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［摘要］  目的：探讨表观扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）直方图在新辅助化疗（neoadjuvant 

chemotherapy，NAC）前预测luminal型乳腺癌疗效的临床价值。方法：回顾性分析NAC前穿刺病理及免疫组织化学证实

为luminal型乳腺癌、完善磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检查［包括扩散加权成像（diffusion-weighted 

imaging，DWI）序列］、NAC后手术的患者57例，其中有效组17例。记录乳腺癌的ADC直方图参数，包括平均值、最

小值、标准差、最大值、10%、25%、50%、75%及90%百分位数、偏度和峰度。用组内相关系数（intraclass correlation 

coefficient，ICC）分析观察者间和观察者内一致性。有效组和无效组间各参数的比较采用独立样本t检验。应用受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评价ADC直方图参数预测NAC疗效的诊断效能。结果：ADC直方图参数

观察者间ICC（0.089~0.845）均低于观察者内（0.306~0.916）。最小值、10%、25%及50%的一致性较好。有效组的最小

值、10%和25%的ADC值分别为（0.54±0.36）×10-3、（0.90±0.23）×10-3、（1.02±0.23）×10-3 mm2/s。无效组的最小

值、10%和25%的ADC值分别为（0.29±0.28）×10-3、（0.71±0.20）×10-3、（0.85±0.19）×10-3 mm2/s。有效组的最小

值、10%和25%的ADC值均高于无效组，差异有统计学意义（P＜0.05）。10%的ROC曲线的曲线下面积最大（0.746），以

0.746×10-3 mm2/s为最佳界值，灵敏度、特异度分别为82.35%、65.00%。但10%的诊断效能未明显高于25%（ROC曲线的曲

线下面积0.724，P=0.505）。结论：ADC直方图在NAC前预测luminal型乳腺癌有一定的诊断价值，10%、25%的诊断价值

较高且一致性较好。

［关键词］　乳腺癌；新辅助化疗；直方图；磁共振成像

DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2019.06.005

中图分类号：R737.9；R445.2 　文献标志码：A　　文章编号：2096-6210(2019)06-0377-07

Magnetic resonance imaging with apparent diffusion coef f icient histogram analysis: evaluation of luminal type 
breast cancer prior to neoadjuvant chemotherapy　GENG Xiaochuan1, 2, HUA Jia1, ZHUANG Zhiguo1, CHEN Jie1, 
ZHANG Kebei1, ZHANG Qing1, CHENG Fang1　(1. Department of Radiology, Renji Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiao 
Tong University, Shanghai 200127, China; 2. Department of Radiology, Renji Hospital South Campus, School of Medicine, Shanghai 
Jiao Tong University, Shanghai 201112, China)
Correspondence to: CHENG Fang　E-mail: cathy_129cf@hotmail.com
［Abstract］Objective: To determine response prior to neoadjuvant chemotherapy (NAC) in patients with luminal type breast 
cancer by using magnetic resonance imaging (MRI) apparent diffusion coeff icient (ADC) histogram analysis. Methods: Fifty-seven 
patients with luminal type breast cancer conf irmed by core needle biopsy underwent MRI (including diffusion-weighted imaging 
sequence) before NAC. Surgery was performed after NAC. Seventeen patients were responders. ADC histogram parameters were 
recorded, including mean, minimum, standard deviation, maximum, 10%, 25%, 50%, 75%, and 90% percentiles, skewness and 
kurtosis. Inter-observer and intra-observer agreement were analyzed using intraclass correlation coeff icient (ICC). ADC histogram 
parameters between responders and non-responders were compared using an independent sample t test. The receiver operating 

