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动态增强磁共振联合弥散加权成像在新辅助化疗

乳腺癌患者术前评估中的作用

家彬　唐利立　胡慧娟　刘进康　毛杰　申郑堂　欧阳慧英

　　【摘要】　目的　评价动态增强磁共振联合弥散加权成像在
新辅助化疗乳腺癌患者术前评估中的作用。方法　３０位经巴德
针（Ｂａｒｄｍａｇｎｕｍｂｉｏｐｓｙｎｅｅｄｌｅｓ）穿刺活检确诊为乳腺癌的患者，
临床分期ⅡＡ～ⅢＣ，均予以新辅助化疗（含紫杉醇类和／或蒽环
类）２～５周期。所有患者手术前均行磁共振成像（ＭＲＩ）、Ｂ超及
临床检查，以术后病理检查结果为金标准，３种方法所测出肿块
的最长径与最短径分别与之相对比，评价 ＭＲＩ在评估肿块大小
范围上的准确性及在判断肿块化疗后形态改变上的作用，并且评

估ＭＲＩ在判断腋窝淋巴结转移方面的作用。结果　ＭＲＩ检查测
出的肿块最长径与病理检查测出的最长径的关联性最高（ｒ＝
０８４０，Ｐ＜００５），Ｂ超检查与病理检查呈中度关联（ｒ＝０６３５，
Ｐ＜００５），临床检查与病理检查的关联性最低（ｒ＝０５８３，Ｐ＜
００５）；最短径得出的结果与之类似。新辅助化疗后残留肿块在
ＭＲＩ上呈现两种形态：２０％为多发结节型及树枝型，８０％为单发
结节型。ＭＲＩ在腋窝淋巴结是否转移的判断上，敏感度为
４５５％，特异度为５００％，准确度为４６７％。根据最后动态增强
磁共振联合弥散加权成像的结果，有５例患者改变了原订的手术
方案。结论　动态增强磁共振联合弥散加权成像在乳腺癌新辅
助化疗后能更好评估残留癌的范围及形态，帮助外科医师更好地

进行术前评估，更好地选择手术方式和确定手术切缘，但其在判

断腋窝淋巴结状态的价值有待进一步探讨。
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　　目前新辅助化疗已成为乳腺癌治疗的重要组成部分。它可以使乳腺癌降期，
使不能手术的大肿块乳腺癌化疗后变小能够接受手术，使部分不具备保乳指征的

乳腺癌化疗后允许保乳术。另外新辅助化疗还可观察化疗反应，避免了术后化疗

在观察化疗有效性上的盲目性，而且它还可以有效治疗淋巴结及远处的微转移

灶。有效的新辅助化疗使肿块缩小有两种方式，即向心性缩小和弥散性缩小。它

引起肿块发生巨大的病理学改变，比如退化、坏死、严重纤维化，严重影响传统方

法（临床检查、Ｂ超等）对肿块大小的精确评估，以致影响手术方式的选择及手术
切缘的确定，从而导致了较高的局部复发率。因此，迫切需要一种能准确评估术

前残留癌大小及淋巴结状态的方法，以指导手术方式的选择和手术切缘的确定。

　　本研究以病理检查结果为金标准，与传统方法（Ｂ超、临床检查）比较，评价动
态增强磁共振联合弥散加权成像在新辅助化疗乳腺癌患者术前评估中所起的作用。

１　资料和方法
１．１　病例入选标准
　　３０例入组的乳腺癌患者均为中南大学湘雅医院乳腺科 ２００６年 ４月至
２００７年４月期间的住院患者。所有患者均为女性，年龄２２～６３岁之间，中位年龄
４４岁，均由巴德针穿刺活检确诊为乳腺癌，临床分期ⅡＡ～ⅢＣ，予以新辅助化疗

２～５个周期。其中１９例选用常规含蒽环类化疗方案：环磷酰胺５００ｍｇ／ｍ２ＩＶ
ｄ１，吡柔比星２５ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１、ｄ２（或表柔比星５０ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１、ｄ２），５ＦＵ２５０ｍｇ／ｍ２

