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DCE-MRI联合 DWI在三阴型乳腺癌中的

诊断价值分析

陈晓，王祎，王群

【摘要】目的 探讨动态增强磁共振成像（DCE-MRI）联合弥散加权成像（DWI）在三阴型乳腺癌（TNBC）中的诊断

价值。方法 收集 2021年 1月至 2023年 6月驻马店市中心医院收治的乳腺癌患者 138例，其中 TNBC患者 78
例，设为观察组；非 TNBC 患者 60例，设为对照组。均经手术或病理活检证实，比较两组MRI影像特征、定量参

数，受试者工作特征（ROC）曲线分析诊断价值。结果 DWI与 DCE-MRI单独及联合检查的乳腺癌分期结果与

手术或病理活检分期结果的一致性 值均高于 0.7，且联合检查 值（0.912）均高于单独分期结果。观

察组表观扩散系数（ADC）及血管外细胞外间隙容积比（Ve）值低于对照组，速率常数（Kep）值高于对照组，差异均

有统计学意义（均 ＜ 0.05）。 ROC 曲线结果显示，ADC 值、Ve、Kep、容量转移常数等定量参数对 TNBC诊断

值均＞ 0.6，且各项参数联合诊断的曲线下面积（ ）值更高（0.825）。结论 DCE-MRI联合 DWI对 TNBC
具有较高的诊断价值，能为临床诊断提供依据。
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三阴型乳腺癌（triple-negative breast cancer，
TNBC）是指患者雌激素受体、孕激素受体及人表皮

生长因子受体-2均呈阴性的乳腺癌患者，具有分化

程度低及内分泌治疗反应差等特点 [1-3]。TNBC 发

病率相对较低，占乳腺癌的 10%～ 20%，但恶性程

度高，临床缺乏有效治疗手段[4]。当前，TNBC 临床

诊断主要依靠病理活检，因存在创伤性，患者接受

程度较低。随着核磁共振技术（MRI）的不断发展，

磁共振弥散加权成像（diffusion weighted imaging，
DWI）及动态增强磁共振成像（dynamic contrast en-
hanced MRI，DCE-MRI）逐渐被广泛应用，DCE-

MRI 可直观显示病灶血供情况，可对微血管灌注、

渗透程度等信息进行评估[5]；DWI可通过表观扩散

系数（apparent diffusion coefficient，ADC）将肿瘤

细胞密度、活性等信息客观反映。基于此，本研究

旨在探讨 DCE-MRI联合 DWI在 TNBC中的诊断

价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 1月至 2023年 6月驻

马店市中心医院收治的乳腺癌患者 138 例，其中

TNBC患者 78例，设为观察组；非TNBC患者 60例，

设为对照组。纳入标准：（1）无乳腺癌相关治疗史，（2）
年龄≥18岁，（3）临床资料完整。排除标准：（1）相关

检查图像模糊不清者；（2）哺乳期及妊娠期妇女；（3）
合并免疫性疾病者；（4）心、肾等重要脏器存在严重功

能障碍者；（5）对比剂过敏者。本研究获得驻马店市

中心医院医学伦理委员会批准，免除/豁免知情同意。

两组均为女性；观察组年龄 37 ～ 71岁，平均

（53.2±7.2）岁；对照组年龄36～70岁，平均（52.9±6.9）
岁。两组年龄差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。
1.2 检查方法

1.2.1 MRI及DWI检查方法 使用MRI扫描仪（德

国 Siemens Magnetom Skyra3.0T MR）进行检查，16

通道乳腺相控线圈。取俯卧位，乳房悬垂于线圈内。

扫描范围包含双侧乳腺，双侧腋窝及后主动脉。DCE-
MRI序列参数：重复时间（TR） 6.4 ms，回波时间
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（TE）3.3 ms，视野（FOV）288 mm×384 mm，矩阵设

