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摘　 要　 目的　 探讨扩散峰度成像(DKI)联合体素内不相干运动成像( IVIM)对乳腺良恶性病变的诊断价

值。 方法 回顾性分析济宁医学院附属医院经病理证实的乳腺肿块患者 301 例,良性组 59 例,恶性组 242 例,
所有病例均行 DKI 及 IVIM 检查。 分析两组间的 MK、MD 和 D、D∗、f 值;绘制受试者工作特征曲线(ROC)比较

其诊断效能。 结果 良性组 MD,D 值高于恶性组,而 MK,D∗ 值低于恶性组,差异有统计学意义(均 P<0. 05)。
当 MD≤2. 60×10-3 mm2 / s,MK≥0. 58,D≤0. 79×10-3 mm2 / s,D∗ ≥30. 2×10-3 mm2 / s 时,诊断倾向于恶性病变,其
中 DKI 的 MD 曲线下面积(AUC)最大,为 0. 815,特异度及准确度最高,分别为 84. 8%、81. 4%。 将 MD、MK 及 D、
D∗值联合,AUC 为 0. 846,诊断效能均高于单一参数(Z = 3. 752,P< 0. 001;Z = 6. 235,P< 0. 001;Z = 2. 711,P =
0. 0271;Z = 2. 469,P = 0. 0135);敏感度为 73. 5%,特异度为 81. 6%,准确度为 83. 7%,亦高于单一参数。 结论

DKI 联合 IVIM 可用于乳腺良恶性病变的预测,有利于患者术前精准治疗。
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Abstract:Objective　 To
 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

diffusion
 

kurtosis
 

imaging
 

combined
 

with
 

intravoxel
 

inco-
herent

 

motion
 

for
 

discriminating
 

benign
 

and
 

malignant
 

breast
 

lesions. Methods A
 

total
 

of
 

301
 

cases
 

of
 

patients
 

with
 

breast
 

lesion
 

confirmed
 

by
 

pathology
 

were
 

collected,including
 

59
 

cases
 

in
 

the
 

benign
 

group
 

and
 

242
 

cases
 

in
 

the
 

malig-
nant

 

group. DKI
 

and
 

IVIM
 

scanning
 

were
 

performed
 

in
 

all
 

patients. The
 

mean
 

diffusion
 

rate(MD),mean
 

kurtosis
 

value
(MK)

 

and
 

true
 

diffusion
 

coefficient( D),perfusion-related
 

diffusion
 

coefficient( D∗ ),perfusion
 

fraction( f)
 

were
 

ana-
lyzed. The

 

ROC
 

was
 

plotted
 

to
 

compare
 

the
 

diagnostic
 

efficiency. Results The
 

values
 

of
 

MD
 

and
 

D
 

in
 

benign
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

malignant
 

group,while
 

the
 

values
 

of
 

MK,D∗
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

malignant
 

group
 

(P<0. 05).
When

 

MD≤2. 60×10-3 mm2 / s,MK≥0. 58,D≤0. 79×10-3 mm2 / s,D∗ ≥30. 2×10-3 mm2 / s,the
 

diagnosis
 

favors
 

malig-
nant

 

lesions,with
 

the
 

MD
 

of
 

DKI
 

had
 

the
 

largest
 

AUC
 

of
 

0. 815. The
 

specificity
 

and
 

accuracy
 

were
 

84. 8%
 

and
 

81. 4%,
respectively. The

 

AUC
 

of
  

MD+MK+D+D∗
 

was
 

0. 846
 

and
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

single
 

parameter
(Z= 3. 752,P<0. 001;Z= 6. 235,P<0. 001;Z = 2. 711,P = 0. 0271;Z = 2. 469,P = 0. 0135),the

 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

were
 

73. 5%,81. 6%,83. 7%. Conclusion　 DKI
 

combined
 

with
 

IVIM
 

can
 

be
 

used
 

in
 

the
 

prediction
 

of
 

be-
nign

 

and
 

malignant
 

breast
 

lesions,which
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

precise
 

preoperative
 

treatment
 

of
 

patients.
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　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤,且逐渐年轻

