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动态增强磁共振成像特征与乳腺癌预后和病理分型的相关性

王芳芳１，韩东明２

（１．新乡医学院第三附属医院磁共振室，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院第一附属医院磁共振室，河南　卫辉　
４５３１００）

摘要：　目的　探讨动态增强磁共振成像（ＤＣＥＭＲＩ）特征与乳腺癌预后和病理分型的相关性。方法　收集新乡
医学院第三附属医院２０１６年１～１２月行ＤＣＥＭＲＩ检查并经手术病理证实为乳腺癌的患者４０例，分别统计分析ＭＲＩ
图像特征及雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）、人表皮生长因子受体２（Ｈｅｒ２）等预后相关分子生物学指标以及病
理分型，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析乳腺癌 ＤＣＥＭＲＩ表现特征与分子生物学指标的相关性。结果　病变直径与
ＥＲ、ＰＲ、Ｈｅｒ２阳性表达率无显著相关性（ｒ＝－０．１１９、０．０６３、０．２３７，Ｐ＞０．０５）。病变形态与Ｈｅｒ２阳性表达率呈显著
正相关（ｒ＝０．２９６，Ｐ＜０．０５），与ＥＲ、ＰＲ的表达无显著相关性（ｒ＝０．２１９、０．２１１，Ｐ＞０．０５）。病变强化形式与ＰＲ阳性
表达率呈负相关（ｒ＝－０．３０４，Ｐ＜０．０５），与ＥＲ、Ｈｅｒ２表达无相关性（ｒ＝０．３９６、－０．３９３，Ｐ＞０．０５）。病变ＴＩＣ类型与
ＥＲ、ＰＲ、Ｈｅｒ２的表达均无显著相关性（ｒ＝０．２５４、０．３１５、０．３９６，Ｐ＞０．０５）；而早期增强率与 Ｈｅｒ２阳性表达率呈显著
正相关（ｒ＝０．４９８，Ｐ＜０．０５），与ＥＲ、ＰＲ的表达无相关性（ｒ＝０．１２５、０．２４１，Ｐ＞０．０５）。病变形态、强化形式及早期强
化率与乳腺癌的病理分型存在显著正相关（ｒ＝０．３９９、０．３２３、０．５１３，Ｐ＜０．０５）；而病变直径、ＴＩＣ类型与乳腺癌的病理
分型无显著相关性（ｒ＝０．３１３、０．３０８，Ｐ＞０．０５）。结论　ＤＣＥＭＲＩ图像病变形态及强化形式与乳腺癌预后相关指标
和病理分型存在一定相关性，为从影像学角度评估乳腺癌的生物学行为、预后及病情严重程度等提供了理论依据。
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　　乳腺癌为中老年女性高发的恶性肿瘤，影像学
检查在乳腺癌的早期诊断及病情评估等方面起着至

关重要的作用。近年来，对乳腺癌的研究已经从单

纯的解剖影像学研究向功能、多模态以及分子生物

学方向发展，旨在从细胞、分子水平评价和预测疾病

的严重程度及预后。目前，临床上常用于评估乳腺

癌预后的生物学指标主要有雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＰＲ）、人表皮生长因子受体２（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ２，Ｈｅｒ２）等。本研究通过探讨
动态增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
ＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）特征与乳腺癌预后因子和病理分型
的相关性，旨在为临床判断乳腺癌预后和选择治疗

方案提供可靠的影像学资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１６年１～１２月于新乡医学
院第三附属医院术前行 ＤＣＥＭＲＩ检查并经手术病
理证实为乳腺癌的女性患者４０例，年龄３３～６７岁，
平均（５３．１５±７．４６）岁；浸润导管癌３０例，导管内
癌５例，髓样癌２例，浸润性微乳头状癌３例；４０例
患者共发现４２个病灶（其中２例患者存在２个病
灶）。所有患者在磁共振成像检查前签署知情同意

