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新辅助化疗后乳腺癌瘤床 ＭＲＩ表现与病理对比研究
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［摘　要］　目的　探讨ＭＲＩ评价乳腺癌新辅助化疗后残余肿瘤收缩模式的能力。方法　收集４８例Ⅱ、Ⅲ期浸润性导管癌患
者的ＭＲＩ检查资料并与全乳腺大切片对比。４８例患者均采用ＴＥ方案进行４个周期的新辅助化疗，并在新辅助化疗前后进行ＭＲＩ
检查。４８例乳腺癌患者在化疗结束后均进行乳腺癌改良根治术，术后乳腺标本取一半制成全乳腺大切片，显微镜观察残余肿瘤瘤
床表现。结果　新辅助化疗后残余肿瘤表现为向心型收缩、树枝型收缩。４８例新辅助化疗后的残余肿瘤在 ＭＲＩ上表现为向心型
收缩的有３９例，占８１．２５％；表现为树枝型收缩的有９例，占１８．７５％。全乳腺大切片显示为向心型收缩的有４０例（８３．３３％），树枝
型收缩的有８例（１６．６７％），ＭＲＩ与全乳腺大切片评价残余肿瘤收缩模式的相关系数为０．９０６（Ｐ＝７．３７×１０－８）。结论　ＭＲＩ能正
确评价残余肿瘤的收缩模式，能为临床手术方式的制定提供重要的依据。
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　　保乳手术与乳房切除术有相同的生存率，而保乳
手术能提高患者术后的生活质量，因而保乳手术的临

床应用得到了推广［１６］。从理论上讲，保乳手术在切除

肿瘤的前提下应该尽可能少地切除乳腺组织，但这易

导致切缘癌细胞阳性或切缘离癌灶过近，增加了局部

复发的可能性。Ｃｈｅｎ等［７］对３４０例新辅助化疗后行
保乳手术的Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌患者平均随访了６０个月，
结果表明，保乳术后局部复发的预测因子有病灶残余

肿瘤直径大于２ｃｍ、残余肿瘤呈多中心模式等。由此

研究可看出，新辅助化疗后残余肿瘤的存在模式是保

乳术后局部复发的重要影响因子，因而术前正确评价

残余肿瘤的范围，对降低术后局部复发率具有十分重

要的临床意义。ＭＲＩ在发现乳腺多灶性、多中心性病
灶方面有其他检查方法不可达到的优越性。本文拟通

过乳腺核磁共振成像与全乳腺大切片对比，研究 ＭＲＩ
显示新辅助化疗后残余肿瘤瘤床的能力，以期为临床

手术方案的制定提供重要的参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１６年１月至２０１８年１２月陆军军医大学

９２５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



第二附属医院及陆军军医大学第一附属医院收治的乳

腺癌患者４８例，均为女性，年龄２９～６８岁，平均４８岁。
４８例患者在新辅助化疗前均经空心针穿刺活检确诊
为乳腺浸润性导管癌。

纳入标准：①行新辅助化疗的Ⅱ、Ⅲ期乳腺浸润性
导管癌女性患者；②彩超及钼靶检查为孤立性病灶；
③化疗方案为 ＴＥ方案；④新辅助化疗后评估为部分
缓解；⑤化疗结束后进行了全乳房切除术；⑥化疗前后
有完整的ＭＲＩ资料；⑦患者知情并签署同意书。排除
标准：①空心针穿刺活检确诊为乳腺非浸润性导管癌；
②新辅助化疗后肿瘤表现为完全反应、疾病进展及疾
病稳定；③因故中止新辅助化疗；④保留乳房手术；
⑤有磁共振检查禁忌证。
１．２　化疗方案

所有患者均接受了 ＴＥ方案的新辅助化疗，ＴＥ方
案包括紫杉醇（ｄｏｃｅｔａｘｅｌ）１７５ｍｇ／ｍ２、盐酸表柔吡星
（ｅｐｉｒｕｂｉｃｉｎ）７５ｍｇ／ｍ２，静脉滴注，２１ｄ为１个周期，共
４个周期。
１．３　全乳腺大切片制作

