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摘要院目的 研究磁共振扩散峰度成像渊DKI冤在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的价值遥 方法 选取 2020年 4月-2021年 4月我院
诊治的 43例乳腺病变患者袁均进行双侧乳腺的常规磁共振成像渊MRI冤检查和 DKI检查袁分析平均扩散峰度渊MK冤尧径向峰
度渊RK冤尧轴向峰度渊AK冤尧平均扩散率渊MD冤尧各向异性分数渊FA冤和径向扩散率渊RD冤参数值对乳腺良恶性疾病的诊断效能遥
结果 经手术病理证实共 48个病灶袁其中良性 26个袁恶性 22个遥恶性病灶MK尧AK尧RK尧FA值均高于良性病灶袁MD值低于良
性病灶袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰恶性病灶与良性病灶 RD值比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 ROC曲线分析显示袁
MK尧AK尧RK尧FA尧MD值敏感度分别为 95.60%尧86.43%尧90.92%尧82.93%尧89.40%袁 特异度分别为 88.58%尧89.67%尧66.78%尧64.59%尧
87.45%袁其中MK值敏感度高于 AK尧RK尧FA尧MD值袁AK值特异度高于MK尧RK尧FA尧MD值遥结论 DKI在乳腺良恶性病变鉴别
诊断中具有重要的价值袁且MK尧AK尧MD参数值具有较高的敏感度尧特异度袁可作为乳腺良恶性病变鉴别诊断的重要参考指标遥
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The Value of Diffusion Kurtosis Imaging in the Differential Diagnosis of Benign and
Malignant Breast Lesions
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Abstract：Objective To investigate the value of diffusion kurtosis imaging (DKI) in the differential diagnosis of benign and malignant breast lesions.
Methods A total of 43 patients with breast lesions diagnosed and treated in our hospital from April 2020 to April 2021 were selected for routine
magnetic resonance imaging (MRI) and DKI scanning of bilateral breasts. The diagnostic efficacy of mean diffusion kurtosis (MK), radial kurtosis (RK),
axial kurtosis (AK), mean diffusion rate (MD), anisotropic fraction (FA) and radial diffusion rate (RD) parameters on benign and malignant breast
diseases was analyzed.Results A total of 48 lesions were confirmed by operation and pathology, including 26 benign and 22 malignant. The MK, AK,
RK and FA values of malignant lesions were higher than those of benign lesions, and the MD value was lower than that of benign lesions, the
difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in RD value between malignant lesions and benign lesions ( >
0.05). ROC curve analysis showed that the sensitivity of MK, AK, RK, FA and MD was 95.60%, 86.43%, 90.92%, 82.93% and 89.40%, respectively,
and the specificity was 88.58%, 89.67%, 66.78%, 64.59% and 87.45%, respectively. The sensitivity of MK was higher than that of AK, RK, FA and
MD, and the specificity of AK was higher than that of MK, RK, FA and MD.Conclusion DKI has important value in the differential diagnosis of
benign and malignant breast lesions, and MK, AK and MD parameters have high sensitivity and specificity, which can be used as an important
reference index for the differential diagnosis of benign and malignant breast lesions.
Key words：Magnetic resonance imaging;Diffusion kurtosis imaging;Breast benign and malignant diseases

