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扩散加权成像表观扩散系数

对非肿块强化乳腺癌分子类型的研究
邹玉坚,郑晓林,范宪淼,李　晏,刘碧华

(东莞市人民医院放射科,广东　东莞　５２３０００)

　　摘要:目的　旨在探讨DWIADC对非肿块强化乳腺癌分子分型的价值,为临床制订治疗方案提供依据.方法　经组织病理学

证实的４６例导管内原位癌(DCIS)和５８例浸润性导管癌(IDC)行 MRI平扫、DWI和动态增强扫描,均表现为非肿块强化性病变.

将患者分为 DCIS和IDC２组,根据免疫组织化学肿瘤细胞分子表达类型,在组内将患者再分为 LuminalA 型、LuminalB型和非

Luminal型.于b＝０s/mm２ 和b＝８００s/mm２ 生成 ADC图,测量肿瘤实质部分的 ADC值.对正常乳腺腺体、DCIS和IDC的

ADC值,各组内不同分子类型肿瘤组织的 ADC值及组间同类分子类型肿瘤组织的 ADC值进行比较.如果病变的 ADC值具有显

著性差异则绘制 ROC曲线,分析其诊断效能.结果　测量正常腺体 ROI１０４个,４６例 DCIS测量 ROI共８６个,５８例IDC测量

ROI共１１５个,其 ADC值分别为(１．７７±０．２７)mm２/s、(１．０８±０．１４)mm２/s和(０．８９±０．１５)mm２/s,３组数据有显著性差异.DCIS
中,LuminalA型、LuminalB型和非Luminal型 ADC值依次为(１．１１±０．１５)mm２/s、(１．０４±０．１３)mm２/s和(１．０４±０．１３)mm２/s,

统计学分析无显著性差异.IDC中LuminalA型、LuminalB型和非Luminal型的ADC值依次为(０．９５±０．１９)mm２/s、(０．８７±０．１３)mm２/s
和(０．８４±０．１５)mm２/s,统计学分析具有显著性的差异.DCIS与IDC２组间同分子型肿瘤的 ADC值均有显著型差异.在ROC曲

线的分析中,IDC３种分子类型 ADC值 AUC分别为０．５６１、０．６３２和０．５２０,敏感性均＞８１％,但特异性较低.结论　IDC组内 ADC
值LuminalA型明显高于LuminalB型,非Luminal型最低.DCIS组内的LuminalA型、LuminalB型和非 Luminal型 ADC值分

别明显高于IDC的相应分子类型.故 ADC值能反映乳腺癌分子类型的信息,为临床制订治疗方案提供依据.
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Thestudyofapparentdiffusioncoefficientinmolecularsubtypeofnonmassenhancedbreastcancer

ZOUYujian,ZHENGXiaolin,FANXianmiao,LIYan,LIUBihua

(DepartmentofRadiology,DongguanPeople’sHospital,Dongguan　５２３０００,China)
　　Abstract:Objective　ToevaluatevaluesofADCofDWIinmolecularsubtypeofnonmassenhancedbreastcancerandprovidereference
forclinicaltherapeuticplan．Methods　Nonmassenhancedbreastcancerincluding４６casesofductalcarcinomainsitu(DCIS)and５８
casesofinvasiveductalcancer(IDC)wereprovedbyhistopathologyandexperiencedMRIofroutinesequence,DWIanddynamicenhancement．All
thepatientsweredividedintobothgroups,DCISgroupandIDCgroup．Accordingtoimmunohistochemicalcharacteristic,molecularsubytpes,Luminal
A,LuminalBandnonＧLuminalwerefurthergroupedineachgroup．TheADCvaluesoflesionsweremeasuredonADCmapsofb＝０s/mm２and
b＝８００s/mm２．TheADCvaluesofnormalbreastgland,DCISandIDC,ofmolecularsubtypeinternaleachgroup,ofsamemolecular
subtypebetweengroupswerestatisticallycompared．Ifthedatahadmarkeddifference,ROCcurveofADCvaluesweredrewfortestingtheefficacy
diagnosis．Results　TheROImeasuredwere１０４positionsinnormalglands,８６inDCISand１１５inIDCinwhichtheADCwererespectively
(１．７７±０．２７)mm２/s,(１．０８±０．１４)mm２/sand(０．８９±０．１５)mm２/sthathadstatisticaldifference．TheADCvaluesofLuminalA,

