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［摘要］　目的　探究ＭＲＩ定量增强参数与乳腺癌预后因子及分子分型的相关性及其临床应
用。方法　２０１６年８月～２０１７年８月在我院治疗的乳腺癌病人１２６例，根据不同影像学检查方式
分为对照组（行ＣＴ检查）和研究组（行ＭＲＩ检查），每组各６３例。对两组病人的临床资料行回顾
性分析。结果　研究组诊断方法的敏感性和准确率高于对照组（Ｐ＜０．０５），雌激素受体显示阳性
的病人的容量转移常数值、速率常数高于雌激素受体显示阴性（Ｐ＜０．０５）。ＬｕｍｉｎａｌＡ型、Ｌｕｍｉｎａｌ
Ｂ型的容量转移常数以及速率常数小于人类表皮生长因子受体２过表达型、ＴＮＢＣ型（Ｐ＜０．０５），
但ＬｕｍｉｎａｌＡ型、ＬｕｍｉｎａｌＢ型的血管外细胞外间隙容积比大于ＴＮＢＣ型（Ｐ＜０．０５），其中ＬｕｍｉｎａｌＢ
型的血管外细胞外间隙容积比最高，而ＴＮＢＣ型的速率常数最高。结论　通过ＭＲＩ定量增强参数
对乳腺癌的预后以及分子分型具有一定的提示作用，与雌激素受体具有一定相关性，而与人类表

皮生长因子受体２的相关性不大。
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　　临床上传统方法诊断乳腺癌准确度较低，往往会
出现漏诊和误诊［１２］。ＭＲＩ对于评估肿瘤的血管具有
极高的准确性，可以对辅助化疗的效果进行评估，并对

病变的部位进行定性诊断，帮助医生制定更为准确的

治疗方案［３］。目前，各国对于ＭＲＩ的研究在乳腺癌的

分子分型、预后因子以及半定量参数方面研究较多，而

对于 ＭＲＩ定量增强参数方面研究较少［４］。我们 １２６
例乳腺癌病人的临床资料进行回顾性分析，探讨 ＭＲＩ
定量增强参数与乳腺癌预后因子及分子分型的相关性

及其临床应用。

·９５８·临床外科杂志２０１９年１０月第２７卷第１０期　ＪＣｌｉｎＳｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０



对象与方法

一、对象

２０１６年８月～２０１７年８月在我院接受手术治疗
的乳腺癌病人１２６例，其中术前行乳腺 ＣＴ检查且进
行术后免疫组化分析病人为６３例（对照组），术前行
乳腺 ＭＲＩ定量动态增强扫描且进行术后免疫组化分
析的病人为６３例（研究组）。对照组年龄３０～４５岁，
平均年龄（３３．４±６．３）岁；研究组年龄３１～４６岁，平
均年龄为（３４．９±３．２）岁。两组病人年龄比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

二、方法

１．对照组检查方法：采用 ＣＴ检查。病人平躺在
扫描床上进行扫描，扫描参数如下：管电流设置为２６０
～３００Ａｓ，管电压设置为１３０～１５０ｋＶ，层厚设置为３
ｍｍ，螺距设置为１．４３２，层间距设置为０．６ｍｍ，重建间
隔设置为４ｍｍ［５］。在对病人进行扫描时，要先在其肘
静脉处以３．０ｍｌ／ｓ的速度注射非离子碘性造影剂６０
～１００ｍｌ，等待２５ｓ左右，然后对其进行扫描检查，重
建１ｍｍ的薄层［６］。最后将 ＣＴ采集到的影像发送到
工作站，对其进行多曲面重建、平面重建等多方位的重

建显示［７］。

２．研究组检查方法：采用 ＭＲＩ检查方法。在进行
扫描之前，病人的肘静脉以及手背静脉均放置置针，取

仰卧位，病人的双乳均悬垂在线圈内部，对乳腺周围的

间隙进行适当的填充，进而减少运动［８］。首先进行常

规扫描，主要包括冠状面、横断面以及矢状面，得到扫

描结果，做好记录进行分析。

３．观察指标：以术后病理诊断为诊断标准。观察
并记录两组病人分别使用ＭＲＩ和ＣＴ检查方法的准确
率和敏感性。人类表皮生长因子受体２（ＨＥＲ２）、雌
激素受体在不同表达状态下 ＭＲＩ动态增强扫描定量
参数结果，不同分子分型乳腺癌病人的 ＭＲＩ动态增强
扫描定量参数结果。