基金项目：上海申康医院发展中心专科疾病临床“五新”转化项目（16CR3024A）；上海市科学技术委员会高新技术领域重点项目

（18511102900；18511102901）。

通信作者：成　芳　E-mail: cathy_129cf@hotmail.com



378 耿小川，等 表观扩散系数直方图在新辅助化疗前预测luminal型乳腺癌疗效的价值

　　在可手术的乳腺癌患者中，新辅助化疗

（neoadjuvant chemotherapy，NAC）可以提高患

者的保乳手术率［1］，同时也适用于局部晚期乳

腺癌患者的治疗。通过NAC后的手术治疗，患

者的无病生存率和总体生存率得到提高［2-3］。

luminal型乳腺癌NAC难以达到病理学完全缓解，

但与其他亚型相比，其5年生存率更高［4-5］。因

此，准确预测luminal型乳腺癌患者的NAC疗效有

助于制定最合适的手术及术后治疗方案。表观扩

散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）值

有助于在NAC早期预测乳腺癌患者的疗效［6］。

然而，ADC值能否在NAC之前预测患者疗效，目

前还存在争议［7-10］，原因之一可能是肿瘤组织

的成分混杂而干扰了均值［11］。近几年有作者提

出通过直方图分析感兴趣区内的ADC值，从而克

服仅计算均值而忽略肿瘤内部不均质特点的局限 
性［12］。目前，直方图分析ADC值已被证实能够

在NAC早期预测乳腺癌的疗效，但在NAC之前能

够预测疗效目前仍然存在争议［13-16］。此外，针

对luminal型乳腺癌患者，目前还不清楚直方图分

析ADC值能否在NAC前预测疗效。因此，本研究

旨在通过直方图分析luminal型乳腺癌的ADC值，

探讨其在NAC之前预测疗效的可行性及效能。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　本研究为回顾性研究，获得上海交通大学医

学院附属仁济医院伦理委员会批准。所有患者

数据均通过搜索2014年1月—2018年12月上海交

通大学医学院附属仁济医院病史系统获得。入选

标准：① 患者在NAC前经细针抽吸活组织检查

（f ine needle aspiration biopsy，FNAB），病理

及免疫组织化学检查证实为luminal型乳腺癌；② 
患者手术前接受NAC；③ 患者有完善的乳房磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检

查结果，包括扩散加权成像（diffusion-weighted 
imaging，DWI）序列；④ 患者完成NAC后接受

保乳手术或根治手术；⑤ 患者DWI图像通过后处

理软件能够测量ADC值。排除标准：① 图像质

量差；② 图像无法测量；③ 男性患者；④ 肿瘤

内包含大范围的坏死或囊变区。最终入组57例患

者，所有患者均为女性，年龄为26~72岁，平均

年龄（49±12）岁。

1.2  仪器与方法

　　所有患者使用荷兰Philips公司Achieva型3.0T 
磁共振扫描仪完善乳腺MRI检查，采取俯卧位，

使用四通道乳房阵列线圈。扫描序列为：轴位

DWI序列，矢状位脂肪抑制T2加权序列，轴位

T1加权序列。注射造影剂为钆喷酸葡胺注射液，

注射剂量为0.1 mmol/kg，注射前后均行轴位三维

T1加权快速扰相梯度回波序列扫描。DWI成像采

用单次激发自旋回波-回波平面序列：重复时间

（repetition time，TR）/回波时间（echo time，
TE）为2 681/82 ms；视野（field of view，FOV）

为230 mm×240 mm；矩阵224×224；层厚为

3 mm；层间距0 mm；扫描层数为40；激励次数

3；b值为0和800 s/mm2。

characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic performance of ADC histogram parameters in the response prediction. 
Results: The inter-observer ICCs (0.089~0.845) of the ADC histogram parameters were lower than that of the intra-observer 
(0.306~0.916). The agreement of minimum, 10%, 25% and 50% were excellent. The minimum, 10% and 25% of responders were 
(0.54±0.36)×10-3, (0.90±0.23)×10-3 and (1.02±0.23)×10-3 mm2/s. The minimum, 10% and 25% of non-responders were 
(0.29±0.28)×10-3, (0.71±0.20)×10-3 and (0.85±0.19)×10-3 mm2/s. The minimum, 10% and 25% of responders were higher 
than non-responders (P＜0.05), and the area under curve (AUC) of the 10% percentile was the largest (0.746). When a cut-off value 
of 0.746×10-3 mm2/s in 10% percentile was used, the sensitivity of 82.35% and specif icity of 65.00% were achieved. However, the 
diagnostic performance of 10% percentile was not signif icantly higher than 25% (AUC was 0.724, P=0.505). Conclusion: In patients 
with luminal type breast cancer, the ADC histogram analysis was useful in the response prediction prior to NAC, and 10% and 25% 
percentiles had better diagnostic performance and excellent agreement.
［Key words］Breast cancer; Neoadjuvant Chemotherapy; Histogram; Magnetic resonance imaging
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　　NAC有效定义为术后标本中无乳腺癌细