书。入组标准：（１）患者均为首诊，均未进行过手
术、放射或化学治疗、激素或靶向治疗等；（２）无磁
共振检查绝对禁忌证；（３）所有病变经术后病理证
实。排除标准：患者一般情况较差，不能配合完成本

研究。

１．２　ＭＲＩ检查方法　使用ＳＩＥＭＥＮＳ１．５Ｔ磁共振
扫描仪［西门子（深圳）磁共振有限公司］，专用八通

道双侧乳房相控线圈。患者取俯卧位，双侧乳房自

然悬垂于线圈内，头先进。扫描范围包含双侧乳腺

组织，双侧腋窝。横轴位 Ｔ２ＷＩ：ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ
７１ｍｓ，层 厚 ４．０ｍｍ，层 间 距 １．５ｍｍ，ＦＯＶ
３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，采集矩阵 ３５８×４４８；横轴位
ＤＷＩ：ＴＲ１０３００ｍｓ，ＴＥ１０７ｍｓ，ｂ值分别取５０、２００、
５００、８００ｓ·ｍｍ－２。Ｔ１ｆｌ３ｄ：ＴＲ５．３ｍｓ，ＴＥ１．８ｍｓ，
ＦＯＶ３４０ｍｍ×３４０ｍｍ，矩阵 １９６×３２０，层厚
２．５ｍｍ，层间距 ０．５ｍｍ。Ｔ１动态增强扫描：Ｔ１
ｆｌ３ｄ：ＴＲ５．３ｍｓ，ＴＥ１．８ｍｓ，ＦＯＶ３４０ｍｍ×３４０ｍｍ，
矩阵１９６×３２０，层厚２．５ｍｍ，层间距 ０．５ｍｍ。增强

注射对比剂钆喷酸葡胺（广州康臣药业有限公司，

国药准字Ｈ１０９５０２７０）０．１ｍｍｏｌ·ｋｇ－１，注射流速为
２．５ｍＬ·ｓ－１，注射完毕后额外注射 １５ｍＬ生理盐
水，流速同前。磁共振扫描采用无间歇式扫描，总扫

描时相为２５次。
１．３　影像结果判读及分析　所有影像图像由２名
相关专业的副主任及以上诊断医师独立进行阅片、

诊断和分析。根据美国放射学会提出的乳腺影像报

告和数据系统ＭＲＩ部分对病灶增强后形态学表现、
时间信号强度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅｓ，ＴＩＣ）及早
期增强强化率进行分析记录［１］。如有争议，则由另

一位相关专业的主任医师进行诊断、阅片，并最终讨

论得出一致意见。

１．４　免疫组织化学染色及分析　所有标本经常规
取材、体积分数４％甲醛固定、脱水、石蜡包理，然后
进行苏木精伊红染色以及免疫组织化学染色。免
疫组织化学染色采用 ＥｌｉｖｉｓｉｏｎＴＭ Ｐｌｕｓ染色法，ＥＲ、
ＰＲ阳性表达主要分布于癌细胞核内，呈棕黄色。分
级标准：ＥＲ、ＰＲ表达阳性细胞≤１５％为（－），
１６％～２５％为（＋），２６％ ～５０％为（＋＋），＞５０％
为（＋＋＋）；Ｈｅｒ２阳性表达主要分布于癌细胞膜，
呈棕色，无肿瘤细胞染色或有细胞膜染色的肿瘤细

