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最小表观扩散系数、表观扩散系数差及

动态对比增强磁共振成像对乳腺导管原位癌

及乳腺导管原位癌微浸润鉴别诊断价值
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　　摘要:目的　探讨最小 ADC(ADCMin)、ADC差(ADCDR)值及 DCEＧMRI特征对乳腺导管原位癌(DCIS)与乳腺导管原位癌微浸

润(DCISＧMi)的鉴别诊断,进一步探讨 DCISＧMi与生物因子的相关性.方法　对４１例 DCISＧMi和３７例 DCIS患者术前进行乳腺

MRI检查,比较 DCISＧMi和 DCIS患者 ADCMin、最大 ADC(ADCMax)、ADCDR、早期强化率(EER)和 DCEＧMRI形态学特点差异,以
二元Logistic回归确定最佳诊断变量,采用 ROC曲线确定最佳诊断变量诊断临界值,应用Spearman分析 DCISＧMi与生物因子的

相关性.结果　DCISＧMi的 ADCMin低于 DCIS(t＝６．２９４,P＝０．０３３),ADCDR高于 DCIS(t＝９．２４６,P＝０．０２０).７０．７３％DCISＧMi为

非肿块样强化,倾向段样分布,内部呈不均匀或簇环状强化;２９．２７％为肿块样强化,内部呈不均匀或环形强化,边缘不清.６４．８６％
DCIS为非肿块样强化,倾向线样分布,内部呈均匀/不均匀强化;３５．１４％为肿块样强化,内部呈均匀强化,边缘清晰.ADCMin、

ADCDR、非肿块或肿块内部强化特点诊断 DCISＧMi的准确性、敏感性、特异性较高(分别为:８４．０％、９５．３％、９２．４％;８９．３％、９５．３％、

９２．４％;８５．１％、９２．５％、９３．８％;８７．４％、９６．８％、８４．７％).ADCMin、ADCDR诊断临界值分别为:１．１１×１０－３mm２/s,０．３５×１０－３mm２/s.

DCISＧMi的 ADCMin与雌激素受体(ER)(－)、孕激素受体(PR)(－)呈正相关,与人类表皮生长因子受体Ｇ２(HERＧ２)(＋)呈负相关

(P＜０．０５);ADCDR、非肿块分布、非肿块内部强化特点,肿块边缘及肿块内部强化特点与ER(－)、PR(－)呈负相关,与 HERＧ２(＋)

呈正相关(P＜０．０５).结论　 ADCMin、ADCDR和 DCEＧMRI能够对 DCISＧMi、DCIS进行鉴别诊断,为临床制订治疗方案提供依据.
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ADCMin,ADCDRandDCEＧMRIinthedifferentialdiagnosisofbreastductal

carcinomainsituandbreastductalcarcinomainsituwithmicroinvasion
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(１DepartmentofMedicalImaging;２DepartmentofBreastSurgery,

theFirstAffiliatedHospitalofHebeiNorthUniversity,Zhangjiakou　０７５０００,China)
　　Abstract:Objective　Toexplorethedifferentialdiagnosisofbreastductalcarcinomainsitu(DCIS)andbreastductalcarcinoma
insituwithmicroinvasion(DCISＧMi)byADCMin,ADCDRandDCEＧMRI,andtoanalyzethecorrelationbetweenDCISＧMiandbiologicalfactors．
Methods　PreoperativebreastMRIexaminationswereperformedin４１patientswithDCISＧMiand３７patientswithDCIS．DCISＧMi
andDCISpatientswerecomparedintermsofADCMin,ADCMax,ADCDR,earlyenhancementrate(EER)andthemorphologicalcharacteristicsof
DCEＧMRI．TheoptimaldiagnosticvariablesweredeterminedbybinaryLogisticregression,thethresholdvalueoftheoptimaldiagnosticvariables
wasensuredbyROC,andthecorrelationbetweenDCISＧMiandbiologicalfactorswasanalyzedbySpearman．Results　ADCMinof
DCISＧMipatientswaslowerthanthatofDCIS(t＝６．２９４,P＝０．０３３),andADCDRwashigherthanthatofDCIS(t＝９．２４６,P＝０．０２０)．７０．７３％ DCISＧ
MishowednonＧtumorＧlikeenhancement,inclinedtosegmentaldistribution,andinternalheterogeneousorclusterringenhancement;