胞或仅见导管原位癌。将NAC前FNAB取得

的标本进行免疫组织化学分析来评估雌激素

受体（estrogen receptor，ER）、孕激素受体

（progesterone receptor，PR）、人表皮生长因子

受体-2（human epidermal growth factor receptor 
2，HER2）表达状态及Ki-67增值指数。ER，

PR和Ki-67表示为百分比（%）。HER2表达

中，-及+表示为阴性，+++表示为阳性，当为

++时，进行荧光原位杂交（fluorescent in situ 
hybridization，FISH）以确定HER2表达状态。

luminal型乳腺癌定义为ER和（或）PR受体染色

的细胞核占比大于10%［17］。

1.3  图像分析

　　两名放射科医师均在不了解患者病理学检查

结果及NAC疗效的情况下各自绘制感兴趣区，

并在2个月后重复测量1次。使用MATLAB软件

包进行DWI图像的后处理，使用单指数模型公式

ADC=（1nS0-1nSb）/b生成ADC图，S0和Sb分别

表示b值为0和800 s/mm2时的DWI信号强度。将

高b值DWI和动态对比增强MRI图像上的高信号

表现的病灶作为参考，在ADC图上手动绘制感

兴趣区，并且小心地避开坏死囊变和出血部位。

在病灶最大层面绘制感兴趣区，将所有病变包

含在内（图1）。然后使用软件计算ADC值的直

方图，从直方图分析得到以下参数：平均值、

最小值、标准差、最大值、10%、25%、50%、

75%及90%百分位数、偏度和峰度。偏度用来测

量直方图的不对称性，峰度用来测量直方图分布

的峰值［18］。肿瘤的早期强化率（early enhanced 
rate of tumor，Ee）使用公式Ee=（SIsecond-SIpre）/
SIpre×100%计算，SIpre表示增强前的信号强度，

SIsecond表示增强后第二期的信号强度［19］。此外还

测量了肿瘤的最大径以及获得肿瘤的时间-信号

强度曲线（time-intensity curve，TIC）。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 21.0软件进行统计学分析，并使

用Medcalc 15.2.2计算受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线。使用组

内相关系数（intraclass correlation coefficient，
ICC）分析观察者间和观察者内一致性（小于0.4
表示一致性较差，大于0.75表示一致性较好）。

符合正态分布的连续型变量以（x±s）表示，有

效组和无效组间比较采用两独立样本t检验；不

符合正态分布表示为中位数和四分位间距，两组

间比较采用Mann-Whitney U检验。分类变量表示

为频数，两组间比较采用χ2检验。经过正态分布

检验后，ADC值的直方图参数以（x±s）表示。

有效组和无效组间ADC值的直方图参数比较采用

两独立样本t检验。ROC曲线用来评估直方图参

数预测NAC疗效的效能，直方图参数间ROC比较

采用DeLong法［20］。P值＜0.05为差异有统计学

意义。

A                                                 B                                                 C                                                 D

图 1　典型病例1（女性，40岁，luminal型浸润性乳腺癌，NAC评估为有效）影像图

A：增强序列，显著不均匀强化肿块，边缘模糊；B：矢状位T2脂肪抑制序列，稍高信号肿块（箭头所示）；C：DWI序列，肿块弥散受
限；D：绘制感兴趣区
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强化方式、最大径及Ee在两组间差异均无统计学

意义（表1）。

2.2　测量的一致性

　 　 对 于 同 一 直 方 图 参 数 ， 观 察 者 间 的

ICC（0.089~0.845）均低于观察者内的 ICC
（0.306~0.916）。不论观察者间还是观察者内的

组内相关系数，偏度和峰度的一致性都较差，最

小值、10%、25%及50%的ADC值的一致性都较

好（表2）。

2　结　　果

2.1  患者临床资料

　　在57名患者中，17名患者归入有效组，40名
患者归入无效组。有效组ER表达程度明显低于

无效组（P=0.001），而Ki-67增值指数明显高于

无效组（P=0.012）。HER2表达水平在两组间存

在显著差组（P=0.019）。患者的乳腺癌的TIC、

表 1  患者临床资料

组别 有效组（n=17） 无效组（n=40） P值 χ2值

年龄 49.28±11.44 49.35±12.48 0.879 -0.023
月经

　　有   9 23 0.751 0.101
　　无   8 17
ER表达/%        5.00（65.00）      80.00（50.00） 0.001 -3.321
PR表达/%  41.47±26.96 49.90±30.39 0.502 0.402
Ki-67表达/%      50.00（30.00）     30.00（27.50） 0.012 -2.508
HER2表达

