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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of 1.5T magnetic resonance imaging (MRI) for human 
epidermal growth factor receptor 2 (HER-2) positive breast cancer and its relationship with anti-
HER2 treatment responsiveness and life cycle. Methods From August 2015 to December 2017 in our 
hospital, 65 patients with HER2-positive breast cancer were selected as the HER2-positive group, 65 
patients with HER2-negative breast cancer were selected as the HER2-negative group, and 65 patients 
with benign breast disease during the same period were selected as the control group. 1.5T MRI 
examinations were performed, and the 1.5T MRI examination parameters [early enhancement rate 
(EER), enhancement peak (SImax), peak time (Tpeak), maximum linear slope (Slope)] of the three groups 
were compared, and the diagnostic value of the above parameters for HER2-positive breast cancer was 
explored. The HER2 positive group was treated with anti-HER2 treatment. The 1.5T MRI parameters of 
patients with different anti-HER2 treatment response were compared, and the relationship between 
the above parameters and the anti-HER2 treatment response was explored. The HER2-positive 
group was followed up for 3 years, and Kaplan-Meier curve was used for survival analysis. Results 
The SImax and Tpeak of the HER2 positive group were lower than the HER2 negative group and control 
group, and the HER2 negative group was lower than the control group. EER and Slope were higher 
than the HER2 negative group and control group, and the HER2 negative group was higher than the 
control group (P<0.05). Among the 1.5T MRI parameters, the area under the curve (AUC) of SImax for 
differential diagnosis of benign and malignant breast diseases was 0.821, which was greater than other 
parameters. The diagnostic sensitivity and specificity under the cut-off value were 77.69% and 73.85% 
respectively (P<0.05). The AUC of Tpeak for differential diagnosis of HER2-positive and negative breast 
cancer was 0.833, which was greater than other parameters. The diagnostic sensitivity and specificity 
under the cut-off value were 76.92% and 80.00% (P<0.05). With the decrease of SImax and Tpeak, and 
the increase of EER and Slope, the anti-HER2 treatment response of patients with HER2-positive 
breast cancer gradually decreased (P<0.05). The 3-year survival rate of patients with HER2-positive 
breast cancer was 38.71%, among which the 3-year survival rate of SImax, Tpeak, EER, and Slope high-risk 
patients was lower than that of low-risk patients (P<0.05). Conclusion The 1.5T MRI parameters have 
good value in the diagnosis of HER2-positive breast cancer, and are closely related to the response to 
anti-HER2 therapy and the survival cycle. 
Keywords: Breast Cancer; Human Epidermal Growth Factor Receptor 2; Magnetic Resonance Imaging; 
Diagnosis; Treatment Response; Survival Rate