胞＜１０％为（－），≥１０％的肿瘤细胞呈现微弱、不
完整的细胞膜着色为（＋）；≥１０％的肿瘤细胞呈现
弱至中等强度完整但不均匀的细胞膜棕色为

（＋＋）；＞１０％的肿瘤细胞呈现强的、完整的细胞
膜着色为（＋＋＋）［３］。
１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分析，
计数资料以百分率表示，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分
析乳腺癌ＤＣＥＭＲＩ表现特征与分子生物学指标的
相关性，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　乳腺癌 ＤＣＥＭＲＩ表现　４２个病灶中，病变
直径≤２ｃｍ者 ３０个（７１．４３％）；＞２ｃｍ者 １２个
（２８．５７％）。病变呈类圆形、分叶状和不规则形者
分别为 ８个（１９．０５％）、１５个（３５．７１％）、１９个
（４５２４％）；病变呈均匀、不均匀和环形强化者分别
为 １７个 （４０．４８％）、１９个 （４５．２４％）、６个
（１４２８％）；而病变的ＴＩＣ类型中Ⅰ型（渐增型）、Ⅱ
型（平台型）、Ⅲ型（廓清型）分别为５个（１１．９１％）、
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１９个（４５．２４％）、１８个（４２．８５％）。
２．２　免疫组织化学染色结果分析　４２个乳腺癌病
灶内，ＥＲ阴性者 ３个 （７．１４％），＋者 ７个
（１６６７％），＋＋者 ２１个（５０％），＋＋＋者 １１个
（２６１９％）；ＰＲ阴性者 ２个（４．７６％），＋者 １４个
（３３３３％），＋＋者 １０个（２３．８１％），＋＋＋者 １６
个（３８．１０％）；Ｈｅｒ２阴性者４个（９．５２％），＋者１９
个（４５．２４％），＋＋者６个（１４．２９％），＋＋＋者１３
个（３０．９５％）。
２．３　乳腺癌 ＤＣＥＭＲＩ表现与分子生物学指标及
病理分型的相关性　结果见表１。病变直径与 ＥＲ、
ＰＲ、Ｈｅｒ２阳性表达率无显著相关性（ｒ＝－０．１１９、
０．０６３、０．２３７，Ｐ＞０．０５）。病变形态与Ｈｅｒ２阳性表
达率呈显著正相关（ｒ＝０．２９６，Ｐ＜０．０５），与ＥＲ、ＰＲ

的表达无显著相关性（ｒ＝０．２１９、０．２１１，Ｐ＞０．０５）。
病变强化形式与 ＰＲ阳性表达率呈负相关（ｒ＝
－０．３０４，Ｐ＜０．０５），与 ＥＲ、Ｈｅｒ２表达无相关性
（ｒ＝０．３９６、－０．３９３，Ｐ＞０．０５）。病变的ＴＩＣ类型与
ＥＲ、ＰＲ、Ｈｅｒ２的表达均无显著相关性（ｒ＝０．２５４、
０３１５、０．３９６，Ｐ＞０．０５），而早期增强率与 Ｈｅｒ２阳
性表达率呈显著正相关（ｒ＝０．４９８，Ｐ＜０．０５），与
ＥＲ、ＰＲ的表达无相关性（ｒ＝０．１２５、０．２４１，Ｐ＞
００５）。病变的形态、强化形式及早期强化率与乳
腺癌的病理分型存在显著正相关（ｒ＝０．３９９、０３２３、
０．５１３，Ｐ＜０．０５）；而病变直径、ＴＩＣ类型与乳腺癌的
病理分型无显著相关性（ｒ＝０．３１３、０３０８，Ｐ＞
００５）。

表１　乳腺癌ＤＣＥＭＲＩ表现与分子生物学指标及病理分型的相关性
Ｔａｂ．１　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＤＣＥＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ＤＣＥＭＲＩ表现 ｎ
ＥＲ

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋
ｒ Ｐ

ＰＲ
－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

ｒ Ｐ
Ｈｅｒ２

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋
ｒ Ｐ

病理分型

浸润导管癌 导管内癌 髓样癌 乳头状癌
ｒ Ｐ

病变直径

　　≤２ｃｍ ３０ ２ ５ １５ ８
－０．１１９ ０．０７３

１ ９ ７ １３
０．０６３ ０．０６９

３ １５ ３ ９
０．２３７ ０．１３６

２２ ４ ２ ２
０．３１３ ０．０８５

　　＞２ｃｍ １２ １ ２ ６ ３ １ ５ ３ ３ １ ４ ３ ４ ９ ２ ０ １
病变形态

　　类圆形 ８ １ ２ ５ ０ １ ３ ２ ２ １ ４ １ ２ ３ ２ １ ２
　　分叶状 １５ １ ３ ５ ６ ０．２１９ ０．０９３ １ ３ １ １０ ０．２１１ ０．１０７ １ ５ ３ ６ ０．２９６ ０．０３５ １３ １ １ ０ ０．３９９ ０．０２１
　　不规则形 １９ １ ２ １１ ５ ０ ８ ７ ４ ２ １０ ２ ５ １５ ３ ０ １
病变强化形式