２９．２７％ manifestedtumorＧlikeenhancement,internalheterogeneousorringenhancement,andunclearmargin．６４．８６％ DCISshowed
nonＧtumorＧlikeenhancement,inclinedtolineardistribution,internalhomogeneous/heterogeneousenhancement;３５．１４％ expressed
tumorＧlikeenhancement,internalhomogeneousenhancement,andclearmargin．Theaccuracy,sensitivityandspecificityofADCMin,

ADCDR,tumorornonＧtumorinternalenhancementfeaturesinthediagnosisofDCISＧMiwerehigher(８４．０％,９５．３％,９２．４％;８９．３％,

９５．３％,９２．４％;８５．１％,９２．５％,９３．８％;８７．４％,９６．８％,８４．７％,

respectively)．ADCMinandADCDRthresholdvaluewere１．１１×

１０－３mm２/sand０．３５×１０－３mm２/s,respectively．ADCMinofpatients
withDCISＧMiwaspositivecorrelationwithER(－)andPR(－),
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andnegativecorrelationwithHERＧ２(＋)(P＜０．０５)．ADCDR,nonＧtumordistribution,andnonＧtumorinternalenhancementcharacteristics,the
tumoredgeandinternalenhancementcharacteristicswerenegativecorrelationwithER(－)andPR(－),andpositivecorrelationwith
HERＧ２(＋)(P＜０．０５)．Conclusion　ADCMin,ADCDRandDCEＧMRIcanbeusedforthedifferentialdiagnosisofDCISＧMiandDCIS,

andprovidedevidenceforclinicaltreatmentplan．
　　Keywords:ductalcarcinomainsitu;diffusionweightedimaging;dynamiccontrastＧenhancedmagneticresonanceimaging;histopathology

　　乳腺导管原位癌微浸润(ductalcarcinomainsitu
with microinvasion,DCISＧMi)是 乳 腺 导 管 原 位 癌

(ductalcarcinomainsitu,DCIS)发展为浸润性导管癌

的过渡阶段.DCISＧMi是指癌细胞突破基底膜进入邻

近组织或间质,且侵犯的最大直径＜１mm,占 DCIS
的１０％ ~２０％,占 所 有 乳 腺 癌 的 １％[１].近 年 来,

DCISＧMi检出率明显增高,占新诊断为乳腺癌患者的

５％~１０％[２].临床对DCIS和DCISＧMi的治疗方法截然

不同,主要治疗不同点在于是否对前哨淋巴结进行清扫[３].
迄今DCISＧMi仍需病理学进行诊断,国内外文献对 MRI
诊断DCISＧMi的报道较少.本文探讨最小ADC(ADCMin)、

ADC差(ADCDR)和DCEＧMRI特征对DCIS和DCISＧMi
的鉴别诊断价值,同时分析 DCISＧMi患者 ADCMin、

ADCDR和DCEＧMRI特征与生物因子的相关性.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１０月至２０１８年９月河

北北方学院附属第一医院的乳腺癌 MRI检查的患者,
检查前均签署知情同意书.纳入标准:①乳腺 MRI检

查诊断可疑恶性(BIＧRADS≥４类);②MRI检查包括

常规序列、DWI序列及 DCEＧMRI序列;③MRI检查

前未进行任何临床治疗,后经手术病理或穿刺活检确

诊为 DCISＧMi或 DCIS.排除标准:①无病理诊断结

果;②妊娠期或哺乳期的患者;③图像质量不佳,无法

进行分析.最终４１例DCISＧMi和３７例 DCIS符合上

述标准.所有患者均为女性,DCISＧMi组年龄４８~６１
岁,平均(５１．７±６．４)岁,DCIS组年龄４６~５９岁,平均

(５０．９±７．３)岁.

