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Abstract
Objective To analyze the clinical value of dynamic enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) 
combined with diffusion-weighted imaging (DWI) sequence in evaluating the efficacy of preoperative 
neoadjuvant chemotherapy (NAC) in the treatment of breast cancer. Methods The data of 42 patients 
with breast cancer diagnosed and treated in this hospital from January 2018 to June 2019 were 
retrospectively sorted out and analyzed. All patients underwent NAC treatment before surgery. 
The size, shape, and metastasis of lesions of patients in different examinations were recorded and 
compared, and their imaging features were summarized. Results The correlation between DCE-MRI 
combined with DWI and pathological results was significantly higher than that with B-ultrasound 
(P<0.05). The sensitivity and specificity of B-ultrasound in diagnosis of lymph node metastasis were 
31.25% and 20.00%, respectively. The sensitivity and specificity of DCE-MRI combined with DWI 
in diagnosis of lymph node metastasis were 46.88% and 50.00%, respectively. The sensitivity and 
specificity of DCE-MRI combined with DWI in diagnosis of lymph node metastasis were all significantly 
higher than those of B-ultrasound (P<0.05). Conclusion DCE-MRI combined with DWI sequence 
examination can clearly show the lesions of patients with breast cancer before and after NAC 
treatment, and has higher sensitivity and specificity in diagnosising axillary lymph node metastasis. It is 
more conducive to guide the patient's next treatment.
Keywords: Dynamic Enhanced Magnetic Resonance Imaging; Diffusion-weighted Imaging; Breast Cancer; 
Preoperative Neoadjuvant Chemotherapy; Evaluation Value

　　手术为目前临床上治疗乳腺癌的主要有效手段，但随着研究的不断深入，有不少资
料发现，在术前予以新辅助化疗(NAC)缩小癌症病灶有利于提高手术治疗效果，但相同
化疗方案在不同个体中的应用效果存在差异，故准确有效评估NAC效果对指导患者下一
步治疗方案的制定有着极为重要的意义[1-2]。磁共振(MRI)是临床影像学检查中的一种常
用手段，但有学者提出常规的MRI检查对于肿瘤患者术前化疗效果的评估缺乏准确性，
而动态增强磁共振(DCE-MRI)能够定量分析肿瘤组织血流动力学，在疗效评估方面具有
更大优势，且弥散加权成像(DWI)对于乳腺癌的诊断具有较高的灵敏性[3-4]。故本研究分
析了DCE-MR联合DWI序列评估乳腺癌术前NAC疗效的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年6月于我院病理确诊并治疗的42例乳腺癌患者作
为研究对象，所有患者均为女性，年龄为44~75岁，平均年龄为(56.26±2.86)岁，所有
患者均为单侧乳房病变，其中左侧和右侧病变分别为24例和18例，其中病理类型有浸润
性导管癌28例、浸润性小叶癌8例及黏液腺癌6例。
　　纳入标准：所有患者均行手术切除治疗并于术后病理检查证实为乳腺癌[5]；所有患
者均于术前进行NAC治疗；均在NAC前后完成B超和DCE-MR联合DWI序列检查。排除标
准：除乳腺癌外存在其他恶性肿瘤或乳腺疾病者；存在原发性精神障碍者；存在MRI检
查禁忌症者；临床病例及影像学资料不完整或缺乏准确性者。
1.2 化疗方案和检查方法
1.2.1 化疗方案  42例乳腺癌NAC患者中26例采用单含蒽环类化疗方案(环磷酰胺+呲柔比
星+5-氟尿嘧啶，21d为一个治疗周期)进行化疗，16例采用紫杉醇类和蒽环类联合化疗
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【摘要】目的 分析动态增强核磁共振(DCE-MRI)联
合弥散加权成像(DWI)序列评估乳腺癌术前新辅助
化疗(NAC)疗效的临床价值。方法 对2018年1月至
2019年6月于我院病理确诊并治疗的42例乳腺癌患
者的资料进行回顾性整理分析，所有患者术前均行
NAC治疗。记录并比较不同检查中患者肿瘤病灶大
小、形态及转移情况，并总结其影像学表现。结果
DCE-MRI联合DWI检查与病理结果相关性程度显著
高于B超检查(P<0.05)；B超检查诊断出现淋巴结
转移的灵敏度和特异性分别为31.25%和20.00%；
DCE-MRI联合DWI检查诊断出现淋巴结转移的灵敏
度和特异性分别为46.88%和50.00%，DCE-MRI联
合DWI检查诊断出现淋巴结转移的灵敏度和特异性
均显著高于B超检查(P<0.05)。结论 DCE-MRI联合
DWI序列检查可清晰显示乳腺癌患者NAC治疗前后
其病灶情况，且对于其腋下淋巴结转移的诊断具有
较高的灵敏度和特异性，更有利于指导患者下一步
治疗方案的制定。
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(多西他赛+呲柔比星+环磷酰胺，21d为一个治疗周期)，所有患
者NAC治疗时间为2~5个周期。
1.2.2 B超检查  所有患者完善准备后均采用西门子 ACUSON 
Antares超声诊断仪器，探头带宽范围：5~10MHz，平卧，两手
放于头顶，充分露出乳腺、两侧腋窝部位，对患者乳房肿块、腋
下淋巴结进行扫描检查。
1.2.3 DCE-MR联合DWI序列检查  所有患者完善准备后均使用西
门子3.0T超导型磁共振仪，采用乳腺专用相控阵表面线圈，患者
俯卧位，双乳自然下垂至线圈。扫描序列和参数如下：脂肪抑制
轴位T1WI，T2WI：TR 3690ms，TE 55ms，层厚4.0mm，间隔
1.0mm，视野320mm，矩阵320×256，激励次数3；DWI采用
单次激发 SE-EPI：TR 5500ms， TE 56ms，层厚4.0mm，间隔
1.0mm，视野340mm，激励次数6，b值分别取0、1000s/mm2，
测量表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC值)；
DCE-MＲI应用针对乳腺优化的并行采集3D快速梯度回波(volume 
imaging for breast assessment，VIB ＲANT)序列双侧乳腺横
断面及矢状面成像技术，扫描参数：TR 6.07ms，TE 2.46ms，
层厚1.5mm，无间隔扫描，矩阵320×320，FOV 360mm，
NEX 0.7。先行平扫，注射对比剂后开始行动态增强扫描。采用
高压注射器经静脉内以2.0ml/s 流率团注对比剂Gd-DTPA剂量
0.2mmol/kg，其后以同样的流率注入15ml生理盐水冲洗导管内
残留的 Gd-DTPA。
1.3 研究内容  根据其影像学资料记录所有患者NAC后残留病灶大

