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Abstract
Objective To analyze the correlation between the 3.0T MRI imaging features of breast cancer and the 
expression of oncogene index. Methods 112 patients with breast cancer admitted to our hospital from 
March 2017 to January 2019 were selected. The clinical data and imaging data were collected. The 
expressions of ER, PR, c-erbB-2, and p53 in the lesions were recorded. The expression of different MRI 
imaging features and their clinical oncogene indicators were analyzed. Results Among 112 patients 
with breast cancer, there were 71 lesions ≤ 2cm ,and the lesions were mostly irregular, the margins 
were mostly lobulated sign or burr sign, and the reinforcement was mainly non-circular. There were 
54 cases with TIC in type Ⅱ and 47 cases with TIC in type Ⅲ. The positive rates of ER, PR, p53, and 
c-erbB-2 in 112 breast cancer patients were 72.32%, 74.10%, 59.82%, and 66.96%, respectively. There 
were significant differences in the positive expression levels of ER, PR, p53, and c-erbB-2 in different 
diameters, shapes, edges, enhancement and TIC types (P<0.05). The positive expression rate of ER, PR, 
p53, and c-erbB-2 in patients with diameter > 2cm, irregular shape, non-circular reinforcement was 
higher. With the increase of TIC typing, the positive expression rates of ER, PR, p53, and c-erbB-2 also 
increased gradually. Conclusion There is a correlation between the 3.0T MRI imaging features of breast 
cancer and the expression of the biomarkers of breast cancer. By analyzing the MRI imaging features, it 
can provide a reference for clinical treatment and prognosis evaluation.
Keywords: Breast Cancer; 3.0T MRI; Imaging Features; Clinicopathological Features

