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Abstract
Objective To quantitatively analyze the clinical effect and short-term prognosis of Xiaoaiping combined with 
neoadjuvant chemotherapy in the treatment of breast cancer by dynamic contrast enhanced magnetic 
resonance imaging (DCE-MRI). Methods Ninety-three patients with breast cancer treated in the hospital 
were enrolled between March 2016 and March 2017. All were treated with Xiaoaiping and neoadjuvant 
chemotherapy. After 3 courses of treatment, According to the evaluation criteria of the curative effect on 
solid tumors, they were divided into effective group and ineffective group. The volume transfer constant 
(Ktrans), rate constant (Kep) and extravascular extracellular space distribute volume per unit tissue volume (Ve) 
between the two groups were compared before and after treatment. The correlation among Ktrans, Kep and 
Ve, and their correlation with curative effect were analyzed. They were follow-up for 2 years after treatment. 
Ktrans, Kep and Ve between survival group and death group were compared. The prognostic value of Ktrans, 
Kep and Ve was analyzed by ROC curves. Results Ktrans and Kep in effective group were lower than those in 
ineffective group (P<0.05). There was no significant difference in Ve between the two groups before and 
after treatment (P>0.05). Ktrans was positively correlated with Kep, while negatively correlated with curative 
effect (P<0.05). Ve was not correlated with Ktrans or Kep, and not correlated with curative effect (P>0.05). Ktrans 
and Kep in survival group were lower than those in death group (P<0.05). There was no significant difference 
in Ve between the two groups (P>0.05). ROC curve analysis showed that AUC of Ktrans and Kep for​predicting 
prognosis of breast cancer was greater than that of Ve (P<0.05). Conclusion DCE-MRI quantitative analysis 
can be applied to evaluate the clinical effect and short-term prognosis of Xiaoaiping combined with 
neoadjuvant chemotherapy in the treatment of breast cancer, which is of high prognostic value.
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　　乳腺癌是发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤，是目前发病率最高的女性恶性肿
瘤[1]。临床上常对乳腺癌患者给予化疗药物治疗，化疗药物可破坏已生成的肿瘤血
管，抑制新生血管的形成，有效缩小病灶。近年来常采用CT评价化疗疗效，但灵
敏度偏低，无法对治疗结果做出准确判断[2]。动态增强核磁共振(dynamic contrast 
enhanced magnetic resonance imaging，DCE-MRI)能反映肿瘤内部微血管的血
流动力学改变，其对乳腺癌的化疗反应性评估与组织病理学结果一致性较高，并且
其可通过观察肿瘤体积的改变来判断治疗疗效[3]。本研究采用DCE-MRI定量分析消
癌平联合新辅助化疗治疗乳腺癌的临床疗效，并分析其对乳腺癌患者预后的预测价
值，旨在为乳腺癌的治疗提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2016年3月至2017年3月在我院治疗的乳腺癌患者93例，均为
女性，年龄30~72岁，平均年龄(51.03±10.28)岁；肿瘤部位：左侧30例，右侧36
例，双侧27例；组织学分级[4]：G1级41例、G2级28例、G3级24例。
　　纳入标准：符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2013版)》关于乳腺癌
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【摘要】目的 运用动态增强核磁共振(DCE-MRI)定
量分析消癌平联合新辅助化疗治疗乳腺癌的临床
疗效及近期预后。方法 选取2016年3月至2017年
3月在我院治疗的乳腺癌患者93例，均给予消癌平
联合新辅助化疗治疗。治疗3个疗程后，根据实体
瘤疗效评价标准将患者分为治疗有效、无效两组，
比较两组治疗前及治疗后容量转移常数(Ktrans)、速
率常数(Kep)、血管外细胞外间隙容积比(Ve)；分析
乳腺癌患者Ktrans、Kep、Ve值间的相关性及其与治
疗疗效的相关性；治疗结束后随访2年，比较生存
者和死亡组Ktrans、Kep、Ve值；采用ROC曲线分析
Ktrans、Kep、Ve值对预后的预测价值。结果 有效组
Ktrans、Kep值低于无效组(P<0.05)，两组治疗前后Ve