　　乳腺癌为女性最常见恶性肿瘤之一，其发生率占全身恶性肿瘤的10.0%，并呈逐年
递增与年轻化趋势[1-2]。资料显示，20%~30%的原发性乳腺癌存在人表皮生长因子受体
2(human epidermal growth factor receptor-2，HER-2)基因过度表达，可促进癌细胞
的增殖、浸润和转移，加速病情进展，此类患者治疗难度大，复发率更高，早期检出及
治疗对改善患者预后具有重要意义[3-4]。磁共振成像(magnetic resonance imaging，
MRI)为目前临床广泛应用的恶性肿瘤筛查与诊断方法，其软组织分辨能力高，在乳腺
癌诊断中具有良好效能[5-6]。新近研究指出，1.5T MRI检查参数能为乳腺癌的诊断和治
疗提供依据，且与HER-2基因表达存在一定关系[7-8]。基于此，本研究尝试探讨1.5T MRI
成像对HER2阳性乳腺癌的诊断价值及与抗HER2治疗反应性、生存周期的关系，旨在为
HER2阳性乳腺癌的早期诊断和治疗提供参考。报告如下。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  选取我院2015年8月至2017年12月65例HER2阳性乳腺癌患者作为HER2
阳性组，65例HER2阴性乳腺癌患者作为HER2阴性组，另选择同期良性乳腺疾病患者65
例作为对照组。对比3组年龄、体质量指数、婚姻状况、合并症、吸烟史、饮酒史，均
无显著差异(P>0.05)。见表1。
1.2 选例标准  
　　纳入标准：乳腺癌患者：符合乳腺癌诊断标准[9]，并经病理诊断确诊；HER2阳性
组HER2检查结果呈阳性，HER2阴性组HER2检查结果呈阴性；女性；检查前未接受放
化疗或手术治疗；自主行为能力良好，能配合完成研究；患者知晓本研究，已签署同意
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【摘要】目的 探究1.5T磁共振成像(MRI)对人表皮
生长因子受体2(HER-2)阳性乳腺癌的诊断价值及与
抗HER2治疗反应性、生存周期的关系。方法 选取
我院2015年8月至2017年12月65例HER2阳性乳腺
癌患者作为HER2阳性组，65例HER2阴性乳腺癌
患者作为HER2阴性组，另选择同期良性乳腺疾病
患者65例作为对照组。均行1.5T MRI检查，比较3
组1.5T MRI检查参数[早期增强率(EER)、强化峰值
(SImax)、达峰时间(Tpeak)、最大线性斜率(Slope)]，
探究上述参数对HER2阳性乳腺癌的诊断价值，
HER2阳性组均行抗HER2治疗，比较不同抗HER2
治疗反应性患者1.5T MRI检查参数，探究上述参
数与抗HER2治疗反应性的关系。HER2阳性组随
访3年，采用Kaplan-Meier曲线进行生存分析。结
果 HER2阳性组SImax、Tpeak低于HER2阴性组、对
照组，且HER2阴性组低于对照组，EER、Slope高
于HER2阴性组、对照组，且HER2阴性组高于对照
组(P<0.05)；1.5T MRI检查参数中，SImax鉴别诊断
良恶性乳腺疾病的曲线下面积(AUC)为0.821，大
于其他参数，截断值下诊断敏感度、特异度分别为
77.69%、73.85%(P<0.05)；Tpeak鉴别诊断HER2阳
性与阴性乳腺癌的AUC为0.833，大于其他参数，
截断值下诊断敏感度、特异度分别为76.92%、
80.00%(P<0.05)；随着SImax、Tpeak降低、EER、
Slope升高，HER2阳性乳腺癌患者的抗HER2治疗反
应性逐渐降低(P<0.05)；HER2阳性乳腺癌患者3年
生存率为38.71%，其中SImax、Tpeak、EER、Slope
高危患者3年生存率低于低危患者(P<0.05)。结论 
1.5T MRI检查参数在HER2阳性乳腺癌的诊断方面具
有良好价值，且与抗HER2治疗反应性、生存周期密
切相关。
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书。对照组：符合乳腺良性肿瘤诊断标准[10]；女性；无胸部手术
史；自主行为能力良好，能配合完成研究；患者知晓本研究，已
签署同意书。
　　排除标准：先天性乳腺畸形患者；合并其他恶性肿瘤者；严
重感染性疾病患者；严重心脑血管疾病患者；肺、肝、肾等重要
脏器功能障碍者；血液系统疾病患者。
1.3 方法  1.5T MRI检查方法：所有受检者均于月经干净7 d后
进行检查，检测仪器为佳能公司生产的Toshiba Vantage Elan 
1.5T磁共振成像系统，受检者取俯卧位，双侧乳房悬垂于乳腺线
圈中，行横轴位T1WI序列扫描，扫描参数：层间距1mm，层厚
5mm，激励1次；矢状位T2WI扫描，扫描参数：层间距1mm，层
厚4mm，激励4次；横轴位STIR扫描，扫描参数：层间距1mm，
层厚5mm，激励2次，共扫描8个周期。将扫描图像上传至后处
理工作站，以病灶最大、增强最显著区域作为选择感兴趣区，并
避开囊变、液化、出血区域，系统自动获取时间-信号强度曲线，
记录早期增强率(EER)、强化峰值(SImax)、达峰时间(Tpeak)、最大
线性斜率(Slope)。
　　HER2阳性组治疗方法：所有患者均接受手术治疗，同侧
腋窝前哨淋巴结活检阴性者免除淋巴结清扫。术后常规行DP方
案化疗治疗：d1，静脉滴注多西他赛注射液(北京协和药厂，
国药准字H20093744)，剂量75mg/m2；d1~3，静脉滴注顺铂
注射液(德州德药制药有限公司，国药准字H20023236)，剂量
25mg/m2，21d为1个周期，连续治疗2个周期。采用曲妥珠单抗
(F.Hoffmann-La Roche.Ltd，批准文号J20110020)进行抗HER2
治疗，初次静脉滴注4mg/kg，维持剂量为2mg/kg，1次/周，连
续治疗2个月。治疗结束后根据抗HER2治疗反应性分为完全病理
缓解(pathological complate response，pCR)与非pCR，术后病
理提示原发病灶无浸润性癌残留即可评定为pCR[11]。
1.4 观察指标  (1)3组1.5T MRI检查参数。(2)1.5T MRI检查参数鉴
别诊断良恶性乳腺疾病、HER2阳性与阴性乳腺癌的价值。(3)不
同抗HER2治疗反应性患者1.5T MRI检查参数。(4)探究1.5T MRI
检查参数与抗HER2治疗反应性的关系。(5)探究HER2阳性乳腺癌
患者3年生存情况。
1.5 统计学方法  数据处理采用SPSS 22.0软件，计数资料以例
数描述，采用χ

