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DWI 序列下不同勾画法测量 ADC 值对乳腺癌分型的诊断研究
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摘　要：目的：探讨弥散加权成像 (diffusion weighted imaging，DWI）不同勾画法测量感兴趣区（region of interest，ROI) 表

观扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）对乳腺癌不同病理分型化疗前后的诊断价值。方法：回顾性分析 2023 年

1 月～ 2024 年 7 月在中南大学湘雅医院行胸部核磁共振 T1WI 序列、T2WI 序列及 DWI 序列且经组织病理学确诊为乳腺癌

的患者 100 例。使用 3 种不同勾画法（小 ROI、单一层面 ROI、容积 ROI）测量乳腺肿瘤的 ADC 值进行统计学分析。结果：

化疗前后 3 种勾画法测量 IDC、DCIS、其他病理分型的 ADC 值，小 ROI 测量 ILC 的 ADC 值差异有统计学差异（P<0.05)。

化疗前 3 种勾画法测量浸润性导管癌（invasive ductal  carcinonma ,IDC）、导管原位癌（ductal carcinoma in situ,DCIS)、浸润

性小叶癌（invasive lobular carcinoma,ILC) ADC 值有统计学意义 (P ＜ 0.05)，其他病理分型无统计学意义（P>0.05)；采用受

试者工作特征曲线（Receiver Operating Characteristic curve，ROC）下的面积分析（area under the curve,AUC）3 种勾画法

在鉴别IDC、DCIS时均大于0.70，而ILC小于0.50。IDC与DCIS 最大约登指数分别为0.763、0.818时对应的阈值为0.865、0.895

（单位 10-3 mm2/s）。化疗后 3 种勾画法测量不同病理分型的乳腺癌 ADC 值差异无统计学意义（P>0.05）。结论：3 种勾

画方法均具有鉴别化疗前乳腺癌不同病理分型的效能，IDC 分型时小 ROI 法的鉴别效能最佳且 ADC<0.865×10-3mm2/s；

DCIS 分型时单一层面 ROI 法鉴别效能最佳且 (0.865<ADC<0.895)×10-3mm2/s。
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乳腺癌高居女性恶性肿瘤首位 , 成为全球第二大癌症，

其发病率和死亡率逐年增高且趋向年轻化 [1]。临床上可将乳

腺癌分为 IDC、DCIS、ILC、其他病理分型乳腺癌 [2]。影像

早期常用乳腺 X 线摄影，但无法提供癌灶血供情况，对不

典型病灶易漏诊误诊，尤其是对乳腺癌检出率和瘤灶评估较

难达到预期 [3]。DWI 主要通过测量 ADC，反映病变的微观

结构变化，可准确评估乳腺癌肿瘤增值情况，有较高敏感度

对指导治疗方案有积极意义 [4]。乳腺癌是一种高度异质性疾

病，ROI 选择方法的不同可能影响定量参数的测量结果 [5]。

以往的研究主要用于乳腺癌良恶性的区分、化疗疗效评估以

及分子分型鉴别等 [6-9]。但尚未对 ILC 和其他病理分型进行

系统性分析。基于上述，本研究运用 3 种勾画方法，重复性

好且能够更全面反映肿瘤 ADC 值。旨在探讨不同勾画法所

得 ADC 值是否存在差异以及对乳腺癌病理分型的鉴别诊断

效能，分析 3 种勾画法的优点与不足，探寻最优化的 ADC 

值测量方法，为乳腺癌临床诊断提供重要依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2023 年 1 月～ 2024 年 7 月在中南大学湘雅

医院经组织病理学确诊为乳腺癌的患者 100 例。纳入标准：

（1）经组织病理学检查确诊为乳腺癌且有完整的病理报告；

（2）肿瘤最小面积≥ 0.07cm2；（3）手术前均有完整乳腺

癌化疗记录；(4) 首次化疗前未进行过手术；（5）b=1000s/

mm2；（6）首次化疗前与末次化疗后均行乳腺 MRI 检查且

扫描序列中包括 T1WI 序列、T2WI 序列、DWI 序列。（7）

末次化疗后，经过保乳手术。排除标准：（1）病理报告不全，

无法确认乳腺癌病理分型；（2）首次化疗前未行 MRI 检查

或扫描序列未包括 T1WI 序列、T2WI 序列以及 DWI 序列；

（3）末次化疗后，未进行过保乳手术（4）图像质量差，导

致无法勾选 ROI；（5）具有脏器功能严重障碍、器质性病

变或合并其他系统原发性恶性肿瘤；（6）妊娠或哺乳期妇女。

最终纳入数据为 87 例，入选患者年龄为 27~71 岁，

IDC60 例（70.0%）、DCIS21 例（24.1%）、ILC2 例
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（2.3%）、其他病理分型 4 例（4.6%）。本实验经长沙医

