图像上恶性
病变信号最高，良性病变稍高于正常腺体；ＡＤＣ图像上
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恶性病变最低，良性病变信号较正常腺体稍低。 不同 ｂ
值下，ｂ值取 ５００ ｓ／ｍｍ２ 时 ＤＷＩ 图像上乳腺病变信号
均较 ｂ值取 １０００ ｓ／ｍｍ２ 信号稍高。 ｂ ＝５００ ｓ／ｍｍ２ ，恶
性病变、良性病变及正常腺体平均 ＡＤＣ值均有统计学
意义（F ＝７１畅４９４，P ＜０畅０５）；ｂ ＝１０００ ｓ／ｍｍ２ ，恶性病
变、良性病变及正常腺体平均 ＡＤＣ值均有显著统计学
意义（F ＝７８畅１４４，P ＜０畅０５）。

３．ＲＯＣ曲线对乳腺良、恶性结节性病变 ＡＤＣ的价
值与诊断阈值的确定：以病理诊断为金标准，将所有结
节性病灶分为恶性结节和良性结节两类，绘制 ＲＯＣ 曲
线（图 ７），ｂ＝５００ ｓ／ｍｍ２

时 ＡＺ 为 ０畅９９２，P ＜０畅０５；ｂ ＝
１０００ ｓ／ｍｍ２

时 ＡＺ 为 ０畅９８１，P ＜０畅０５，表明两 ｂ值对诊
断乳腺良、恶性结节性病变均有统计学意义。 对两 ｂ
值的 ＡＺ 作 Z检验，Z ＝０畅８０１，P ＝０畅４２３ ＞０畅０５，提示两
者差异无统计学意义。
根据 ＲＯＣ曲线，以 Ｙｏｕｄｅｎ 指数为参考，确定 ｂ ＝

５００ ｓ／ｍｍ２ 与 ｂ＝１０００ ｓ／ｍｍ２ 乳腺良恶性病变 ＡＤＣ诊
断阈值，ｂ＝５００ ｓ／ｍｍ２

阈值为 １畅２０２ ×１０ －３ｍｍ２ ／ｓ；ｂ ＝
１０００ ｓ／ｍｍ２

阈值为 １畅１１７ ×１０ －３ｍｍ２ ／ｓ。 以此阈值得
到恶性病变的敏感度、特异度、正确率指标（表 ３）。

表 3　ＲＯＣ曲线所得 ＡＤＣ阈值诊断恶性病变指标
ｂ值 敏感度 特异度 正确率

５００ ｓ／ｍｍ２ 5９４   畅７％（１８／１９） ９８ 憫憫畅０％（４９／５０） ９７ @@畅１％（６７／６９）

１０００ ｓ／ｍｍ２ I１００   畅０％（１９／１９） ９０ 憫憫畅０％（４５／５０） ９２ @@畅８％（６４／６９）

讨　　论

典型乳腺恶性病变有其特征性形态学改变，比如
边缘毛刺、沙粒样钙化等，单纯乳腺钼靶检查就基本可
以诊断，但对于不典型恶性结节，其形态学表现和大多
数良性结节相似，仅靠形态学检查很难判断其良恶性，
国外有统计显示［４］ ，传统钼靶 Ｘ线乳腺检查由于位置、
技术、乳腺腺体致密与病变重叠、病变特征不典型等原
因，假阴性率达到１０％～３０％，有的甚至高达３５％。 随
着 ＭＲＩ技术的不断发展，ＤＷＩ 等功能成像的序列的应
用，为提高这一类结节性病变的定性诊断准确率提供
了可能。

１．磁共振 ＤＷＩ 序列及其与 ＡＤＣ 关系：ＤＷＩ 是目
前惟一能观察活体水分子微观运动的成像方法，能够
检测出与组织的含水量改变有关的形态学和生理学的

早期改变。 ＤＷＩ 检测组织水分子运动常用 ＡＤＣ 值来
表达，扩散速度快的组织信号衰减多，ＤＷＩ 图像表现为
低信号，ＡＤＣ值较高，扩散受限的组织信号衰减，ＤＷＩ
图像表现为高信号，ＡＤＣ 值较低［５］ 。 许多微观特点也
可影响组织内水分子的弥散，如微灌注、细胞密度、核

质比、细胞膜的完整性等，组织学上与 ＡＤＣ 值相关的
还有肿瘤增殖系数、肿瘤分级、坏死比例及在治疗过程
中的细胞凋亡等［６］ ；也有学者认为，ＡＤＣ 值分别由水分
子布朗运动和毛细血管网的灌注情况共同决定

［７］ 。
２．乳腺良恶性结节性病变 ＡＤＣ值的比较：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
散系数发生变化，因此可以通过测定组织的扩散系数
来推测病变的性质。 研究［８］认为，恶性肿瘤 ＡＤＣ 值下
降可能是因为细胞间隙的减少和组织间液压力的增

高。 另外，新生血管增多引起的微血管灌注效应增加
也对 ＡＤＣ值有影响。 相对表观扩散系数（ ｒＡＤＣ）值指
病灶与对侧镜像部位正常乳腺组织的 ＡＤＣ 值的比值，
有研究