LuminalBandnonＧLuminalinDCISwererespectively(１．１１±０．１５)mm２/s,(１．０４±０．１３)mm２/sand(１．０４±０．１３)mm２/sthathadn’tstatistical
difference．TheADCvaluesofLuminalA,LuminalBandnonＧLuminalinIDCwererespectively(０．９５±０．１９)mm２/s,(０．８７±０．１３)mm２/sand
(０．８４±０．１５)mm２/sthathadstatisticaldifference．TheADCvalueshadstatisticaldifferenceinsamemolecularsubtypebetween
DCISandIDC．InanalysisofROCofIDC,AUCofADCvalueswererespectively０．５６１,０．６３２and０．５２０,theirsensitivity＞８１％,but
specificitywaslower．Conclusion　TheADCvaluesofIDCinLuminalAwasmarkedhigherthanLuminalBandADCvaluesofnonＧ
Luminalwaslowest．TheADCvaluesofLuminalA,LuminalBandnonＧLuminalinDCISwerehigherthancorrespondingmolecular

subtypeofIDCthatmeansADCvaluescouldindicatemolecular
subtypeinformationofbreastcancerandprovidereferencefor
clinicaltherapeuticplan．
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　　乳腺癌在 MRI增强扫描中约２５％表现为非肿块强

化,其分子分型依免疫组织化学的雌激素受体(estrogen
receptor,ER)、孕激素受体(pregnantreceptor,PR)及
人上皮生长因子受体(humanepidermalgrowthreceptor
２,HerＧ２)的表达程度和细胞分裂指数(KiＧ６７)百分比

而定[１].其中ER、PR阳性者分为Luminal型,进而根

据几种分子的表达特征再分为LuminalA型和LuminalB
型;ER、PR阴性者为非Lumnal型[２].临床按分子类型

决定治疗方案使疗效有了明显的改善[３].DWI能反

映活体组织内水分子的扩散程度,即间接反映组织的

生物学特性,多年来的临床应用证实它在疾病诊断中

具有重要价值.ADC值能量化组织水分子扩散受限

的程度,与细胞密度、细胞间隙等多种因素有关[４].有

研究表示它与细胞的分化程度和增殖程度具有一定的

相关性[５].本文对１０４例乳腺癌的 MRI进行回顾性

分析,探讨不同分子类型的非肿块强化乳腺癌 DWI的

ADC值的特征及是否存在差异性.

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１４年１月至２０１７年１０月本

院诊治的乳腺癌中,有１３５例经病理组织学证实为乳

腺癌,行乳腺 MRI平扫＋动态增强检查表现为非肿块

样强化患者.所有患者被知情告知,本研究经医院伦

理委员会批准.患者均为女性,主要临床表现为乳头

溢液、溢血,胀感不适,触及结节或肿块;部分因体检发

现乳腺病变.纳入标准为:MRI表现为非肿块样强化

病变,病理诊断明确,首诊且未行治疗或任何其他处理

者,原位癌与浸润性癌入组观察共１０４例.具体为导

管内原位癌(ductalcarcinomainsitu,DCIS)５７例,１１
例从研究删除(２例原位癌分别合并纤维腺体增生和

导管内乳头状瘤、１例 MRI未发现明确病灶、３例 MRI
表现微小病灶及５例 DWI图像模糊,难以准确测量

ADC值),纳入研究者４６例,年龄３０~７５岁,平均(４８．４１±
１０．０３)岁,病变位于左侧乳腺２３例,右侧乳腺２３例;
浸润性导管癌(invasiveductalcancer,IDC)７８例,删
除２０例(２例病理未明确是否为浸润癌、１例仅有腋窝

淋巴结转移的病理诊断而乳腺内病变诊断不明确、２
例表现为局灶性小病灶及６例 DWI图像模糊难以准

确测量 ADC值、４例免疫组化项目部分缺失、５例未行

免疫组织化学检查),纳入研究者５８例,年龄２５~６８
岁,平均(４４．３６±１０．１３)岁,病变位于左侧乳腺２５例,
右侧乳腺３３例.

