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MR扩散峰度成像

对乳腺良恶性病变鉴别诊断的价值
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２苏州市立医院本部影像科,江苏　苏州　２１５０００)

　　摘要:目的　探讨 MRDKI定量参数平均峰度(MK)和平均扩散率(MD)在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的价值.方法　连续

收集术前行３．０T MRI常规扫描、DWI及 DKI的乳腺患者７０例(７２个病灶),均经手术病理证实.分别计算病灶的 ADC值、MK、

MD值.采用独立样本t检验和MannＧWhitneyU 检验比较参数 ADC、MK和 MD值在乳腺良恶性病变之间的差异.采用ROC曲

线分析各参数对乳腺良恶性病变的诊断效能.结果　ADC、MK、MD值在乳腺良恶性病变组间的差异均有统计学意义(P＜０．０５).

以病理为金标准,ADC、MK、MD诊断乳腺良恶性病变 AUC分别为０．９４０、０．９４５、０．７２９,分别以１．１２、０．７７、１．３５作为 ADC、MK、MD
最佳诊断阈值,其诊断的敏感度分别为１００．００％、８６．１０％、８０．６０％,特异度为８０．６０％、９４．４０％、６３．９０％.结论　ADC值的诊断敏

感性较高,MK值的诊断特异性较高且 AUC最大,诊断效能最高,MD值的诊断敏感性与特异性相对较低.作为 ADC值的补充,

MK、MD值对鉴别乳腺良恶性病变具有潜在的临床应用价值.
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　　Abstract:Objective　 ToexplorethevalueofMRDKIquantitativeparametersindifferentialdiagnosisofbenignandmalignant
breastlesions．Methods　７０patientswith７２breastlesionswhounderwent３．０TMRIscanincludingDWIandDKIwerecollected．All
７２lesionswereconfirmedbybiopsyoroperation．TheADC,meankurtosis(MK)andmeandiffusivity(MD)valuesofmalignantand
benignlesionsweremeasuredrespectively．TheindependentsamplettestandMannＧWhitneyUtestwereusedtocomparetheparamＧ
etersofmalignantandbenignlesions．ROCcurvewasusedtocomparethediagnosticcapabilityofADC,MKandMDvalues．Results
　ThereweresignificantstatisticaldifferencesinADC,MKandMDvaluesbetweenmalignantandbenignlesions．TheAUCofADC,

MKandMDwere０．９４０,０．９４５,０．７２９,respectively．Using１．１２,０．７７and１．３５asthecutＧoffofthethreeparametersinevaluationof
malignantandlesions,thesensitivitywas１００．００％,８６．１０％,８０．６０％,respectively,andthespecificitywas８０．６０％,９４．４０％,６３．９０％,

respectively．Conclusion　TheADCvalueshowedhighersensitivityandMKvalueshowedhigherspecificityanddiagnosticefficiency
whileMDvaluewasrelativelylowerinsensitivityandspecificity．AsasupplementtoADCvalue,MKandMDvaluesmayhavepotenＧ
tialclinicalvalueindifferentiatingmalignantandbenignbreastlesions．
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　　MRDWI是近年来快速发展的一种无创的、无需

增强的功能成像技术,可以从分子水平反映组织内微

观结构的特征及变化[１].传统的扩散序列基于高斯分

布的假设,通过单指数模型测得组织的 ADC值,其在

乳腺良恶性病灶鉴别方面存在较大的重叠.因此,

Jensen等[２]首先引入基于非高斯分布模型的 DKI序

列,比较真实地反映病灶微环境内水分子的扩散特征.
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本研究将 DKI序列应用于乳腺疾病检查,旨在探讨

DKI定量参数对乳腺良恶性病灶的鉴别诊断价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　连续选取自２０１５年７月至２０１６年９
月在南京医科大学附属苏州医院肿瘤诊疗中心术前行

MRI常规扫描、DWI、DKI扫描的７０例乳腺患者为研

究对象(其中２例为双侧病灶),且经手术病理证实,排
除检查前穿刺活检及新辅助化疗的病例.患者均为女

性,年龄３３~６７岁,平均(５２±９)岁.７０例患者中乳

腺恶性病灶３６例,包括导管原位癌３例,浸润性导管

癌３０例,浸润混合型黏液癌２例,基底细胞样癌１例;
良性病灶３６例,包括纤维腺瘤２３例,浆细胞性乳腺炎

５例,导管内乳头状瘤４例,脓肿１例,囊肿３例.所有

受试者均签署知情同意书,并经南京医科大学伦理委

员会审查同意.绝经期前女性在月经后１周检查.

