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Abstract
Objective To analyze the feasibility of using dynamic enhancement of MRI imaging combined with 
DWI sequence to evaluate changes of tumor tissue in neoadjuvant chemotherapy of breast cancer 
(NAC). Methods 56 patients with breast cancer treated in our hospital from April 2017 to June 2019 
were selected as the research subjects. MRI was performed before NAC. The images of the patients 
were analyzed. The ADC value, front and back, left and right, up and down diameter, and total volume 
of tumors in 56 patients before and after treatment were analyzed and compared, and the change 
of type in Time intensity curve (TIC) before and after treatment was observed and compared. Results 
After NAC treatment, front and back, left and right, up and down diameters, and total volume of 
tumors all showed a significant downward trend(P <0.05). However, the ADC value increased before 
and after treatment, but there was no significant difference (P> 0.05).In 56 patients before NAC 
treatment, the TIC was mainly type Ⅱ (12 cases) and type Ⅲ (44 cases). After treatment, 11 cases 
were type Ⅰ, 14 cases were type Ⅱ, and 31 cases were type Ⅲ. Type Ⅰ significantly increased 
and type III decreased (P<0.05). Conclusion Dynamic enhancement of MRI imaging combined with 
DWI sequence examination can intuitively reflect changes of tumor shape and TIC after tumor NAC 
treatment, and it is highly feasible to evaluate changes of tumor tissue.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Dynamic Enhancement; DWI Sequence; Breast Cancer; 
Neoadjuvant Chemotherapy

　　乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤，全球每年有120万妇女发生乳腺癌，50万
死于乳腺癌，北美、欧美为乳腺癌高发地区，在我国上海发病率最高[1]。据流行病
学显示乳腺癌多发于女性，男性少见，发病年龄多在20岁以上，40~60岁多发，尤
其是处于更年期、绝经期前后的妇女多见[2]。早发现、早治疗可有效降低乳腺癌死
亡率，在影像学检查中常使用乳腺X线、超声检查、多层螺旋CT(MSCT)、磁共振
(MRI)等做乳腺癌早期筛查，而其中以MRI优势最为明显[3]。手术为主、化疗辅助为
乳腺癌主要的治疗方法，新辅助化疗(NAC)是目前对局部进展性乳腺癌常使用的全
身性辅助化疗[4]。本文旨在分析MRI成像动态增强联合DWI序列评估乳腺癌新辅助化
疗中肿瘤组织变化应用可行性，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年4月至2019年6月收治的56例乳腺癌患者作为研究对
象，所有患者在治疗前后均行病理活检，进行NAC前行MRI检查。56例患者均为女
性，年龄35~76岁，平均年龄(48.57±5.81)岁。临床表现：乳腺疼痛、乳头溢液、
乳头凹陷、偶然摸及肿块。
　　纳入标准：无其他严重疾病；无过敏史；影像学资料和病理资料完整；具有较
好的依从性；患者均签署知情同意书。排除标准：肝肾功能不全；患有精神疾病患
者；其他胸部疾病；中途退出研究者；安装心脏起搏器者；妊娠妇女。
1.2 MRI检查  检查仪器选用西门子3.0T超导型磁共振仪，检查前准备：除去患者身
上所有金属异物，选用乳腺专用相控阵表面线圈，患者体位选择：患者取俯卧位，
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【摘要】目的 分析MRI成像动态增强联合DWI序列
评估乳腺癌新辅助化疗(NAC)中肿瘤组织变化应用
可行性。方法 选取本院2017年4月至2019年6月收
治的56例乳腺癌患者作为研究对象，进行NAC前行
MRI检查。对患者所得图像进行分析，对56例患者
治疗前后肿瘤ADC值、前后、左右、上下直径、总
体积进行分析对比，观察治疗前后时间-信号强度
曲线(TIC)曲线类型变化。结果 NAC治疗后前后、左
右、上下直径以及肿瘤总体积均较治疗前均有明显
下降趋势(P<0.05)，但治疗前后ADC值有所上升，但
无明显差异(P>0.05)；56例患者NAC治疗前多以TIC
曲线以Ⅱ型(12例)、Ⅲ型(44例)为主，治疗后I型11
例，Ⅱ型14例，Ⅲ型31例，Ⅰ型较之前明显增多，
Ⅲ型减少(P<0.05)。结论 MRI成像动态增强联合DWI
序列检查可直观反映出肿瘤NAC治疗后肿瘤形态学
改变及TIC曲线变化，在NAC治疗中肿瘤组织变化应
用可行性高。
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平静呼吸，双乳自然下垂至线圈内，对双乳进行矢状位、横
断位常规扫描及DWI扫描。扫描参数：脂肪抑制T1WI：射频
脉冲重复时间(TR)6.07ms，回波时间(TE)2.46ms，扫描视
野(FOV)360×360，层厚1.5mm，层间距系数20%。T2WI-
tirm：TR/TE为3500ms/54ms，FOV 360mm×360mm，
层厚4mm，层间距系数20%。DWI：采用单次激发SE-EPI：
TR/TE为5500ms/56ms，层厚5mm，层间距系数40%，FOV 
340mm，激励次数6次，b值分别取0s/mm2、1000s/mm2，
先进行平扫，平扫完后注入Gd-DTPA试剂进行动态增强扫
描。扫描完成后进行图像后处理，最后由诊断医师进行阅片得
出诊断结果。表观弥散系数(ADC)图及ADC值测量在后处理工
作站上完成。 
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，对56例患者治疗前
后肿瘤ADC值、前后、左右、上下直径、总体积进行分析对
比，以及治疗前后时间-信号强度曲线(TIC)曲线类型变化。
TIC曲线类型根据李新华等[5]提出TIC曲线分型标准进行评价，