１．２　MRI检查　乳腺 MRI检查使用３．０T MRI扫描

仪(Verio,SIEMENS公司生产)和乳腺专用相控阵线

圈.患者俯卧位,双乳自然下垂,乳头位于双穴线圈中

心.扫描序列:T２WI自旋回波(spinechoT１ weighted
imaging,SET２WI)＋脂肪抑制(fatＧsuppressed,FS)
轴位.DWI,SE 平面回波轴位,扫描序列和与参数:

TR７１００ms,TE９５ms,FOV３６０mm×３６０mm,矩
阵１２８×１９０,分辨率１．２mm,层厚４mm,层间距为层

厚的５０％,平均次数１,NEX１,b值为０、５００和８００s/mm２.
设备以b值为０s/mm２ 和８００s/mm２ 自动生成 ADC
图.动态增强使用三维 T１WIＧFS快速小角度扰相梯

度回波,使用 MRI专用注射器,经肘静脉注入对比剂

(钆特酸葡胺,恒瑞公司生产),用量为０．１５mmol/kg
体质量,流率为３~４mL/s.增强延迟扫描使用三维

T１WIＧFS快速小角度扰相梯度回波,轴位:TR８．７５ms,

TE４．２１ms,FOV３５０mm×３００mm,矩阵２５６×２５６,
分辨率０．８mm,FA１５°,层厚４mm,层间距为层厚的

５０％,平均次数１,NEX１,扫描时间７５s.

１．３　图像观察和分析　由２位放射科医生(分别从事

乳腺 MRI诊断５年和１０年)在不知诊断结果的情况

下观察:(１)按照 BIＧRADSFifthEdition[６]规定,以明

确非肿块强化类型.(２)基本临床资料和 MRI表现

(年龄、部位、分布范围,三维方向最大径线).(３)测量

ADC值:参考 T２WI和 DWI,选择病变实质为测量部

位,在DWI上画取 ROI,以位置复制的方式置于 ADC
图上,尽量将ROI范围限制于病变实质内(图１A~C).

１．４　病理分析　对病理标本作标准化处理,由２位病

理科医生(分别从事病理诊断５年和１０年)进行诊断.
观察中如未见不规则的肿瘤细胞浸润到临近基质或呈

指状伸入基质者,诊断为 DCIS.肿瘤细胞侵犯基质、
在导管内和乳腺间质内浸润,诊断为IDC.

标本均行免疫组织化学确定肿瘤的分子类型,项
目为ER、PR 及 HerＧ２的表达程度和 KiＧ６７百分比.
其中 HerＧ２为０者为阴性表达,HerＧ２为＋１和＋２者

进一步通过基因扩增确定其为阳性或阴性,HerＧ２为

＋３者为阳性.
乳腺癌的分子类型分型标准[３]:LuminalA 型,

ER/PR阳性且PR高表达(＞２０％),HERＧ２阴性,KiＧ６７
低表达(＜１４％).LuminalB型,ER/PR阳性,HERＧ２阴

性,且 KiＧ６７高表达(＞１４％)或PR低表达(＜２０％),
为 HerＧ２阴性亚型;ER/PR 阳性,HERＧ２阳性,任何

状态的 KiＧ６７,此为 HerＧ２阳性亚型.非 Luminal型,

ER和PR均阴性,HERＧ２阳性.

１．５　患者分组和统计学分析　用相关分析检验２位

放射科医生所测量的 ADC值的一致性.
比较不同分子类型 DCIS和IDC的在 MRI增强

的表现,量化资料间的比较使用独立样本t检验,计数
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资料间比较使用chiＧsquare检验.设P＜０．０５有统计

学意义.将所有病例分为DCIS和IDC２大组,每组分

为LuminalA型、LuminalB型和非Luminal型,比较

每组内不同分子类型乳腺癌的 ADC值的差异及２组

间相同分子类型乳腺癌 ADC值的差异,３组间的比较

用单因素方差分析,２组间的比较用独立样本t检验,
设P＜０．０５有统计学的意义.如检验结果具有显著性

差异,绘制ROC曲线、计算 AUC,根据最大约登指数

评价各参数值的诊断效能.SPSS１３．０版本软件用于

以上统计学处理.