值对比无明显差异(P>0.05)；乳腺癌患者Ktrans与Kep

值呈正相关，且其与治疗疗效呈负相关(P<0.05)；
Ve值与Ktrans、Kep值无相关性，且与治疗疗效无
相关性(P>0.05)；生存组Ktrans、Kep值低于死亡组
(P<0.05)，两组Ve值对比无明显差异(P>0.05)；经
ROC曲线分析得，Ktrans、Kep值预测乳腺癌预后的
AUC>Ve值(P<0.05)。结论 可通过DCE-MRI定量分
析评估消癌平联合新辅助化疗治疗乳腺癌的治疗疗
效，且其对预后具有较高的预测价值。
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的诊断标准[5]；经我院伦理委员会审核通过，患者知情同意且
签署同意书；病理学检查结果为乳腺癌；均给予消癌平联合新
辅助化疗治疗。排除标准：严重心肝肾功能异常者；本研究开
始前已接受过化疗治疗者；不能耐受化疗治疗者；对本研究药
物过敏者；其他原发性肿瘤患者；既往有乳腺癌手术史者。
1.2 方法  1)DCE-MRI检测：所有患者治疗前及治疗3个疗程
后，均采用超导MR扫描仪行DCE-MRI检查，于患者肘静脉
处注射扎双胺对比剂0.2mmoL/kg，扫描时间为7min，扫
描25个时相，将获得的图像导入软件产生伪彩图，并计算
定量分析参数：容量转移常数(Ktrans)、速率常数(Kep)、血管
外细胞外间隙容积比(Ve)。2)治疗方法：消癌平注射液(南京
圣和药业有限公司，批号：国药准字Z20025868)60ml，
加入250ml 5%葡萄糖注射液(山东科伦药业有限公司，批
号：国药准字H37022922)中，静脉滴注，1次/d；于每个疗
程第1天，给予多西他赛(浙江万马药业有限公司，批号：国
药准字H20052318)75mg /m2、多柔比星注射液(浙江海正
药业股份有限公司，批号：国药准字H20041318)50mg/m2、
环 磷 酰 胺 ( 山 西 普 德 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ： 国 药 准 字
H20093032)500mg/m2，静脉滴注。
1.3 观察指标  1)治疗3个疗程后，根据实体瘤疗效评价标准
将患者分为治疗有效、无效两组[6]，比较两组治疗前及治疗后

Ktrans、Kep、Ve值。实体瘤疗效评价标准如下：比较治疗前及
治疗3个疗程后肿瘤最长径变化情况，有效：化疗后肿瘤体积
缩小>30%；无效：肿瘤体积缩小≤30％或出现新病灶。2)分
析乳腺癌患者Ktrans、Kep、Ve值间的相关性及其与治疗疗效的
相关性。3)治疗结束后，采用电话随访的方式对患者生存情况
进行随访，随访时间为治疗后1个月、3个月、6个月、1年，2
年，比较生存者和死亡组治疗2个疗程后的Ktrans、Kep、Ve值。
4)采用ROC曲线分析Ktrans、Kep、Ve值对预后的预测价值，并
计算曲线下面积(area under curve，AUC)。
1.4 统计学方法  研究所得数据均用SPSS 17.0软件处理，计数资
料采用χ

2检验比较组间差异；计量资料用t检验比较组间差异；
采用Spearman检验分析乳腺癌患者Ktrans、Kep、Ve值与治疗疗效
的相关性；采用Pearson检验分析Ktrans、Kep、Ve值间的相关性；
采用ROC曲线分析预测价值。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 有效组、无效组治疗前及治疗后Ktrans、Kep、Ve值比较  
治疗3个疗程后，根据实体瘤疗效评价标准将患者分为有效
组(n=61)、无效组(n=32)。两组治疗后Ktrans、Kep值低于治疗
前，且有效组低于无效组(P<0.05)；两组治疗前后Ve值对比无
明显差异(P>0.05)，见表1、图1。