分为三类：(1)Ⅰ型属于良性病变诊断标准，也为渐进型曲
线，表现为持续信号增强；(2)Ⅱ型曲线为平台曲线，表现为
早期信号为逐渐增加趋势，达高峰后维持不变，形成中晚期平
台；(3)Ⅲ曲线属于廓清型曲线，表现为早期逐渐增强，达到
一定峰值后降低。Ⅱ型、Ⅲ型属于乳腺恶性病变诊断曲线。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0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，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 治疗前后肿瘤ADC值、前后、左右、上下直径进行
对比  NAC治、左右、上下直径以及肿瘤总体积均较治疗前
均有明显下降趋势，比较疗后肿瘤前后差异有统计学意义
(P <0.05)，但治疗前后ADC值有所上升，但并无明显差异
(P>0.05)。具体见表1。

2.2 治疗前后TIC曲线类型对比  56例患者NAC治疗前多以
TIC曲线以Ⅱ型(12例)和Ⅲ型(44例)为主，治疗后Ⅰ型11例，
Ⅱ型14例，Ⅲ型31例，Ⅰ型较之前明显增多，Ⅲ型减少，比
较差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 图像分析  MRI图像可见：右乳内上象限可见不规则形肿
块影，边缘可见分叶及毛刺；T1WI为等或低信号，T2WI表现
为不均匀高信号，和肿瘤内部成分有关，T2WI压脂多为高信
号，信号欠均匀；DWI为高信号，ADC值低于正常组织。动态
增强表现为：病灶呈明显不均匀环形强化，乳腺实质不均匀
斑点状强化, 增强后动态增强曲线呈快进快出型，新辅助化疗
后，肿块较前明显减小。56例患者中，1例浸润性导管癌患者
在化疗后肿瘤淋巴结显著变小。

表1 治疗前后肿瘤ADC值、前后、左右、上下直径进行对比
类别	    ADC	                    前后直径(cm)	 左右直径(cm)              上下直径(cm)	  总体积(cm3)

NAC前	    0.94±0.19	 2.17±1.21	 2.52±1.66	 3.51±1.88	 32.52±58.79

NAC后	    1.01±0.18	 1.40±0.86	 1.15±1.44	 2.13±1.44	 10.88±15.87

t	    1.802	                     3.881	                     4.665	                     4.360	                     2.659

P	    0.074	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表2 治疗前后TIC曲线类型对比(例)
组别	          Ⅰ型	                           Ⅱ型                            Ⅲ型

NAC前	            0	                            12	                         44

NAC后	           11	                            14 	                        31

χ2	           12.198                        0.200	                        6.821

P	            0.000                         0.654	                        0.009

2.4 典型病例  女，52岁，右乳肿物入院。化疗前MRI示：右
乳约8点~12点可见一非肿块样病变(图1)，呈段样分布，增强
扫描早期明显强化，呈流出型曲线(图2)，相应DWI呈高信号
(图3)，ADC值明显减低(图4)；化疗前病变MIP图(图5)，化疗
后复查乳腺MRI示：右乳肿块明显缩小(图6)，轻度强化，呈流
入型曲线(图7)。