置为 288×384，层间距设置为 0.4 mm，层厚 2.0 mm，

分为 4期扫描时相，总时间约 304.8 s。DWI序列参

数：TR 4 800ms，TE 562ms，b值分别为 0、800 s/mm2，

FOV 170 mm×340 mm，矩阵设置为 96×192，层间距

为 0.8 mm，层厚为 4.0 mm。DCE-MRI通过时间分

辨随机轨道成像技术，注射钆喷酸葡胺注射液，0.1
mmol/kg，注射流速为 3.0 ml/s；随后以 3.0 ml/s注射

流速注射 20 ml 0.9%氯化钠注射液。

1.2.2 图像处理 扫描图像上传后由处理工作站进

行数据处理，由 2名经验丰富（工作 5年以上）的影

像学医师共同阅片，若意见不一致，则由影像科主任

医师参与商讨决定。定量参数通过运动矫正、对准、

处理与读片流程获取。结合 T1WI 增强图像确定病

变位置，感兴趣区域（regions of interest，ROI）避开血

管、坏死及出血等组织，面积取 14～ 40 mm2，选取

实质成分最强部分，以确保参数一致性。系统自动

生成时间-信号强度曲线（TIC），判断TIC形态分为Ⅰ

型、Ⅱ型及Ⅲ型[6]。测量 DCE-MRI参数与 ADC值，

包括血管外细胞外间隙容积比（Ve）、速率常数（Kep）
及容量转移常数（Ktrans）等，在剩余图像上测定ADC

值，每组数据计算 3次取其平均值。联合诊断标准：

2种检查方法中的任意 1种判定为阳性则为阳性。

1.3 统计方法 数据采用 SPSS 27.0软件分析，计

量资料均行正态性检测，正态分布的以均数±标准差

表示，采用 检验；计数资料以例数表示，采用 2检

验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MRI特征比较 两组MRI特征中形状差异有

统计学意义（ ＜ 0.05），分布类型、直径、边缘及强

化类型差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 DCE-MRI与DWI单独及联合检查一致性分析

DWI与DCE-MRI单独及联合检查的乳腺癌分期结

果与手术或病理活检分期结果的一致性 值均

高于 0.7，且联合检查 值均高于单独分期结

果，见表 2。
2.3 两组 DCE-MRI、DWI定量参数及 TIC类型比

较 观察组ADC及Ve值低于对照组，Kep值高于对照

组，差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。两组Ktrans值

及TIC类型差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 3。
2.4 DCE-MRI、DWI参数对TNBC诊断价值分析

ROC曲线结果显示，ADC值、Ve、Kep、Ktrans等定

量参数对 TNBC诊断 值均＞ 0.6，且各项参数

联合诊断的 值更高（0.825），见表 4。

3 讨论

TNBC是一种乳腺癌亚型，极易发生内脏转移，

对化疗、靶向治疗敏感性较差，是乳腺癌预后最差的

一种类型 [7-8]。TNBC早期症状较为隐匿，症状随着

病情的不断发展日益加重 [9-10]，常规检查方式区分

TNBC及其他类型乳腺癌较为困难。

当前，病理活检仍是临床诊断 TNBC的“金标

准”，但极易受肿瘤异质性的影响导致无法对肿瘤进

行全面客观分析。影像学检查是一种可将肿瘤特征

整体反映的无创性检查方式。DCE-MRI 定量参数

可将肿瘤局部微血管渗透性及血流状态清晰显示，

是当前反映肿瘤组织渗透性的最佳方式[11]。本研究

中观察组 ADC值、Ve低于对照组，Kep值高于对照

组（均 ＜ 0.05），与高伟等 [12]研究结果相似。ADC
表 1 两组MRI特征比较 例（%）

MRI特征 观察组（ =78） 对照组（ =60） 2值 值

分布类型 单发 64（82.05） 48（80.00） 0.54 ＞ 0.05
多发 14（17.95） 10（16.67）
多中心 0 2（3.33）

直径 ≤2 cm 35（44.87） 37（61.67） 3.83 ＞ 0.05
＞ 2 cm 43（44.13） 23（38.33）

形状 椭圆/圆 6（7.69） 20（33.33） 14.58 ＜ 0.05
不规则 72（92.31） 40（66.67）

边缘 光滑 20（25.64） 8（13.33） 3.17 ＞ 0.05
毛刺 58（74.36） 52（86.67）

强化类型 均匀 0 1（1.67） 0.77 ＞ 0.05
环形强化 18（23.08） 10（16.67）
不均匀 60（76.92） 49（81.67）
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值可反映组织中水分子扩散程度，乳腺癌不同类型