三、统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８．０分析数据，计数资料用例（％）表
示，采用χ２检验，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，多组间比较采用重复测量的方差分析，两组间比较

采用独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组准确率和敏感性比较见表１。结果显示，
研究组诊断方法的敏感性和准确率高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组准确率和敏感性比较（例，％）
诊断
方式

例数 敏感度 特异度 诊断符合度

对照组 ６３ ４８（７６．２） ４９（７７．８） ４９（７７．８）
研究组 ６３ ６０（９５．２） ６０（９５．２） ６１（９６．８）
χ２ ６．７３１ ６．８５６ ７．３５４
Ｐ ０．０１ ０．０２ ０．０２

　　２．不同表达状态雌激素受体 ＭＲＩ动态增强扫描
定量参数见表２。结果显示，雌激素受体阳性病人的
容量转移常数值、速率常数高于雌激素受体显示阴性，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　雌激素受体在不同表达的状态下
ＭＲＩ动态增强扫描定量参数比较

测量参数 例数
阳性
（ｎ＝１１）

阴性
（ｎ＝１２） Ｚ值 Ｐ值

容量转移常数（ｍｉｎ） ６３ １．８２（０．７１） １．２５（０．８１） －４．０１０．０１
速率常数（ｍｉｎ） ６３ ４．２８（１．９８） ２．３２（２．２１） －３．５８０．０２
血管外细胞外
间隙容积比

６３ ０．５３（０．２６） ０．４４（０．２６） －１．３４０．０７

　　３．人类表皮生长因子受体２在不同表达的状态
下ＭＲＩ动态增强扫描定量参数结果见表 ３。结果显
示，人类表皮生长因子受体２显示阳性的病人的容量
转移常数值、速率常数与显示阴性的病人比较无明显

差异（Ｐ＞０．０５），同时，阴性和阳性病人的血管外细胞
外间隙容积比无明显差距（Ｐ＞０．０５）。

表３　人类表皮生长因子受体２在不同表达的状态下
ＭＲＩ动态增强扫描定量参数结果

测量参数 例数
阳性
（ｎ＝１５）

阴性
（ｎ＝２８） Ｚ值 Ｐ值

容量转移常数（ｍｉｎ） ６３ １．５７（０．９８） １．３８（０．８６） －１．５３０．１４
速率常数（／ｍｉｎ） ６３ ２．７１（２．２１） ２．２８（２．４９） －０．７８０．５２
血管外细胞外间
隙容积比

６３ ０．５４（０．２１） ０．５０（０．２６） －０．７８０．４２

　　４．不同分子分型乳腺癌病人 ＭＲＩ动态增强扫描
定量参数结果见表４。结果显示，４种分子分型病人的
容量转移常数、速率常数和血管外细胞外间隙容积比

差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。组间两两比较，
ＬｕｍｉｎａｌＡ型、ＬｕｍｉｎａｌＢ型的容量转移常数以及速率
常数小于 ＨＥＲ２过表达型、ＴＮＢＣ型，但 ＬｕｍｉｎａｌＡ
型、ＬｕｍｉｎａｌＢ型的血管外细胞外间隙容积比要明显大
于ＴＮＢＣ型，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

讨　　论

乳腺癌最主要的特征是在疾病发生早期也可能发

生恶性肿瘤的快速增殖以及转移，其转移的方式千差

万别［９］。ＭＲＩ检查肿瘤血管的准确率极高，同时 ＭＲＩ
定量增强参数对于乳腺癌预后及分子分型具有一定的
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表４　不同分子分型乳腺癌病人的ＭＲＩ动态增强扫描定量参数结果比较
分子分型 例数 容量转移常数（ｍｉｎ） 速率常数（ｍｉｎ） 血管外细胞外间隙容积比

