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هــدف از . باشــدهاي ســرطان پســتان میهاي تشخیص تودهیکی از روش (DWI)تصویربرداري دیفیوژن  :زمینه و هدف

 در (ADC)این مطالعه بررسی سودمندي روش تصویربرداري دیفیوژن و ارزیابی قابلیــت عــدد ضــریب پخــش ظــاهري 

  باشد.خیم و بدخیم پستان میهاي خوشتمایز توده

تــا  1394ســال از ســال  دومــدت توده سرطان پســتان به 88 بیمار با 72مقطعی، -ن مطالعه توصیفیدر ای :روش بررسی

تحــت بررســی  بیماران بیشتر تسلا بررسی شدند. 5/1 با دستگاه ، در مرکز تصویربرداري دکتر اطهري شهر تهران،1396

فــت نرمــال در با ADCوارد شدند. عــدد  خیمبیمار بر اساس پیگیري دو ساله در گروه خوش 9پاتولوژي قرار گرفتند و 

گیري و دازهاي در قسمتی از توده کــه بیشــترین ریستریکشــن را نشــان داد انــاي و غیر تودهضایعات توده و همچنین در

  مقایسه شد.

ي هــاتوده ADCدد عــ). P≥01/0باشــد (در بافت نرمال بالاتر از بافت توده می ADCنتایج نشان داد مقدار عدد  ها:یافته

اســب گیري گردید. تعیین نقطه بــرش مناندازه s/2mm 3-10×08/1هاي بدخیم و در توده s/2mm 3-10×40/1خیم خوش

ي مثبــت، ارزش تعیــین گردیــد. ارزش اخبــار s/2mm 3-10×19/1هــا اي فاقد اعتبار بود و در تودهدر ضایعات غیر توده

  بود. 14/87و  87/83، 74/89، 67/86 ،50/87ترتیب اخباري منفی، حساسیت، ویژگی و صحت به

خیم و بدخیم را مشــخص اي خوشتوان ضایعات تودهمی ADC در تصویربرداري دیفیوژن با توجه به عددگیري: نتیجه

لــی در هــم افتــراق دهــد و خیم و بــدخیم را ازهاي خــوشتواند تودهبا حساسیت و ویژگی بالایی میکرد و این روش 

   کننده نیست.اي کمکهافتراق ضایعات غیر تود

  راك. منحنی تصویربرداري دیفیوژن، سرطان پستان، ،يپخش ظاهر بیضر :لیديک لماتک

 

  
 یک روش تصویربرداري ضروري (DCE-MRI)کنتراست پویا  آرآيام

 براي تشخیص ضایعات پستان است و داراي حساسیت بالا در تشخیص

هاي مورفولوژیک و کینتیک ضایعات رزیابی ویژگیسرطان از طریق ا

ري گترین روش غربال، حساسایکنتراست پو يآرآامروزه ام 2و1شد.بامی

پستان در زنانی که خطر ابتلا به سرطان پستان در آنان بالا است، 

  4و3.باشدمی

  

هاي یکی دیگر از روش DWIاختصار فیوژن یا بهیتصویربرداري د

 5.باشدرطان پستان بدون نیاز به مواد کنتراست میهاي ستشخیص توده

در بررسی سکته حاد استفاده  1990اواسط  وژنیفیبار از روش داولین

ها شد و امروزه کاربردهاي وسیعی در بررسی سایر ضایعات و ارگان

روشی مفید در افتراق ضایعات  وژنیفیتصویربرداري د 6.دارد

مبناي عملکرد در این  7و6.ستخیم و بدخیم پستان گزارش شده اخوش

مشخص  هاي آب در یک وکسلروش، بررسی ضریب انتشار مولکول

هاي بیولوژیک تصاویري از بافت وژنیفید يربرداریتصو 8د.باشمی

  مقدمه

 
  

 

  18تا  13هاي ، صفحه1شماره  ،77دوره ، 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/01/1398آنلاین:      20/01/1398پذیرش:      24/07/1397: ویرایش     17/07/1397دریافت:          چکیده
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  18تا  13 ،1، شماره 77، دوره 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي ریزساختاري از انتشار آب را داخل بدن موجود زنده با ویژگی