　　阳性 13 17 0.019 5.522
　　阴性   4 23
TIC
　　Ⅰ   4 11 0.858 0.306
　　Ⅱ   9 22
　　Ⅲ   4   7
强化方式

　　肿块 14 25 0.140 2.176
　　非肿块   3 15
最大径/mm   43.68±20.57   39.84±21.41 0.534
Ee 139.60±61.00 131.35±60.85 0.642
病理学类型

　　浸润性癌   7 11
　　浸润性导管癌   9 26
　　浸润性小叶癌   0   3
　　其他   1   0

注：年龄、PR表达、最大径及Ee为符合正态分布的连续型变量，表示为（x±s），行两独立样本t检验。ER表达、Ki-67表达为不符合正态
分布的连续型变量，表示为中位数（四分位间距），行Mann-Whitney U检验。月经、HER2表达、TIC及强化方式为分类变量，表示为频
数，行χ2检验

表 2　一致性分析

组别 95% CI 观察者间ICC 95% CI 观察者内ICC
平均值 0.657~0.793 0.782 0.842~0.942 0.904
标准差 0.188~0.617 0.426 0.680~0.876 0.799
偏度 0.137~0.583 0.382 0.299~0.685 0.518
峰度 -0.174~0.340 0.089 0.052~0.523 0.306
最小值 0.184~0.614 0.423 0.577~0.830 0.727
10% 0.715~0.891 0.822 0.792~0.923 0.872
25% 0.750~0.906 0.845 0.845~0.943 0.906
50% 0.682~0.877 0.800 0.861~0.949 0.916
75% 0.554~0.819 0.711 0.836~0.940 0.900
90% 0.382~0.731 0.583 0.758~0.909 0.850
最大值 0.230~0.643 0.461 0.717~0.892 0.823
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2.3　两组间直方图参数比较及ROC曲线分析

