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ABSTRACT
Objective To investigate the MRI imaging characteristics, pathological and immunohistochemical 
characteristics of breast cancer in young women. Methods The data of 186 female breast cancer 
patients confirmed by pathology were collected, among which 84 were ≤40 years old in the 
young group and 102 were > 40 years old in the middle and elderly group.Dynamic enhanced 
breast MRI (DCE-MRI) was performed in all 186 patients, including 123 patients who underwent 
DWI examination.The differences of MRI image features, clinicopathological features and 
immunohistochemistry between the young group and the middle-aged group were compared 
and analyzed. Results There were 97 lesions in 84 patients in the youth group and 109 lesions 
in 102 patients in the middle and elderly group. There was no statistical significance in single 
or multiple lesions in the two groups. The pathological tissue grade, lymph node metastasis 
and IMMUNOhistochemical detection of ER and HER2 were statistically significant (P=0.000, 
P=0.014, P=0.038, P=0.010) between the young group and the middle and old group, while the 
pathological type, PR, KI-67 and molecular typing were not statistically significant. Compared with 
the middle-aged and elderly group, the young group had higher histopathological grade, easy 
lymph node metastasis, high ER negative rate and high HER-2 positive rate.MRI results showed 
that mass enhancement was dominant in both the young group and the middle and old group, 
and the ADC values of the two groups were not statistically significant.The maximum diameter, 
mass morphology and enhanced signal of MRI were statistically significant (P=0.013, P=0.048, 
P=0.000) for the two groups of tumor enhancement.There was no statistical significance for the 
edge of the mass or TIC curve.The lesions in the youth group were larger, and the lesions with 
regular morphology and enhanced edges were more common in the youth group. Conclusion 
The MRI images, pathology and immunohistochemistry of breast cancer in young women were 
different from those in the elderly group, and young women were more likely to show aggressive 
growth and poor prognosis.
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，而且呈持续上升趋势，在亚洲人群中，青年
女性乳腺癌患者发病率远远高于西方国家[1],同时青年女性乳腺癌恶性程度高、预后差。
本文对于青年女性乳腺癌MRI表现，病理及免疫组化、分子分型等特征与中老年女性乳
腺癌患者进行对照分析，以期为青年女性乳腺癌精准治疗提供帮助。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集我院2014年10月至2020年12月间经病理证实的186例女性乳
腺癌患者数据，其中40岁以下者包含40岁为青年组共84例，中老年组随机抽取了102例
40岁以上的女性乳腺癌患者。
　　纳入标准:DCE-MRI及DWI图像质量满意。具有完整的临床及病理资料。首次确诊乳
腺癌患者，且在检查前未进行过任何形式乳腺癌治疗。
1.2 检查方法  采用1.5T GE 磁共振扫描仪(Optima MR360)行MRI动态增强及DWI检查。 
扫描参数：T2WI轴位：TR/TE=6215ms/53.1ms，激励次数3，层厚5mm；T1WI轴位：
TR/TE=630ms/12ms，激励次数2，层厚5 mm；DWI：TR/TE=6000ms/79.4ms，层厚5 
mm，b值为0,800s/mm；动态增强扫描，以0.2mmol/kg剂量高压注射适当造影剂，行轴
位扫描获得个9序列，TR/TE=4.4ms/2.1ms，激励次数2次，层厚2mm，每期间隔60s。
1.3 MRI图像分析  根据2013年乳腺影像报告和数据系统(BI-RADS)描述，由2名5年以上
工作经验的乳腺放射诊断医师对核磁共振特征进行描述分析。分析不一致时有副高级职
称以上乳腺放射诊断医师确认。分析肿块样病变的形状、边缘、内部强化、动力学曲线
及测量肿块最大径。
1.4 免疫组化及分子分型判定  对所有乳腺癌病灶进行ER、PR 、HER2及Ki-67免疫组织
化学染色。根据2017年St. Gallen乳腺癌共识[2]根据ER、PR、HER2、Ki-67的表达情况分
为Luminal A型、Luminal B型、HER-2过表达型及三阴型乳腺癌四种分子亚型，见表1。
1.5 统计学方法  采用统计学软件spss 22.0分析，采用卡方检验，按检验水准P<0.05表
示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 青年组及中老年组乳腺癌患者基本信息  研究入组186例女性乳腺癌患者，其中青
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【摘要】目的 探讨青年女性乳腺癌的MRI影像特
点及病理和免疫组化特征。方法 搜集经病理证实
186例女性乳腺癌患者资料，其中青年组84例≤40
岁，中老年组102例>40 岁。186例患者均行乳腺动
态增强MRI(DCE-MRI)，其中123例并行DWI检查。
对比分析青年组与中老年组MRI影像特征及病理特
征、免疫组化的差异。结果 青年组84例患者97个
病灶，中老年组102例患者109个病灶，两组在病灶
单发、多发无统计学意义。青年组与中老年组在病
理组织分级、淋巴结转移及ER、HER2免疫组化检
测具有统计学意义(P=0.000、P=0.014、P=0.038、
P=0.010)，而病理类型、PR、KI-67及分子分型无
统计学意义；与中老年组相比，青年组病理组织学
分级较高、淋巴结易转移、ER 阴性率高、HER-2
阳性率高。磁共振结果显示青年组、中老年组均以
肿块样强化为主，两组的ADC值无统计学意义。对
于肿块样强化病灶两组在MRI最大径、肿块形态、
增强信号具有统计学意义(P=0.013、P=0.048、
P=0.000)；而对于肿块边缘、TIC曲线无统计学意
义。青年组病灶较大，同时形态规则、边缘强化的
病灶青年组更常见。结论 青年女性乳腺癌的MRI图
像、病理及免疫组化与中老年组有一定的差别，青年
女性乳腺癌更易表现侵袭性生长、预后差的特点。
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年组84例患者97个病灶，中老年组102例患者109个病灶，两组
在病灶单发、多发无统计学意义见表2。
2.2 青年组与中老年组乳腺癌临床病理特征比较  两组病灶在组
织学分级、淋巴结转移、ER、HER-2表达方面均具有统计学意义
(P<0.05)。与中老年组相比，青年组组织学分级较高、以Ⅱ、Ⅲ级
为主，ER阴性率高、HER-2阳性率高，易出现淋巴结转移。而病
理类型、PR、Ki-67及分子分型无统计学意义(P>0.05)，两组均以
浸润性非特殊癌最常见，分子分型以Luminal B型为主,见表3。
2.3 青年组与中老年组乳腺癌MRI影像特征比较  青年组肿块样
强化病灶81个、非肿块样强化16个；中老年组肿块样强化97个、
非肿块样强化12个。对于肿块样强化病灶两组在MRI最大径、病
变形态、增强信号具体统计学意义；青年组肿块小于2cm出现率
明显低于中老年组，而大于5cm病灶出现率明显高于中老年组；
对于形态规则、边缘强化的肿块青年组更常见,如图A-D；而对于
肿块边缘、TIC曲线无统计学意义，见表4。对于非肿块样强化病
例数较少未进行比较分析。
2.4 本研究对于123个病灶行DWI检查  其中青年组60个病灶、
老年组63个病灶，两组之间ADC值无统计学意义，见表5。