، ضریب پخش ظاهري وژنیفید يربرداریتصودر  5.دهدنشان می

)pparent diffusion coefficient, ADCAشود که این گیري می) اندازه

باشد و مطالعاتی که در این هاي آب میموبیلیته مولکولعدد وابسته به 

داري اطور معنبه ADCزمینه انجام شده است نشان داده است که عدد 

باشد که خیم آن میتر از ضایعات خوشدر ضایعات بدخیم پستان پایین

هاي هاي بدخیم نسبت به سلولعلت افزایش سلولاریتی سلولبه

بررسی نقش  ،هدف از انجام این مطالعه 7و5.باشدخیم و نرمال میخوش

خیم و بدخیم و دقت تصویربرداري دیفیوژنی در افتراق ضایعات خوش

  باشد.اي میاي و غیرتودهپستان و بررسی نقش آن در ضایعات توده

  

  
 ومقطعی و همچنین از نظر هدف جز- توصیفی کنونیپژوهش 

تا  1394از فروردین کاربردي است. در این مطالعه  هايپژوهش

بیشتر که  بیمار زن با تشخیص توده پستانی 72تعداد  1396اسفند 

تحت بررسی پاتولوژي قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند. آنان 

شرکت کردند و اطمینان داده  کنونیهانه در مطالعه تمامی بیماران، آگا

کامل محرمانه و محفوظ خواهد طور بهبالینی آنان  هايدادهشد که 

روش بیوپسی سوزنی و یا پستانی همه بیماران، به ياز ضایعه ماند.

خیمی که برداري شد. همچنین ضایعات خوشاکسیزیونال نمونه

Breast imaging-reporting and data system (BI-RADS) II  بودند و

توده  .شدندسال سایز ثابتی داشتند، نیز بررسی  دومدت یا حداقل به

 يربرداریتصو با روشبا تزریق دینامیک آي آرام پستانی در همه بیماران توسط

 ,General electric (GE) Healthcare, Waukesha)توسط دستگاه  وژنیفید

)WI, USA 2 داردر مقmms/ 800-0= alueb V در مرکز تصویربرداري 

در تمامی  ADCشد و عدد  دکتر اطهري در شهر تهران ارزیابی

گیري و مقایسه گردید که شامل دازهي اناتودهریغ و ياتوده ضایعات

که  عهیضا از یقسمت روي Region of interest (ROI)ادن قرار د

جز نواحی مشکوك به نکروز به ،دهدیرا نشان م کشنیستریر نیشتریب

در بافت نرمال که توده در آنجا  ADCبود. همچنین عدد  ،یا خونریزي

، BI-RADS VIها، ضایعات گیري گردید. کیستوجود نداشت، نیز اندازه

علت سایز توسط و ضایعات کوچکی که به کموتراپی نئواجودانت

مساوي یا کمتر (ضایعات  قابل بررسی نبودند وژنیفید يربرداریتصو

، از مطالعه خارج شدند. گزارش تصویربرداري بر اساس )mm 7 از

از جمله  هادادهنظر رادیولوژیست، نتایج پاتولوژي و همچنین سایر 

 و ياخیم، بدخیم، تودهها، نوع توده (خوشسن بیمار، تعداد توده

حی ) و سایز توده در فرمی که با توجه به اهداف طرح، طراياتودهریغ

  گردیده بود، ثبت گردید.

 SPSS software, version 22ز شده با استفاده اآوريگردنتایج 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  توصیف تجزیه و تحلیل شد. در

هاي تمایل مرکزي (میانگین) و ها از توزیع فراوانی، شاخصداده

شد. ده معیار، ماکزیمم، مینیمم) استفاهاي پراکندگی (انحرافشاخص

 One way)طرفه ها از آزمون تجزیه واریانس یکتحلیل دادهدر 

ANOVA)  و دانکن(Duncan)  کمیبراي تعیین رابطه بین متغیرهاي 

. همچنین براي ارزیابی ) استفاده گردید≥05/0Pدار (ادر سطح معن

خیم و بدخیم، از هاي خوشجهت افتراق توده ADCقابلیت عدد 

از تعیین نقطه برش  پساستفاده گردید و  (ROC) كآزمون منحنی را

شامل حساسیت، ویژگی،  ADCمناسب، ضرایب تشخیصی عدد 

 ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفی و صحت تعیین گردید.