ＩＶｄ１、ｄ２（２２ｄ为１个周期）；１１例选择紫杉醇类和蒽环类联合化疗：多西他赛
７５ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１，吡柔比星２５ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１、ｄ２（或表柔比星３５ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１、ｄ２），
环磷酰胺２５０ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１、ｄ２（２２ｄ为１个周期），或者吡柔比星３０ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１、
ｄ２（或表柔比星５０ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１、ｄ２），环磷酰胺６００ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１（２２ｄ为１个周
期），续以紫杉醇１７５ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１（或多西他赛１００ｍｇ／ｍ２ＩＶｄ１）（２１ｄ为１个周
期）。在１１例选择紫杉醇类和蒽环类联合化疗的患者中，有１例因不能耐受ＴＡＣ
联合化疗，故在１个周期多西他赛＋表柔比星＋环磷酰胺（ＴＡＣ）化疗后改行单多
西他赛（Ｔ）化疗方案。根据实体瘤治疗效果评价标准［１］，术前临床评估乳腺癌的

化疗反应为完全缓解者０例，部分缓解者２０例，无明显变化者７例，病变进展者
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３例。所有入组患者均签署知情同意书。
１．２　ＭＲＩ方法
　采用德国西门子 Ｓｏｎａｔａ１．５Ｔ超导型磁共振仪和双侧乳腺表面线圈，ＭＲＩ造影
剂为钆喷酸葡胺注射液（ＧＤＤＴＰＡ），规格为１５ｍｌ／瓶，７０４ｇ，由广州康臣药业有
限公司生产。患者采取俯卧位，身体及双肩放平，双侧乳腺自然悬垂于专用乳腺

表面线圈内。用加压器使患者胸壁、乳腺紧贴线圈，以减少患者胸部运动以及呼

吸运动产生的伪影，提高乳腺组织的信噪比。扫描方法主要是三维磁共振动态增

强扫描联合弥散加权成像，ＭＲＩ动态增强扫描采用快速小角度激发成像（ｆａｓｔｌｏｗ
ａｎｇｌｅｓｈｏｔｉｍａｇｉｎｇ，３ＤＦＬＡＳＨ）序列，弥散加权成像采用单次激发平面回波成像
（ｅｃｈｏｐｌａｉｎｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ），ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２。残留癌的判断主要是肿块的边缘、形
态等，一般不规则形、毛刺或边缘模糊、不均匀强化、环形强化者多为恶性肿块表