１．２　检查方法　所有受试者均采用德国Siemens３．０T
SkyraMRI系统,１８通道专用相控阵表面线圈.患者

取俯卧位,双乳自然悬垂于乳腺专用线圈内.先行横

轴位、矢 状 位、冠 状 位 定 位 扫 描,常 规 横 断 位 包 括

T１WIＧ快速自旋回波序列、T２WIＧ快速自旋回波序列、

T２WIＧ快速反转恢复序列.DWI序列采用轴位分段读出

平面回波成像(readＧoutsegmentedechoＧplanarimaging,

RSＧEPI)序列.参数:TR８５００ms,TE１００ms,FOV
３６cm×３６cm,矩阵９９×１９２,层厚５mm,层间距１．０mm,

NEX４,反转角１８０°,分段读出次数为３次,全局自动

校准部分平行采集技术加速因子为２,回波间隙０．３０ms,

b值取０、８００s/mm２,扫描结束后系统自动生成 ADC
图.DKI序列参数:TR５９００ms,TE９２ms,FOV３６cm×
３６cm,矩阵９９×１９２,层厚５．５mm,层间距１．０mm,

NEX４,反转角８０°,分段读出次数为３次,全局自动校

准部分平行采集技术加速因子为２,回波间隙０．６０ms,b
值取０、１０００、２０００s/mm２.

１．３　图像分析　将所采集的 DWI图像数据传输至

SiemensSyngoVE４０B工作站进行分析,分段读出扩

散加权成像序列扫描后系统自动生成 ADC图,DKE
软件中的 DKI模型生成平均峰度 (meankurtosis,

MK)值参数图和平均扩散率(meandiffusivity,MD)
值参数图,及相应的伪彩参数图.参照３．０T MR动态

增强扫描图,首先在 DWI图手工放置 ROI,然后同步

复制到 ADC值、MD值和 MK 值参数图上,并记录相

应病灶的 ADC、MD和 MK值.

ROI尽量选取病灶最大层面,避开区域内囊变、坏
死、出血区,同时排除来自周围正常组织或脂肪组织的

干扰,同一瘤体所设置 ROI的形状和面积近似相等,

介于１０~２０mm２.

１．４　统计学分析　使用SPSS１６．０软件进行统计学处

理.计量资料结果以x±s的方式表示.乳腺良性病

灶与恶性病灶的 ADC、MK 和 MD 值间的比较,符合

正态分布及方差齐性,采用独立样本t检验;不符合者

采用 MannＧWhitneyU 检验,P＜０．０５为差异有统计

学意义.以术后病理结果为金标准,绘制 ROC曲线,
分别计算各定量参数(ADC、MK、MD值)的 AUC,根
据最大约登指数(约登指数＝敏感性＋特异性－１),找
到各个参数判定恶性肿瘤的最佳诊断切点值,并得到

相对应的敏感性和特异性,分析比较各定量参数对所

有乳腺病灶的诊断效能.

２　结果

　　乳腺良性病变 (３６ 例)和 恶 性 病 变 (３６ 例)间

ADC、MK、MD值差异均有统计学意义(P 均＜０．０５)
(表１).恶性病变 MK 值更高(图１),而良性病变的

ADC值和 MD 值更高(图２).定量参数 ADC、MK和

MD值对乳腺良恶性病变的鉴别具有一定的诊断效能

(图３),分别以１．１２、０．７７、１．３５作为 ADC、MK、MD最

佳诊断阈值,其诊断的敏感度分别为１００．００％、８６．１０％、

８０．６０％,特异度为 ８０．６０％、９４．４０％、６３．９０％.其中

ADC值的诊断敏感性最高,MK值的诊断特异性最高

(表２).

表１　乳腺良恶性病变 ADC、MK和 MD值的比较

ADC
(×１０－３mm２/s)

MK
MD

(×１０－３mm２/s)
良性病灶 １．４４±０．２３ ０．５９±０．１３ １．７９±０．６４
恶性病灶 ０．９６±０．２３ １．０６±０．３３ １．３７±０．５９
t/Z 值 －６．４２５ －６．４９８ ２．９３４

P 　０．０００ 　０．０００ ０．００５

表２　良恶性乳腺病变 ADC、MK和 MD值的诊断效能

参数 AUC 最佳诊断阈值
敏感度

(％)
特异度

(％)

ADC ０．９４０ １．１２×１０－３mm２/s １００．００ ８０．６０
MK ０．９４５ ０．７７ ８６．１０ ９４．４０
MD ０．７２９ １．３５×１０－３ mm２/s ８０．６０ ６３．９０

３　讨论

传统DWI序列基于微环境均质的假设,通过单指

数模型测量不同b值条件下病灶的 ADC值,来反映病

灶微环境内水分子的扩散运动能力[３].有研究表明,
乳腺癌病灶的 DWI信号随b值的衰减并不满足单指

数模型,即水分子自由扩散不是单纯的高斯分布,而是
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图１A~F　女,４４岁,左乳外上象限浸润性导管癌.A．b＝８００s/mm２,DWI
呈高信号;B．病灶 ADC值为０．８２×１０－３ mm２/s;C．MK 值为０．８７;D．MD值

