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磁共振成像在乳腺癌诊断中的应用

乳腺癌是女性常见病之一,近年来研究结果显示乳腺癌发病有越来越年轻化
的趋势。乳腺癌患者的早期发现、早期诊断及早期治疗是降低病死率的关键。
Houssami等在2009年59卷5期《CAACancerJournalforClinicians》上发表题为
“Reviewofpreoperativemagneticresonanceimaging(MRI)inbreastcancer:should
MRIbeperformedonallwomenwithnewlydiagnosed,earlystagebreastcancer?暠
的文章,综述了乳腺磁共振(magneticresonanceimaging,MRI)对乳腺癌诊断、治疗
和患者预后的影响及其存在的问题,主要内容包括以下几个部分。

1暋保留乳房手术
保留乳房手术(breastconservingsurgery,BCS)是乳腺癌外科治疗的一次重

要革命,这种新的手术方式已经得到强有力的科学验证。随机试验和后续的临
床经验均显示保留乳房手术(区段切除和放射治疗)能够减少肿瘤局部复发率。
许多随机对照试验经过几十年的研究表明,保留乳房手术加放射治疗后10年的
局部复发率曑10%。所以,早期乳腺癌患者选择保留乳房手术加放射治疗来实
现良好的局部控制和长期生存是完全可行的。

2暋乳腺 MRI
MRI技术最重要的进展是能够对肿瘤进行敏感性检测和解剖学定位,并

且可对乳腺癌的诊断和治疗提供某些方面的指导,包括乳腺癌高危人群的筛
选,对临床标准和影像评估不能提供明确诊断者进行辅助诊断,乳腺硅胶埋植
剂的成像,监测乳腺新辅助疗法的效果,对局部晚期患者进行系统的治疗,等
等。新诊断的早期乳腺癌患者在考虑行保留乳房治疗后,对其进行 MRI检查
是为了辨别出潜在的病灶,重新判定肿瘤分期。乳腺 MRI检查是基于假设而
非以患者愈后的改善为依据。只有对乳腺 MRI的应用及其假阳性所致的不
必要的根治手术等不良临床结果有了正确认识,才能帮助临床医生判断术前
应用 MRI的依据,并阐明为什么在特定的临床环境中选择随机对照试验的必
要性。

3暋保留乳房手术与乳房切除术患者生存率无差异

20世纪80年代初,乳房切除术被认为是早期乳腺癌患者最有效的治疗
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方法。30多年的随机对照试验和 meta分析也证明保留乳房手术治疗乳腺癌
的安全性是肯定的。对大多数病例而言,仅切除原发灶会增加乳腺癌复发的
风险。比较单纯保留乳房手术和保留乳房手术加放射治疗的随机对照试验表
明:接受放射治疗的患者局部复发的风险率明显降低,10年局部复发率控制
在10%左右。所以,放射治疗在抑制保留乳房手术患者局部复发方面起着重
要的作用。

乳腺癌治疗标准是根据临床指南及会议共识制定的,并被专家所认可,为
早期乳癌患者行保留乳房手术或乳房切除术提供了选择。手术切缘有肿瘤累
及、临床和(或)乳房 X线摄片所确定的广泛癌灶、局部晚期癌灶均不适宜做
保留乳房手术。经组织学证实初次切除肿块边缘有癌细胞存在的,治疗方案
应包括再次外科手术切除并辅以放射治疗,如果切缘仍有癌细胞,必须行全乳
切除。在保留乳房手术与乳房切除术生存率相同的情况下,保留乳房手术的
局部复发风险要高,但其优点是可以达到美容效果,改善患者生活质量。

4暋MRI用于术前乳腺肿瘤分期的证据
近10年来,大量研究表明,MRI能够检测到传统影像学检查不能发现的

肿瘤病灶。一项对2610例乳腺癌患者行术前 MRI检查的 Meta分析表明,受
累乳房癌灶的检出率平均为16%。Liberman等对受累乳房隐匿性病灶的检
测及分布信息进行定量化分析后发现,其阳性预测值在19.1%~98.0%之
间,同一象限多灶性的阳性值最高可到达30%,而不同象限多中心性癌灶的
阳性值最高也达到26%,因此他们得出 MRI能够提高癌灶检出率。研究显
示,MRI检出的恶性肿瘤与组织学研究公认的分布具有一致性,即绝大多数
癌症病灶与原发癌灶为同一象限。另外一些研究显示,增强 MRI可提高多灶
性癌灶的检出率达1%~28%,提高多中心性癌灶的检出率达2%~15%;研
究还显示检出率高低与 MRI设备及技术密切相关。

5暋术前 MRI对于手术治疗方案的影响
与常规影像学检查相比,MRI能提高隐匿性肿瘤检出率,已经被用于指

导乳腺癌肿瘤分期,特别是在北美和欧洲一些国家。最近研究的数据表明,有
11.3%的患者接受了比原手术计划更广泛的手术,行乳房切除术或扩大的保
留乳房手术,均对乳房美观产生影响。有8.1%的患者适合行保留乳房手术
治疗,但由于乳腺 MRI检查发现了隐匿性病灶而导致行乳房切除术。另有

5.5%的患者由于 MRI结果的假阳性而行扩大手术(广泛切除或乳房切除
术),其中1.1%的患者手术方式变为乳房切除术。这些结果表明,如果术前
行 MRI检查,那么其假阳性率提示不正常的结果在手术治疗前通过影像引导
下穿刺活检以明确诊断。
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总之,MRI改变了手术方式,然而没有证据表明 MRI能提高手术疗效或
预后。因此,现有的证据尚不支持 MRI能减少二次切除手术。并且,越来越
多的证据表明,MRI不能改善手术治疗方案,并有潜在的危害。