现。若残留癌呈斑片状，则 ＭＲＩ下肿块最长径为各个点状或片状残留癌的最长
径的总和，最短径的测量类似。若点状强化可疑恶性，则参照动态增强图像确定

扩散图像病变所在，在弥散图像上选择病变的感兴趣区，由软件计算获得表观弥

散系数（ＡＤＣ）值，采用ＲＯＣ曲线确定 ＡＤＣ值的诊断阈值，并进行定性诊断。最
后由两名副教授以上级别放射科医师采用盲法进行图像后处理，包括数字减影和

三维重建，然后对原始图像及处理后的图像进行回顾性分析。

１．３　Ｂ超及临床检查
　　对所有患者的肿块行直尺及 Ｂ超检查，其中 Ｂ超检查是在全数字黑白超声
诊断系统ＤＰ８８００上完成，采用１０赫兹的机械扇形探头。所有肿块的大小均在
标准Ｂ超影像上测得。
１．４　病理检查
　　切下的全部标本均送病理科，行常规方法检查后将标本连续切开，标记其边
缘，用直尺分别测量３个径轴上的大小，记录其最长径和最短径。
１．５　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ１３．０统计包处理数据，用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析评估临床检查、Ｂ
超、ＭＲＩ所测出的残留癌大小与病理检查结果之间的相关性。统计结果以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　残留癌范围的显示
　　以术后病理检查结果为金标准。３种方法所测出的肿块最长径、最短径分别
与之比较。ＭＲＩ测出的肿块最长径与病理检查测出的最长径关联性最高（ｒ＝
０８４０，Ｐ＜００５）；Ｂ超测出的肿块最长径与病理检查测出的最长径的关联性中
度（ｒ＝０６３５，Ｐ＜００５）；直尺测出的肿块最长径与病理检查测出的最长径关联
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性最低（ｒ＝０５８３，Ｐ＜００５，图１～３）。ＭＲＩ测出的肿块最短径与病理检查测出
的最短径的关联性最高（ｒ＝０６４０，Ｐ＜００５），Ｂ超测出的肿块最短径与病理检
查测出的最短径关联性中度（ｒ＝０６１５，Ｐ＜００５），直尺测出的肿块最短径与病
理检查测出的最短径关联性最低（ｒ＝０５５５，Ｐ＜００５）。需特别说明的是，其中
２例ＭＲＩ与病理检查结果均未见残留癌，符合率为１００％。

　　ＲＳｑｌｉｎｅａｒ＝０．３９５

图１　直尺测出的肿瘤最长径与病理检查结果相比较

　　ＲＳｑｌｉｎｅａｒ＝０．４７８

图２　Ｂ超测出的肿瘤最长径与病理检查结果相比较

　ＲＳｑｌｉｎｅａｒ＝０．７０４

图３　ＭＲＩ测出的肿瘤最长径与病理检查结果相比较
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２．２　ＭＲＩ下残留癌形态的显示
　　入组的３０例患者残留癌形态的ＭＲＩ显示可以分为２种：６例显示为多发结
节型及树枝型，表现为形态不规则，边界不清楚，呈斑片状（图４～６），此类肿块多
为弥散性缩小类型（图４）；２４例显示为单发结节型，表现为形态较规则，边界较
清，成小结状，此类肿块则多为向心性缩小类型（图７，８）。

该残留癌形态不规则，边界不清楚，呈斑片状，则其最长径为各个强

化的片状残留癌的最长径的总和

图４　呈弥散性缩小肿瘤影的磁共振成像图

此例ＭＲＩ显示对侧增强区，怀疑为对侧转移灶，遂改行患侧乳腺癌改
良根治术＋另一侧乳腺肿块切除术，术中快速冰冻病理检查证实为
乳腺癌，遂加行对侧乳腺癌改良根治术

图５　对侧乳房转移病灶的磁共振成像图

２．３　ＭＲＩ在手术方式及手术切缘确定中的作用
　　根据ＭＲＩ所显示的肿块范围及形态、腋窝淋巴结状态等因素，共有８例具备
保乳条件，但其中７例因经济原因及恐惧心理等因素要求行根治术（图８），故最
后保乳术者１例，其手术切缘病检为阴性。ＭＲＩ发现其中３例病灶位于乳腺深部
（２例病灶位于胸肌表面，１例病灶紧邻胸肌），表现为乳房后脂肪间隙中断、消失
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ＭＲＩ显示患侧乳房共有４个结节病灶，胸肌有所侵犯，故予以乳腺癌
改良根治术＋植皮术

