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乳腺癌病理分级与 MR DWI 的表观扩散
系数间的关联性分析
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摘摇 要:摇 目的摇 分析乳腺癌病理分级与 MR DWI 的 ADC 间的关联性。 摇 方法摇 选取 2013 年 1 月到 12 月内

在我院接受乳腺癌手术治疗的 93 例女性患者,并对其在术前行乳腺磁共振(MRI)检查,根据检查结果分为玉级、
域级以及芋级三个组,测量肿块 ADC 值并制表分析三组数据。 摇 结果摇 玉级组患者 ADC 值和域级组对比,域级组

患者 ADC 值和芋级组对比,芋级组患者 ADC 值和玉级组对比,差异均具有统计学意义(P < 0. 05);乳腺癌分级玉
到芋级对应 ADC 平均值为 1. 093 依 0. 121、0. 593 依 0. 061 和 0. 203 依 0. 059 表明乳腺癌病理分级与 MR DWI 的 ADC
值均呈负相关。 摇 结论摇 乳腺癌病理分级与 ADC 值具有相关性,可能为负相关性,DWI 和 MRI 有利于在术前根据

患者个体情况制定相应乳腺癌初步的治疗方案和乳腺癌预后进行无创的初步评估。
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摇 摇 乳腺癌发病率几年来一直呈上升趋势,美国 8
名妇女一生中会有 1 人患乳腺癌。 中国虽不是乳腺

癌的高发国家,但情况不宜乐观。 近年来,我国乳腺

癌发病率的增长速度高出高发国家 1 ~ 2 个百分

点[1]。 有相关报道表示[2],乳腺癌病理组织学分级

是目前临床上影响乳腺癌治疗效果以及预后的重要

因素,该级别越高表示早期治疗越容易失败。 由于

病理学检查必须令患者有创,所以无创的影像学检

查是医学检查一直追求的方式。 对此,我院对乳腺

癌病理分级与 MR、DWI 的表观扩散系数(ADC)间
的关联性做了对比研究,现报道如下。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选取 2013 年 1 月到 12 月内在我院接受乳腺癌

手术治疗的 93 例女性患者,选取的患者此前均无放

疗或化疗等其他治疗,年龄为 33 ~ 79 岁,平均年龄

为 45. 9 依 5. 7 岁,排除有乳腺疾病史及近期服用过

相关药物的患者,对所有患者行乳腺磁共振检查,其
中玉级共有患者 31 例,域级 31 例,芋级 31 例。 以

分级标准将所有分为三组,三组患者在年龄等一般

资料上对比的差异均不具有统计学意义 ( P >

0郾 05),三组患者在检查一周后再行手术。
1. 2摇 主要设备

采用 MRI 扫描仪(GE Medical Systems),应用

8CH CTL Array by GE 线圈。
1. 3摇 磁共振检查方法

令患者俯卧并用乳腺支架支撑患者双乳,对患

者行 MRI 平扫、动态增强以及 DWI。 MRI 扫描平面

分为轴位 T1WI(TR 640 ms,TE 8. 9 ms)、FS T2WI
(TR 4500 ms,TE 88. 2 ms)以及矢状位 FS T2WI(TR
3340 ms,TE 94 ms),DWI 为自旋回波平面成像,其
扩散敏感系数 b = 800 s / mm2,动态增强为 3D /
FSPGR,对患者肘静脉团注 Gd鄄DTPA 15 毫升且在

20 秒后开始扫描(1、2、3、4、5、6、7 s 连续扫描)。 采

用 Body 线圈扫描患者胸壁,将检测图像用软件测量

肿块 ADC 值,即避免肿块的液化坏死区。
1. 4摇 乳腺癌分级标准[3]

(1)第一部分,1 分:腺管形成大于 75% ;2 分:
腺管形成 10% ~ 75% ;3 分:腺管形成小于 10% 。
(2)第二部分,1 分:肿瘤细胞小并且与肿瘤周围正

常细胞外形一致;2 分:肿瘤细胞大小中等并且外形

与肿瘤周围正常细胞外形比较有一定变异;3 分:肿
瘤细胞大并且外形与肿瘤周围正常细胞外形比较明

显变异(3)第三部分,1 分:核分裂像计数 0 ~ 5 个;2
分:核分裂像计数 6 ~ 10 个;3 分:核分裂像计数 11
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个。 将三项分数相加分级为以下三级:低度恶性

(玉级):3 ~ 5 分;中度恶行(域级):6 ~ 7 分;高度恶

性(芋级):8 ~ 9 分[4]。
1. 5摇 统计学方法

以 SPSS13. 0 软件分析。 数据比较以 字2 检验,
计量数据比较以 t 检验,相关性分析选用 Spearman
法。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 三组不同分级的乳腺癌患者 ADC 值组间对比

玉级组患者 ADC 值和域级组对比,域级组患者 ADC
值和芋级组对比,芋级组患者ADC 值和玉级组对比,差异

均具有统计学意义(P <0. 05)。 (详见下表 1)