１．２　检查方法　应用PhilipsIngenia３．０T超导 MR进行

乳腺检查.于月经后１~２周检查,检查前消除患者紧

张情绪,训练患者平静呼吸,减少运动伪影.患者取俯

卧位,双乳松弛并自然下垂于线圈洞内,紧贴线圈.序

列包括:①T２WI[光谱衰减翻转恢复(spectralattenuated
inＧversionrecovery,SPAIR)],TE９０ms,TR３５００ms,层
厚４mm,层数３６,层间距０mm,矩阵４８０×４８０,FOV
２５０mm×３４０mm,NEX２;②T１WI(TSE):TE８ms,

TR４００ms,层厚４mm,层数３６,层间距０mm,矩阵

４８０×４８０,FOV２８０mm×３４０ mm,NEX２;③DWI
[自旋回波Ｇ平面回波成像(spinechoＧechoplanarimaging,

SEＧEPI)],TE９６ms,TR８０００ms,层厚４mm,层间隔０mm,
矩阵１２８×１０１,FOV３４０mm×３４０mm,采集时间１３２s,b
值０s/mm２ 和８００s/mm２;④DCEＧMRI(dynＧeTHRIVE),
横轴面扫描,TR４．５ms,TE２．２ms,层厚１mm,层间

隔０mm,矩阵４８０×４８０,FOV２８０mm×３４０mm,NEX２.
增强使用GdＧDTPA(０．１mmoL/kg),注射流率２mL/s,高
压注射器开始注药后立即进行扫描,增强扫描前先扫描

蒙片,连续扫描６~８期,每期时间６３s,每期１５０层.

１．３　图像分析　将 MRI图像传至 EWS工作站进行

分析.由２名放射专家在双盲情况下进行图像分析.
在 ADC图上测量 ADC,ROI为１６~４５mm２,避开脂

肪和腺体干扰.然后从多个(≥６)ROI中选出 ADCMin

和 最 大 ADC(ADCMax),同 时 计 算 ADCDR 值,即:

ADCMax－ADCMin.DCEＧMRI分析包括:背景实质强

化、肿块样强化特点、非肿块样强化特点.TIC及计算

早期强化率(earlyenhancementrate,EER).ROI为１８~４５
mm２,ROI设置在强化实性部分,避开肿瘤坏死或出血

等情况,减少平均容积效应.

１．４　免疫组化　雌激素受体(estrogenreceptor,ER)
和孕激素受体(progesteronereceptor,PR),(＋)表示

肿瘤细胞核≥１％,(－)表示肿瘤细胞核＜１％;人类表

皮生长因子受体Ｇ２(humanepidermalgrowthfactor
receptor２,HERＧ２):(±)为 HERＧ２阴性;(＋＋＋)为

HERＧ２阳性＞３０％;HERＧ２为(＋＋)的患者,需进一

步行荧光原位杂交法检测,基因扩增者判定为 HERＧ２
阳性,反之判定为阴性.

１．５　 统计学分析　应用SPSS２５．０和 MedCalc１５．２．２
软件进行统计学分析.KＧS 检验数据是否符合正态分

布,符合正态分布用x±s表示,偏态分布用 P５０(P２５,

P７５)表示.计量资料采用t或秩和检验,计数资料采

用χ２ 检验;对上述有统计意义的变量作为自变量,病
理结果作为反应变量(y),再作多因素二元Logistic回

归分析,考察变量对 DCISＧMi的诊断意义,运用 ROC
曲线分析最佳诊断变量对 DCISＧMi的诊断效能,并利

用Yonden指数(敏感性＋特异性－１)确定临界值、敏感

性和特异性.采用Spearman 等级相关分析 DCISＧMi
最佳变量与生物因子的相关性.α＝０．０５为检验水准.

２　结果
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２．１　２组 ADCMin、ADCMax、ADCDR、EER比较　DCISＧMi
和DCIS的 ADCMax比较无统计学差异,DCISＧMi患者

ADCMin低于DCIS,ADCDR高于 DCIS,EER高于 DCIS
(表１),P 均＜０．０５.