图６　多中心病灶的磁共振成像图

该残留癌形态较规则，边界较清，成小结状，肿块边缘距乳头小于２
ｃｍ，保乳指征不是特别充分，但患者保乳愿望强烈，故予以乳腺区段
切除术＋背阔肌一期成形术

图７　呈向心性缩小肿瘤影的磁共振成像图Ａ

者２例，１例胸肌出现异常强化，强化形式为点状、结节状或斑片状，因而施行了切
除胸肌的乳腺癌根治术，并经病理证实其胸肌受侵。

　　根据最后动态增强磁共振联合弥散加权成像的结果，有５例患者改变了原定
的手术方案：第１例为３４岁女性乳腺癌患者，临床检查残留癌大小为２０ｃｍ×
１９ｃｍ；该患者保乳愿望强烈，原定予以乳腺癌保乳术。术前ＭＲＩ显示肿块距乳
头距离＜２ｃｍ，保乳指征不够充分，遂改行乳腺区段切除术＋背阔肌一期成形术，
手术切缘病检为阴性（图７）。第２例为２２岁女性乳腺癌患者。同样该患者保乳
愿望强烈，化疗前Ｂ超示肿块约为４９ｃｍ×３６ｃｍ，予以３周期ＴＡＣ化疗方案，
考虑其年龄及其要求预备予以乳腺癌保乳术，术前 ＭＲＩ检查报告残留癌为
３６４ｃｍ×２０５ｃｍ，且呈不连续的病灶，境界不清，保乳指征不够充分，故改行乳
腺癌改良根治术。第３例患者术前 ＭＲＩ提示对侧可疑乳腺癌肿块，故改行患侧
乳腺癌改良根治术＋另一侧乳腺肿块切除术，术中快速病检证实为乳腺癌，后加
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该残留癌形态较规则，边界清，成小结状，具备保乳条件，但该患者拒

绝行保乳术，故予以乳腺癌改良根治术

图８　呈向心性缩小肿瘤影的磁共振成像图Ｂ

行对侧乳腺癌改良根治术（图５）。还有２例患者临床及Ｂ超检查均无保乳禁忌
症的患者，行术前ＭＲＩ检查提示有多中心病灶，有保乳禁忌症，遂改行乳腺癌改
良根治术。

２．４　腋窝淋巴结的显示
　　ＭＲＩ显示淋巴结转移者１４例，最终病理检查结果示淋巴结转移者２２例，
ＭＲＩ在淋巴结良恶性判断上的敏感度为 ４５５％，特异度为 ５００％，准确度为
４６７％。

３　讨论
　　ＭＲＩ具有良好的软组织分辨率及空间分辨率，且无放射损伤性，对发现乳腺
癌具有很高的敏感性，可以大大提高乳腺癌的早期分辨率和诊断符合率。因此，

乳腺ＭＲＩ检查已日益受到临床和影像学医师的重视。目前国外ＭＲＩ在乳腺方面
的应用主要是：（１）高危人群的筛查，如 ＢＲＣＡ基因突变的筛查等；（２）乳腺假体
植入术后的检查；（３）隐性乳腺癌原发灶的诊断［２］；（４）保乳术后的随访；（５）乳
头病变的诊断［３］。由于受到仪器设备及经济条件的限制，国内在乳腺疾病 ＭＲＩ
方面的研究开展很晚，并且很少有文献报道动态增强磁共振联合弥散加权成像在

乳腺癌新辅助化疗后的术前评估以及协助选择手术方式中的应用。

３．１　ＭＲＩ对残留癌范围和其形态学的评估
　　保乳手术是目前乳腺癌的主要手术方式之一，但其较高的局部复发率大大限
制了它的应用。这应归因于术前的不精确评估，导致确定了不合适的手术切缘。

而且，中国女性的乳房往往小于西方女性，使肿块相对于全乳的比例增大。这些

均限制了保乳术在中国的开展。可见提高中国乳腺癌患者保乳率的关键就在于
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术前对乳腺癌患者的全面评估。

　　Ｄｅｎｉｓ［４］研究了４０例乳腺癌患者，分别予以ＣＥＦ或ＴＥ方案的新辅助化疗，结
果发现在 ＴＥ方案组，动态对比增强 ＭＲＩ更容易低估新辅助化疗后残留癌的范
围。但是，也有文献报道与之相反。Ｋｗｏｎｇ［５］报道了１７例乳腺癌患者，经过６周
期的ＣＡ方案化疗后手术，与术后病理检查结果对比，术前所行ＭＲＩ高估了残留
浸润性癌的范围。高估残留癌范围可能的解释是化疗导致的炎性反应导致了更