取得乳腺癌根治术乳房标本后，自肿瘤中心至乳

头连线将乳房平分为两半，一半送常规病理检查，另一

半用于乳腺大切片制作。将用于制作大切片的标本以

肿瘤切面为起点向旁边以５ｍｍ的间隔将乳房标本切
成５ｍｍ的组织薄片，并依次进行编号。然后将组织
薄片固定４８ｈ，再脱水、石蜡包埋，将石蜡块进行切片，
切片厚度为８μｍ。进行 ＨＥ染色，中性树脂封片，观
察残余肿瘤的分布。

１．４　ＭＲＩ检查
患者在新辅助化疗前均进行首次 ＭＲＩ检查，间隔

时间为１～２ｄ；所有患者在化疗结束后、手术前１ｄ进
行第２次 ＭＲＩ检查。２次 ＭＲＩ检查所用的 ＭＲＩ成像
设备、扫描序列、参数及造影剂均相同。

患者采取俯卧位，双乳自然悬垂于乳腺线圈内，乳

头位于最低点。首先进行 ＭＲＩ平扫，扫描参数：
ＴＲ＝５００ｍｓ，ＴＥ＝６１ｍｓ，ＴＩ＝２３０ｍｓ，翻转角 ８０°，层
厚４ｍｍ，矩阵３３６×４４８，接着获得矢状位图像，采用
带脂肪饱和技术的 ＴＳＥ序列 Ｔ２ＷＩ，扫描参数：
ＴＲ＝３０００ｍｓ，ＴＥ＝７２ｍｓ，视野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，翻转
角８０°。然后获得４个 ｂ值的横断位弥散加权成像，ｂ
值分别为０ｓ／ｍｍ２、２００ｓ／ｍｍ２、５００ｓ／ｍｍ２、８００ｓ／ｍｍ２，
扫描时间为 １９８ｓ，ＴＲ＝８４００ｍｓ，ＴＥ＝８５ｍｓ，
ＴＩ＝２２０ｍｓ，视野１２８ｍｍ×３４０ｍｍ。

随后进行动态增强扫描，采用 ３ＤＦＬＡＳＨ序列
Ｔ１ＷＩ压脂扫描，扫描参数：ＴＲ＝４．２３ｍｓ，ＴＥ＝１．５７ｍｓ，

翻转角１０°，层厚０．９ｍｍ，ＦＯＶ３４０ｍｍ×３４０ｍｍ，重复
扫描６次，每次扫描时间６１ｓ。第１次扫描不使用对
比剂，在第２次扫描的同时注射对比剂。对比剂选用
钆喷酸葡胺 （ＧｄＤＴＰＡ，Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ，ＢａｙｅｒＳｃｈｅｒｉｎｇ，
Ｎｅｗｂｅｒｒｙ，ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ），高压注射器肘静脉注射，
注射速率为３．０ｍＬ／ｓ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，对比剂注射
完毕后以同样速度注射 ０．９％ＮａＣｌ注射液 １５ｍＬ。
共扫描时间３７０．８ｓ。
１．５　ＭＲＩ图像分析

使用ＭＲＩ工作站及软件系统进行图像后处理，可
自动获得减影图像、最大密度投影图像（ｍａｘｉｍｕｍｉｎ
ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕ
ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图，并在工作站绘制时间 －信号
强度曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）。向心型收
缩：肿瘤向瘤灶中心缩小，缩小后的残余肿瘤表现为单

