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  摘 要:目的 探讨动态增强磁共振(DCE-MRI)、弥散加权成像(DWI)联合检查在诊断三阴型乳腺癌

(TNBC)中的临床价值。方法 选取2020年4月至2023年2月该院收治的130例乳腺癌患者作为研究对象,
以穿刺活检与免疫组化结果为金标准,分为 TNBC组和非 TNBC组,两组均行DCE-MRI、DWI检查,分析

DCE-MRI、DWI联合检查对TNBC的诊断价值。比较两组DCE-MRI定量参数[容积分数(Ve)、容量转移常数

(Ktrans)及速率常数(Kep)]、半定量参数[对比剂流入浓度增强率(W-in)、对比剂流出浓度衰减率(W-out)、对

比剂浓度达峰时间(TTP)]及DWI检查不同弥散敏感因子(b值)时两组表观弥散系数(ADC值)。结果 经穿

刺活检与免疫组化结果确诊,TNBC组27例、非TNBC组103例。两组病灶类型、T2信号、强化类型比较,差

异均有统计学意义(P<0.05),TNBC组Ktrans、Kep高于非TNBC组(P<0.05),Ve、W-out低于非TNBC组

(P<0.05),TTP短于非TNBC组(P<0.05)。TNBC组b值为800、1
 

000、1
 

500
 

s/mm2 时ADC值均低于非

TNBC组(P<0.05)。DCE-MRI检出20例TNBC,110例非TNBC;DWI检出17例TNBC,113例非TNBC;
DCE-MRI+DWI检出28例TNBC,102例非TNBC。DCE-MRI+DWI检查诊断TNBC的准确度、灵敏度、阴

性预测值高于两种检查方式单独诊断(P<0.05),漏诊率低于两种检查方式单独诊断(P<0.05)。结论 DCE-
MRI+DWI检查诊断TNBC可有效提高诊断准确率、灵敏度及阴性预测值,为TNBC的诊断、针对性干预提供

依据。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

magnetic
 

resonance
 

ima-
ging

 

(DCE-MRI)
 

and
 

diffusion
 

weighted
 

imaging
 

(DWI)
 

combined
 

examination
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

triple
 

neg-
ative

 

breast
 

cancer
 

(TNBC).Methods A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

TNBC
 

group
 

and
 

non-TNBC
 

group
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

puncture
 

biopsy
 

and
 

immunohistochemical
 

results.DCE-MRI
 

and
 

DWI
 

were
 

performed
 

in
 

both
 

groups.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

DCE-MRI
 

and
 

DWI
 

combined
 

examination
 

in
 

TNBC
 

was
 

analyzed.The
 

DCE-MRI
 

quantitative
 

parameters
 

[volume
 

fraction
 

(Ve),volume
 

transfer
 

constant
 

(Ktrans)
 

and
 

rate
 

constant
 

(Kep)],semi
 

quantitative
 

parameters
 

[contrast
 

agent
 

inflow
 

concentration
 

enhancement
 

rate
 

(W-in),contrast
 

agent
 

outflow
 

concentration
 

attenuation
 

rate
 

(W-out),contrast
 

agent
 

concentration
 

peak
 

time
 

(TTP)],and
 

the
 

apparent
 

diffusion
 

coefficient
 

(ADC
 

value)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

when
 

DWI
 

checking
 

different
 

diffusion
 

sensitivity
 

factors
 

(b
 

value)
  

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

results
 

of
 

punc-
ture

 

biopsy
 

and
 

immunohistochemistry
 

definitely
 

diagnosed
 

27
 

cases
 

in
 

the
 

TNBC
 

group
 

and
 

103
 

cases
 

in
 

the
 

non-TNBC
 

group.The
 

differences
 

of
 

lesion
 

type,T2
 

signal
 

and
 

enhancement
 

type
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

Ktrans
 

and
 

Kep
 

levels
 

in
 

the
 

TNBC
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-TNBC
 

group(P<0.05),while
 

the
 

Ve,W-out
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-TNBC
 

group
 

(P<0.05),TTP
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-TNBC
 

group;the
 

ADC
 

values
 

of
 

the
 

TNBC
 

group
 

with
 

b
 

values
 

as
 

800
 

s/mm2,1
 

000
 

s/mm2,and
 

1
 

500
 

s/mm2
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-TNBC
 

group
 

(P<0.05);DCE-MRI
 

detected
 

20
 

cases
 

of
 

TNBC
 

and
 

110
 

cases
 

of
 

non-TNBC;DWI
 

detected
 

17
 

cases
 

of
 

TN-
BC

 

and
 

113
 

cases
 

of
 

non-TNBC;DCE-MRI+DWI
 

detected
 

28
 

cases
 

of
 

TNBC
 

and
 

102
 

cases
 

of
 

non-TNBC.The
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accuracy,sensitivity
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