  

  
توده پستانی، مورد بررسی قرار  88 بیمار با 72در این مطالعه، 

سال با میانگین سنی  17- 68افراد مورد مطالعه  گرفتند. محدوده سنی

سال  28- 49. بیشتر بیماران در گروه سنی بود سال 97/9±35/43

، دهاز بیماران، داراي یک تو %3/82 .)1(جدول  ) قرار داشتند9/70%(

بودند که  دهتو سهآنان داراي  %1/5و  دهتو دونفر آنان داراي  7/12

از نوع بدخیم بودند.  %02/51و  خیمها از نوع خوشدهتو 98/48%

هاي برابر بیشتر از توده 5/2) حدود %4/71( ايتودهتعداد ضایعات 

  ) بود.%6/28( ايغیر توده

 08/26±21/20ترتیب خیم و بدخیم بههاي خوشودهت ياندازهمیانگین 

ترتیب به ياتوده ریغ و ياتوده ضایعات در mm 41/20±01/35 و

 در ADCعدد  گیري گردید.اندازه 48/46±596/28 و 696/10±53/23

 08/1و  40/1ترتیب به خیم و بدخیمهاي خوشتوده 71/1بافت نرمال 

  .)2(جدول  خیم بالاتر بودهاي خوشبود که مقدار آن در توده

کانسر مهاجم  بیمار مورد بررسی، بیشترین نتیجه پاتولوژي 72در 

بیمار  9تعداد گزارش شد. اران از بیم %5/37بود که در  اینتراداکتال

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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و  s/2mm 3-10×68/1 مقداربه ADC نیز، فالوآپ شدند. بیشترین عدد

گیري گردید. کمترین اندازه (DCIS) مهاجم اینتراداکتالکانسر غیردر 

  بود. آدنوزیس هايو مربوط به توده s/2mm 3-10×900/0 آن

ن در بررسی طرفه و آزمون دانکنتایج آزمون تجزیه واریانس یک

هاي مقایسه آن با بافت نرمال (بدون توده) در تودهو  ADCعدد 

 ADCداري در عدد اخیم و بدخیم، نشان داد که اختلاف معنخوش

طور بافت نرمال به ADC). عدد ≥05/0Pگیري شده وجود دارد (اندازه

یم خهاي خوششده در تودهگیرياندازه ADCاز عدد بیشتر داري امعن

  و بدخیم بود.