２．２　DCISＧMi和DCIS患者 DCEＧMRI特点比较　见

表２.DCIS主要表现非肿块样强化,以线样分布为

主,内部呈均匀或不均匀强化,TIC多为Ⅱ型(图１);
肿块样强化表现为卵圆形或不规则,边缘清晰,内部呈

均匀强化(图２).DCISＧMi亦主要表现为非肿块样强

化,以段样分布为主,内部呈不均匀或簇环状强化(图３),

TIC多为Ⅲ型;肿块样强化表现为形态不规则,边缘不

清晰,内部呈不均匀或环形强化(图４).

２．３　多因素二元Logistic 回归模型确定最佳诊断变

量　以病理结果作为因变量,以表１,２中有统计意义

的变量作为自变量,再作多因素二元Logistic 回归分

析,结果显示 ADCMin、ADCDR、EER、非肿块分布、非肿

块内部强化特点、肿块边缘、肿块内部强化特点为最佳

诊断变量(表３).

２．４　最佳诊断变量对 DCISＧMi诊断效能及与生物因

子相关性分析　通过 ROC 曲线分析显示:ADCMin、

ADCDR、非肿块内部强化特点、肿块内部强化特点诊断

DCISＧMi的AUC、敏感性及特异性较高(表４,图５),其中

表１　DCISＧMi和DCIS的 ADCMin、ADCMax、ADCDR及EER比较

组别　　
ADCMax　　

(×１０－３mm２/s)　　

ADCMin　　
(×１０－３mm２/s)　　

ADCDR　　
(×１０－３mm２/s)　　

EER(％)

DCISＧMi 　１．４５±０．０４ 　１．１０±０．０４ 　０．３５±０．０３ １６０．２２(１５８．３３,１６２．３１)

DCIS 　１．４７±０．０５ 　１．３２±０．０２ 　０．１４±０．０８ １５０．２９(１４７．５８,１５４．０５)

t/Z 　－７．２３０ 　６．２９４ 　９．２４６ －１１．７２６
P 　　０．３８１ 　０．０３３ 　０．０２０ ＜０．００１

　　　　　　　　　　　表２　DCISＧMi和DCIS的DCEＧMRI特点比较　　　　　　　　　　　n(％)　

DCE特征 DCIS DCISＧMi χ２ P

背景实质强化 ３７ ４１

　轻度

　中度

　重度

１６(４３．２４)

１５(４０．５４)

６(１６．２２)

１８(４３．９０)

１５(３６．５８)

８(１９．５１)
０．１９９ ０．０９５

非肿块样强化分布 ２４(６４．８６) ２９(７０．７３)

　线样

　段样

　区域

１６(６６．６７)

６(２５．０)

２(８．３３)

７(２４．１４)

１５(５１．７２)

７(２４．１４)
１０．０７２ ０．００６

非肿块内部强化

　均匀

　不均匀

　簇环状

１８(７５．００)

５(２０．８３)

１(４．１６)

４(１３．７９)

１９(６５．５２)

６(２０．６９)
５．１８４ ０．０２３

肿块样强化形态 １３(３５．１４) １２(２９．２７)

　卵圆形

　不规则

９(６９．２３)

４(３０．７７)
７(５８．３３)

５(４１．６７) ０．３２２ ０．５４２

边缘

　清晰

　不清晰(毛刺状)
１０(７６．９２)

３(２３．０８)
４(３３．３３)

８(６６．６７) ４．４２９ ０．０４８

肿块内部强化

　均匀

　不均匀

　环形强化

１０(７６．９２)

３(１５．３８)

０(７．７０)

０(０．００)

９(７５．００)

３(２５．００)
６．２２０ ０．０４５

TIC ３７ ４１
　Ⅱ型

　Ⅲ型

２８(４８．６５)

９(５１．３５)
１４(３４．１５)

２７(６５．８５) ５．６９１ ０．０１７
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ADCMin、ADCDR诊断临界值分别为:１．１１×１０－３mm２/s、

０．３５×１０－３mm２/s.DCISＧMi患者 ADCMin、ADCDR、

EER、非肿块分布、非肿块内部强化特点、肿块边缘及

肿块内部强化特点与 ER、PR及 HERＧ２的相关性分

析见表５.