　　乳腺癌是由于乳房腺上皮细胞在多种致癌因子作用下而发生的。乳腺癌的发
生、发展及预后与多种基因、分子水平的变化密切相关，许多分子生物学指标又决
定了乳腺癌的形态学改变，进而影响影像学表现，常见分子生物学指标有雌激素受
体(estrogen receptor，ER)、孕激素受体(progesterone receptor，PR)、人类表
皮生长因子受体2(human epidermal growth factor receptor 2，c-erbB-2)、p53
等，生物学指标评估患者预后局限性在于需术后才能取得，制约了其对于术前乳腺
癌治疗的指导价值，评价乳腺癌MRI表现与分子生物学指标的相关性，可为乳腺癌
的手术前早期诊断、临床制定个体化治疗方案及预后评估提供更丰富、更准确的信
息和依据[1-3]。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取我院2017年3月至2019年1月收治的112例乳腺癌患者，所有患
者均为女性，年龄35~62岁，平均年龄为(43.27±8.56)岁。
　　纳入标准：原发性乳腺癌女性患者；首次接受手术治疗，术前均行MR检查，且
扫描前及手术前均未做任何抗肿瘤的治疗；术中采集乳腺癌组织标本送检。
　　排除标准：MR检查前1周内乳腺肿块穿刺者；已行新辅助化疗者；脂肪抑制不
均匀或运动产生伪影者；过敏体质或对多种药物过敏者；心脏支架或金属异物等不
适宜做MR检查患者。
1.2 MRI检查方法  采用德国Siemens 3.0T VERIO超导MRI扫描仪，乳腺专用相控
阵表面线圈，患者俯卧位，双乳自然悬垂于线圈，常规平扫、动态增强及DWI扫
描。扫描序列及参数如下：快速反转恢复磁化准备自旋回波抑脂T2WI序列：重复
时间(TR)3500ms，回波时间(TE)54ms，层厚4.0mm，视野340mm×340mm，
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【摘要】目的 分析乳腺癌3.0T MRI影像学表现与癌
基因指标表达的相关性。方法 选取我院2017年3月
至2019年1月收治的112例乳腺癌患者，收集患者
临床资料、影像学资料，记录病灶组织ER、PR、
c-erbB-2、p53的表达情况，分析不同MRI影像学表
现及临床癌基因指标的表达情况。结果 112例乳腺
癌患者中，71例患者病灶直径≤2cm，病灶多为不
规则形，边缘多为分叶或毛刺征，强化方式以非环
形强化为主；TIC类型Ⅱ型、Ⅲ型分别为54例、47
例。112例乳腺癌患者ER、PR、p53、c-erbB-2阳
性率分别为72.32%、74.10%、59.82%、66.96%；
ER、PR、p53、c-erbB-2指标在不同直径、外观形
态、边缘状态、强化方式、TIC类型中，阳性表达水
平存在明显差异(P<0.05)；直径>2cm、外观形态不
规则、非环形强化者ER、PR、p53、c-erbB-2阳性
表达率较高，随着TIC分型的上升ER、PR、P53、
c-erbB-2阳性表达率也逐渐升高。结论 乳腺癌3.0T 
MRI影像学表现与乳腺癌生物指标表达存在一定相
关性，通过分析MRI影像学表现可对患者临床治
疗、预后评估提供参考依据。
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激励次数2；快速小角度激发三维成像 (FLASH-3D)T 1WI
序 列 ： T R  6 . 0 4 m s ， T E  2 . 4 5 m s ， 层 厚 4 . 0 m m ， 视 野
340mm×340mm，激励次数1；动态增强扫描：采用FLASH-
3D脂肪抑制T 1WI序列，TR 4.56ms，TE 1.57ms，层厚
1.5mm，视野360mm×360mm，重复扫描6次，第1次扫描
后间隔20ms采用高压注射器经肘静脉注入对比剂钆喷酸葡胺
注射液(GdDTPA)，剂量0.1mmoL/kg，注射速度2.0mL/s，并
用20mL0.9%氯化钠冲洗导管内对比剂，在注射结束的同时开
始后续扫描。
　　用Siemens后处理工作站的乳腺功能软件，选择病灶实质
部分中强化最快最明显的区域作为感兴趣区(ROI)绘制时间-信
号强度曲线(TIC)，参照Kuhl标准，TIC划分为3型：Ⅰ型渐增
型，强化无高峰，渐进性持续强化；Ⅱ型平台型，早期强化达
高峰，达峰值后持续存在；Ⅲ型廓清型，早期强化达高峰后，
后期强化下降>10％。
1.3 研究方法  收集患者临床资料及影像学资料，术后标本常
规HE染色,镜下观察对应层面病理组织学结构及特点，免疫
组化检测乳腺癌中ER、PR、p53、c-erbB-2表达，荧光原位
杂交技术(FISH)检测基因的扩增状态，确定分子分型。ER、
PR、p53大部分定位于细胞核内，c-erbB-2阳性物定位于细胞
浆及细胞膜上，阳性判定标准：切片进行≥10个高倍视野观
察，肿瘤细胞 >10%阳性染色的为阳性。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 20.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 112例患者影像学资料情况  112例乳腺癌患者中，71例
患者病灶直径≤2cm，病灶多为不规则形，边缘多为分叶或毛
刺征，强化方式以非环形强化为主；TIC类型Ⅱ型、Ⅲ型分别

为54例、47例，见表1。

2.2 112例乳腺癌患者临床指标表达情况  112例乳腺癌患者
ER、PR、p53、c-erbB-2阳性率分别为72.32%、74.10%、
59.82%、66.96%，见表2。

2.3 乳腺癌MRI表现与临床癌基因指标的相关性  ER、PR、
p53、c-erbB-2指标在不同直径、外观形态、边缘状态、强化
方式、TIC类型中，阳性表达水平存在明显差异(P<0.05)；直
径>2cm、外观形态不规则、非环形强化者ER、PR、p53、
c-erbB-2阳性表达率较高，随着TIC分型的上升ER、PR、
p53、c-erbB-2阳性表达率也逐渐升高，见表3。

2 . 4  病 例 分 析   患 者 女 ， 7 3 岁 ， 触 及 右 乳 肿 物 1 年 余 来
院 。 M R I 平 扫 示 右 乳 内 下 象 限 5 点 中 1 / 3 带 距 乳 头 5 . 9 c m
处 见 一 不 规 则 肿 块 性 病 变 ， 边 缘 呈 毛 刺 样 改 变 ， 大 小 约