学院医学伦理委员会批准符合伦理，豁免知情同意（审批号 : 

X2025032）。

1.2 检查方法

检查设备为美国 GE Signa HDx3.0T 磁共振，采用乳腺

专用线圈进行扫描。受试者俯卧，头部先进，双侧乳腺自

然下垂置于乳腺线圈中央。双侧乳腺对称，乳头与地面垂

直，胸骨中线位于线圈中线上 , 为患者佩戴耳塞。扫描参

数：① T1WI:TR 420ms,TE 6.4ms,FOV 250mm×330mm，矩阵

224×384，平扫层厚 4 mm, 层间距 0.5 mm, 激励次数（NEX）2。

② T2WI：TR 51313 ms,TE 86.7 ms,FOV 330mm×330mm，矩

阵 224×384，平扫层厚 4mm, 层间距 0.5 mm, 激励次数（NEX）

2。 ③ DWI 序 列（b=1000s/mm2）；TR 4630.3 ms,TE 76.7 

ms,FOV150mm×150mm, 矩阵 88×196，层厚 4mm, 激励次数

（NEX）4。④动态增强：1+7 个时相扫描，第一期扫描蒙片，

完成蒙片扫描后暂停 25s，以 2mL/s 速率注入剂量为 0.1mmol/

kg 钆喷酸葡胺对比剂，完毕后注入 20mL 生理盐水冲管，开

始后续期像扫描。

1.3 影像学诊断标准

由中南大学湘雅医院临床工作 10 年以上的影像医师参

照《乳腺磁共振检查及诊断规范专家共识》T1WI、T2WI 及

增强后的诊断标准进行诊断 [10]。

1.4 图像分析和处理

将采集的所有 DWI 数据传至 AW4.6 工作站进行后处理，

利用 Functool 扩散校正软件包进行滤波和校正，自动生成

ADC 图。将所有 T1WI、T2WI、DWI 序列及 ADC 图导入 GE 

AW4.6 工作站 READ Y View 软件进行观察，联合 T1WI 序列、

T2WI 序列以及 DWI 序列确定病灶层面，并在 ADC 图对应

层面确定乳腺病灶手动勾画 ROI 进行 ADC 值测量。勾画时

使之尽可能多地包含肿瘤实性组织并尽量避开囊变、出血和

坏死区域 ( 图 2a)。其中 Mean 一栏所对应值，将小数点向左

移动三位并乘以 10-3，所得到的值即为 ADC 值，单位 mm2/s。

最后由负责人将 ADC 值汇总于 Excel 表格中。

1.5 ADC 测量

3 种测量方法如下：小 ROI 法（small ROI method）：在

同时满足 DWI 图为高信号、ADC 图为低信号的乳腺病灶实

质区域勾画三个圆形 ROI 得三个 ADC 值并取平均值，注意

避开囊变、坏死、出血、钙化 , 取其平均值为测量值 [11]。单

一层面 ROI 法（single-section ROI method）：在肿瘤显示最

大层面勾画乳腺病灶实质区的全部轮廓为 ROI 测量 ADC 值
[12]。容积 ROI 法（whole-tumor volume ROI method）：在每

一扫描层面上逐层勾画乳腺病变的边界为 ROI，测量 ADC 

值。测量时避开坏死、囊变及出血区域 [13]。为了尽量减小

误差，所有 ADC 值的测量由 3 位研究者独立完成且均进行

3 次测量，最终结果由有经验的影像医师检查校对后，取 3

次测得的平均值。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析。运用 S-W 检

验数据是否服从正态分布，符合正态分布的计量资料用均数

标准差（x±s）表示，计数资料用频数（百分百）[n(%)] 描

述。计量资料符合正态分布的采用 t 检验，2 组以上组间比

较采用单因素方差分析，不符合正态分布的计量资料用中位

数 M（P25，P75）表示 , 组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

对组间差异有统计学意义的独立参数和联合变量，3 种勾画

法所得经 ROC 曲线分析其对鉴别 IDC、DCIS、ILC 和其他

病理类型的效能。

2 结果

2.1 化疗前 3 种勾画法测量不同病理分型的 ADC 值对比

运用 S-W 检验检测化疗前 3 种勾画法测量不同病理分

型的 ADC 值服从正态分布。采用单因素方差分析各病理分

型的 ADC 值。IDC、DCIS、ILC3 种勾画发测量 ADC 值差异

有统计学意义（P<0.05）。

2.2 化疗前 ROC 曲线评价 3 种勾画法诊断乳腺癌病理分

型效能

3 种勾画法测量 IDC、DCIS、ILC 分型的 ADC 值差异有

统计学意义（P<0.05）。应用 ROC 曲线分析评估每个勾画

法用于诊断三种病理分型的性能，IDC 与非 IDC 小 ROI 法

AUC 最大；DCIS 与非 DCIS 单一 ROI 法 AUC 最大；ILC3 种

不同勾画法的 AUC 值均小于 0.5。

2.3 化疗后 3 种勾画法测量不同病理分型的 ADC 值对比

化疗后各病理分型使用 3 种勾画法测量的 ADC 值差异

无统计学意义（P<0.05）。

2.4 化疗前后 3 种勾画法测量不同病理分型的 ADC 值对比

运用 S-W 检验检测化疗前后 3 种勾画法测量不同病

理分型的 ADC 值服从正态分布。采用 t 检验分析化疗前后

各病理分型的 ADC 值。化疗前后 3 种勾画法测量 IDC、
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DCIS、其他病理分型的 ADC 值，小 ROI 法测量 IDC 的 ADC