个结节。树枝型收缩：肿瘤不规则缩小，呈分散的岛屿

状分布在原瘤床区，残余肿瘤表现为多结节。

１．６　统计学方法
采用 ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２３．０软件进行统计分析。

ＭＲＩ与全乳腺大切片对新辅助化疗后肿瘤收缩模式评
价的相关性用Ｋａｐｐａ检验。

２　结果

２．１　新辅助化疗后残余肿瘤的全乳腺大切片表现
光镜下，残余肿瘤以向心型收缩和树枝型收缩模

式存在。其中，向心型收缩４０例（８３．３３％），树枝型
收缩８例（１６．６７％），可见瘤床纤维组织将残留癌细
胞分割成多个相互孤立的癌灶，癌灶形态不规则，大小

不一。

２．２　新辅助化疗后ＭＲＩ表现的肿瘤收缩模式及与临
床病理的关系

４８例乳腺癌新辅助化疗后，３９例（８１．２５％）残余
肿瘤在 ＭＲＩ上表现为向心型收缩，９例（１８．７５％）表
现为树枝型收缩（图１）。两种收缩模式与患者年龄、
病理分级、淋巴结转移、ＴＮＭ分期、ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２无
相关性（Ｐ＞０．０５）。
２．３　新辅助化疗后ＭＲＩ上残余肿瘤收缩模式与全乳

腺大切片上的收缩模式的相关性

４８例肿瘤中，３９例在 ＭＲＩ和全乳腺大切片上均
表现为向心型收缩，８例表现为树枝型收缩。１例在
ＭＲＩ上表现为向心型收缩，而在全乳腺大切片上表现
为树枝型收缩。新辅助化疗后 ＭＲＩ与全乳腺大切片
对残余肿瘤收缩模式评价的相关系数为 ０．９０６
（Ｐ＝７．３７×１０－８）。
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ａ：向心型收缩化疗前；ｂ：向心型收缩化疗后；ｃ：树枝型收缩化疗前；ｄ：树枝型收缩化疗后
图１　化疗前后 ＭＲＩ表现的肿瘤收缩模式

３　讨论

保乳手术与乳房切除术有相同的总生存率和无瘤

生存率，而保乳手术能保证术后乳腺的外观从而提高

患者的生活质量［８１２］。但保乳术后的局部复发是治疗

过程中不容回避的问题。保乳手术在切除肿瘤的前提

下，应尽可能少地切除周围乳腺组织，以获得较好的美

容外观，但这将导致切缘阳性、增加肿瘤局部复发的风

险。有研究者观察到，经新辅助化疗后行保乳手术者

的局部复发率高于最初就适合做保乳手术者，分析认

为，这是由于手术切除范围较小，有癌细胞残留，导致

切缘阳性，从而出现了术后的局部复发［１０，１２］。多项研

究指出，新辅助化疗后残余肿瘤呈多中心模式存在是术

后局部复发的重要因素［１３１６］。Ｋｉｍ等［１５］通过观察，将

乳腺癌新辅助化疗后的肿瘤收缩模式分为４种，并指出
病理缓解组较易出现向心型收缩。Ｃｈｅｎ等［７］报道指

出，残余肿瘤以３种形态存在，且多以孤立残留灶模式
存在。Ｍａｒｉｎｏｖｉｃｈ等［１７］对４４个研究包含的２０５０例患
者的ＭＲＩ、Ｘ射线片和病理检查资料进行了系统 Ｍｅｔａ
分析，结果表明，ＭＲＩ比 Ｘ射线片能更准确地评价新
辅助化疗后的残余恶性病灶。Ｔｏｍｉｄａ等［１８］用常规病