病灶内部血供有一定差异。TIC曲线可根据病灶信

号强弱变化特征反映病灶血流灌注情况 [13-14]。本研

究结果显示，DWI与 DCE-MRI单独及联合检查的

乳腺癌分期结果与手术或病理活检分期结果的一致

性 值均高于 0.7，且联合检查 值均高于

单独分期结果，为 0.892。
DCE-MRI可将病灶形态学特征、血流动力学清

晰显示，可有效反映肿瘤毛细血管通透性及血流灌

注信息[15]。DWI是当前活体检测组织中水分子微观

运动的最佳方式，可准确显示细胞内外水分子弥散

状态[16]。细胞侵袭性越强、恶化程度越高，细胞间隙

就越小，促使细胞数目增加，导致水分子扩散运动受

限，从而降低 ADC值。既往临床研究发现，两者联

合在乳腺癌良恶性中的诊断研究较多，且多为定性

诊断[17-18]。杨小锋等[19]研究指出，DCE-MRI联合DWI

检查的灵敏度、特异度及准确率均高于单独检查（均

＜ 0.05）。本研究采用定量参数对 TNBC 诊断价

值进行分析，ROC曲线结果显示，ADC值、Ve、Kep、
Ktrans 等定量参数对 TNBC 诊断 值均＞ 0.6，

且各项参数联合诊断的 值更高（0.825），说明

联合诊断能提高 TNBC诊断效能。

综上所述，DCE-MRI联合 DWI对 TNBC具有

较高的诊断价值，可为临床早期诊断、选择治疗方案

表 3 两组 DCE-MRI、DWI定量参数及 TIC类型比较

组别 例数 ADC值 Ve Kep Ktrans TIC类型[例（%）]

（×10–6 mm2/s） （/min） （/min） Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

观察组 78 748.26±65.34 0.17±0.03 1.19±0.23 0.16±0.07 17（21.79） 28（35.90） 33（42.31）
对照组 60 847.96±81.25 0.20±0.08 0.83±0.16 0.17±0.10 11（18.33） 31（51.67） 18（30.00）
（ 2）值 7.98 2.75 10.83 0.66 2.20
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：DWI为磁共振弥散加权成像，DCE-MRI为动态增强磁共振成像，ADC为表观扩散系数，TIC为时间-信号强度曲线，Ve为血管外细胞外

间隙容积比，Kep为速率常数，Ktrans为容量转移常数

表 4 DCE-MRI、DWI参数对 TNBC诊断价值分析

方案 95% 值 敏感度（%） 特异度（%）
ADC值 0.628 0.537～ 0.734 732.15×10–6 mm2/s 62.82 63.33
Ve 0.633 0.541～ 0.741 0.12 65.38 61.67
Kep 0.651 0.553～ 0.766 0.99 min–1 60.26 68.33
Ktrans 0.646 0.549～ 0.759 0.13 min–1 61.54 66.67
联合 0.825 0.739～ 0.921 － 85.90 83.33

注：DWI为磁共振弥散加权成像，DCE-MRI为动态增强磁共振成像，TNBC为三阴型乳腺癌，ADC为表观扩散系数，Ve为血管外细胞外间

隙容积比，Kep为速率常数，Ktrans为容量转移常数

表 2 DCE-MRI与 DWI单独及联合检查一致性分析

检查方式 手术或病理活检（例） 合计（例） 值 95% 值 值 符合率

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

DWI检查 Ⅰ期 24 0 1 0 25 0.824 0.727～ 0.921 ＜ 0.05 0.870
Ⅱ期 0 29 2 1 32
Ⅲ期 4 1 40 1 46
Ⅳ期 2 4 2 27 35

DCE-MRI检查 Ⅰ期 25 1 1 2 29 0.776 0.679～ 0.873 ＜ 0.05 0.833
Ⅱ期 1 28 3 4 36
Ⅲ期 2 0 39 0 41
Ⅳ期 2 5 2 23 32

联合诊断 Ⅰ期 28 2 1 0 30 0.892 0.795～ 0.990 ＜ 0.05 0.920
Ⅱ期 2 30 1 1 33
Ⅲ期 0 2 42 1 45
Ⅳ期 0 0 1 27 30

合计 30 34 45 29 138 － － － －

注：DWI为磁共振弥散加权成像，DCE-MRI为动态增强磁共振成像



现代实用医学 2025 年 2 月 第 37 卷 第 2 期
· 157·

及改善预后提供依据。
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