值差异有统计学差异（P<0.05)。

3 讨论

DWI 是一种特殊的 MRI 技术，通过在相互垂直的方向

上施加弥散梯度，测量组织内水分子的随机扩散运动，从而

间接反映组织内部微观结构变化 [14]。ADC 值是 DWI 序列客

观定量评估方式的核心参数，已被广泛作为恶性肿瘤的生物

学标记物可反映肿瘤细胞排列密度 [15]。低 ADC 值表明肿瘤

细胞密集、细胞外间隙小，组织弥散受限，提示肿瘤恶性程

度越高，反之 ADC 值越高恶性程度越低 [17]。已有相关文献

报道 [16]，b 值越大，ADC 值越小，且浸润型癌与非浸润型

癌差异越明显 , 对于一些较难鉴别病例，b 值越大更好鉴别。

3.1 化疗前 3 种勾画法在不同病理分型的应用

本研究结果显示化疗前 IDC、DCIS、ILC 采用 3 种勾

画法的 ADC 值均具有统计学意义（P<0.05), 其他病理分型

（P>0.05) 无统计学意义。笔者认为，其他病理分型的样本

量较少且病理分型不一，存在一定的偶然性。小 ROI 法测

量得到的 ADC 值反映了肿瘤细胞最密集、自由水分子弥散

最受限的区域，对于面积较少的肿瘤更具有优势。但小 ROI

测量更容易受勾画位置和每个 ROI 大小不同的影响 [17]。容

积 ROI 法和单一层面 ROI 法覆盖了更多的肿瘤信号，不仅

包含了大量肿瘤实体组织信号也包含少量了坏死液化、囊

变、出血等成分。且容积 ROI 法能更完整的获得肿瘤组织

微观分子运动信息，数据可重复性更强。故小 ROI 勾画法

测得 ADC 值低于单一 ROI 勾画法与容积 ROI 勾画法。故当

浸润的范围较广且涉及的层面主要以肿瘤实质为主的乳腺

分型时可采用容积 ROI 法测量；当浸润的层面较少且病变

组织结构复杂时可采用小 ROI 法。

本研究基于同一勾画法得到不同病理分型的乳腺癌

ADC 值均具有统计学意义（P<0.01）。任一一种勾画法测

量 ADC 值都显示为 IDC 大于 DCIS 差异具有统计学意义

（P<0.01）。这与以往的研究结果不一致 [18]。通常，恶性肿

瘤由于其细胞密度高、细胞外间隙小、水分子扩散受限，

ADC 值会低于良性正常组织 [19]。首先，考虑到不同的 b 值，

对 ADC 值有一定的影响。其次，临床上 IDC 与 DCIS 两者

常常相伴行，少见单纯性 DCIS，而本实验收取的病例皆为

单纯性 DCIS 和 IDC。DCIS 数据量较 IDC 少，两者数据量存

在较大悬殊，对实验结果有一定影响，后续需平衡两者数

据差进一步研究。最后，IDC 内部的坏死、纤维化、囊变、

炎症细胞浸润较多或者 DCIS 成分密集等对 ADC 值的影响
[20]。本实验对 IDC 与 ILC 进行分析本研究发无论哪一种勾

画法测量 ADC 值都显示 IDC 大于 ILC，差异有统计学意义

（P<0.05)，提示 ILC 的恶性程度高于 IDC。ILC 是由非黏性

细胞组成的浸润癌，演变过程为小叶不典型—增生原位癌—

浸润性癌 [21]。Jeong S[22] 等研究与本实验不一致。分析认为

ILC 的肿瘤体积较大，且边缘不规则或呈毛刺状，所以本研

究在使用容积 ROI 法与单一 ROI 法时为尽量避免勾画到正

常组织与肿瘤液化、坏死、囊变区缩小了勾画 ROI 的面积，

故 ILC 的 ADC 值低于 IDC。

3.2 化疗前 3 种测量方法所得 ADC 值在乳腺癌病理分型

鉴别效能分析

IDC 的发展主要以浸润为主，肿瘤组织周围以及内部

常伴有少量出血区、囊变区以及肿瘤旁少量正常的组织等

成分 [23]。本研究 3 种勾画法经 ROC 曲线分析 IDC 显示均具

有鉴别诊断效能且小 ROI 法的 AUC 最高（0.926）。所以小