小、形态等情况，并以病理检查结果为标准，比较不同检查方法
中病灶情况以及总结其不同检查方法中病灶的影像学特征表现。
所有患者图像资料结果均由2位资深的影像医师对其进行分析，
对于显示欠清晰的病灶进行适当的调窗技术，保证图像的质量达
到标准。如果医师对图像资料结果有分歧，则经共同讨论取得一
致结论为最终结论。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 18.0统计软件包处理，计
量资料通过(χ- ±s)进行描述，采用t检验；计数资料通过百分比
描述，采用χ

2检验，采用Spearman等级相关性分析分析不同检
查方法对残留病灶检测结果与病理结果的相关性，以P<0.05为差
异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查方法对残留病灶最长、最短径的检查结果  整理42
例患者临床病例资料，以术后病理检查为标准，其中有4例患者
未见明显残留病灶，最长径、最短径值均为0.00，DCE-MRI联合
DWI检查诊断正确率为100.00%，根据表1数据结果经Spearman
等级相关性分析分析得：B超检查最长径、最短径与术后病理结
果相关性分别为r=0.620，P<0.001；r=0.610，P<0.001；DCE-
MRI联合DWI检查最长径、最短径与术后病理结果相关性分别为
r=0856，P<0.001；r=0.678，P<0.001，DCE-MRI联合DWI检查
与病理结果相关性程度显著高于B超检查(P<0.05)。

2.2 不同检查方法对乳腺癌腋下淋巴结转移诊断的灵敏度特异度  
整理42例临床病理资料可知，其中有32例出现淋巴结转移，余
10例未见淋巴结转移。B超检查诊断出现淋巴结转移的灵敏度和
特异性分别为31.25%和20.00%；DCE-MRI联合DWI检查诊断出

现淋巴结转移的灵敏度和特异性分别为46.88%和50.00%，DCE-
MRI联合DWI检查诊断出现淋巴结转移的灵敏度和特异性均显著
高于B超检查(P<0.05)。见表2。

2.3 乳腺癌患者NAC前后病灶在MRI检查中图像表现  整理42例乳
腺癌患者影像学资料可知，术前NAC治疗前，42例病例于MRI检
查中可见不规则形肿块样病变(图1A)，增强扫描早期明显强化，
呈流出型曲线(图1B)，其中39例病例DWI序列检查表现为高信号
(图1C)，ADC图为低信号(图1D)。NAC治疗后，9例病例于MRI检