2.0cm×2.4cm×2.3cm，T1WI呈低信号，抑脂T2WI呈高信
号，DWI呈高信号(b=0、800、1000s/mm2)，ADC呈低信
号，增强扫描病灶呈向心性强化，内部增强不均匀，环形强化

表2 112例乳腺癌患者临床指标表达情况[n(%)]
表达情况	            ER	                            PR	                    P53	        c-erbB-2

阳性(+)	      81(72.32)                 83(74.10)	               67(59.82)	       75(66.96)

阴性(-)	      31(27.67)                29(25.89)                45(40.71)	       37(33.03)

表3 乳腺癌MRI表现与临床癌基因指标的相关性
                   

MRI表现	                                   例数
                              ER	                                                  PR	                                          P53	                          c-erbB-2

		                                                       +(n=81)	    -(n=31)	            +(n=83)	 -(n=29)	       +(n=67)      -(n=45)           +(n=75)              -(n=37)

直径(cm)	                      ≤2	                71                  48	         23	                 52	      19	            38	             33	                  44	       27

	                      >2	                41	                  33	         8	                 31	      10	            29	             12	                  31	       10

外观形态	                      类圆形	                46	                  24	         22	                 27	      19	            18	             28	                  23	       23

	                      不规则形	                66	                  57	         9	                 56	      10	            49	             17	                  52	       14

边缘	                      光滑	                3	                   1	         2	                 1	                           2	             1	              2	                  1	                          2

	                      分叶	                69                  46	         23	                 56	      13	            51	             18	                  54	       15

	                      毛刺	                40                  34	         6	                 26	      14	            15	             25	                  20	       20

强化方式	                      环形	                46	                  28	         18	                 22	      28	            23	             23	                  20	       26

	                     非环形	                67	                  53	         14	                 66	      1	            44	             23	                  55	       17

TIC类型	                    Ⅰ 型 	                11                   9	         2	                 7	                           4	            6	             5	                  10	       1

	                     Ⅱ 型	                54                   27	         27	                 36	      18	            24	             20	                  32	       22

	                     Ⅲ  型 	                47	                  45	         2	                 40	      7	            27	             10	                  33	       14

表1 112例患者影像学资料情况
                      MRI表现	                                                例数	                          百分比(%)

直径(cm)	                          ≤2	                              71	                              63.39

	                            >2	                              41	                              36.60

外观形态	                         类圆形	                              46	                              41.07

	                         不规则形	          66	                              58.92

边缘	                         光滑	                               3	                              2.67

	                         分叶	                              69	                              61.60

	                         毛刺	                              40	                              35.71

强化方式	                         环形	                              46	                              41.07

	                         非环形	                              67	                              59.82

TIC类型	                        Ⅰ 型 	                              11	                              9.82

	                         Ⅱ型	                              54	                              48.21

	                         Ⅲ 型 	                              47	                              41.96
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为主，增强早期快速强化，延迟期呈平台型或流出型，右乳皮
肤增厚，乳头凹陷。右腋窝见多发肿大淋巴结影，淋巴结门结
构消失。右乳切除标本肿物大小约2.7cm×1.8cm×1.5cm，
切面灰红灰黄，质中偏韧，与周围界限欠清。术后病理回

报 1 、 ( 右 乳 腺 ) 浸 润 性 导 管 癌 ， 组 织 学Ⅱ级 ， 边 缘 浸 润 ，
周边伴有少量高级别导管内癌成分，癌组织侵犯神经，并
见脉管癌栓，免疫组化示ER 60%、PR<1%、p53<1%、
c-erbB-2(3+)、E-cad细胞膜+、P120细胞膜+(图1)。