为１．２２×１０－３mm２/s;E,F．MK和 MD伪彩图

图２A~F　女,３５岁,右乳外上象限纤维腺瘤.A．b＝８００s/mm２,DWI呈高

信号;B．病灶 ADC值为１．８８×１０－３mm２/s;C．MK值为０．５８;D．MD值为２．１３×

１０－３mm２/s;E,F．MK和 MD伪彩图

图３　以病理为金标准,ADC、MK、MD诊断乳腺良恶性病变的 AUC分别为

０．９４０、０．９４５、０．７２９

更为复杂的非高斯分布[４].目前最为常见、且被很多

研究证实的非高斯模型是扩散峰度模型[５－６].DKI已

初步应用于胶质瘤、前列腺癌、乳腺癌的相关临床研

究[７－９].定量参数 MK 代表空间各梯度方向的平均

值[１０],是衡量组织结构复杂程度的指标,是无单位参

数.MK值与组织复杂程度呈正比,肿瘤细胞异型性

越明显,间质血管增生越丰富,组织结构越复杂,水分

子扩散偏离正态分布的程度越大,相应 MK 值也越

大[７].定量参数 MD 是经非高斯分布模型矫正过的

ADC值,是所有方向上扩散系数的平均值,可以拟合

扩散信号衰减,避免生物体内组织结构影响水分子扩

散和毛细血管内血液无规律灌注的假性扩散效应[１１].
组织细胞增殖性越强,细胞外水分子运动体积越小,水
分子扩散运动明显受限,相应 MD值减低.

本研究发现恶性病变的 MK 值显着高于良性病

变,其差异有统计学意义(P＜０．０５),与 Wu等[１２]研究

结果一致.乳腺癌是一种高度不均质的肿瘤,肿瘤细

胞体积较大、异型性明显,显微镜下可见排列成条索

状、簇状、小梁状、巢状或大片实性分布,间质胶原化或

富于细胞的纤维性间质,可见显著的淋巴细胞、浆细胞

浸润,故组织内微观结构复杂程度增高,水分子扩散偏

离高斯分布程度更大,MK值越大;而乳腺良性病灶内

组织学特征均匀一致,肿瘤组织成分分布规则[１３],微
结构复杂程度低于恶性病灶,水分子扩散偏离高斯分

布程度小,MK值相对较小.
本研究显示,乳腺良恶性病灶的 MD、ADC值差

异均有统计学意义(P＜０．０５),乳腺恶性病灶的 MD、

ADC值均低于良性病灶,与文献报道一致[１２,１４].因乳

腺恶性病灶较良性病灶细胞增殖旺盛,细胞密度较正

常组织升高,细胞内大分子蛋白含量增多,黏性增加,
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细胞外体积减小,限制了水分子的扩散.
本研究显示 ADC、MK、MD值诊断乳腺良恶性病

变的 AUC 分别为０．９４０、０．９４５、０．７２９.ADC、MK、

MD分别以１．１２、０．７７、１．３５作为最佳诊断阈值,ADC、

MK、MD诊断良恶性病灶的敏感度和特异度分别为

１００．００％、８６．１０％、８０．６０％和８０．６０％、９４．４０％、６３．９０％.

ADC值在诊断恶性病变的敏感性１００％,高于文献报

道,考虑原因是采用的扩散加权序列是基于 RSＧEPI.
分段读出扩散加权成像是基于RSＧEPI的成像,包含１
个用于采样标准读出分段 EPI数据的成像回波和１
个二维导航回波,可对采集数据进行非线性相位校正,
明显减少图像伪影,降低图像噪声,提升图像的综合质

量[１５],故诊断敏感性较高.本研究显示 MK诊断特异

性相对较高,MK 的 AUC最大,诊断准确率最高,与
周卫平等研究结果一致[１４].与传统 DWI相比,DKI
更加准确地反映了肿瘤内微环境结构特征和水分子扩

散特性,增加了鉴别诊断乳腺良恶性病变的能力.
本研究存在的局限性:第一,没有考虑绝经状态和

月经周期对乳腺肿瘤组织中 DKI参数的影响;第二,
样本量较少,有待进一步的扩大样本,建立多中心研

究;第三,DKI模型和单指数模型在测量参数 MD、

MK、ADC时没有考虑到赖斯噪声,在高b值序列上

产生一些误差[１６].
综上所述,ADC值诊断的敏感性较高,MK 值诊

断的特异性较高且 AUC最大,诊断效能最高,MD值

诊断的敏感性与特异性较低.作为 ADC值的补充,

MK、MD值对鉴别乳腺良恶性病变具有潜在的临床

应用价值.
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