DCE-MRI+DWI
 

examination
 

in
 

diagnosing
 

TNBC
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

two
 

examination
 

methods
 

alone
 

(P<0.05),and
 

the
 

missed
 

diagnosis
 

rate
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

two
 

examination
 

methods
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion DCE-MRI+DWI
 

examination
 

for
 

di-
agnosing

 

TNBC
 

could
 

effectively
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

accuracy,sensitivity
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

TNBC,which
 

providing
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

targeted
 

intervention
 

of
 

TNBC.
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  三阴型乳腺癌(TNBC)是乳腺癌的一种亚型,约
占乳腺癌总数的15%,其在乳腺癌各亚型中恶性程度

最高、预后最差[1]。TNBC仅依赖化疗,靶向治疗、内
分泌治疗对TNBC无明显疗效,因此明确鉴别TNBC
对于临床个性化治疗、改善患者预后意义重大[2]。免

疫组化分析是诊断TNBC的金标准,但其结果受限于

肿瘤体积、异质性等,难以全面、定量分析[3]。近年随

着临床医学影像学技术的进步,动态增强磁共振

(DCE-MRI)、弥散加权成像(DWI)逐渐应用于乳腺肿

块的临床诊断中,提高了对乳腺癌的鉴别诊断效

能[4-5]。而DCE-MRI、DWI针对 TNBC鉴别诊断的

研究较少,本研究尝试探究DCE-MRI、DWI联合应用

对TNBC的诊断价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》要求,通过本院医学伦理委员会审批(伦理批

号:2019KY01012),获得患者家属知情同意。选取

2020年4月至2023年2月本院收治的130例乳腺癌

患者作为研究对象,年龄27~58岁,平均(45.26±
5.68)岁;体质量指数18~26

 

kg/m2,平均(22.84±
1.37)kg/m2。以穿刺活检与免疫组化结果为金标准,
分为TNBC组、非TNBC组。纳入标准:(1)临床资

料完整,预行外科手术;(2)女性;(3)治疗前接受

DCE-MRI、DWI检查;(4)检查前未经任何治疗;(5)
影像学资料完整、有效;(6)检查后1周内取得明确的

组织病理结果、免疫组化结果。排除标准:(1)存在

DCE-MRI、DWI检查禁忌证;(2)有胸部或乳腺放疗、
手术等其他疾病治疗史;(3)资料不全或图像质量不

佳;(4)伴有其他恶性肿瘤;(5)存在心理疾病或精神

障碍;(6)处于哺乳期或妊娠期。

1.2 方法

1.2.1 TNBC判定 乳腺癌包块经穿刺活检、组织

学诊断,所获得的标本进行常规固定(10%甲醛溶

液)、包埋(石蜡)、切片(4
 

μm厚)处理,HE染色明确

病理类型、组织学分级,采用免疫组化法检测雌激素

受体(ER)、孕激素受体(PR)及人表皮生长因子受体

2蛋白(HER2)表达。ER、PR表达阳性:染色细胞核

内有棕黄色颗粒;HER2阳性:细胞膜染色为棕黄色

或黄色;ER、PR、TNBC均为阴性判定为TNBC。

1.2.2 DCE-MRI检查 采用3.0
 

T磁共振扫描仪

(美国GE公司,型号:Signa
 

Excite
 

HDx型),16通道

乳腺相控线圈进行扫描。扫描双侧乳腺与腋窝,序
列:TR

 

6.4
 

ms,TE
 

3.3
 

ms,矩阵288×384,视野288
 

mm×384
 

mm,层厚2.0
 

mm。层间距:0.4
 

mm,扫描

时相34期,第1时相扫描时间17.7
 

s,而后单时相扫

描8.7
 

s,共扫描约304.8
 

s。

1.2.3 DWI检查 采用SE-EPI序列,参数设置:TE
 

73
 

ms,TR
 

7
 

900
 

ms,NEX为4,层厚8
 

mm,层距2
 

mm,
矩阵128×130,视野420

 