ROI 法诊断 IDC 效能优于单一 ROI 法和容积 ROI 法。且当

小 ROI 法的约登指数最大为 0.763 时最佳阈值为 0.865×10-

3mm2/s。 当 ADC<0.865×10-3mm2/s 能 最 大 程 度 地 鉴 别 IDC

与非 IDC。吴朋等 [24] 表明若 ADCMin<1.175×10-3mm2/s，且

ADCDR >0.265×10-3mm2/s，提示病灶可能为 IDC，这可能与

ADC 值测量方法有关。其实验选择病灶信号最低部分勾画

ROI 并在多个 ROI 的测量值中选择最小值（ADCMin）和最大

值（ADCMax），计算两者的差值即 ADCDR。分析认为 ADCMin 

与 ADCMax 的选择存在不同层面可能。

本研究 3 种勾画法经 ROC 曲线分析 DCIS 显示小 ROI 法、

单一 ROI 法、容积 ROI 法均有诊断价值，而 ILC 的诊断效

能不佳。其他病理分型不具有有效观测值无法进行 ROC 曲

线分析。分析 DCIS 时单一 ROI 法的 AUC 值最高（0.930），

当最大约登指数为 0.818 时阈值为 0.895×10-3mm2/s。故使

用单一 ROI 法能最大程度鉴别 DCIS 与非 DCIS，（0.865<ADC< 

0.895）×10-3mm2/s 可诊断为 DCIS，反之为非 DCIS。DCIS

发展至晚期与 IDC 难以鉴别，DCIS 病变组织局限于乳腺

导管内，早期未扩散至周围正常乳腺组织内，其典型特征

为上皮细胞增生，但并未侵入周围基质，最终可成发展为

IDC[25]。即晚期的 DCIS 主要为 IDC ，两者亦可同时出现，

故临床上 IDC 的恶性程度较高，所以本研究 IDC 的 ADC 值
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范围小于 DCIS 的 ADC 值范围。单一 ROI 适用于肿瘤浸润

较少且主要集中在导管内的乳腺癌病理分型。

3.3 化疗前后 3 种测量方法在不同病理分型对比研究

本 研 究 结 果 显 示， 化 疗 前 后 3 种 勾 画 法 测 量 IDC、

DCIS、其他病理分型的 ADC 值，小 ROI 法测量 IDC 的 ADC

值差异有统计学差异（P<0.05）。3 种测量方法测得 ADC 值

都能作为乳腺癌的影像诊断方法，但临床上可针对不同病理

分型选择合适的测量方法。化疗后 3 种勾画法以及病理分型

的 ADC 值差异均无统计学意义（P>0.05），提示肿瘤的恶

性程度降低，化疗具有疗效。化疗不仅破坏了细胞膜的通透

性缩小细胞直径，还使其数量减少密度降低，从而扩大了细

胞外间隙，提高了水分子扩散的自由度，导致其 ADC 值随

之增高 [26]。

综 上 所 述， 在 鉴 别 IDC 时， 小 ROI 法 效 能 最 佳 且

ADC<0.865×10-3mm2/s；在鉴别 DCIS 时，单一 ROI 法效能

最佳且（0.865<ADC <0.895）×10-3mm2/s。临床上根据肿瘤

不同生长方式可选择合适勾画法：建议对于肿瘤细胞密集、

侵犯层面较少且面积大于 0.07cm2 的病灶在连续层面采用小

ROI 法勾画 ROI；对于肿瘤侵犯的层面较多且主要集中在导

管内时，建议在避开囊变、坏死、出血等组织下使用单一

ROI 法；当肿瘤细胞侵犯面积较大并正常细胞组织较多时建

议临床上将其与小 ROI 联合勾画测量；容积 ROI 法适用于

肿瘤浸润较广且涉及的层面主要以肿瘤实质为主的乳腺癌

病理分型。
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