表３　多因素二元Logistic回归模型分析结果

变量 B SE Waldχ２ P OR ９５％CI

ADCMin －０．５５１ ０．２２１ ６．１６９ ０．０３４ ３．４２８ １．６３３~９．９５３
ADCDR １．１５５ ０．５６６ ４．１５９ ０．０２２ ５．４８８ ０．９２３~１．７１８
EER １．５９３ ０．１９０ ２．００７ ０．０４２ １．８１０ １．２４８~２．２５１
TIC １．４５１ ０．８８５ ２．６８７ ０．１０１ ４．２６７ ０．７５３~２４．１８０
非肿块分布 １．１１６ ０．４６０ ５．８９７ ０．０１５ ２．５６４ １．２４０~７．５２０
非肿块内强化特点 ０．９４２ ０．５１７ ３．３１２ ０．０４８ ３．０５４ ０．９３０~７．０６８
肿块边缘 ０．０９２ ０．４５７ ２．０４０ ０．０４１ １．０９６ ０．４４７~２．６８５
肿块内部强化 １．１３２ ０．４５７ ２．０８３ ０．０３８ ３．８７７ ０．９５８~７．１４９

表４　最佳诊断变量对DCISＧMi的ROC曲线分析结果

变量 AUC SE P 约登指数 临界值 敏感性 特异性

非肿块分布 ０．８４３ ０．０５ ０．０２８ ０．６６９ １．５０ ０．８２８ ０．８４２
非肿块内部特点 ０．８５１ ０．０５ ０．０２８ ０．８４０ １．５０ ０．９２５ ０．９３８
肿块边缘 ０．８４６ ０．０６７ ０．０２３ ０．７５６ １．５０ ０．８５３ ０．８２３
肿块内部特点 ０．８７４ ０．０５８ ０．０４１ ０．７６６ １．５０ ０．９６８ ０．８４７
EER ０．８４９ ０．０５２ ０．０１９ ０．４６１ １５８．５６ ０．８１６ ０．６４５
ADCMin(×１０－３mm２/s) ０．８６０ ０．０４９ ０．０１６ ０．５３０ １．１１ ０．９５３ ０．９２４
ADCDR(×１０－３mm２/s) ０．８９３ ０．０４１ ０．０３６ ０．８６７ ０．３５ ０．９６２ ０．９４３

表５　DCISＧMi最佳诊断变量与ER、PR、HERＧ２相关分析

生物

因子

ADCMin

rs P

ADCDR

rs P

非肿块分布

rs P

非肿块内部

强化特点

rs P

肿块边缘

rs P

肿块内部

强化特点

rs P

ER ０．８２１ ０．０１３ －０．７４２ ０．０２１ －０．６２７ ０．０４７ －０．８２８ ０．０２４ －０．７１７ ０．０３２ －０．８１８ ０．０１３
PR ０．８３２ ０．０１８ －０．７５８ ０．０３１ －０．６２８ ０．０４８ －０．８４６ ０．０１７ －０．６９２ ０．０４２ －０．８３７ ０．０１１
HERＧ２ －０．８４１ ０．０１５ 　０．６４３ ０．０４６ ０．６３７ ０．０４４ ０．８７５ ０．０１６ ０．７１８ ０．０３３ ０．８２９ ０．０１４