表 1摇 三组不同分级的乳腺癌患者 ADC 值组间对比(x 依 s)

组别
ADC 值
( 伊 10 - 3mm2 / s)

组间
比较

t 值 P 值

乳腺癌玉级组
(n = 31) 1. 093 依 0. 121* 1VS2 20. 544 0. 000

乳腺癌域级组
(n = 31) 0. 593 依 0. 061* 2VS3 25. 587 0. 000

乳腺癌芋级组
(n = 31) 0. 203 依 0. 059* 3VS1 36. 810 0. 000

摇 摇 注:1. 乳腺癌玉级组;2. 乳腺癌域级组;3. 乳腺癌芋级组。 三组

不同分级的乳腺癌患者 ADC 值组间两两对比,*P < 0. 05

2. 2摇 乳腺癌病理分级与 ADC 值的相关性

93 例病患中乳腺癌分级为玉到芋级,对应 ADC
平均值为 1. 093 依 0. 121、0. 593 依 0. 061、0. 203 依
0郾 059。 经过 Spearman 相关性分析,乳腺癌病理分

级与 ADC 值均呈负相关( r = - 0. 965,P = 0. 000)。

图 1摇 浸润性导管癌玉级灰色 ADC 图,ADC = 1. 04 伊
10 -3mm2 / s,肿瘤为较低信号

图 2摇 浸润性导管癌域级灰色 ADC 图,ADC = 0. 705 伊
10 -3mm2 / s,肿瘤为较低信号

图 3 摇 浸润性导管癌 芋 级 ADC 图, ADC = 0. 621 伊
10 -3mm2 / s,肿瘤为高信号

3摇 讨摇 摇 论

目前用于医学检查的主要是磁共振共像(Mag鄄
netic Resonance Imaging,MRI),磁共振扩散加权成

像(diffusion weighted imaging,DWI)是目前临床上惟

一能够检测活体组织内水分子扩散运动的无创方

法,而 DWI 也是 MRI 的一种序列。 利用 DWI 上组

织信号强度变化检测到的不是真正的扩散系数,会
受到其他形式水分子运动的影响,而检测到的扩散

系数则称为表观扩散系数( apparent diffusion coeffi鄄
cient,ADC) [5鄄7]。 弥散张量成像 ( Diffusion Tensor
Imaging,DTI)可用于为临床上提供一些有价值的信

息,如肿瘤对周围白质束的影响等。
通过对三组不同分级的乳腺癌患者 ADC 值组

间两两对比发现,玉级组患者 ADC 值明显高于域级

组,域级组患者 ADC 值明显高于芋级组,三组患者

的 ADC 值依次大幅降低,三组患者的乳腺癌病理分

级和 ADC 值经过 Spearman 相关性分析,两者呈负

相关,符合付肖琴等人的报道[8],这说明乳腺癌病
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理分级可能与 MR DWI 的 ADC 值有负相关性,由于

本研究样本量较小,得出的结论可能与真实情况有

一定出入,要确定乳腺癌分级与 ADC 值的具体关系

仍需进一步研究。 生物膜结构的限制与水分子物质

对水分子的吸附作用人体内水分子扩散是人体内分

子扩散的两个重要影响因素[9]。 也就是说,细胞生

长越活跃细胞的密度也就会越高,导致生物膜结构

对水分扩散的限制会随之越来越明显,导致 ADC 值

降低[10鄄11]。 乳腺肿瘤的严重程度不同其 ADC 值也

会有很大差异,所以 ADC 值能够作为区别肿瘤严重

程度的重要参考因素。 目前 DWI 在临床上主要用

于超早期脑缺血诊断的应用,急性脑缺血缺氧造成

的主要是细胞毒性水肿,在 DWI 上表现为高信号,
与常规 SE 序列相比,能更早的发现梗塞区的信号

异常。 需要鉴别的是有的脑组织病变在 DWI 上呈

现为高信号,如多发硬化的活动病灶、部分肿瘤、脓
肿等。 其他脏器也可行 DWI 检查,但目前在这些方

面的经验还不多,需要进一步研究[12],在 Stephen J
等人的报道[13] 中也有相似结论。 国外有学者报

道[14]指出,ADC 值还和颅内胶质瘤病理分级存在

相关性,和乳腺癌病理分级与 MR DWI 的 ADC 值有

负相关性的原理相似,患者脑肿瘤恶性程度越高,脑
内细胞数目就会越多,导致体内水分子扩散受限,相
应 ADC 值会降低,所以恶性程度高的脑肿瘤患者的

ADC 值会比恶性程度低的脑肿瘤患者的 ADC 值

低[15]。 此外,在张景忠等人的报道[16] 中也能找到

相同结论。
综上所述,乳腺癌病理分级与 ADC 值具有相关

性,可能为负相关性,DWI 和 MRI 有利于在术前根

据患者个体情况制定相应乳腺癌初步的治疗方案和

乳腺癌预后进行无创的初步评估。
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