查中可表现为斑片状病灶，病灶边界清晰且形态不规则，增强扫
描可在延迟期显示轻度强化(图1E)；另33例病例可于MRI检查中
表现为形态不规则的单发性结节，结节病灶边界清楚，向心性缩
小为其主要特征(图1F)。

表2 不同检查方法对乳腺癌腋下淋巴结转移诊断的灵敏度特异度(例)
检查方式	                                                                                     病理示淋巴结转移阳性                                             病理示淋巴结转移阴性                                                    合计

B超	                           淋巴结转移阳性	                                      10	                                                                       2	                                                                    12

                                              淋巴结转移阴性 	                                      22	                                                                       8	                                                                    30

合计	                                                                                                   32	                                                                      10	                                                                    42

DCE-MRI联合DWI            淋巴结转移阳性	                                      15	                                                                       5	                                                                    20

                                              淋巴结转移阴性	                                      17	                                                                       5	                                                                    22

合计	                                                                                                  32	                                                                      10	                                                                    42

表1 不同检查方法对残留病灶最长、最短径的检查结果(χ- ±s, cm)

检查方法                      例数
	                                        最长径		                                                                                         最短径

		                     最大值	       最小值	           中位数             四分位数间距                 最大值                  最小值                  中位数	          四分位数间距

B超	                      42	   1.16	         5.06	              2.50	     1.25	                       0.52	             4.08	   1.56	                   0.10

DCE-MRI联合DWI	  42	   0.00	         4.76	              2.56	     1.76		    0.00	             3.06	   1.90	                   0.82

病理检查	                      42	   0.00	        6.04	              2.10	     1.58		    0.00	             5.06	   1.84	                   1.02
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3  讨   论
　　目前关于乳腺癌的治疗方案多种多样，主要根据个体化制
定，但手术和化疗二者必不可少，尤其是NAC治疗，近年在临床
恶性肿瘤疾病的治疗中已逐渐成为重要的一部分[6-7]。曾有文献证
实，恶性肿瘤患者术前予以NAC治疗，可缩小或控制患者病灶区
域，进而起到改善患者预后的效果[8]。但在NAC治疗中，需及时评
估患者机体状况以及治疗效果以便及时更改治疗方案，不能盲目
地一种方案治疗到底，故选取一种术前评估NAC治疗效果以及病
灶累及范围的检查手段是目前临床的研究热点[9-10]。
　　本研究结果显示：在NAC治疗后残留病灶最长径、最短径
检查中，与术后病理结果相比较，DCE-MRI联合DWI检查的相
关程度显著高于B超检查，更有利于清晰准确地显示乳腺癌患者
病灶的存在大小及病变范围。与B超检查相比，MRI检查是临床
影像学检查中的更高级别手段，具有更高的软组织分辨能力及
空间分辨率，在人体较大血管以及软组织病变的显示上优势更
为明显，尤其在MRI动态增强扫描基础上联合DWI序列扫描对乳
腺病变的检测更为敏感[11-12]。本研究结果表明，采用DCE-MRI
联合DWI序列检查诊断乳腺癌腋下淋巴结转移的灵敏度和特异度
显著高于B超检查，符合上述研究理论。且在DWI中，ADC值的
大小与肿瘤的良恶性有着密切联系，更有利于临床医生分析残
留病灶肿瘤细胞的活跃性和坏死[13]。较常规B超或常规MRI检查
而言，DCE-MＲI 采用的是3D快速梯度回波技术，不仅可以提高
病灶图像的空间分辨率，同时，在检查过程中的时间分辨率上
也具有一定的保证[14]。在影像学资料中的分析可知，对于NAC
后的残留病灶，其在MRI检查中主要表现为弥散性缩小和向心
性缩小，其中后者更为常见，这可能与病灶的病理学改变有关[15]。
　　综上所述 ，DCE-MRI联合DWI序列检查可清晰显示乳腺癌患
者NAC治疗前后其病灶情况，且对于其腋下淋巴结转移的诊断具
有较高的灵敏度和特异性，对于患者下一步治疗方案的制定具有
更好的指导价值。
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图1 女，50岁，化疗前MRI
示右乳8～9点距乳头5.1cm
处见一不规则形肿块样病
变(图1A), 边界不清，可
见分叶及毛刺，增强扫描
早期明显强化，呈流出型
曲线(图1B)，相应DWI呈高
信号(图1C)，ADC值明显减
低(图1D)；化疗后复查乳
腺MRI示：右乳肿块呈明显
向心性缩小(图1F)。
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