化[1] 。 MRI 检查软组织分辨率高,半定量动态对

比增强 MRI ( dynamic
 

contrast
 

enhanced
 

magnetic
 

resonance
 

imaging,DCE-MRI)的时间信号强度曲线

和扩散加权成像( diffusion
 

weighted
 

imaging,DWI)
是目前临床上评估良恶性病变的主要检查技术,但
存在一定的诊断假阳性率[2-3] 。 乳腺肿瘤的复杂性

往往使瘤内部分水分子呈非高斯运动,扩散峰度成

像(diffusion
 

kurtosis
 

imaging,DKI)是基于水分子非

高斯分布模型,能更真实反映乳腺肿瘤微环境的变

化[4] 。 体素内不相干运动模型(Intravoxel
 

incoher-
ent

 

motion
 

,IVIM)通过双指数曲线拟合方式可分

离出微循环血流灌注引起的“假扩散” [5] 。 国内外

学者多选择 DKI 或 IVIM 单一序列对乳腺内病变

进行定性[6-7] ,鲜有关于两序列联合对乳腺良恶性

病变的鉴别研究。 本文拟分析 DKI 和 IVIM 模型

诸定量参数对乳腺内占位的联合诊断价值。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料
 

选取 2019 年 9 月至 2022 年 3 月济宁医学院

附属医院经病理证实的 301 例女性乳腺占位患者

的资料,年龄 27 ~ 86 岁,平均年龄约(50±10)岁,其
中良性组 59 例,恶性组 242 例。 纳入标准:1)临床

拟诊为乳腺癌且接受 DKI 及 IVIM 检查;2) MRI 检

查后 2 周内行穿刺活检或手术获取乳腺癌病理类

型并做基因检测。 排除标准:1) MRI 检查前已有

过穿刺活检、手术或放化疗;2) MRI 序列不全或图

像质量不佳。 本研究获得济宁医学院附属医院伦

理委员会批准(伦理批准号:2021C019),并由患者

本人或授权家属在 MR 检查前签署知情同意书。
1. 2　 MRI 检查方法

采用 GE
 

Discovery
 

750W
 

3. 0
 

T
 

MR 扫描仪,8
通道的双乳相控阵线圈。 DKI: TR

 

5000ms, TE
 

89. 9ms,层厚及层间距分别为 4mm、0. 4mm,矩阵

为 128×128,扫描视野为 350mm×350mm,选择 3 个

b 值,分别为 0、1000、2500s / mm2,施加 30 个方向

的扩散梯度场,激励次数 2 次,扫描时间 5min55s。
横断位 IVIM:采用单次激发

 

SE-EPI
 

序列,TR2500
 

ms,
TE90

 

ms,矩阵为 128 × 128,扫描视野为 350mm ×
350mm,低 b 值(b≤200)共 7 个,分别为 0、30、50、
80、100、150、200;高 b 值( b>200)共 5 个,分别为

500、 800、 1
 

000、 1
 

500、 2
 

000s / mm2, 激励次数

(NEX)随着 b 值的增加依次为 1、1、1、1、1、1、1、2、
2、4,5,6 次,扫描时间 6min

 

40s。
1. 3　 图像处理及分析

将采集数据传至 Function
 

tool 后处理工作站,
利用 DKI、MADC 软件计算获取 DKI 的定量参数平

均扩散率( mean
 

diffusion
 

kurtosis,MD)、扩散峰度

值(mean
 

diffusivity,MK)及 IVIM 的定量参数纯扩

散系数(D)、灌注相关扩散系数( D∗ )、灌注分数

(f)伪彩图。 在 DKI 灰度图(b = 1000)、IVIM 灰度

图(b = 1000)上避开出血、坏死 / 囊变等区域,选取

病灶实性成分最大的 3 个层面,勾画 3 个感兴趣区

(region
 

of
 

interest, ROI), 每个 ROI 大小约 50 ~
150mm2。 测得 3 个层面的 MD、MK 及 D、D∗、f 值,
然后取其平均值。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS22. 0 和 MedCalc15. 0 软件对数据进