乳腺疾病（breast diseases）是临床常见疾病，常
见的有乳腺肿块、乳腺肿瘤等。乳腺疾病表现多样

化，无典型症状，临床早发现、早治疗是预防和治疗

乳腺疾病的关键[1]。乳腺疾病通常分为良性和恶性，

而乳腺癌是最常见的恶性肿瘤，临床病死率高[2，3]。

因此，提高乳腺疾病良恶性鉴别诊断率，可最大限度

了解患者病情，并及时给予相应的治疗，以提高患者

生存率和改善患者预后。磁共振成像（MRI）以无创
伤、无辐射、较高软组织分辨率等优势广泛应用于临

床乳腺疾病检查。扩散加权成像、扩散张量成像均

以水分子扩散呈高斯分布为依据，可反映水分子扩

散的动态分布情况，对乳腺疾病良恶性鉴别诊断具

有重要的作用[4]。但是以上两种成像技术容易受多

种因素影响，导致高斯分布偏离。随着 MRI技术的
不断发展，磁共振扩散峰度成像（DKI）技术涌现[5]。

但是 DKI在乳腺疾病中的应用研究较少，DKI对于
乳腺良恶性疾病鉴别诊断敏感度和特异度较不明

确，需进一步深入研究。本研究结合 2020年 4月-
2021年 4月我院诊治的 43例乳腺病变患者的临床
资料，分析 DKI在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的价
值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 4月-2021年 4月深圳市
龙华区人民医院诊治的 43例女性乳腺病变患者，年
龄 23~64岁，平均年龄（44.67依6.57）岁。本研究经医院
伦理委员会批准，患者知情同意，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合临床乳腺病
变诊断标准[6]；于经病理确诊。排除标准：淤合并肝、
肾、心脑血管系统等严重疾病者；于合并其他恶性肿
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瘤者；盂依从性较差，不能配合者；榆随访资料不完
善者。

1.3 方法 采用 GE-GEDiscovery75 03.0T 超导型
MRI 扫描仪，乳腺专用 8 通道线圈，所有患者均进
行双侧乳腺的常规 MRI检查和 DKI扫描。患者取
俯卧位，双侧乳腺自然悬垂于线圈内，指导患者获

得较舒适的姿势，先进行 MRI 常规检查，即横轴面
脂肪抑制波 T2WI、横轴面快速梯度回波 T1WI、单 b值
（800 s/mm2）DWI，DWI应用单次激发自旋平面回波成
像技术，b值为 0、500、1000、1500、2000、2500 s/mm2，

矩阵 256伊256，视野 32 cm伊32 cm，层厚 4 mm，每个
b值施加 15个方向，扫描时间为 10 min 48 s。MRI
动态增强扫描使用乳腺容积成像序列，对比剂为钆

喷替酸葡甲胺，剂量为 0.2 mmol/kg，以 1.5~2.0 ml/s
流量用高压注射器静脉注射。注入造影剂前进行一

期平扫，注入造影剂 25 s后进行增强扫描，每个 1 min
扫描 1期，共扫描 5期。最后图像处理由 2名工作经
验丰富的医师共同完成，并达成一致意见。在取值时，

随机选取 3个 ROI区域，测量各指标，最后取平均值。
1.4观察指标 比较乳腺良恶性病变组织平均扩散

峰度（mean kurtosis，MK）、径向峰度（radial kurtosis，
RK）、轴向峰度（axial kurtosis，AK）、平均扩散率
（mean diffusion，MD）、各向异性分数（fractional

anisotropy，FA）和径向扩散率（radial diffusion，RD），
并分析上述指标对乳腺良恶性疾病鉴别诊断的敏感

度、特异度。敏感度=真阳性/(真阳性+假阴性)伊
100%、特异度=真阴性/(真阴性+假阳性)伊100%[7]。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验；采用受试者工作特

征（ROC）曲线法分析各参数对乳腺良恶性疾病的诊
断效能；以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1良恶性病灶各参数值比较 经手术病理证实共

48 个病灶，其中良性 26 个（23 例），恶性 22 个（20
例）；良性病灶包括乳腺腺病 2个、纤维腺瘤 15个、
导管内乳头状瘤 5个、囊肿 3个、慢性肉芽中性炎 1
个；恶性病灶包括浸润性导管癌 16个、浸润性小叶
癌 4个、黏液性癌 2个。恶性病灶 MK、AK、RK、FA
值均高于良性病灶，MD值低于良性病灶，差异有统
计学意义（ 约0.05）；恶性病灶与良性病灶 RD值比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2 各参数对乳腺良恶性疾病的诊断效能分析
ROC 曲线分析显示，MK 值敏感度高于 AK、RK、
FA、MD值，AK值特异度高于 MK、RK、FA、MD 值，
见表 2。