3  讨   论
　　扩大根治术是治疗乳腺癌的常规手术方式，在近年来，随
着人们对生存质量要求的提高，国际上对于乳腺癌的治疗方
案也做出重大调整，不同病理类型和分期的乳腺癌，接受的治
疗方案存在差异性[4]。临床认为肿瘤大小、淋巴结转移情况及
病理组织学分级是乳腺癌的三个重要指标，但国内较多文献对
于免疫组化方法的不断研究，发现乳腺癌的发生发展与许多相
关分子和基因蛋白密切相关，如ER、PR、C-erbR-2、Ki-67、
p53等，乳腺癌的发生与内分泌失调相关，ER为雌激素受体，
PR为孕激素受体，存在于正常乳腺上皮细胞内体内激素分泌
不平衡后，可间接引起的雌性激素偏高、孕激素降低，无法调
节雌激素或保护乳房作用[5-7]。分子生物学因素决定肿瘤的生
物学行为和组织病理学改变，进而决定肿瘤的影像学表现。生
物学预后因子是从分子角度检测基因或蛋白的表达，不仅可以
用于评估乳腺间质浸润，还可以鉴别乳腺导管增生和导管原位
癌、乳腺疾病和浸润性导管癌，而且能够指导临床治疗方案的
选择，评估患者预后等[8-9]。
　　影像学检查是临床医学上发现和诊断乳腺癌必不可少的
手段之一，其可以为临床医学提供丰富的诊断信息[10]。事实
上影像学图像与病理学息息相关，在本研究112例乳腺癌患者

中，71例患者病灶直径≤2cm，病灶多为不规则形，边缘多
为分叶或毛刺征，强化方式以非环形强化为主；TIC类型以Ⅱ

型、Ⅲ型多见，乳腺癌MRI表现的多样性和复杂性，是由肿瘤
的不同生长方式所决定，比如乳腺癌边缘征象可反映乳腺癌组
织学分化及其周围组织浸润程度，上述两者因素均与肿瘤生长
基因有关，以“毛刺征”为例，从病理学角度中，认为出现毛
刺的原因是因乳腺小导管及其周围的纤维结缔组织增生形成，
投射至MRI图像中则为病灶范围向边缘伸展的短细线条影[11]。
　　本研究将MRI影像学表现与相关癌基因进行了进一步
分 析 ， 发 现 E R 、 P R 、 p 5 3 、 c- e r b B - 2 表 达 阳 性 率 分 别 为
72.32%、74.10%、59.82%、66.96%，以肿瘤直径、外观
形态、边缘状态、强化方式、TIC类型为影像观察指标，对比
ER、PR、p53、c-erbB-2表达情况，结果显示，ER、PR、
p53、c-erbB-2指标在不同直径、外观形态、边缘状态、强化
方式、TIC类型中，阳性表达水平存在明显差异(P<0.05)，直
径>2cm、外观形态不规则、非环形强化者ER、PR、p53、
c-erbB-2阳性表达率较高。以往较多文献研究认为，ER、PR
与肿瘤的侵袭和复发呈正相关，其中p53其生物学特性已证实
与恶性程度、远处浸润能力有关[12]。MRI成像是断层成像的一
种，它利用磁共振现象从人体中获得电磁信号，并重建出人体

图1 典型病例影像图。1A 轴位T1WI；1B 抑脂T2WI；1C 蒙片；1D-1G 动态增强扫描轴位及矢状位，可见右乳不规则肿块环形强化，边缘毛刺；
1H DWI图(b=800s/mm2)；1I ADC图，测得ADC值约0.929×10-3mm2/s；1J TIC。
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信息；DWI是测量人体水分子运动状态的唯一方法，目前已经
广泛应用于乳腺良恶性肿块的诊断，在成像优势中值得重点注
意的是MRI时间-信号强度曲线图。翁利华等[13]研究发现，MRI
参数TIC type、Tpeak以及NTV与乳腺癌病变的MVD及VEGF
有明显的相关性，能够较为准确地反映血管病变的方向。本研
究结果表明，随着TIC分型的上升，ER、PR、p53、c-erbB-2
阳性表达率也逐渐升高。TIC综合反映了病灶血流灌注和流出
等多种因素，大部分乳腺良性病变符合Ⅰ型曲线，乳腺癌Ⅲ

型、Ⅱ型分型与ER、PR、p53、c-erbB-2阳性表达率的集中
表达可反映利用MRI TIC图像进行组织学分级评估。
　　综上所述，乳腺癌3.0T MRI影像学表现与乳腺癌生物指标
表达存在一定相关性，通过分析MRI影像学表现可为指导临床
治疗、评估患者预后提供参考依据。乳腺癌MRI表现与生物因
子的相关性研究尚处于初步阶段，不同的研究结论不尽一致。
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