　　均匀 １７ １ ２ ９ ５ ０ １０ ２ ５ １ ６ ３ ７ １４ ３ ０ ０
　　不均匀 １９ １ ４ １０ ４ ０．３９６ ０．１３４ １ ３ ６ ９ －０．３０４ ０．０２３ ２ １１ ３ ３ －０．３９３ ０．０９８ １５ ２ １ １ ０．３２３ ０．０３１
　　环形 ６ １ １ ２ ２ １ １ ２ ２ １ ２ ０ ３ ２ １ １ ２
　　早期增强率 ４２ １１ ９ １２ １１ ０．１２５ ０．８７５ ９ ８ １３ １２ ０．２４１ ０．０６７ ６ １１ １０ １５ ０．４９８ ０．０４４ ４ ９ １２ １７ ０．５１３ ０．０２５
病变ＴＩＣ类型
　　Ⅰ型 ５ １ ２ １ １ ０ ２ １ ２ １ ２ ０ ２ ３ １ ０ １
　　Ⅱ型 １９ １ ３ １１ ４ ０．２５４ ０．０８２ １ ８ ５ ５ ０．３１５ ０．０７１ ２ ９ ３ ５ ０．３９６ ０．０７２ １３ ３ １ ２ ０．３０８ ０．０６４
　　Ⅲ型 １８ １ ２ ９ ６ １ ４ ４ ９ １ ８ ３ ６ １５ ２ １ ０

３　讨论

乳腺癌为女性常见的恶性肿瘤之一，影像学检

查对疾病的早期诊断起着至关重要的作用［２３］。目

前，ＭＲＩ检查是乳腺癌最常用的术前确诊、病情分级
的诊疗手段，对于临床治疗方案的选择和判断患者

的预后均有深远意义。另外，乳腺癌分子生物学指

标是临床上用来评估病情、治疗情况以及选择治疗

方案的另一种手段，其中常用的有ＥＲ、ＰＲ和Ｈｅｒ２，
ＥＲ、ＰＲ均为核受体家族中的甾体类激素受体，有研
究表明，其表达水平与患者是否接受内分泌治疗密

切相关［４］。研究显示，ＥＲ、ＰＲ表达阳性的乳腺癌患
者，其内分泌治疗的有效率为５５％ ～７０％［５］。还有

研究表明，ＥＲ、ＰＲ的表达水平与乳腺癌的肿瘤细胞
分化水平呈显著正相关，其可在一定程度上评估患

者的生存率［６７］。当前，ＥＲ、ＰＲ的应用仅局限于指

导是否进行内分泌治疗。至于 Ｈｅｒ２的临床应用，
目前临床上针对Ｈｅｒ２的靶向治疗药物已经在临床
一线广泛应用，其对乳腺癌的治疗有非常重要的意

义，可显著提高乳腺癌患者的生存率［８］。因此，本

研究探讨ＤＣＥＭＲＩ的影像特征与乳腺癌分子生物
学指标和病理分型的相关性，旨在为临床诊断和治

疗提供更多有效的信息，以改善患者的预后。

本研究结果显示，在收集的４０例４２个病变灶
中，病变直径≤２ｃｍ者有 ３０个，占病变灶总数的
７１４３％；而 ＞２ｃｍ者有 １２例，占病变灶总数的
２８５７％。同样，病变呈类圆形、分叶状和不规则形
者的出现率分别为 １９．０５％、３５．７１％、４５２４％；病
变强化形式分别占 ４０．４８％、４５２４％、１４２８％；而
病变的 ＴＩＣ类型显示，Ⅰ型（渐增型）、Ⅱ型（平台
型）、Ⅲ 型 （廓清型）出现率分别为 １１９１％、
４５２４％、４２．８５％。进一步分析病变的 ＭＲＩ表现特
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征与乳腺癌分子生物学水平的相关性可以发现，肿