2.2 乳腺癌患者Ktrans、Kep、Ve值间的相关性分析  乳腺癌患
者Ktrans与Kep值呈正相关(P<0.05)，Ktrans、Kep值均与Ve值无相
关性(P>0.05)，见表2。
2.3 Ktrans、Kep、Ve值与治疗疗效的相关性分析  Ktrans、Kep

值与治疗疗效呈负相关(P<0.05)，Ve值与治疗疗效无相关性

图1 病例：女，56岁，双侧乳房肿块，图1A～图1B为治疗前，肿块明显，病灶呈不均匀强
化；图1C～1D为治疗后，可见双侧乳房瘤体变化明显，体积均有缩小，病灶内部强化减
少。

表2 乳腺癌患者Ktrans、Kep、Ve值间的相关性分析

因素
	                           Ktrans	                                                           Kep

	                r	                           P	                        r	                  P

Ve	           0.010	 0.925	                   0.180	              0.084

Kep	           0.405	 0.000

表1 有效组、无效组治疗前及治疗后Ktrans、Kep、Ve值比较

组别	              n
	                                   Ktrans(min-1)	                                                                   Kep(min-1)	                                                              Ve

		                     治疗前	                      治疗后	                        治疗前	                                    治疗后	              治疗前	                  治疗后

有效组                   61	                1.21±0.37	                 0.77±0.25*	                     1.79±0.42	            0.93±0.17*	          0.74±0.13	              0.71±0.18

无效组	             32	                1.27±0.41	                 1.04±0.29*	                     1.73±0.45	            1.28±0.36*	          0.76±0.11	              0.73±0.15

t		                 0.716	                 4.680	                     0.639	                                6.378	          0.742 	              0.538

P		                 0.476	                 0.000	                     0.525	                                0.000	          0.460	                                 0.592
注：*表示与治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1A 1B

1C 1D
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(P>0.05)，见表3。

2.4 生存组和死亡组Ktrans、Kep、Ve值比较  随访2年后，93
例患者中共死亡15例，生存率为83.87%。生存组Ktrans、Kep值
低于死亡组(P<0.05)；两组Ve值对比无明显差异(P>0.05)，见
表4。

2.5 Ktrans、Kep、Ve值对预后的预测价值分析  经ROC曲线分
析得，Ktrans、Kep值预测乳腺癌预后的AUC>Ve值(P<0.05)，Ve

的AUC与0.5无明显差异(P>0.05)，见表5。

3  讨   论
　　乳腺癌病灶的生长与浸润往往与癌组织血供密切相关，新
辅助化疗药物可阻断乳腺癌病灶的血供以起到抑制肿瘤细胞
生长的作用，消癌平与联合化疗时可抑制肿瘤细胞增殖，促
进肿瘤细胞凋亡。Ktrans值是指造影剂从血管内扩散到血管外
的速度；Kep值是指组织间造影剂经扩散重新回到血管内的速
度[7-8]。在采用化疗药物进行治疗时，会减少肿瘤组织血流灌