［９］
认为 ｒＡＤＣ 值对乳腺病变诊断的特异性高于

ＡＤＣ值。 用 ｒＡＤＣ值可部分消除绝对 ＡＤＣ值的个体间
差异。 本研究过程中发现，本组病例一侧乳腺发现结
节性病变，对侧镜像部位往往见有乳腺小叶增生等信
号异常，而且大多数患者双侧乳腺并不完全对称，使得
机器自动生成的对侧镜像部位往往存在误差，所得
ｒＡＤＣ值很不准确。 故本研究仍然用绝对 ＡＤＣ 值进行
研究，也获得较好效果。
本研究结果显示，同一 ｂ值下，乳腺恶性结节性病

变 ＡＤＣ值较良性结节性病变和正常腺体明显低，而良
性结节性病变平均 ＡＤＣ 值较正常腺体低。 恶性结节、
良性结节及正常腺体三组病变的 ＡＤＣ 值在 ｂ ＝
５００ ｓ／ｍｍ２和 ｂ ＝１０００ ｓ／ｍｍ２ 两种 ｂ 值水平下的差异
均有统计学意义，这与以往的文献报道基本一致［１０］ 。
有研究表明［１１］ ，ＡＤＣ值和肿瘤细胞密度之间存在负相
关性，即细胞密度越高，ＡＤＣ 值越低。 本研究认为，乳
腺恶性结节细胞增殖快，细胞密度较高，细胞外间隙减
少；同时，细胞生物膜的限制和大分子物质如蛋白质对
水分子的吸附作用也增强，并且乳腺恶性结节的微血
管血流灌注增加，诸多因素综合作用阻止了恶性肿瘤
内水分子的有效运动，限制了恶性结节内水分子扩散，
因而 ＡＤＣ值降低，ＡＤＣ 图上，恶性结节呈明显低信号
改变。

３．ＭＲＩ鉴别良、恶性乳腺结节性病变的最佳 ｂ 值
的选择及 ＡＤＣ值的阈值界定：ｂ值是扩散敏感系数，反
映扩散梯度强度和持续时间，随着 ｂ值升高，ＤＷＩ 图像
的空间分辨率降低，同时性噪比也降低，图像质量下
降，所以 ｂ值的选择对于病灶的图像显示及病灶的性
质判定有重要价值。 在不同的研究中，ｂ 值不同，ＡＤＣ
值会有所不同

［１２］ 。 使用较低的 ｂ值，ＡＤＣ 值可能略有
增加

［１３］ ，然而，高 ｂ值会导致图像失真。 以往研究中选
取合适 ｂ值主要目的是能对病灶做出诊断，图像信噪
比较好，比较真实反映组织实际扩散系数。 本研究为
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了兼顾乳腺结节病变诊断的特异性及敏感性选取 ｂ值
５００ ｓ／ｍｍ２

和１０００ ｓ／ｍｍ２
进行对照研究，并对这两种 ｂ

值进行 Z 检验，其差异无统计学意义，故取 ｂ 值为
５００ ｓ／ｍｍ２

和 １０００ ｓ／ｍｍ２
都是可取的，但本研究中显

示 ｂ值为５００ ｓ／ｍｍ２
的特异性和正确率较高，而 ｂ值为

１０００ ｓ／ｍｍ２
的灵敏度较高。 结合诊断和鉴别诊断需

要，笔者认为实际工作中应将该两种 ｂ 值的图像结合
起来，有利于病灶的检出及病灶性质的判定。 对于
ＡＤＣ值在乳腺良恶性结节性病变的界定域值，有不少
学者做了相关研究，陈欣等［１４］

对三组 ｂ值的 ＡＤＣ 值诊
断乳腺良、恶性病变的 ＲＯＣ 曲线下面积研究认为，ｂ ＝
８００ ｓ／ｍｍ２

的诊断效能最好。 ｂ＝８００ ｓ／ｍｍ２
的敏感性

和阳性预测值最高。 罗建东等［１５］
则在 ｂ 值 ＝１０００ ｓ／

ｍｍ２
时将 １畅２２ ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ 定为乳腺良恶性病变的

ＡＤＣ值界值。 本研究中 ｂ ＝５００ ｓ／ｍｍ２
和 ｂ ＝１０００ ｓ／

ｍｍ２
所得的 ＡＤＣ值的良恶性界值分别为 １畅２０２ ×１０ －３

ｍｍ２ ／ｓ与 １畅１１７ ×１０ －３ｍｍ２ ／ｓ，可见 ｂ＝５００ ｓ／ｍｍ２ 时其

界值与罗建东等的研究结果相近。 因此，本研究认为，
ＡＤＣ值的分析结合 ＤＷＩ图像对乳腺良、恶性结节性病
变的鉴别诊断有重要价值。
本研究的不足：本研究仅取两个 ｂ值（５００ ｓ／ｍｍ２ 、

１０００ ｓ／ｍｍ２）进行研究，这一 ｂ 值区间跨度较大，其间
是否存在更合适的 ｂ 值，尚需进一步优化研究；另外
ＤＷＩ技术同其他磁共振技术（如动态对比增强、ＭＲＳ、
灌注成像等）结合诊断乳腺疾病以及对于不同场强或
相同场强但不同厂商生产的磁共振对同一病灶得出的

ＡＤＣ值有待进一步研究。
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