多的血管供血；低估的原因可能是化疗药物尤其是紫杉醇类具有很好的抗血管生

成的效用。但是，这不能解释为什么蒽环类化疗药物组往往高估残留癌范围的原

因。上述两项研究均无其它辅助检查（如 Ｂ超）与临床检查作对比，仅与术后病
理检查结果比较，本组３０例患者术前所作ＭＲＩ、Ｂ超、临床检查中，ＭＲＩ与病理检
查的关联性最高，也最能反映残留癌的范围。由此可见，ＭＲＩ是目前乳腺癌新辅
助化疗后术前评估残留癌范围最为准确的一种方法。

　　三维及减影ＭＲＩ图像具有很高的空间分辨率，因此可以清晰显示肿块的空
间位置、范围、形态及与皮肤的距离［６］。本组患者术前评估具有保乳条件的８例
均为单发结节型；呈多发结节及树枝型的６例因残留癌不连续，境界不清楚，行保
乳手术易出现肿瘤残存，故均改行乳腺癌改良根治术。本组中诊断为病理完全缓

解（ｐＣＲ）的２例，ＭＲＩ形态显示为单发结节型，故可推测单发结节型的残留癌可
能更适合行保乳手术。此观点有待更大样本的实验来证实。

３．２　ＭＲＩ在确定手术方式及手术切缘方面的作用
　　通过ＭＲＩ对残留癌范围及腋窝淋巴结状态的评估，以及对肿瘤是否为多中
心性或多灶性的判断，再结合患者的意愿来确定手术方式及手术切缘，经病理检

查证实是完全可靠的。尤其是在确定有无保乳指征的过程中，ＭＲＩ的准确性明显
高于传统的辅助检查如临床检查、Ｂ超检查，因为有效的新辅助化疗使肿块发生
的病理学改变，如退化、坏死、严重纤维化，严重影响了传统方法（临床检查、Ｂ超
等）对肿块的精确评估，以致在术前评估中影响了手术方式的选择及手术切缘的

确定，从而使局部复发率增高。因此，掌握好保乳指征非常重要。与传统检查方

法相比，ＭＲＩ在术前评估有无保乳指征方面显示出了优势。有文献报道，新辅助
化疗前因肿块较大不具备保乳指征而化疗后肿块缩小达到保乳指征的患者具有

较高的局部复发率［７］。这一现象可以解释为术前传统方法的不精确评估。为减

少局部复发率，确保阴性切缘非常重要。在保乳手术中，手术切缘确定得过大，将

导致较差的美容效果，与保乳治疗的初衷相悖；若手术切缘过小，则可能使局部复

发率增高。由此可见，一种精确的术前评估方法对确定手术方式及手术切缘很有

帮助。本研究发现动态增强磁共振联合弥散加权成像对新辅助化疗后乳腺癌患

者确定手术方式及手术切缘具有很好的临床指导意义。
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　　腋窝淋巴结是乳腺癌淋巴转移的主要途径，其是否受累对乳腺癌的分期、预
后以及患者是否接受进一步的辅助治疗具有重要意义。本组病例行腋窝检查，旨

在从形态上观察腋窝淋巴结有无肿大、融合及边缘反应情况等等，以此评估有无

淋巴结转移，并与病理检查结果对照。本研究中腋窝淋巴结评估的准确度仅为

４６７％，可能的原因是：（１）动态增强磁共振联合弥散加权成像这一检查本身的
局限性；（２）新辅助化疗所导致的淋巴结形态的改变，以致于其形态不够典型，影
响了淋巴结良恶性的判断。Ｍｉｃｈｅｌ等［８］报道超小顺磁氧化铁（ＵＳＰＩＯ）增强 ＭＲＩ
显像有可能成为普通ＭＲＩ术前评价乳腺癌患者腋下淋巴结转移的辅助工具。
　　总之，本研究发现与临床及Ｂ超检查相比，动态增强磁共振联合弥散加权成
像在乳腺癌新辅助化疗后能更好评估残留癌的范围及形态，帮助外科医生更好的

进行术前评估，在选择手术方式确定手术切缘上作出更好的选择，但是在判断腋

窝淋巴结状态的价值上尚待进一步探讨。尽管如此，因本研究病例样本量较少，

有待以后大样本研究加以证实。
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