２　结果

２组病变的年龄、部位(左右侧)、大小见表１,可见

DCIS的年龄高于IDC.病变的分布范围情况包括局

灶性、节段性、区域性、多区域性、弥漫性,各组及组内

分型的例数见表２.DCIS病变分布范围局限,局灶性

和节段病变例数多于IDC;IDC 分布范围弥漫,区域

性、多区域性和弥漫性的例数多于 DCIS.在２组间病

变分布特征例数具显著性差异.DCIS组内病变分布

例数无显著性差异;IDC的不同分子类型的分布特征

具有显著性差异(表２).
根据相关分析,２位观察者之间的k＝０．８９,有高

度的一致性.４６例 DCIS,测量 ROI８６个,平均 ADC
值为(１．０８±０．１４)mm２/s,组内 LuminalA 型２９个、

LuminalB型２３个、非Luminal型３４个,ADC值依次

为(１．１１±０．１５)mm２/s、(１．０４±０．１３)mm２/s和(１．０４±
０．１３)mm２/s(图２A~C).５８例IDC,测量 ROI１１５
个,平均 ADC值为(０．８９±０．１５)mm２/s,组内LuminalA
型３０个、LuminalB型６６个、非Luminal型１９个,３组

ADC值依次为(０．９５±０．１９)mm２/s、(０．８７±０．１３)mm２/s
和(０．８４±０．１５)mm２/s(图３A~C).在全部患者中测

量正常腺体１０４处,平均(１．７７±０．２７)mm２/s.正常

乳腺组织、DCIS和IDC 的 ADC 值具有显著性差异

(表３).

DCIS分子类型组内 ADC值无显著性差异.IDC
分子类型组内 ADC值有显著性差异.DCISADC值

均高于IDC(表４).
以IDC 组 内 分 子 类 型 为 标 准 绘 制 ADC 值 的

ROC,即以其中任何一分子类型 ADC值作为标准与

其他进行比较,得到LuminalA型、LuminalB型和非

Lumnal型 AUC为０．６５１、０．６３２和０．５２０(图４,５),前
两者 ADC值诊断的敏感性均＞８１％、但特异性仅为

４６％;后者则无意义,但以LuminalA为标准与另２种

分子类 型 比 较,AUC＞５０％ (图 ６).各 种 比 较 的

AUC、约登指数、最加切入点及敏感性、特异性见表５.

３　讨论

DWI是反映活体组织水分子扩散程度的序列,在

MRI疾病诊断中已常规用于良恶性肿瘤的定性、提高

病变检出率和抗肿瘤的疗效评估.既往的研究显示

ADC恶性肿瘤的 ADC值明显低于正常组织和良性病

变[７].Iima等将 ADC值用于乳腺原位癌的恶性程度

分级,结果是高、中低级别原位癌的 ADC值具有显著

性不同[８].另 Mori等将 ADC值用于乳腺癌的 KiＧ６７
的相关研究,结果是两者具有一定的负相关性[９].为

表１　DCIS和IDC的概况和统计学检验结果

DCIS IDC 统计值 P 值

例数 ４６ ５８
年龄 ４８．４１±１０．０３ ４４．３６±１０．１３ t＝２．０３６ ０．０４４
左/右侧 ChiＧsquare＝６．２５ ０．１０
　左侧 ２３ ２３
　右侧 ２５ ３３
大小

　横径 １９．７０±１２．３３ ３０．５０±１５．１６ F＝－３．９１２ ０．００
　前后径 ３４．４０±１８．８９ ４８．３２±２１．６５ F＝－３．４４３ ０．００１
　上下径 ３０．６５±１７．８５ ４８．８７±２３．４３ F＝－４．３６３ ０．００

表２　２组病变及组内不同分子类型的病变分布范围的例数及chiＧsquare检验结果

分布范围/

分组
例数 局灶性 节段性 区域性 多区域性 弥漫性

组内

chiＧsquare值

组内

P 值

组间

chiＧsquare值

组间

P 值

LuminalA １６ １ ７ ４ ３ １
DCIS LuminalB １５ ２ ８ ２ ３ ０ １３．５４ ０．０３５

非Luminal １７ ０ ５ ３ ７ ２
２２．７５ ０．００

LuminalA １６ ０ ２ ５ ６ ３ １８．９７ ０．０１
IDC LuminalB ３２ ０ ３ １１ １４ ４

非Luminal １０ １ １ ３ ２ ３

　　注:DCIS与IDC２组间病变分布范围的例数有显著性差异,P＝０．００＜０．０５,DCIS、IDC组内病变分布范围有显著性差异,P＝０．００１＜０．０５
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表３　乳腺正常腺体和DCIS、IDC的 ADC值与单因素方差分析结果