 شده درو نقاط برش تعیین ROCنتایج آزمون  3 در جدول

 ،منحنی ه شده است. سطح زیریارا ياتودهریغ و ياتوده عاتیضا

دهد. این مساحت تشخیصی (دقت) را نشان می کیفیت کلی آزمون

خیم و بدخیم) در بیانگر احتمال تشخیص درست نوع تومور (خوش

هرچه این مساحت بیشتر  و باشدمی ADC بیمار با توجه به عدد

باشد، قابلیت اطمینان روش مورد بررسی بیشتر است. سطح 

) ≤05/0Pداري (او سطح معناي تودهضایعات غیر در ROCزیرمنحنی 

جهت افتراق ضایعات نقطه برش تمایزگذاري توان  ،دهدنشان می

 عاتیدر ضا ADCخیم و بدخیم پستان با توجه به عدد خوش

ها ) در توده≥05/0Pداري (اباشد. سطح معنفاقد ارزش می يارتودهیغ

توان یک نقطه برش می ADCدهد که با توجه به عدد نشان می

 مشخص کرد.خیم و بدخیم) (خوش دهمشخص براي تعیین نوع تو

شده، نیز قابل مشاهده است. در نمودار ترسیم 1این نتیجه در نمودار 

یی روش جهت آف از خط مبنا بیشتر باشد، کارهر چه میزان انحرا

بیشتر  ADCخیم و بدخیم با توجه به عدد افتراق ضایعات خوش

طور که نشان داده شده است بیشترین فاصله از خط مبنا است. همان

  باشد.می ايتودهدر ضایعات  ADCگیري عدد در اندازه

ر از کسانی که کمت ADC، عدد دیفیوژندر نتایج تصویربرداري 

 ADCو عدد بالاتر است  دهتو نبدخیم بود احتمال ،نقطه برش باشد

بودن خیم خوش احتمال کسانی که برابر و بالاتر از نقطه برش باشد،

 ياتوده عاتیارزیابی ضا هايشاخص 4. در جدول استتوده بیشتر 

هاي دهاند، تودرستی تشخیص داده شدهخیمی بههاي خوشدهشامل تو

خیمی که هاي خوشدهاند، تودرستی تشخیص داده شدهبهبدخیمی که 

هاي بدخیمی که به دهاند و توبه نادرست بدخیم تشخیص داده شده

  ه شده است.یاند، اراخیم تشخیص داده شدهنادرست خوش

و درصد  (PPV)هاي بدخیم بینی تودهدرصد صحت براي پیش

گیري عدد دازهبا ان (NPV)خیم هاي خوشبینی تودهصحت براي پیش

ADC  با توجه به نقطه برشs/2mm 3 -10×19/1 و  50/87ترتیب به

شده، میزان حساسیت باشد. همچنین در نقطه برش تعیینمی 67/86%

  تعیین گردید. %87/83و ویژگی  74/89%

  
  در بیماران دهو نوع تو دههاي سنی، تعداد توو درصد متغیرهاي گروه تعداد :1 جدول

  متغیر تعداد درصد

 (سال)هاي سنی گروه

 27تر از کوچک         2  5/2

2/34 25         38 -28 

7/36 26         49 -39  

5/21 15         60 -50 

  61تر از بزرگ         4  1/5

  تعداد توده

3/82 59         1  

7/12 9         2  

1/5  4         3  

  نوع توده

 خیمخوش         43 98/48

 بدخیم         45 02/51

 ايتوده         62 4/71

 ايغیرتوده         25 6/28

  
 بیو عــدد ضــر انــدازهمعیــار، مــاکزیمم، مینــیمم در ، انحرافمیانگین: 2جدول 

  بدخیم و خیمهاي خوشتوده وژنیفید

  متغیر میانگین معیارانحراف  ماکزیمم  مینیمم

  (mm) توده اندازه      

 خیمخوش         08/26 21/20 100 8

 بدخیم         01/35 41/20 97 12

 ×ADC )s/2mm( 3 -10 عدد        

 خیمخوش         40/1  30/0  32/2  68/0

 بدخیم         08/1  26/0 10/2 66/0
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 عاتیدر ضــا ROIمنحنی راك و نقاط برش مناسب در دو روش سطح زیر: 3 جدول

  ياتودهریغ اي وتوده

  سطح زیرمنحنی  ×s/2mm( 3 -10( نقطه برش  نوع توده
  

P  

  000/0  886/0  19/1  توده

  508/0  508/0  230/1 تودهغیر

  )≤05/0P( يداراسطح معن ،ROC :آزموننوع 

  

  

  

  

  
  ياتودهریغ عاتیضاو  ياتوده عاتیدر ضا ADCمنحنی راك مربوط به عدد : 1نمودار 

  

  
  

جهت بالا، یک اقدام مؤثر  دلیل حساسیت، بهMRIتصویربرداري 

 و ايتوده اتعیخیم، بدخیم، ضاهاي پستانی خوشغربالگري توده

باشد. در مطالعات مختلف گذشته، حساسیت بالاي می يارتودهیغ

گیري عدد اما هنوز در اندازه ،گزارش شده است MRIتصویربرداري 

ADC نظر وجود ندارد. نتایج نشان داد میانگین عدد اتفاقADC  در

 داري بیشتر ازاطور معنبوده و به s/2mm 3 -10×17/1بافت نرمال پستان 

 ،Woodhams). در مطالعات ≥01/0Pدر بافت توده، بود ( ADCعدد 

Park نیز عدد  نشانو همکاراADC ت در بافت نرمال، بیشتر از باف

هاي شده در تودهگیرياندازه ADCعدد  9و8توده گزارش گردید.

هاي ). در توده≥05/0Pدار داشت (اخیم نیز تفاوت معنخیم و بدخوش

 هايو در توده ADC s/2mm 10-3×363/1خیم میانگین عدد خوش

 ADC ددعمقدار  طورکلیتعیین شد که به s/2mm 3-10×068/1بدخیم 

 عاتیابیماران در ض وژنیفید بیدر پارامترهاي عدد ضر ROCنتایج آنالیز  :4جدول 

  ياهتود

    تشخیص آزمون پاتولوژي  ADCن نتایج آزمو

  بدخیم  

 تعداد (%)

  خیمخوش

 تعداد (%)

  جمع

  تعداد (%)