2检验，计量资料采取Bartlett方差齐性检验与
Kolmogorov-Smirnov正态性检验，均确认具备方差齐性且近似

服从正态分布，以平均数±标准差描述，多组间比较采用单因素
方差分析，进一步两两组间比较采用LSD-q检验，两组间比较采
用独立样本t检验，通过Logistic进行多因素回归分析，诊断效能
分析采用受试者工作特征(receiver operating characteristic，
ROC)曲线，获取曲线下面积(area under the curve，AUC)、置
信区间、敏感度、特异度及cut-off值，不同诊断方案间曲线下
面积比较采用DeLong检验，联合诊断实施Logistic二元回归拟
合，返回诊断概率logit(p)，将其作为独立检验变量，均采用双侧
检验，采用Kaplan-Meier曲线分析患者生存情况，Log-Rank检
验，α=0.05。

2  结   果  
2.1 3组1.5T MRI检查参数  HER2阳性组SImax、Tpeak较HER2阴
性组、对照组低，且HER2阴性组低于对照组，EER、Slope较
HER2阴性组、对照组高，且HER2阴性组高于对照组(P<0.05)，
见表2。
2.2 1.5T MRI检查参数诊断价值  绘制SImax、Tpeak、EER、
Slope鉴别诊断良恶性乳腺疾病、HER2阳性与阴性乳腺癌的
ROC曲线，显示SI max鉴别诊断良恶性乳腺疾病的AUC最大，
为 0 . 8 2 1 ， 截 断 值 下 诊 断 敏 感 度 、 特 异 度 分 别 为 7 7 . 6 9 % 、
73.85%(P<0.05)；Tpeak鉴别诊断HER2阳性与阴性乳腺癌的AUC
最大，为0.833，截断值下诊断敏感度、特异度分别为76.92%、
80.00%(P<0.05)。见表3~表4、图1。
2.3 不同抗HER2治疗反应性患者1.5T MRI检查参数  pCR患
者SImax、Tpeak高于非qCR患者，EER、Slope低于非qCR患者
(P<0.05)，见表5。
2.4 1.5T MRI检查参数与抗HER2治疗反应性关系  Logistic回
归分析显示，SImax、Tpeak、EER、Slope与抗HER2治疗反应性显
著相关(P<0.05)，见表6。
2.5 HER2阳性组3年生存率  随访3年，失访3例。完成随访的62
例HER2阳性乳腺癌患者3年生存率为38.71%(24/62)，见图2。
2.6 生存分析  根据1.5T MRI检查参数诊断HER2阳性与阴性乳腺
癌的R截断值，将患者分为高危患者与低危患者。Kaplan-Meier
曲线分析，SImax、Tpeak、EER、Slope高危患者3年生存率低于低
危患者(χ2=9.705，P=0.002)，见图3。

表1  3组一般资料比较[n(%)]
项目	                                              HER2阳性组(n=65)	   HER2阴性组(n=65)	                           对照组(n=65)	                      F/χ2	      P