正常腺体 DCIS IDC 方差齐性检验值 方差齐性P 值 F 值 P 值

测量数目 １０４ ８６ １１５

ADC值(mm２/s) １．７７±０．２７ １．０８±０．１４ ０．８９±０．１５ ２５．１３ ０．００ ５９０．９６ ０．００

　　注:方差齐性检验结果为方差不齐,故方差分析结果取方差不齐情况下的结果

表４　DCIS和IDC分子类型的 ADC值及组内和组间同种分子类型 ADC值的比较结果

LuminalA LuminalB 非Luminal 方差齐性检验值 方差齐性P 值 F 值 P 值

DCIS １．１１±０．１５ １．０４±０．１３ １．０９±０．１４ ０．２３５ ０．７９１ １．６４６ ０．１９９
IDC ０．９５±０．１９ ０．８７±０．１３ ０．８４±０．１５ １．１２０ ０．３０２ ３．１０２ ０．０４６
t值 ３．６５８ ５．２３６ ５．９９４
P 值 ０．００１ ０．００ ０．００

　　注:表中横列为组内 ADC值及显著性检验结果,DCIS各组内无显著性差异,IDC组内有显著性差异,LuminalB和非 Luminal
之间P 值＝０．０５,其余有显著性差异.纵列为组间同种分子类型显著性检验,均有显著性差异
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图１A~C　女,３０岁,右侧乳腺IDC,LuminalB型.A．为 DWI(b＝８００s/mm２),显示肿瘤位于乳腺内侧(箭);B．与 A同层面 ADC
图,箭头所指为测量 ROI处;C．与 A同层面延迟增强,肿瘤表现为非肿块强化(箭)　图２A~C　女,４５岁,右侧乳腺 DCIS,Luminal
A型.A．为 DWI(b＝８００s/mm２),显示肿瘤位于乳腺前部(箭);B．与 A同层面的 ADC图,病变信号不均匀,箭头所指为测量 ROI
处;C．与A同层面延迟增强,肿瘤表现为非肿块强化(箭)　图３A~C　女,３３岁,右侧乳腺IDC,LuminalB型.A．为DWI(b＝８００s/mm２),

显示肿瘤位于乳腺外侧(箭);B．与 A同层面的 ADC图,病变信号不均匀,箭头所指为测量 ROI处;C．与 A同层面延迟增强,肿瘤表

现为非肿块强化(箭)　图４　IDCLuminalA型/LuminalB型 ADC值 ROC,AUC为６５．１％＞５０％　图５　IDCLuminalA型/非

Luminal型 ADC值 ROC,AUC为６３．１％＞５０％　图６　IDCLuminalA 型为标准,绘制 LuminalB型和非 Luminal型 ADC值

ROC,AUC＞５０％,提示 ADC值在分子类型中存在差别

了提高 MRI在诊断乳腺癌的应用价值,本文探讨

ADC值能否作为对乳腺癌不同分子类型的生物学标

记,希望解决乳腺癌术前不能无创性决定乳腺癌分子

分型的临床问题.
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表５　ADC值对IDC分子分型的诊断效能

分子类型 AUC 约登指数 ADC值最佳切入点 敏感性(％) 特异性(％)

LuminalA/LuminalB ０．６５１ ０．２８４８ ≤０．９６ ８１．８２ ４６．６７

LuminalA/非Luminal ０．６３２ ０．２８２１ ≤０．８７ ８１．５４ ４６．７０

LuminalB/非Luminal ０．５２０ １．９５４ ≤１．１３ １．５ ７８．９０

　　注:浸润性癌不同分子类型代表 ADC值鉴别诊断效能,LuminalA/LuminalB和LuminalA/非Luminal的 AUC＞５０％,有意

义.而LuminalB/非Luminal的 AUC接近５０％,无意义

　　乳腺 DCIS和IDC是乳腺癌中主要的病理类型,
占所有乳腺癌８５％~９０％[１０],大多数乳腺癌在 MRI
表现为非肿块强化的特征,故本文以 MRI表现为非肿

块强化DCIS和IDC为研究对象.近年来,乳腺癌术

后辅助全身治疗大大地降低了肿瘤的复发率、死亡率,
提高了患者的生存期,关键是根据乳腺癌免疫组化分

子分型来评估个体化复发风险与决定对不同治疗方

案.在乳腺癌的分子类型中,LuminalA 型一般只进

行内分泌治疗,LuminalB型需接受内分泌治疗加化

疗,非Luminal型对内分泌治疗不敏感,则进行化疗加

抗 HerＧ２治疗[１１].非肿块强化乳腺癌是不具有三维

性肿块的形态不规则的病变,内含有正常的乳腺腺体

和脂肪组织,其在 MRI延迟强化的内部特征上有结

节、现状、网格、簇环状等病变结构,为了提高测量的准

确性,使所测的 ADC值尽可能反映肿瘤组织,笔者测

量 ADC值的方法是对乳腺癌所有有价值序列进行观

察,在乳腺癌 MRI延迟强化图像(此期显示病变最为

清楚)选择病变信号均匀的部分(最有代表性的病变)
进行测量.