  )%14/57(41  )%14/7(5  )%50(36  (بدخیم)تر از نقطه برش پایین

  )%86/42(31  )%14/37(27  )%71/5(4  خیم)(خوشبالاتر از نقطه برش 

  )%100(72  )%29/44(32  )%71/55(40  جمع

  
آمده با دستنتایج بههاي بدخیم بود. یشتر از تودهخیم بهاي خوشدر توده

و  Ramírez-Galván ،Partridge، Imamura هايپژوهشنتایج 

عیین نقطه برش در مرحله بعد، با ت 10- 12باشد.همسو می شانهمکاران

وده تدر تعیین نوع  ADCبه ارزیابی قابلیت عدد  ROCمناسب در آنالیز 

. شد و ضرایب تشخیصی نیز تعیین گردیدخیم و بدخیم) پرداخته (خوش

 Non-massهاي تعیین نقطه برش در توده ROCبا توجه به نتایج آزمون 

 ADCگیري عدد ). نقطه برش مناسب در اندازهP≥05/0فاقد اعتبار بود (

s/2mm 3 -10×91/1 تعیین گردید. ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري 

ترتیب به يارتودهیغ اتعیمنفی، حساسیت، ویژگی و صحت در ضا

  تعیین گردید. 14/87و  87/83، 74/89، 67/86، 50/87

 DWI، تصویربرداري کنونیتوجه به نتایج پژوهش بنابراین با 

خیم و بدخیم پستان هاي خوشروشی مفید در تشخیص توده

در هر دو ي اتوده عاتیدر ضا ADCباشد. همچنین قابلیت عدد می

پستان خیم و بدخیم افتراق ضایعات خوشگذاري، جهت  ROIروش 

  کننده نیست.کمک ايتودهغیرید گردید ولی در افتراق ضایعات یتا

 عاتیتوان ضایم ADCبا توجه به عدد  وژنیفید يبردارریدر تصو

 تیروش با حساس نیرا مشخص کرد و ا میو بدخ میخخوش ياتوده

 راقهم افت را از میخو بد میخخوش يهاتواند تودهیم ییبالا یژگیو و

  .ستیکننده نکمک ياتودهریغ عاتیدر افتراق ضا یول ،دهد

 سهیمقا"نامه با عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

با دو  Diffusion-weighted imagining (DWI) یدر بررس ADCعدد 

و  تیحساس نیپستان و تع میو بدخ میخخوش عاتیروش مختلف ضا

در مقطع دکتري تخصصی در سال  "خصوص نیدر ا DWI یژگیو

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می 9311282021 با کد 1396- 97

  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.

  بحث
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Background: Diffusion-weighted imaging (DWI) is one of methods in evaluation of 

breast lesions. We aimed to investigate the apparent diffusion coefficient (ADC) values 

in breast tumors and their accuracy in differentiating benign versus malignant lesions. 

Methods: In this cross-sectional study, 72 patients with 88 breast lesions were 

investigated by 1.5-T breast MRI from 2015 to 2017 in Athari Imaging Center in Tehran, 

Iran. Nearly all patients has undergone histopathology evaluation. One small region of 

interest (ROI) were placed on the most restricted region inside the solid part on the ADC 

map. Care was taken to avoid cystic or necrotic, fatty regions and hematoma inside the 

mass. A large round ROIs were placed in healthy fibroglandular tissue of contralateral 

breast ADC values were measured and compared in normal breast tissue and in most 

restricted parts of breast lesions (mass and non-mass). After determining cut-off for 

differentiation of benign and malignant lesions, sensitivity, specificity, accuracy, positive 

predictive value and negative predictive value were calculated. 

Results: Mean age of patients was 43.3 years. The average tumor size of benign and 

malignant lesions were calculated 26.0 mm, 35.3 mm respectively and 23 mm and 46 mm 

in mass and non-mass respectively. Invasive ductal carcinoma include the majority of 

pathology result (in 37.5% of the patients). Our results revealed that the measured ADC 

values in normal breast tissue were higher than breast lesions (P≤0.01). Mean ADC value 

in benign lesions was 1.40×10-3 mm²/s and for malignant lesion was 1.08×10-3 mm²/s. 

ADC value in the normal breast tissue was 1.79×10-3 mm2/s and was significantly higher 

than ADC value of breast lesions (benign and malignant). Cut-off value in non-mass was 

not valid, but in mass was 1.19×10-3 mm²/s with sensitivity, specificity, positive predictive 

value, negative predictive and accuracy of 89.7%, 83.8%, 87.5%, 86.6%, and 87.1% 

respectively. 

Conclusion: In DWI imaging, ADC value can differentiate benign and malignant masses 

with high sensitivity and specificity but not helpful in non-mass lesions. 

 
Keywords: apparent diffusion coefficient, breast neoplasms, diffusion-weighted imaging, 
ROC curve. 
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