mm×420
 

mm,脂肪信号抑制

采用EPI技术,分别设置3个弥散敏感因子(b值),

b值=800、1
 

000、1
 

500
 

s/mm2,拟合表观弥散图像。

1.2.4 数据处理 使用 Omni-Kinetics
 

V2.08软件

处理数据,确定病变位置,避开血管、坏死、出血、钙化

区域,由2名影像学主治医师手动选取感兴趣区域,
选择肿物的实质成分强化最明显位置,测量病灶动态

增强 定 量 参 数:容 积 分 数 (Ve)、容 量 转 移 常 数

(Ktrans)及速率常数(Kep);半定量参数:对比剂流入

浓度增强率(W-in)、对比剂流出浓度衰减率(W-out)、
对比剂浓度达峰时间(TTP),并测量病灶表观弥散系

数(ADC值),在不同层面测量3次取平均值。所有图

像均由2名影像学主治医师双盲分析,意见不一致时

协商后达成统一意见。

1.3 观察指标 (1)统计DCE-MRI、DWI检查单独

及联合诊断结果。(2)比较两组常规形态学特征、

DCE-MRI定量参数(Ve、Ktrans及 Kep)、半定量参

数(W-in、W-out及TTP)。(3)比较DWI检查不同b
值时两组ADC值。(4)分析DCE-MRI、DWI检查单

独及联合诊断的效能。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件对数据

进行分析。经K-S法检验具备方差齐性和呈正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 DCE-MRI、DWI检查单独及联合诊断结果 以

穿刺活检与免疫组化结果为金标准,130例乳腺癌患

者中确诊27例 TNBC患者(TNBC组),103例非

TNBC患者(非 TNBC组)。DCE-MRI检出20例
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TNBC,110例非TNBC。DWI检出17例TNBC,113
例非 TNBC。DCE-MRI+DWI检出28例 TNBC,
102例非TNBC。见表1~3。

表1  DCE-MRI检查诊断结果(n)

DCE-MRI
 

金标准

TNBC 非TNBC
合计

TNBC 18 2 20

非TNBC 9 101 110

合计 27 103

表2  DWI检查诊断结果(n)
 

DWI
金标准

TNBC 非TNBC
合计

TNBC 16 1 17

非TNBC 11 102 113

合计 27 103

2.2 两组常规形态学特征、DCE-MRI定量参数及半

定量参数比较 两组病灶类型、T2信号、强化类型比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),但两组病灶大小

比较,差 异 无 统 计 学 意 义(P >0.05);TNBC 组

Ktrans、Kep高于非TNBC组(P<0.05),Ve、W-out
低于非TNBC组(P<0.05),TTP短于非TNBC组

(P<0.05)。见表4。
表3  DCE-MRI、DWI检查联合诊断结果(n)

 

DCE-MRI+DWI
金标准

TNBC 非TNBC
合计

TNBC 26 2 28

非TNBC 1 101 102

合计 27 103

2.3 DWI检查不同b值时两组ADC值比较 TN-
BC组 b值 为800

 

s/mm2、1
 

000
 

s/mm2 和1
 

500
 

s/mm2 时ADC值均低于非TNBC组(P<0.05)。见

表5。

表4  两组常规形态学特征、DCE-MRI定量参数及半定量参数比较[n(%)或x±s]

组别 n

病灶类型

单灶肿块型 非肿块型及多灶型
病灶大小

(cm)

T2信号

等低信号 高信号 超高信号

强化类型

环形 非环形

TNBC组 27 21(77.78) 6(22.22) 3.13±0.78 1(3.70) 21(77.78) 5(18.52) 17(62.96) 10(37.04)

非TNBC组 103 57(55.34) 46(44.66) 2.86±0.91 3(2.91) 98(95.15) 3(2.91) 41(39.81) 62(60.19)

t/χ2 4.488 1.411 9.459 4.623

P 0.034 0.161 0.024 0.031

组别 n
定量参数

Ve Ktrans Kep

半定量参数

W-in W-out TTP(min)

TNBC组 27 0.23±0.04 1.31±0.23 1.19±0.31 0.63±0.27 0.02±0.01 0.55±0.10

非TNBC组 103 1.52±0.12 0.27±0.07 0.86±0.19 0.65±0.30 0.03±0.01 0.67±0.19

t/χ2 -54.926 23.156 6.946 -0.315 -4.625 -3.163

P <0.001 <0.001 <0.001 0.754 <0.001 0.002

表5  DWI检查不同b值时两组ADC值比较(x±s)

组别 n 800
 

s/mm2 1
 

000
 

s/mm2 1
 

500
 

s/mm2

TNBC组 27 1.11±0.15 0.96±0.14 0.88±0.14

非TNBC组 103 1.18±0.13 1.04±0.11 0.96±0.12

t -2.411 -3.170 -2.976

P 0.017 0.002 0.004

2.4 DCE-MRI、DWI单独及联合检查诊断TNBC的

效能 DCE-MRI+DWI检查诊断TNBC的准确度、
灵敏度、阴性预测值高于两种检查方式单独诊断,漏
诊率低于两种检查方式单独诊断,差异均有统计学意

义(P<0.05);DCE-MRI+DWI检查与二者单独检

查诊断TNBC的特异度、误诊率、阳性预测值比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表6。

表6  DCE-MRI、DWI单独及联合检查诊断TNBC的效能比较(%)