３　讨论

DCISＧMi和DCIS均为乳腺癌的早期病变,术前

诊断较为困难.DCISＧMi具有转移潜能,因此治疗原

则完全不同于 DCIS[４].如果术前能够给予提示性诊

断,将有助于指导临床制订合理的治疗方案,本文通过

ADCMin、ADCDR和DCEＧMRI特点来寻找两者间的鉴

别点.
本研 究 显 示 DCISＧMi 的 ADCMin 低 于 DCIS,

ADCDR高于 DCIS,其差异有统计学意义(P＜０．０５),
后经Logistic分析显示 ADCMin和 ADCDR为最佳诊断

变量(P＜０．０５),通过 ROC曲线分析显示,ADCMin＜
临界值１．１１×１０－３mm２/s,ADCDR＞临界值０．３５×
１０－３mm２/s表明 DCIS存在微浸润.笔者认为 ADC
值的大小与肿瘤细胞密度和细胞外间隙宽窄有关,在

DCISＧMi中肿瘤细胞密度明显增加,细胞外间隙明显

变窄,限制水分子自由扩散,导致 ADC进一步降低,
所以DCISＧMi的 ADCMin低于 DCIS,同时进一步确定

ADCMin代表了病灶中细胞最高密度区和浸润性癌巢

的位置.ADCDR代表不同组织细胞密度,比如:间质微

浸润、导管上皮组织浸润,侵袭性癌巢等组织细胞,所
以 ADCDR越大,且＞０．３５×１０－３mm２/s,则强烈提示

DCISＧMi存在.ADCDR准确性、敏感性、特异性高于

ADCMin,表明只要存在微浸润,那么 ADCDR就会明显

增高.陈鹏等[５]利用 ADCDR来鉴别乳腺良恶性肿瘤,
其特异性、敏感性及准确性分别为９６．９％、８２．１％、９０．０％,
低于本文研究结果.Mori等[６]对１９例DCISＧMi测量

ADC,确定ADCMin＜１．１×１０－３ mm２/s及ADCDR＞０．２３×
１０－３mm２/s有助于鉴别DCIS侵袭性成分和DCIS,其
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图１A~B　女,４８岁,DCIS.A．示左乳腺线样强化,内部呈均匀强化(红箭);B．示 TIC呈Ⅱ型　图２A~B　女,５６岁,DCIS.A．示
左乳外上象限肿块样强化,形态不规则,边缘清晰,内部呈均匀强化(白箭);B．示PR表达阳性,癌巢规整,基底膜完整,无间质浸润

(　×４００)　图３A~C　女,５３岁,DCISＧMi.A．示右乳腺外象限非肿块强化,段样分布(白箭),内部强化不均匀,可见簇环样强化

(红箭);B．示 TIC呈Ⅲ型;C．示ER表达阳性,癌巢不规则,伴间质微浸润(　×１００)　图４A~B　女,６０岁,DCISＧMi.A．示右乳外

上象限肿块呈环状强化(白箭);B．示 HERＧ２表达(＋＋＋),癌细胞呈条索状排列,间质微浸润(　×４００)　图５A~C　 最佳诊断变

量诊断 DCISＧMi的 ROC曲线

敏感性和特异性分别为７２％和７７％,其中 ADCDR低

于本研究结果,敏感性和特异性亦低于本研究,笔者认

为可能 是 选 择 样 本 的 异 质 性 和 数 量 差 异 所 导 致.

DCISＧMi患者EER高于DCIS,表明 DCISＧMi血流灌

注明显增加,血管内皮通透性也明显增加,同时周围间

质内血流灌注亦丰富,导致 DCISＧMi患者 EER 增

高[７],但特异性(６４．５％)低于 ADCMin和 ADCDR,笔者

认为 DCISＧMi和 DCIS微结构血流灌注存在交叉,测
量值呈偏态分布,标准差较大,所以敏感性下降.