年龄(岁)	                                            45~76(61.84±7.07)	  47~77(62.36±7.31)	                     42~75(60.09±7.45)	                    1.735	  0.179

体质量指数(kg/m2)	                        19.7~27.6(24.83±1.38)	  19.5~27.2(24.61±1.29)	  20.3~27.8(25.01±1.39)	 1.423	  0.244

婚姻状况
	    在婚	                        43(66.15)	                      46(70.77)	                                         49(75.38)		                     1.339	  0.512

                       离异或丧偶	    22(33.85)	                      19(29.23)     	                      16(24.62)		

合并症
	    高血压	                        12(18.46)	                      10(15.38)	                                         6(9.23)	                                         2.335	  0.311

                       冠心病	                        7(10.77)	                                         8(12.31)	                                          5(7.69)	                                         0.780	  0.677

                       糖尿病	                        4(6.15)	                                          3(4.62)	                                          7(10.77)	                                         2.001	  0.368

吸烟史	                                            15(23.08)	                      12(18.46)	                                         10(15.38)	                                        1.268	  0.531

饮酒史	                                            14(21.54)	                      17(26.15)	                                         15(23.08)	                                         0.398	  0.819
注：饮酒定义：每日饮白酒≥2两或啤酒≥2瓶，每周饮酒≥1次；吸烟定义：每天抽烟≥1支，连续吸烟时间>6月

表2  3组1.5T MRI检查参数比较
组别	                   例数	           SImax	                     Tpeak(min)	        EER(%)	    Slope(%)

HER2阳性组	 65	 602.23±33.17	 2.58±0.30	 148.81±24.48	 78.86±8.13

HER2阴性组	 65	 638.19±36.59	 3.30±0.42	 122.33±21.14	 70.18±7.20

对照组	                     65	 738.02±63.46	 4.55±0.78	 95.24±15.59	 63.31±6.17

F		                      149.265	                     221.489	                     108.602	                     75.902

P		                      <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001
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图1 1.5T MRI检查参数诊断价值。注：左：1.5T MRI检查参数对良恶性乳腺疾病诊断价值；
右：1.5T MRI检查参数对HER2阳性与阴性乳腺癌诊断价值。图2 HER2阳性组3年生存率。图3 
SImax、Tpeak、EER、Slope高危与低危患者生存曲线。

表3  1.5T MRI检查参数对良恶性乳腺疾病的诊断价值
指标	       AUC	              95%CI	 Z统计	       P	   截断值	  截断值敏感度(%)	 截断值特异度(%)

SImax	      0.821	         0.757-0.884	 9.861	 <0.001	 ≤664.55	            77.69	            73.85

Tpeak	      0.779	         0.711-0.848	 8.012	 <0.001	 ≤3.45min           63.85	            78.46

EER	      0.810	         0.746-0.873	 9.580	 <0.001	 >111.62%	           70.77	            87.69

Slope	      0.802	         0.742-0.861	 9.895	 <0.001	 >72.36%	            57.69	            95.38

表4  1.5T MRI检查参数对HER2阳性与阴性乳腺癌的诊断价值
指标	       AUC	              95%CI	 Z统计	      P	    截断值	    截断值敏感度(%)	 截断值特异度(%)

SImax	      0.770	        0.688-0.852	 6.451	 <0.001	 ≤614.81	              73.85	           72.31

Tpeak	      0.833	        0.764-0.902	 9.496	 <0.001	 ≤2.94 min            76.92	           80.00

EER	      0.784	        0.706-0.863	 7.092	 <0.001	 >133.70%	             78.46	           67.69

Slope	      0.819	        0.747-0.891	 8.684	 <0.001	 >76.40%	              73.85	           81.54

表5  不同抗HER2治疗反应性患者1.5T MRI检查参数
组别	                   例数	           SImax	                          Tpeak(min)	         EER(%)	   Slope(%)

qCR患者 	                     22	 626.27±30.20	      2.92±0.33	 132.26±21.15	 74.91±6.10

非qCR患者	 43	 589.35±28.44	      2.41±0.28	 157.28±25.67	 80.88±8.02

t		                      4.850	                          6.538	                     3.935	                     3.063