　　有效组的直方图参数中，最小值、10%和

25%的ADC值均明显高于无效组（P＜0.05），而

标准差小于无效组（P＜0.05，表3）。其他大部

分有效组的直方图参数有大于无效组的趋势，但

差异并无统计学意义。ROC曲线的AUC范围为

0.510~0.746，其中10%的ADC值AUC最大，然而

其诊断效能与标准差、最小值、25%的ADC值相

比，并未明显提高（通过DeLong法比较，P均＞

0.05）。

表 3　有效组与无效组的ROC曲线分析

组别 有效组（n=17） 无效组（n=40） P 值 t 值 灵敏度/% 特异度/% AUC 最佳界值

平均值 1.15±0.25 1.04±0.21 0.075 -1.814 70.59 65.00 0.669 1.067 

标准差 0.21±0.08 0.28±0.13 0.045    2.046 88.24 50.00 0.660 0.255 

偏度 0.23±0.62 0.24±0.54 0.966    0.043 88.24 30.00 0.526 0.618 

峰度 4.03±1.95 3.69±1.13 0.403 -0.843 82.35 37.50 0.549 3.003 

最小值 0.54±0.36 0.29±0.28 0.006 -2.856 64.71 72.50 0.692 0.384 

10% 0.90±0.23 0.71±0.20 0.002 -3.252 82.35 65.00 0.746 0.746 

25% 1.02±0.23 0.85±0.19 0.007 -2.788 76.47 62.50 0.724 0.886 

50% 1.14±0.24 1.02±0.21 0.065 -1.879 58.82 80.00 0.672 1.127 

75% 1.28±0.26 1.20±0.25 0.257 -1.145 64.71 65.00 0.618 1.228 

90% 1.41±0.30 1.40±0.32 0.896 -0.131 82.35 37.50 0.540 1.245 

最大值 1.82±0.45 1.95±0.69 0.458    0.748 94.12 25.00 0.510 2.260 

3　讨　　论

　　本研究将术后病理学检查结果作为NAC疗效

的参考标准，探索了ADC值的直方图参数在NAC
前预测luminal型乳腺癌患者疗效的应用价值。

在测量时，观察者内一致性高于观察者间的一致

性。有效组的部分ADC值的直方图参数高于无效

组，其中10%、25%的ADC值其AUC相对较高。

　　Rouzier等［21］研究发现，乳腺癌NAC和辅助

化疗均可提高患者生存率，但NAC提高了患者

保乳手术率和生活质量。乳腺癌分为5种分子亚 
型［17］，其中luminal型乳腺癌约占所有乳腺癌

的2/3，难以达到病理学完全缓解，但与其他亚

型相比，其5年生存率更高［4-5］。因此在NAC
前预测luminal型患者的疗效非常重要。相关研 
究［10-11，22］发现在NAC前无法预测luminal型乳

腺癌患者的疗效，但这些研究仅纳入了均值，

忽略了乳腺肿瘤不均质的特点。例如，乳腺浸

润性导管癌不仅包含浸润性癌，还包含有其他

成分如基质、肿瘤内纤维化或坏死以及导管内

成分［23］。在MRI中，直方图分析是一种不需增

加额外影像学检查就可能改善肿瘤异质性评估

的数学计算模型［12，24］。目前ADC直方图在乳

腺方面的研究成果主要集中于乳腺癌NAC疗效

预测［14-16］、乳腺癌预后［25］、乳腺肿瘤病理级 
别［26-27］、乳腺癌分子亚型［28-29］等，未见将ADC
直方图用于 luminal型乳腺癌NAC前疗效预测 
的报道。

　　本研究发现 luminal型乳腺癌在NAC前的

ADC值直方图参数中，最小ADC值、10%，25%
的ADC值在有效组中显著高于无效组。目前在

探讨ADC直方图预测乳腺癌NAC疗效的研究

中，有学者［14-16］研究了NAC前的ADC值，然而

认为其无法预测疗效。仅Kim等［13］在2018年发

表的研究中证实体素内不相干运动（intravoxel 
incoherent motion，IVIM）模型中平均值、50%
及75%的D值能够预测，且反应良好的值高于轻

微反应者。笔者认为研究结果有争议的原因，一

方面可能是上述研究纳入了有限的直方图参数，

如Kim等［13］研究了平均值、25%、50%、75%、

峰度及偏度，而Cho等［14］研究了平均值、标准

差、最小值、最大值、峰度及偏度；另一方面上

述研究均未进一步探讨luminal型乳腺癌的直方图
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参数，忽略了不同分子亚型可能带来的偏倚。本