本研究显示,６４．８６％ DCIS表现非肿块样强化,
以线样分布为主,内部呈均匀/不均匀强化;肿块样强

化表现为卵圆形或不规则,边缘清晰,内部呈均匀强

化.７０．７３％ DCISＧMi表现为非肿块样强化,因DCISＧ
Mi具有侵袭性,常沿周围纤维腺体组织浸润,导致病

变呈非肿块样强化.文献报道 DCISＧMi常表现为非

肿块样强化,与本研究结果一致[８].同时,本研究发现

DCISＧMi多呈段样分布,内部呈不均匀或簇环状强化,
以簇环状强化为DCISＧMi典型表现.仅２９．２７％表现

为肿块样强化,形态不规则,边界不清晰,边缘可见毛

刺状,内部强化不均匀或呈环形强化,笔者认为肿块型

DCISＧMi常为单纯 DCIS伴发侵袭性成分,肿块边缘

不清晰,呈毛刺状改变.Lee等[９]对７３例 DCIS和５５
例DCISＧMi进行 MRI对照分析,显示 DCISＧMi主要

表现为肿块样强化,内部强化特点呈不均匀或环形强

化,与本研究结果不同,可能与选取样本的异质性有

关.本文通过Logistic 回归和 ROC曲线结果分析,
非肿块内部强化和肿块内部强化特点的准确性、敏感

性和特异性明显高于非肿块分布、肿肿块边缘特点,表
明非肿块和肿块内部强化特点对DCIS和DCISＧMi鉴

别诊断意义较大.DCISＧMi的 TIC主要表现为Ⅲ型,

DCIS的TIC均主要表现为Ⅱ型,但Logistic显示TIC
对DCIS和DCISＧMi鉴别诊断无意义(P＝０．１０１),表明血

流灌注存在重叠性,对鉴别诊断帮助不大.

ER阴性、PR 阴性表达代表癌细胞分化差,恶性

程度高,HERＧ２阳性表达代表癌细胞侵袭性和转移力

强,预后差.本研究中 DCISＧMi的 ADCMin与 ER、PR
呈正相关,与 HERＧ２呈负相关,表明 ER、PR 阴性和

HERＧ２阳性患者的 ADCMin较小,癌细胞具有侵袭性,
分化差;ER、PR 与 ADCDR呈负相关,与 HERＧ２呈正

相关,表明ER、PR阴性和 HERＧ２阳性患者的 ADCDR
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较大,也表明癌细胞具有侵袭性,分化差.相关文献认

为乳腺癌 ADC与 ER 和 HERＧ２之间无统计学相关

性,但ER阴性、HERＧ２阳性表达的病例 ADC平均值

较低[１０].EER、非肿块分布、非肿块内部强化特点,肿
块边缘及肿块内部强化特点与 ER、PR 呈负相关,与

HERＧ２具有正相关,笔者认为 DCISＧMi患者 EER增

高,与癌细胞侵袭性增加,供养血管增多,细胞分化差

有关,所以ER、PR呈阴性表达,HERＧ２阳性表达;对
于非肿块样强化呈段样分布,内部呈不均匀/簇环状强

化,肿块样强化边缘不清,内部呈不均匀/环形强化,更
趋向于 DCISＧMi,所以大多数 ER、PR 呈阴性表达,

HERＧ２阳性表达.
综上所述,DCISＧMi主要表现为非肿块样强化,

倾向于段样分布,内部呈不均匀或簇环状强化;且

ADCMin＜临界值１．１１×１０－３mm２/s,ADCDR＞临界值

０．３５×１０－３mm２/s;肿块样强化,内部呈不均匀或环形

强化,边缘不清.DCIS主要亦表现为非肿块样强化,
倾向于线样分布,内部呈均匀/不均匀强化,且 ADCMin

＞临界值１．１１×１０－３mm２/s,ADCDR＜临界值０．３５×
１０－３mm２/s;肿块样强化,内部呈均匀强化,边缘清晰.

ADC、DCEＧMRI有助于 DCISＧMi和 DCIS的诊断与

鉴别诊断,为术前制订治疗方案提供依据.本研究不

足是DCISＧMi样本量偏少,有待大样本研究.
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releaseinducedbyrepetitivetranscranialmagneticstimulationof

thehumanmotorcortex[J]．Brain,２００３,１２６(Pt１２):２６０９－

２６１５．DOI:１０．１０９３/brain/awg２６８．
(收稿日期:２０１８－１２－１３;修回日期:２０１９－０７－１１)
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