图2 Ktrans、Kep、Ve值预测预后的ROC曲线

注及新生血管形成，降低细胞氧含量，从而起到破坏肿瘤细
胞的作用。因化疗药物可抑制血管形成，降低血流速度，影
响造影剂在病灶局部的聚集和渗出，从而导致Ktrans、Kep值降
低[9]。本研究发现，有效组Ktrans、Kep值低于无效组(P<0.05)，
说明乳腺癌患者化疗有效者Ktrans、Kep值低于无效者，这提示
可通过检测乳腺癌患者Ktrans、Kep值来评估治疗疗效。而患者
化疗前后Ve值对比无明显差异，与杨秦等[10]的研究结果相同，
说明患者在进行化疗前后Ve值无明显变化，这可能是因为肿瘤
周围组织在治疗后出现组织水肿导致Ve值无明显变化。本研究
经Pearson检验分析得，乳腺癌患者Ktrans与Kep值呈正相关，
说明乳腺癌患者Ktrans值随着Kep值的升高而升高，这可能是因
为Ktrans、Kep值能够反映肿瘤组织的血管分布及通透性、肿瘤
组织强化特点，均与肿瘤组织血管形成有关。
　　DCE-MRI定量动态增强检查可以通过药代动力学模型，计
算出具有生理学意义的定量增强参数，对乳腺癌病灶内的微血
管灌注以及渗透情况的监测更加准确，并且其可通过对肿瘤组
织血管内皮渗透性和血流增加的进行评估，来判断化疗后病灶
肿瘤大小，从而可评估治疗疗效。阮立为等[11]指出，乳腺癌
患者化疗后DCE-MRI定量参数Ktrans、Kep值与化疗疗效有关。
本研究经Spearman检验分析得，Ktrans、Kep值与治疗疗效呈
负相关(P<0.05)，说明乳腺癌患者Ktrans与Kep值随着治疗疗效
的升高而降低，这表示可通过检测乳腺癌患者治疗后Ktrans、
Kep值来评估治疗疗效。Ve值是指血管外细胞间隙容积比，当
患者进行化疗药物治疗时，血流灌注减少，肿瘤细胞被裂解，
血管外细胞间隙增大，但因患者常在治疗后出现组织水肿的现
象，从而可能会影响Ve值的变化。本研究发现，Ve值与治疗疗
效无相关性(P>0.05)，这说明无法通过检测乳腺癌患者治疗后
Ve值来评估治疗疗效，与费莹等[12]、马焕等[13]的研究结果相
同。
　　张绪良等[14]、熊发奎等[15]指出，乳腺癌患者化疗后2年生
存者Ktrans、Kep值低于死亡者。本研究中，生存组Ktrans、Kep值
低于死亡组(P<0.05)，两组Ve值对比无明显差异(P>0.05)，说
明乳腺癌患者化疗后2年生存者Ktrans、Kep值低于死亡者，与
上述研究结果相同，这表示Ktrans、Kep值与预后有关。李璞宸
等[16]研究指出，乳腺癌DCE-MRI定量参数与预后因子相关，
Ktrans、Kep值越高的肿瘤患者，肿瘤组织级别越高，预后越
差。Ktrans、Kep值反映肿瘤血管分化和渗透性，参数值越大，
血管分化程度越差、血管渗透性越高，血流灌注升高，恶性程
度更大，预后越差。本研究经ROC曲线分析得，Ktrans、Kep值
预测乳腺癌预后的AUC为0.760、0.875，说明Ktrans、Kep值对
乳腺癌患者的预后具有较高的预测价值，这表示可通过检测患
者化疗后等Ktrans、Kep值来预测患者的预后。另外，在进行化
疗治疗后，乳腺癌患者的护理干预极为重要，将直接影响到患
者的化疗疗效及预后，因此应根据患者的自身情况进行针对性
的护理，从而可对预后起到良好的促进作用。
　　综上所述，DCE-MRI定量分析可通过提供肿瘤的生物学特
征来预测消癌平联合新辅助化疗治疗乳腺癌的临床疗效，并且
Ktrans、Kep对乳腺癌患者的预后具有较高的预测价值，可为乳
腺癌的治疗提供临床依据。

表3 Ktrans、Kep、Ve值与治疗疗效的相关性分析
因素	                                                      r	                                                            P

Ktrans	                                                -0.569	                                                      0.000

Kep	                                                -0.524	                                                      0.000

Ve	                                                -0.165	                                                      0.113

表4 生存者和死亡组Ktrans、Kep、Ve值比较
组别	       n	        Ktrans(min-1)	         Kep(min-1)	             Ve

生存组	      78	       0.78±0.23	        0.95±0.18	     0.79±0.15

死亡组	      15	       1.09±0.25	        1.26±0.24	     0.73±0.11

t		        4.715	                            5.773	                         1.472

P		        0.000	                            0.000	                         0.145

表5 Ktrans、Kep、Ve值对预后的预测价值分析
因素	                 截点值(min-1)                        AUC	                           95%CI

Ktrans	                     0.832	                       0.760*	                     0.660~0.842

Kep	                     1.194 	                       0.875*	                     0.790~0.935

Ve	                                                               0.515	                     0.409~0.620
注：*表示与Ve值比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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