研究中能够预测NAC疗效的直方图参数均集中在

相对较小的ADC值区间。Suo等［18］认为，由于

乳腺肿瘤的不均质性，最小值可能反映了肿瘤内

部最具侵袭性的成分。因此，笔者认为乳腺癌内

部的浸润性成分更多地通过直方图中相对较小的

ADC值来反映，而浸润性成分的存在与否则是判

断疗效的重要因素。

　　本研究发现10%的ADC值AUC最大，但与

标准差、最小值、25%的ADC值相比，其诊断

效能并未明显提高。Kim等［13］通过直方图分析

IVIM模型的参数发现，平均值、50%及75%的

D值在NAC前可以预测疗效，且仅提到75% D值

的AUC为0.70。Cho等［14］通过直方图分析IVIM
模型参数发现在NAC前Dp的峰度、偏态及平均

值能够预测疗效，但未进一步进行ROC曲线分

析。Minarikova等［15］发现，所有NAC前的直方

图参数均无法预测疗效，其中AUC最大的为25%
的直方图ADC值为0.673，低于本研究同样是

25%的直方图ADC值的0.724。然而，这两项研 
究［13-14］采用的IVIM模型需多个b值，会明显增加

患者扫描时间，其直方图ADC值的计算需要更复

杂的后处理软件，而且可能会耗费更长的测量时

间。此外，上述研究均没有讨论测量方法的一致

性。本研究发现最小值、10%、25%及50%的直

方图ADC值一致性均较高，而10%、25%的ADC
值AUC相对较高（0.746、0.724），提示10%和

25%可能是在NAC前预测疗效的较好参数。

　　本研究仍有缺陷，首先纳入样本量较少，其

次本研究是回顾性研究。另外，本次研究采用手

动勾画感兴趣区的方法而不是采用自动或半自动

感勾画兴趣区。

　　综上所述，ADC值的直方图参数能够在NAC
前预测luminal型乳腺癌患者的疗效，其中10%和

25%的ADC值的预测效能相对较高，且一致性较

好，这在临床上，有一定的应用价值。

［参　考　文　献］

［1］	 VAN NES J G, PUTTER H, JULIEN J P, et al. Preoperative 

chemotherapy is safe in early breast cancer, even after 10 years 

of follow-up; clinical and translational results from the EORTC 

trial 10902［J］. Breast Cancer Res Treat, 2009, 115(1): 101-

113.

［2］	 LIEDTKE C, MAZOUNI C, HESS K R, et al. Response to 

neoadjuvant therapy and long-term survival in patients with 

triple-negative breast cancer［J］. J Clin Oncol, 2008, 26(8): 

1275-1281.

［3］	 VON MINCKWITZ G, UNTCH M, BLOHMER J U, et al. 

Definition and impact of pathologic complete response on 

prognosis after neoadjuvant chemotherapy in various intrinsic 

breast cancer subtypes［J］. J Clin Oncol, 2012, 30(15): 1796-

1804.

［4］	 DAVE R V, MILLICAN-SLATER R, DODWELL D, et al. 

Neoadjuvant chemotherapy with MRI monitoring for breast 

cancer［J］. Br J Surg, 2017, 104(9): 1177-1187.

［5］	 LOIBL S. Neoadjuvant treatment of breast cancer: maximizing 

pathologic complete response rates to improve prognosis［J］. 

Curr Opin Obstet Gynecol, 2015, 27(1): 85-91.

［6］	 FOWLER A M, MANKOFF D A, JOE B N. Imaging neoadjuvant 

therapy response in breast cancer［J］. Radiology, 2017, 

285(2): 358-375.

［7］	 FANGBERGET A, NILSEN L B, HOLE K H, et al. Neoadjuvant 

chemotherapy in breast cancer-response evaluation and 

prediction of response to treatment using dynamic contrast-

enhanced and diffusion-weighted MR imaging［J］. Eur 

Radiol, 2011, 21(6): 1188-1199.

［8］	 PARK S H, MOON W K, CHO N, et al. Diffusion-weighted MR 

imaging: pretreatment prediction of response to neoadjuvant 

chemotherapy in patients with breast cancer［J］. Radiology, 

2010, 257(1): 56-63.

［9］	 FUJIMOTO H, KAZAMA T, NAGASHIMA T, et al. Diffusion-

weighted imaging reflects pathological therapeutic response and 

relapse in breast cancer［J］. Breast Cancer, 2014, 21(6): 724-

731.

［10］	 BUFI E, BELLI P, COSTANTINI M, et al. Role of the apparent 

diffusion coefficient in the prediction of response to neoadjuvant 

chemotherapy in patients with locally advanced breast cancer

［J］. Clin Breast Cancer, 2015, 15(5): 370-380.

［11］	 RICHARD R, THOMASSIN I, CHAPELLIER M, et al. 

Diffusion-weighted MRI in pretreatment prediction of response 

to neoadjuvant chemotherapy in patients with breast cancer

［J］. Eur Radiol, 2013, 23(9): 2420-2431.

［12］	 JUST N. Improving tumour heterogeneity MRI assessment with 

histograms［J］. Br J Cancer, 2014, 111(12): 2205-2213.

［13］	 KIM Y, KIM S H, LEE H W, et al. Intravoxel incoherent motion 

diffusion-weighted MRI for predicting response to neoadjuvant 

chemotherapy in breast cancer［J］. Magn Reson Imaging, 

2018, 48: 27-33.

［14］	 CHO G Y, GENNARO L, SUTTON E J, et al. Intravoxel 

incoherent motion (IVIM) histogram biomarkers for prediction of 

neoadjuvant treatment response in breast cancer patients［J］. 

Eur J Radiol Open, 2017, 4: 101-107.