ＬｕｍｉｎａｌＡ型 １６ １．５１（０．８４） ２．３６（２．６３） ０．５３（０．２８）
ＬｕｍｉｎａｌＢ型 １４ １．２８（０．７９）ａ ２．２５（２．０３） ０．５８（０．２２）
ＨＥＲ２过表达型 ２２ １．８１（０．８９）ａｂ ３．９８（２．６８）ａｂ ０．５６（０．２７）
ＴＮＢＣ型 １１ １．７９（１．０９）ａｂ ４．０１（２．５６）ａｂ ０．４６（０．１９）ａｂｃ

Ｆ值 １２．３７ １１．１６ ５．５９
Ｐ值 ０．０１ ０．０２ ０．０３

　　注：与ＬｕｍｉｎａｌＡ型比较，ａＰ＜０．０５；与ＬｕｍｉｎａｌＢ型比较，ｂＰ＜０．０５；与ＨＥＲ２过表达型比较，ｃＰ＜０．０５

提示作用［１０］。ＭＲＩ动态增强扫描是诊断原发性肝癌
的重要方法，主要手段是分平扫描和增强扫描、快速有

效，增加了诊断效率［１１］。有研究表明，ＭＲＩ扫描结果
显示在肿瘤病灶区域时，ＭＲＩ诊断结果中 Ｔ１ＷＩ多是
低频信号，而 Ｔ２ＷＩ多呈现不均匀的高密度或者是稍
高密度信号，可通过不同信号的不同强弱判断病人肿

瘤病灶的位置和病情［１２］。本研究结果显示，ＭＲＩ诊断
效果更高，主要原因是在 ＣＴ扫描过程中主要通过观
察碘油沉积密度，对于ＭＲＩ扫描来讲碘油并不呈现任
何信号，主要是除了在 Ｔ２ＷＩ多呈现不均匀的高密度
或者是稍高密度信号，其余情况表现为低信号，因此

ＭＲＩ扫描过程中减少了碘油的干预，使得呈现出来的
扫描结果更准确［１３］。简言之，对于诊断原发性肝癌病

灶残留情况，ＭＲＩ诊断准确率显著高于ＣＴ诊断［１４］。

乳腺癌病人体内的肿瘤细胞在体内不断地快速增

长，体内的血管中的血液运输的营养已经不能维持肿

瘤细胞的生长，因此，肿瘤细胞会诱导产生新的肿瘤血

管，增加血管中血液运输的速率，促进肿瘤细胞的生长

与浸润。

肿瘤的转移和生长与乳腺癌的血管生成存在密切

的关系，因此，影响乳腺癌预后的主要因素主要包括免

疫组化因子以及乳腺癌的血管生成。ＤＣＥ·ＭＲＩ半定
量分析是通过早期强化率、病灶强化方式以及时间信
号强度曲线等对乳腺癌进行相应的诊断，该种诊断方

法的敏感性高，但是特异性相对较低。同时，该种诊断

方法对肿瘤血管的形成情况不能精准的反应，对于组

织病理、生理信息以及对比剂浓度变化都不能做到定

量的反应。本研究结果表明，ＬｕｍｉｎａｌＡ型、ＬｕｍｉｎａｌＢ
型的容量转移常数以及速率常数均要小于 ＨＥＲ２过
表达型、ＴＮＢＣ型，但 ＬｕｍｉｎａｌＡ型、ＬｕｍｉｎａｌＢ型的血
管外细胞外间隙容积比大于 ＴＮＢＣ型，其中 ＬｕｍｉｎａｌＢ
型的血管外细胞外间隙容积比最高，而 ＴＮＢＣ型的速
率常数最高。因此，显示阴性的乳腺癌病人的肿瘤血

管的生成要比阳性病人的更为丰富，同时能够发生转

移，病人的预后更差。有研究表明，ＥＲ的表达能够使
得血管内皮生长因子的水平下调，进而抑制病人的血

管生成。与本文结果一致［１５］。ＴＮＢＣ及人类表皮生长
因子受体２过表达型的新生血管更为丰富，并且微血
管灌注十分明显。该实验仍具有一定的局限性，选取

的样本数量较少。需要日后进一步扩大样本的数量，

进而减少血流灌注因素对实验结果的影响。
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