6暋术前 MRI能否改善患者的长期预后
对于术前 MRI检测到的隐匿性病灶行手术切除能否降低乳腺癌复发率,

有各种不同观点。Fischer等的研究表明,行 MRI评估的患者40个月的局部
复发率明显低于术前行标准评估的患者(1.2%比6.8%,P<0.01)。Solin等
进行了早期乳腺癌患者术前 MRI检查的临床队列研究。结果显示,随访8年
后,术前行 MRI检查与未行 MRI检查的患者比较,乳房任何部位的复发率分
别为3%、4%(P=0.51),仅原发灶的复发率分别为3%、4%(P=0.32),总生
存率分别为86%、87%(P=0.51),病因特异性生存率分别为94%、95%(P=
0.63),远处无转移率分别为89%、92%(P=0.16)。

7暋术前 MRI的效用有待证实
研究表明术前 MRI对新诊断的早期乳腺癌患者没有太大益处。MRI检

查结果不能显著改变手术治疗策略,并且其对临床预后的影响尚不清楚。总
之,基于目前的证据有两个热点。首先,假阳性结果导致不必要的活检诊断,
可能会影响乳腺的外观,也可能会进一步加重患者的焦虑心情。其次,MRI
虽然能够检出先前未发现的病灶,这些病灶术后经病理检查证实为恶性;但从
临床意义上来说,它们与外科手术决策及后续治疗的关系不是很密切。

术前 MRI在协助患者选择局部乳腺放射治疗方面可能有潜在价值。但
是,目前许多随机对照研究结果显示,早期乳腺癌患者行局部乳腺放射治疗的
有效性和长期安全性尚未得知。这从另一方面也说明术前 MRI的效用并不
令人满意。

8暋对侧未受累乳房的相关证据

MRI在受累乳房中的应用价值已经得到关注。同样,采用 MRI对新诊
断乳腺癌的患者进行对侧乳房的检测也值得进一步探讨。研究表明,MRI能
同步检测出临床检测或常规影像学检测不到的对侧乳腺癌,这一比例为1%~
18%,如出现假阳性结果,则需要进一步的影像学检查、穿刺活检和(或)手术
活检。

Brennan等系统性回顾了3253例乳腺癌患者的 MRI影像结果,得出 MRI
能提高对侧乳房乳腺癌的检出率,但该研究资料的连续性较差,所以得出的结果
容易出现选择偏倚,从而导致对 MRI检测能力的评价过高。在一项对侧乳腺癌
患者长期随访的研究中,Gao等报道5年内对侧乳房的风险率为3%,10年为

·074· 中华乳腺病杂志(电子版)2010年8月 第4卷 第4期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),August2010,Vol.4,No.4



6.1%,15年为9.1%,20年为12%。这种风险导致既往有乳腺癌病史的患者对
侧乳腺癌的发病率每年增加0.4%~0.6%。内分泌治疗(特别是对绝经后妇女)
和化疗在内的全身系统治疗,使得对侧乳腺癌的预防和治疗均有明显改善,从而
其流行病学也逐渐发生改变。

Solin等的研究显示,对侧乳房患乳腺癌者是否采用术前 MRI分期,其总
生存率(8年)没有明显差异。作者希望能进行更多的术前 MRI随机对照试
验,以便研究 MRI在对侧乳腺癌诊断和预后中的作用。而随机对照试验也需
要消除癌症筛选所存在的偏倚,尤其是领先时间偏倚和病程长短偏倚,才能对

MRI在对侧乳乳腺癌预后中的作用进行精确的估计。

9暋随机对照试验研究的必要性
仅仅依靠临床效用和证据不能说明一项诊断试验的检测效果,这取决于

是否改变了临床决策和患者的预后。术前 MRI尽管可以改善外科疗效,减少
一些不必要的手术,降低局部复发率,但有许多证据表明 MRI在早期乳腺癌
患者中并未得到常规应用。例如,对有遗传高风险的患者,MRI仍不能提供
有价值的临床信息从而改善临床治疗策略。

为了评估 MRI在乳腺病变分期中的作用,Nehmat等提出可以通过预先
设计好的随机对照试验来证实,以便权衡利弊。这项随机对照试验大约需要

6600名女性患者以确定术前 MRI检查能否使早期乳腺癌患者的10年局部
复发率降低20%(假设局部复发率的基准为10%)。如果局部复发率的基准
为5%,则样本量为14000。如果要采用更重要的临床观察终点,诸如远处转
移和(或)乳腺癌病死率,所需患者的数量将会大幅度增加。当然,进行如此大
规模、多中心试验需要强大的后勤保障。如果这项技术真如倡导者所声称的
那么有利,也许这些费用是值得的。

在乳腺癌治疗近百年的历史中,许多专家认为一些方法能提高乳腺癌的
治疗效果,但通过合理的随机对照试验却被证明是不利甚至有害的。例如乳
腺癌根治术、乳房切除术、联合应用骨髓移植的高剂量化疗等,这些既往治疗
乳腺癌的教条如今已被乳腺癌改良根治术、保留乳房手术及标准剂量化疗所
取代。所以,随机对照试验为临床诊疗提供了依据,也为循证医学的发展指明
了方向。
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(收稿日期:2009灢12灢17)

(本文编辑:张毅)
席晨辉暋周鹏暋摘编.磁共振成像在乳腺癌诊断中的应用[J/CD].中华乳腺病杂志:电子版,2010,

4(4):468灢471.

·174·中华乳腺病杂志(电子版)2010年8月 第4卷 第4期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),August2010,Vol.4,No.4