《肿瘤影像学》2019年第28卷第6期 383

［15］	 MINARIKOVA L, BOGNER W, PINKER K, et al. Investigating 

the prediction value of multiparametric magnetic resonance 

imaging at 3 T in response to neoadjuvant chemotherapy in 

breast cancer［J］. Eur Radiol, 2017, 27(5): 1901-1911.

［16］	 KIM Y J, KIM S H, LEE A W, et al. Histogram analysis of 

apparent diffusion coefficients after neoadjuvant chemotherapy 

in breast cancer［J］. Jpn J Radiol, 2016, 34(10): 657-666.

［17］	 CURIGLIANO G, BURSTEIN H J, WINER E P, et al. De-

escalating and escalating treatments for early-stage breast 

cancer: the St. Gallen International Expert Consensus 

Conference on the Primary Therapy of Early Breast Cancer 2017

［J］. Ann Oncol, 2017, 28(8): 1700-1712.

［18］	 SUO S, ZHANG K, CAO M, et al. Characterization of breast 

masses as benign or malignant at 3.0T MRI with whole-lesion 

histogram analysis of the apparent diffusion coefficient［J］. J 

Magn Reson Imaging, 2016, 43(4): 894-902.

［19］	 XU H D, ZHANG Y Q. Evaluation of the efficacy of neoadjuvant 

chemotherapy for breast cancer using diffusion-weighted 

imaging and dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 

imaging［J］. Neoplasma, 2017, 64(3): 430-436.

［20］	 DELONG E R, DELONG D M, CLARKE-PEARSON D L. 

Comparing the areas under two or more correlated receiver 

operating characteristic curves: a nonparametric approach［J］. 

Biometrics, 1988, 44(3): 837-845.

［21］	 ROUZIER R, EXTRA J M, CARTON M, et al. Primary 

chemotherapy for operable breast cancer: incidence and 

prognostic significance of ipsilateral breast tumor recurrence 

after breast-conserving surgery［J］. J Clin Oncol, 2001, 

19(18): 3828-3835.

［22］	 LIU S, REN R, CHEN Z, et al. Diffusion-weighted imaging 

in assessing pathological response of tumor in breast cancer 

subtype to neoadjuvant chemotherapy［J］. J Magn Reson 

Imaging, 2015, 42(3): 779-787.

［23］	 HIRANO M, SATAKE H, ISHIGAKI S, et al. Diffusion-

weighted imaging of breast masses: comparison of diagnostic 

performance using various apparent diffusion coefficient 

parameters［J］. AJR Am J Roentgenol, 2012, 198(3): 717-

722.

［24］	 O’CONNOR J P, ROSE C J, WATERTON J C, et al. Imaging 

intratumor heterogeneity: role in therapy response, resistance, 

and clinical outcome［J］. Clin Cancer Res, 2015, 21(2): 249-

257.

［25］	 KIM J Y, KIM J J, HWANGBO L, et al. Diffusion-weighted MRI 

of estrogen receptor-positive, HER2-negative, node-negative 

breast cancer: association between intratumoral heterogeneity 

and recurrence risk［J］. Eur Radiol, 2019, ［Epub ahead of 

print］.

［26］	 GUO Y, TANG W J, KONG Q C, et al. Can whole-tumor 

apparent diffusion coefficient histogram analysis be helpful to 

evaluate breast phyllode tumor grades?［J］. Eur J Radiol, 

2019, 114: 25-31.

［27］	 KIM J Y, KIM J J, LEE J W, et al. Risk stratification of ductal 

carcinoma in situ using whole-lesion histogram analysis of the 

apparent diffusion coefficient［J］. Eur Radiol, 2019, 29(2): 

485-493.

［28］	 XIE T, ZHAO Q, FU C, et al. Differentiation of triple-negative 

breast cancer from other subtypes through whole-tumor 

histogram analysis on multiparametric MR imaging［J］. Eur 

Radiol, 2019, 29(5): 2535-2544.

［29］	 SUO S, ZHANG D, CHENG F, et al. Added value of mean and 

entropy of apparent diffusion coefficient values for evaluating 

histologic phenotypes of invasive ductal breast cancer with MR 

imaging［J］. Eur Radiol, 2019, 29(3): 1425-1434.

（收稿日期：2019-08-09  修回日期：2019-08-29）