行统计分析。 DKI、IVIM 模型的定量参数一致性分

析采用组间相关系数( Interclass
 

correlation
 

coeffi-
cient,ICC)(0 ~ 0. 4 属于一致性较差,0. 41 ~ 0. 60
属于一致性一般,0. 61 ~ 0. 80 认为一致性良好,ICC
>0. 80 认为一致性较强)。 满足正态分布的计量资

料以 x±s 表示,运用独立样本 t 检验;不符合正态

分布的定量参数则运用
 

M ( Q1,Q3 ) 表示,采用

Mann-Whitney
 

U 检验比较其差异性。 将有统计学

意义的参数纳入二元 logistic 回归分析,获得有独

立鉴别诊断价值的参数。 绘制受试者工作特征

(ROC)曲线,计算曲线下面积(AUC),其差异性分析

采用 Delong 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1 乳腺良恶性病变 DKI 及 IVIM 模型定量参数

的差异性

DKI 模型参数 MD、MK 及 IVIM 模型参数 D、
D∗、f 值的 ICC 值均大于 0. 80 ( 范围为 0. 898 ~
0. 963),一致性较强。 良性组 MD,D 值高于恶性

组,而 MK,D∗值低于恶性组,差异均有统计学意义

(P 值均<0. 05)。 见表 1,图 1、2。

表 1　 两组乳腺病变 DKI 及 IVIM 模型差异性分析

组别
DKI 模型

MD/ (10-3mm2 / s) MK
IVIM 模型

D / (10-3mm2 / s) D∗ / (10-3mm2 / s) f / %
良性组 3. 46±0. 96 0. 48±0. 13 0. 99(0. 69,1. 25) 25. 90(12. 80,41. 30) 41. 07±16. 13
恶性组 2. 44±0. 77 0. 70±0. 26 0. 61(0. 46,0. 88) 28. 95(17. 08,48. 18) 39. 68±15. 62
t / Z

 

-7. 625 9. 191 -4. 425∗ 2. 069∗
 

-0. 553
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 041

 

0. 482
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注:图 1a 为 IVIM(b = 1000s / mm2 )的灰度图;图 1b ~ 1f 为 D、
D∗、f 及 MD、MK 值伪彩图,D = 1. 01 × 10-3 mm2 / s,D∗ = 29. 7 ×

10-3 mm2 / s,f= 41. 8%;MD = 3. 30×10-3 mm2 / s,MK = 0. 552。

图 1　 右乳纤维腺瘤影像(女,42 岁)

注:图 2a 为 IVIM(b = 1000s / mm2 )的灰度图;图 2b ~ 2f 为 D、
D∗、 f 及 MD、 MK 伪 彩 图, D = 0. 44 × 10-3 mm2 / s, D∗ = 24. 6 ×

10-3 mm2 / s,f = 38. 7%;MD = 2. 27×10-3 mm2 / s,MK = 0. 702。

图 2　 右乳浸润性导管癌Ⅲ级,Luminal
 

B 型影像(女,58
岁)

2. 2　 不同模型对乳腺良恶性病变的鉴别诊断效能

当 MD ≤ 2. 60 × 10-3mm2 / s, MK ≥ 0. 58、 D ≤
0. 79× 10-3mm2 / s、D∗ ≥30. 2 × 10-3mm2 / s 时,诊断

倾向于乳腺恶性病变,是鉴别乳腺良恶性病变的独

立影响因素,其中 DKI 的 MD
 

AUC 最大,为 0. 815,
特异度、准确度分别为 84. 8%、81. 4%。 将 MD、MK
及 D、D∗ 值联合,AUC 为 0. 846,诊断效能均高于