图1～图2 化疗前MRI图像和流出型曲线图。图3～图4 化疗前DWI和ADC变化。图5 化疗
前病变MIP图。图6～图7 化疗后MRI图像和流出型曲线图
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3  讨   论
　　NAC在近年恶性肿瘤治疗中常使用的化疗技术，在乳腺癌
化疗中占据着重要的地位，对不进行手术治疗选择保守治疗的
患者来说可使用NAC作为保乳治疗，且可有效降低乳腺病灶级
别[6]。但NAC在临床使用中个体化差异大，在治疗时有效的方法
对治疗效果进行评价，对患者预后及治疗效果有好的影响[7]。
　　随着影像学技术的不断发展，对肿瘤诊断准确性越来越
高，在肿瘤诊断中占据了重要的地位，可直观反映出恶性肿瘤
淋巴结转移情况，对肿瘤早期诊断、性质鉴别、预后效果评估
中意义重大[8-9]。乳腺癌X线检查中由于其为多中心性病变，使
得X线检查受限，成像效果不佳，对诊断结果有所影响。超声
检查可多角度观察病灶，可有效评价肿瘤组织血流情况，但在
淋巴结转移中准确性不佳，存在争议，特别是存在全身性淋巴
结转移和腋窝淋巴结转移诊断中局限性大[10]。MRI检查对软组
织分辨率极高，在乳腺癌检查中可清楚区分乳腺组织，且可多
参数成像，检查全面，有其他检查无法代替的优势。在MRI形
态学检查中，通过观察治疗前后肿瘤大小变化进行观察对比，
可了解患者的病情进展和预测患者预后生存有密切的关系。
在郑宁等[11]提出，MRI可对乳腺癌肿瘤大小做出准确评价，可
通过评估残余瘤体大小反映出化疗效果。也有文献表明，肿
瘤体积可反映出其质量效果的最佳临床参数，而与传统钼钯
检查，MRI检出微小病灶的特异度有74.3%，阳性预测值高达
77.4%。在本研究中，通过对治疗前后肿瘤前后、左右、上下
直径以及肿瘤体积进行对比，提示治疗后上述情况有明显差
异，结合上述文献分析，MRI对提示相对于其他影像学检查，
MRI从形态学评价乳腺癌NAC治疗后有明显优势[12]。但单凭形
态学检查无法全面了解预后情况，在治疗后由于残留瘤体的容
积效应和化疗药物的血管抑制对MRI检查肿瘤形态有所影响，
需进一步从多参数成像检查，了解肿瘤代谢、功能、血液流动
情况分析NAC治疗效果。DWI可了解患者ADC值，来评价组织
含水情况，了解肿瘤早期生理学变化[13]。在NAC治疗后由于
细胞毒性药物作用，可引起肿瘤细胞死亡，肿瘤内密度会降
低，肿瘤细胞膜通透性会增加，肿瘤组织内水分子扩散速度会
增加，ADC值则会随之改变[14]。但在ADC值上无明显差异，可
能和实验者的依从性以及总体研究对象较少有关。MRI成像动
态增强联合DWI检查，是属于不结合药物代动力学模型进行灌
注分析可了解肿瘤治疗前后血流灌注情况以及血管生成，以此
了解NAC治疗效果。Saunders等[15]提出，在NAC治疗后，如
果病灶对化疗药物敏感，病灶在MRI动态成像结合DWI检查中
表现为达峰时间延迟，分值百分数增强，等半定量参数下降。
TIC则是可直观了解病灶强化程度以及其随时间变化的特征。
在本研究中，通过对NAC治疗前后TIC曲线类型对比发现，
NAC治疗后Ⅰ型较之前明显增多，Ⅲ型减少(P<0.05)，与以往

文献研究结果一致性较高。
　　综上所述，MRI成像动态增强联合DWI序列检查可直观反
映出肿瘤NAC治疗后肿瘤形态学改变及TIC曲线变化，在NAC
治疗中肿瘤组织变化应用可行性高。
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