检查方法 准确度 灵敏度 特异度 漏诊率 误诊率 阳性预测值 阴性预测值

DCE-MRI 91.54 66.67 98.06 33.33 1.94 90.00 91.82

DWI 90.77 59.26 99.03 40.74 0.97 94.12 90.27
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续表6  DCE-MRI、DWI单独及联合检查诊断TNBC的效能比较(%)

检查方法 准确度 灵敏度 特异度 漏诊率 误诊率 阳性预测值 阴性预测值

DCE-MRI+DWI 97.69 96.30 98.06 3.70 1.94 92.86 99.02

χ2 6.017 10.800 0.407 10.800 0.407 0.240 7.612

P 0.049 0.005 0.816 0.005 0.816 0.886 0.022

3 讨  论

乳腺癌细胞依靠微血管供养,属于血管依赖性肿

瘤,其肿瘤内部血流丰富,为DCE-MRI的鉴别诊断提

供了理论基础[6-7]。TNBC是ER、PR、HER2表达均

为阴性的乳腺癌特殊亚型,相对于其他类型乳腺癌,

TNBC肿瘤病灶较大、淋巴结转移风险较高,且术后

复发、转移概率更高[8-9]。本研究显示,TNBC病灶以

单灶 肿 块 型 为 主 (77.78%),且 多 为 环 形 强 化

(62.96%)。王春华等[10]研究发现,DCE-MRI的全肿

瘤影像组学特征对TNBC具有重要的鉴别诊断价值。

DCE-MRI可动态观察病灶对比剂灌注及流出特点,
基于对比剂显影获取乳腺组织、毛细血管的动态影

像,根据病灶强化率、强化特点等明确肿瘤局部微循

环特点及血流动力学变化,分析病灶强化相关作用因

素[11-12]。DCE-MRI既能观察肿瘤强化特征,还可通

过Ve、Ktrans、Kep等定量参数反映患者肿瘤血管渗

透性、局部血流灌注等情况,进一步鉴别病变类型[13]。

Ktrans可反映单位体积内病变组织渗透情况,Ve主

要反映血管外细胞间隙中的对比剂容量,Kep反映了

毛细血管渗透性[14-15]。KANG等[16]报道显示,TNBC
患者Ktrans、Kep较浸润性导管癌高,与本研究结果

具有一致性:TNBC组Ktrans、Kep高于非TNBC组

(P<0.05),说明TNBC新生血管丰富,有更高的血

管通透性。这主要由于DCE-MRI能通过显示水分子

弥散速度,对其随机运动的动态分布状况进行评价。
病灶内细胞繁殖性越强、密度越高,水分子弥散受生

物膜结构的限制越明显。陈小凤等[17]研究表明,

Ktrans、Ve、Kep在TNBC与非TNBC患者中无明显

差异,与本研究结果不同,分析原因可能与 MRI扫描

参数、选用数学模型不同有关。本研究TNBC样本量

较小,研究存在一定局限性。此外,本研究中 TNBC
组Ve低于非TNBC组,提示TNBC细胞增殖较快,
恶性程度较高。同时TNBC组TTP较短,分析可能

是TNBC肿瘤新生血管密度更高,血管通透性更高,
因此,对比剂在肿瘤病灶中交换增多、速度加快。

DWI能呈现不同生理、病理状态下活体组织内水

分子微观运动,观察 TNBC病灶中水分子扩散情

况[18-19]。ADC值可反映水分子扩散运动的剧烈程

度,其受b值及生物膜结构影响。量化分析ADC值

可鉴别乳腺肿瘤性质,定位病灶位置,观察肿瘤扩散

情况。ADC值在不同b值下可表现不同,b值越小,

ADC值越大,反之亦然[20]。TNBC组b值为800、
1

 

000、1
 

500
 

s/mm2 时 ADC值均低于非 TNBC组

(P<0.05),提示不同弥散系数下 TNBC患者 ADC
值与非TNBC患者均存在差异,为临床鉴别诊断提供

了依据。为进一步提高TNBC诊断准确性,本研究联

合应用 DCE-MRI、DWI检 查,显 示 二 者 联 合 诊 断

TNBC的准确度、灵敏度、阴性预测值高于二者单独

诊断(P<0.05),且漏诊率较低(P<0.05),表明

DCE-MRI、DWI联合应用可为TNBC诊断提供重要

参考依据。
综上所述,DCE-MRI、DWI联合应用于TNBC可

有效提高临床诊断效能,减少漏诊,对临床制订治疗

方案具有积极意义。
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