单一参数,敏感度为 73. 5%,特异度为 81. 6%,准
确度为 83. 7%。 见表 2,图 3。

表 2　
 

DKI 及 IVIM 模型对乳腺良恶性病变的鉴别诊断效能

参数 AUC 95%CI Cutoff 值
最大约

登指数

敏感度

/ %
特异度

/ %
准确度

/ %
MD 0. 815 0. 767~ 0. 858 2. 60×10-3mm2 / s

    

0. 517 66. 9 84. 8 81. 4
MK 0. 790 0. 739~ 0. 834 0. 58 0. 508 69. 4 81. 4 79. 4
D 0. 729 0. 675~ 0. 779 0. 79×10-3mm2 / s 0. 435 70. 7 72. 9 82. 1

D∗ 0. 568 0. 510~ 0. 625 30. 2×10-3mm2 / s
    

0. 110 48. 3 62. 7 70. 4

MD+MK+D+D∗ 0. 846 0. 801~ 0. 885 -- 0. 551 73. 5 81. 6 83. 7

图 3　 MD,MK,D,D∗值及 MD+MK+D+D∗的 ROC 曲线

3　 讨论

DKI 模型用于评估水分子的非高斯运动,相比

DWI 能更加真实、准确地反应肿瘤组织内微观结

构信息,其中 MK 是衡量组织结构复杂程度的指

标,癌细胞分化程度越低,异型性越明显,肿瘤结构

就越复杂,水分子运动阻碍则越显著,MK 值越大;
MD 是经非高斯分布模型矫正过的 ADC 值,组织

细胞增殖性越强,细胞外水分子扩散运动受限越明

显,相应 MD 值越低[8] 。 本研究良性病变的 MD 值

高于恶性,而 MK 值低于恶性病变,与国内学者研

究结果一致[9-10] ,主要原因在于乳腺恶性病变细胞

异型增殖迅速,排列致密,同时间质血管增生,组织

结构较良性病变复杂,水分子多呈非高斯分布。
ROC 显示 MD 值的 AUC 均高于 IVIM 及 DKI 模型

的其他定量参数,更有利于乳腺良恶性病变的鉴别

诊断。
单指数 DWI 及双指数模型 IVIM 均可定量测

量水分子扩散受限程度,但双指数的 IVIM 模型中

D 及 D∗值更能准确反映乳腺癌的异质性,在数学

模型原理上可弥补单指数 DWI 的不足[11] 。 本研

究中良性病变的 D 值高于恶性病变,而 D∗值低于

恶性病变,差异有统计学意义,病理基础为乳腺恶

性肿瘤,尤其是导管内浸润癌细胞异型性明显,排
列紧密,细胞外自由水真实扩散受限程度显著,而
瘤内微灌注量及毛细血管容积增高, 与 Wang
等[12]研究结果一致。 此外,本研究 D 值的 AUC 高

于 D∗值,进一步验证 D 值作为反映真实扩散效应

的参数对于乳腺良恶性病变诊断效能更高。 将

IVIM、DKI 模型联合,诊断效能及敏感度、特异度、
准确度均高于单一参数,显示出两者联合在诊断乳
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腺良恶性病变的优势,与宋赣军等[13] 学者研究结

果相仿。
本研究有一些局限性。 本研究对象的样本量

尚小。 各定量参数感兴趣区的选定与病理组织取

材存在一定差异。 DKI、IVIM 模型所选 b 值的大小

及数量国内外尚无统一标准。
综上所述,DKI、IVIM 模型均可鉴别乳腺良恶

性病变;当 MD≤2. 60×10-3mm2 / s,MK≥0. 58 及 D
≤0. 79 × 10-3mm2 / s、D∗ ≥30. 2 × 10-3mm2 / s 时,诊
断倾向于乳腺恶性病变;其中 DKI 的 MD 的诊断效

能较高;DKI + IVIM 联合后诊断效能高于单一模

型,在临床实践中作为常规 MRI 的有效补充,值得

临床推广。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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