以本资料组病理和分子分型进行分组,对 ADC值

作比较.结果是正常组织、DCIS和IDC的 ADC值具

有显著性差异,说明 ADC值能分辨癌组织的分化程

度,与之前报道一致[１２].DCIS组内 ADC比较无显著

性差异.因为 DCSI在本质上属于非浸润性病变,其
血供、细胞的增殖程度相对于正常组织来说差别不大,
肿瘤的行为也不具侵袭性,而 ADC值能确切的反映这

些特点.值得指出的是,本组结果中在IDC 的 ADC
值除了与DCSI具有差异外,在组间出现差异,即Luminal
A型高于LuminalB型,LuminalB型高于非Luminal
型,有统计学意义.进一步用其 ROC曲线进行分析,

LuminalA型/LuminalB型和LuminalA型/非Luminal
型 AUC分别为０．６５１和０．６３２,敏感性均＞８１％、但特

异性较低;LuminalB 型和非 Luminal型的 ADC 值

ROC 分析无意义,但以 LuminalA 型为标准进行

ROC分析,结果具有差异,说明本结果 ADC值对分子

类型的诊断一定的诊断效能.IDC病变与 DCSI具有

本质的不同,这些差异表现在其肿瘤血供明显增加、细
胞异型性增高和体积增大,并侵犯了周围结构,甚至转

移,本组结果显示 ADC明显降低具有其病理和生物学

行为作为基础.笔者对IDC分子类型的 ADC值特异

性进行探讨,发现恶性程度高、治疗效果差者(Luminal
B型、非Luminal型)的 ADC值低于恶性程度相对低

者(LuminalA型).通过研究笔者认为 ADC值有望

作为IDC分子分型的无创性依据,也可用于 DCIS和

IDC同一分子类型的区分,为临床治疗提供依据.

MRI有关参数用于乳腺癌分子分型方面的相关报道

包括 ADC值与 KiＧ６７分裂指数之间的相关报道[９]、动
态增强血流动力学参数对乳腺癌的分级进行研究[１３],
结果有一定的临床意义.但用 ADC值用于分子分型

的研究,文献报道较少.
除了对非肿块强化的 DCIS和IDC 的分子类型

ADC值进行研究外,本文尚分析了 DCIS和IDC的临

床资料和 MRI的其他表现,结果发现 DCIS的平均年

龄高 于 IDC,IDC 的 病 变 分 布 范 围 各 径 线 均 大 于

DCIS.DCIS 和IDC 的内部特征也具有差别,其中

DCIS的不同分子类型内部特征例数与统计学差异,而

IDC不同分子类型的病变内部特征的例数具有显著性

差异,说明病变范围、分布特征、内部特征与非肿块样

强化乳腺癌的良恶性程度有关.本文的结果提示,

DCIS和IDC在多方面具有差异性,但 DCIS各分子类

型无明显差异,可能属于非浸润性的病变,恶性特征不

明显的原因.而IDC 的不同分子类型 MRI表现和

ADC值具有显著性的差异,从诊断和治疗方面出发,
很有必要对不同分子类型进行区分,说明本结果具有

重要的临床意义.
本文的不足之处:(１)因为 MRI扫描质量、免疫组

化项目不全等因素,剔除病例较多,样本量减少、随机

性下降和组间数差别大.(２)部分病变实质范围小,使
测量准确性降低.(３)对分子分型的研究,仅用 ADC
值,未结合血流动力学参数.
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总之,非肿块强化DCIS和IDC的 ADC值有显著

性差异,DCIS不同分子类型 ADC值无显著性差异,

IDC不同分子类型 ADC值有显著性差异,LuminalA
型的 ADC值高于LuminalB型,LuminalB型高于非

Luminal型,在诊断效能上有较高的敏感性和特异性.
在DCIS和IDC同分子类型之间,DCISADC值明显

高于IDC.故 ADC值能作为乳腺癌恶性程度、浸润性

癌的分子类型的诊断指标,为临床制定合理的治疗方

案提供依据.
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