3讨论
以往 MRI成像技术均属于高斯运动，即水分子

自由扩散，其是指水分子从高浓度向低浓度转移，运

动方向、速度随机，符合一定的正态分布特点，但不

依赖浓度梯度[8]。而人体组织器官复杂，不是均匀、

单一的递质，大部分组织存在影响水分子扩散障碍[9]。

而 DKI是在扩散张量成像技术基础上发展起来的，
以水分子在组织器官中进行非高斯扩散运动为原

理，弥补了高斯运动的不足，能够反映组织的微观结

构，敏感性更高[10]。目前，扩散峰度成像技术已经广

泛应用于脑、脊髓、前列腺等器官检查，能真实反映

非高斯扩散运动的定量信息[11，12]。乳腺良恶性肿瘤

组织具有一定的特点和差异，不同种类组织也存在

不同结构特点[13，14]。

本研究结果显示，经手术病理证实共 48个病
灶，其中良性 26个（23例），恶性 22个（20例）；恶性
病灶 MK、AK、RK、FA值高于良性病灶，MD值低于
良性病灶，差异有统计学意义（ 约0.05）；恶性病灶与

组别

良性病灶

恶性病灶

23
20

MK
0.4034依0.0894
0.6645依0.1228

-4.756
0.000

AK
0.5703依0.1024
0.9028依0.1865

-5.298
0.002

RK
0.2987依0.0674
0.5137依0.0944

-4.698
0.000

FA
0.1867依0.0281
0.2841依0.0572

-5.103
0.001

MD
1.0438依0.6360
0.7362依0.2546

-6.599
0.003

RD
1.5261依0.5482
1.4872依0.6329

0.984
0.203

表 1 良恶性病灶各参数值比较渊 依 冤

参数

MK
AK
RK
FA
MD

AUC
0.834
0.683
0.656
0.598
0.453

最大约登指数

0.604
0.741
0.578
0.803
0.504

最佳诊断界值

0.4591
0.7254
0.3442
0.3302
0.2436

敏感度（%）
95.60
86.43
90.92
82.93
89.40

特异度（%）
88.58
89.67
66.78
64.59
87.45

表 2 各参数对乳腺良恶性疾病的诊断效能分析
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良性病灶 RD值比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
提示乳腺良恶性病灶 MK、AK、RK、FA、MD 值存在
差异，RD值无明显差异，该结论与高欣等[15]报道基

本一致。恶性组织中细胞会存在明显异形，形成新

生血管，使得肿瘤细胞密集程度升高，进而限制水分

子运动，因此 MK、AK值较高[16-19]。此外，恶性肿瘤发

生异形，细胞核、核浆比例改变，水分子扩展受限，从

而使 MD值降低[20,21]。故，MK、AK、RK、FA、MD各参
数值可以为乳腺良恶性疾病的鉴别诊断提供指导。

ROC曲线分析显示，MK、AK、RK、FA、MD值敏感度
分别为 95.60%、86.43%、90.92%、82.93%、89.40%，
特异度分别为 88.58%、89.67%、66.78%、64.59%、
87.45%，提示各指标敏感度、特异度存在差异，但
MK、AK、MD值敏感度和特异度均大于 85%，具有
良好的诊断效能。因此，DKI在乳腺良恶性疾病的鉴
别诊断中具有确切的应用价值。

综上所述，DKI在乳腺良恶性病变鉴别诊断中
具有重要的价值，且 MK、AK、MD参数值具有较高
的敏感度、特异度，可作为乳腺良恶性病变鉴别诊断

的重要参考指标。但 DKI存在扫描时间较长、图像
处理受人为因素影响等问题，本研究结果尚存在一

定局限性，其具体临床应用价值仍有待进一步研究

证实。
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