P		                      <0.001	                          <0.001	                     <0.001	                     0.003

1A 1B 2

3A 3B 3C

3D
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3  讨   论  
　　MRI为临床诊断乳腺癌的常用方法，随着1.5T MRI的推广应
用，该技术在临床中的应用越来越广泛[12-13]。MRI可通过时间-信
号强度曲线对受检组织内血流动力学进行定量评估，其主要参数
SImax、Tpeak、EER、Slope可准确反映出乳腺组织内血流变化，
而血流变化差异是乳腺良恶性疾病的主要诊断指标[14-15]。因此
1.5T MRI可通过观察SImax、Tpeak、EER、Slope变化对乳腺癌进行
诊断。
　　全国彪等[16]研究指出，1.5T MRI在乳腺癌诊断中具有良好应
用价值。罗红兵等[17]报道指出，MRI可为乳腺癌诊疗提供更多依
据，且安全性高，是一种理想的诊断方式。本研究通过ROC曲线
分析，发现SImax、Tpeak、EER、Slope鉴别诊断良恶性乳腺疾病
的AUC均在0.75以上，其中SImax鉴别诊断的AUC高达0.821，具有
良好诊断效能，与上述研究结果大致相符。近年来，HER2表达
情况在乳腺癌发生发展中的作用越来越受临床重视，作为表皮生
长因子受体家族的主要成员，HER2可调节细胞的生长、分化及
凋亡，可促进组织恶性病变[18-20]。相关研究指出，HER2能促进蛋
白水解酶分泌，刺激细胞的分裂行为，增强肿瘤细胞的运动能力
[21-22]。国内外均有研究证实，HER2表达量越大，肿瘤细胞增殖
速度越快，侵袭、转移能力越强[23-24]。本研究发现，HER2阳性
乳腺癌患者的SImax、Tpeak低于HER2阴性患者，EER、Slope高于
HER2阴性患者。提示HER2阳性与阴性乳腺癌患者病灶内血流动
力学存在明显差异，我们推测可能通过1.5T MRI检查参数对二者
进行鉴别诊断。为证实上述推测，我们采用ROC曲线对其进行分
析，结果发现1.5T MRI检查参数在HER2阳性与阴性乳腺癌的鉴别
诊断中同样具有良好诊断效能，尤以Tpeak鉴别诊断效能最佳，可
为临床判断乳腺癌患者HER2表达情况提供参考。
　　对于HER2阳性乳腺癌的治疗，目前以化疗联合抗HER2治疗
作为标准治疗方案，在降低HER2阳性乳腺癌复发和转移风险、
改善患者预后方面具有重要作用[25-26]。若能应用影像学检查准确
预测HER2阳性乳腺癌对治疗的敏感性，可辅助临床制定或调整
治疗方案。pCR是实体肿瘤良好预后评定的重要指标，本研究发
现治疗后qCR患者与非qCR患者的1.5T MRI检查参数存在明显差
异，进一步通过Logistic回归分析，发现随着SImax、Tpeak降低和
EER、Slope升高，HER2阳性乳腺癌患者的抗HER2治疗反应性
逐渐降低。提示1.5T MRI检查参数与HER2阳性乳腺癌患者的抗
HER2治疗反应性显著相关。本文认为，HER2对癌细胞的存在、
增殖、分化具有调节作用，不同抗HER2治疗反应性患者的癌细
胞生物学特征不同，病灶组织内的血流特征也存在一定差异，致
使1.5T MRI检查参数与HER2阳性乳腺癌患者的抗HER2治疗反应
性形成一定关系。我们通过随访研究发现，HER2阳性乳腺癌患
者3年生存率较低，仅为38.71%，其中SImax、Tpeak、EER、Slope
高危患者3年生存率明显低于低危患者。提示1.5T MRI检查参数在
预测HER2阳性乳腺癌3年生存率方面具有一定潜力，其具体预测
价值有待后续研究中深入探讨。

　　综上所述，1.5T MRI检查参数在乳腺良恶性疾病诊断方面具
有较高应用价值，且能辅助临床疾病诊断HER2阳性与HER2阴性
乳腺癌，且其参数变化与抗HER2治疗反应性、生存周期密切相
关，具有较高临床应用价值。
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