块大小与ＥＲ、ＰＲ、Ｈｅｒ２阳性表达率无显著相关性，
即病变大小与 ＥＲ、ＰＲ、Ｈｅｒ２表达水平无关；另外，
病变形态与 Ｈｅｒ２阳性表达率呈显著正相关性，与
ＥＲ、ＰＲ的表达无显著相关性，即在类圆形、分叶形
及不规则形肿块中，Ｈｅｒ２的阳性表达率依次增高。
病变强化形式与 ＰＲ阳性表达率呈负相关性，与
ＥＲ、Ｈｅｒ２表达无相关性，说明肿块的强化形式可以
预测ＰＲ的表达状态，肿块越倾向于环形强化时，其
ＰＲ阳性表达率越低。病变的 ＴＩＣ类型与 ＥＲ、ＰＲ、
Ｈｅｒ２的表达均无显著相关性；而早期增强率与
Ｈｅｒ２阳性表达率呈显著正相关，与 ＥＲ、ＰＲ的表达
无相关性，即早期增强率越高，其Ｈｅｒ２阳性表达率
越高。病变形态、强化形式及早期强化率与乳腺癌

的病理分型间存在显著的相关性，而与病变大小、

ＴＩＣ类型间无显著相关性。从上述结果来看，乳腺
癌的某些特定 ＭＲＩ表现征象在一定程度上也可以
协助临床诊断乳腺癌。如本研究中针对病变边缘的

情况，发现乳腺癌的边缘多不规则，甚至可出现毛

刺，而且病变的边缘情况与乳腺癌 Ｈｅｒ２的阳性表
达率呈显著正相关，说明病变边缘不规则是乳腺癌

的ＭＲＩ特异征象，而且病变边缘情况越不规则、甚
至呈分叶状，说明病变侵袭性越高，恶性程度越严

重，患者预后越差，这与当前的国内外研究相一

致［９１０］。其次为病变的强化形式，肿瘤病变的强化

形式在一定程度上可以反映病变的血供方式，可以

作为评估肿瘤恶性程度的指标之一［１１１２］。本研究

结果显示，乳腺癌病变的强化形式呈不均匀强化或

环形强化，且强化的形式与 ＰＲ的阳性表达率之间
呈负相关。既往研究表明，肿瘤的恶性程度越高，其

强化的程度越不规则，因为肿瘤的恶性程度增高，病

变的生长速度远远高于新生血管的速度，导致肿瘤

的血供出现滞后，病变中出现不同程度的坏死，表现

为不均匀强化［１３１４］。因此，本研究认为，乳腺癌的

强化形式也可预测患者乳腺癌的恶性程度，强化越

不均匀，患者预后越差。因此，根据乳腺癌 ＤＣＥ
ＭＲＩ早期增强图像上的特征，也可在一定程度上评
估患者的病情，为临床治疗方案的选择提供理论

依据。

综上所述，乳腺癌的分子生物学指标在一定

程度上反映了乳腺癌的病理分型和肿瘤的生物学

行为，从而进一步影响病变的形态学变化，即影像

学表现。通过分析ＤＣＥＭＲＩ表现与乳腺癌预后相
关生物学指标和病理分型的相关性，发现 ＤＣＥ
ＭＲＩ图像上病变的边缘、强化形式与预后相关指

标和病理分型存在着一定相关性，这为从影像学

的角度评估乳腺癌的生物学行为、预后及病情严

重程度等提供了理论依据，也为临床医师选择治

疗方案提供了参考。
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