理切片分析了新辅助化疗后残余肿瘤的收缩模式，并

与ＭＲＩ进行对比，但两者的一致性仅为４８％。常规病
理切片因观察的内容较局限，不能了解病灶的全貌及

其周围结构。为此，我们用全乳腺大切片观察病变整

体情况，并用此作为金标准来明确ＭＲＩ评估新辅助化
疗后残余肿瘤的能力。

全乳腺大切片相对常规病理切片能够更全面地观

察组织结构的相互关系和病变组织演变。王姝姝

等［１９］对９０例乳腺浸润性导管癌新辅助化疗后的全乳
腺大切片进行观察分析，按残留灶的存在模式把残留

灶分为３型：向心型收缩的孤立病灶、多灶性斑片状病
灶、主残留灶旁有卫星灶的病灶，各型所占的比例分别

为６１％、３３％、６％，多为孤立病灶。本研究中，我们用
ＭＲＩ来观察残余肿瘤范围、分布，并与全乳腺大切片比
较，４８例乳腺癌新辅助化疗后ＭＲＩ与全乳腺大切片评
价残余肿瘤收缩模式的相关系数为０．９０６，说明 ＭＲＩ

与病理检查结果基本一致，能准确地评价新辅助化疗

后残余肿瘤的收缩模式，给临床手术方式的制定提供

了重要的参考依据。同时，我们前期研究结果也表明，

新辅助化疗后临床病理相关参数，包括年龄、病理分

级、淋巴结转移、ＴＮＭ分期、ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２，与 ＭＲＩ收
缩模式的类型没有相关性；新辅助化疗后临床病理相

关参数与全乳腺大切片的收缩模式类型也无相关性，

可见，ＭＲＩ在术前评价残余肿瘤收缩模式中占据重要
地位。结合前期研究，我们认为，新辅助化疗后残余肿

瘤在ＭＲＩ上表现为向心型收缩者，可再给予１个周期
的化疗，使病灶达到完全缓解，并适合做保乳手术；当

在ＭＲＩ上表现为树枝型收缩者，施行保乳手术时需谨
慎，应扩大手术范围尽量切除病灶以避免局部复发，或

选择根治术、术后放疗等。本研究中，ＭＲＩ和全乳腺大
切片均未显示出前期研究发现的第Ⅲ种残留病灶形
态。我们认为，这可能与入组患者的选择、病例数较少

有关。大样本资料的收集分析以及 ＭＲＩ新扫描技术
的应用将会提高对残余肿瘤瘤床的认识。

较多研究者指出，对新辅助化疗后残余肿瘤大小

的测定，ＭＲＩ与病理结果具有较高的一致性［２０２２］。但

也有研究结果表明，与病理测量相比，ＭＲＩ会出现低估
或高估肿瘤大小的情况［２３］。本研究的４８个乳腺癌病
灶中，ＭＲＩ测量的残留病灶的大小与病理测量结果高
度一致，仅有３例出现了 ＭＲＩ低估肿瘤大小的情况，
且这３例均是树枝型收缩者。ＭＲＩ是通过观察病灶的
强化范围对病灶的大小进行测量，化疗药物的抗血管

生成作用使肿瘤血管减少，纤维组织成分增多，导致有

些呈树枝状分布的癌灶虽然有少量肿瘤细胞，但没有

血供或血供明显减少，因而不能在 ＭＲＩ上显示，从而
导致ＭＲＩ低估肿瘤大小，这容易造成病灶的切除不完
全。Ｋｉｍ等［１５］也认为，新辅助化疗后肿瘤细胞密度降

低，强化减弱或消失，会导致 ＭＲＩ低估肿瘤大小。而
ＭＲＩ高估肿瘤大小的原因，分析认为，新辅助化疗后病
灶可能会出现化疗后的反应性炎症，在ＤＣＥＭＲＩ上表
现出与肿瘤病灶一致的强化区域，而这个强化区并不

是肿瘤的强化，这就会导致ＭＲＩ高估肿瘤的大小。也
有研究者认为，新辅助化疗后瘤床中的 ＤＳＩＬ是导致
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ＭＲＩ高估肿瘤大小的原因［２４］。

本课题仅研究了浸润性导管癌，且均采用 ＴＥ化
疗方案进行治疗，因此结果可能存在偏倚。在今后的

研究中，我们会加大样本量，对新辅助化疗过程中的肿

瘤变化进行ＭＲＩ监测，提高对ＭＲＩ在乳腺癌新辅助化
疗中作用的认识。
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