表1 乳腺癌分子分型判定
分子亚型                            ER、PR                HER-2        Ki-67

LuminalA型 ER阳性/PR阳性 阴性 低表达<14%

LuminalB型 ER阳性/PR阳性           阴性 高表达≥14%

                                                                                 阳性           任何水平

HER2过度表达型 阴性                      阳性 任何水平

三阴型                     阴性                      阴性 任何水平

表2 青年组与中老年组单发、多发比较
            例数                        χ2      P

 单发 多发  

青年组   71   13 3.561 0.059

老年组   95   7  

表3 青年组与中老年组病理特征比较
病理特征                                         青年组   中老年组                   χ2               P

病理类型     非浸润性癌 1(1.0)      5(4.6)               2.302         0.316

                        浸润性非特殊癌 94(96.9)      102(93.6)  

                        浸润性特殊癌 2(2.1)      2(1.8)  

组织分级    Ⅰ级                     6(6.2)      20(18.3)             28.608       0.000

                        Ⅱ级                     34(35.1)      64(58.7)  

                        Ⅲ级                     57(58.8)      25(22.9)  

ER     阴性                     40(41.2)      30(27.5)          4.303       0.038 

                        阳性                     57(58.8)      79(72.5)  

PR     阴性                     30(30.9)      34(31.2)             0.002         0.967

                        阳性                     67(69.1)      75(68.8)  

Ki-67     阴性                     14(14.4)      19(17.4)             0.343         0.558

                        阳性                     83(85.6)      90(82.6)  

HER-2     阴性                     57(58.8)      87(79.8)             10.813      0.010

                        阳性                     49(41.2)      22(20.2)  

分子分型     Luminal A 12(12.4)      17(15.6)             1.142         0.767

                        Luminal B 60(61.9)      63(57.8)  

                        HER2过渡表达型 13(13.4)      12(11.0)  

                        三阴型                     12(12.4)      17(15.6)  

淋巴结转移   阴性                     44(45.4)      68(62.4)             5.996         0.014

                        阳性                     53(54.6)      41(37.6)  

表4 青年组与中老年组肿块型病变MRI图像特征对比
MR特征                                 青年组(N=81)      中老年组(N=97)    χ2             P

MR最大径(%)  ≤2                  36(44.4)              60(61.9)      8.632        0.013

                            2-5                  33(40.7)              33(34.O)  

                            >5                  12(14.8)              4(4.1)  

形态(%)         规则                  17(21)              10(10.3)      3.912        0.048

                            不规则                64(79)              87(89.7)  

边缘(%)         光整                  5(6.2)              6(6.2)           1.311        0.519

                            不规则                61(75.3)              79(81.4)  

                            毛刺                    15(18.5)              12(12.4)  

增强信号(%)    均匀                 10(12.3)              4(4.1)           23.612      0.000

                            不均匀                40(49.3)              81(83.5)  

                            边缘强化            31(38.3)              12(12.3)  

TIC曲线(%)      流入                  0(0)              3(3.1)           2.555        0.279

                            平台                  40(49.3)              47(48.5)  

                            流出                  41(50.6)              47(48.5) 

表5 青年组与中老年组ADC值比较(123个病灶)
  n ADC值(×10-3mm2/s)          F      P

青年组 60         0.99±0.22     0.582 0.447

老年组 63         0.89±0.14  
注：P<0.05具有统计学意义。

3  讨   论
　　对于青年女性年龄国内外没有统一标准，普遍存在于35或40
岁以下常见。研究认为[3]年龄在 35岁或40岁以下的乳腺癌患者 ，
肿瘤特征及预后具有相同特征。以前乳腺癌主要依靠超声及X线
检查诊断，随着DEC-MRI及DWI发展，乳腺MRI对于乳腺癌的诊
断具有较高的灵敏度及特性度[4-5]，因此以成为乳腺癌诊断、治疗
评估的主要检查手段。
　　这项研究的病理分析显示，青年组乳腺癌和中老年组乳腺
癌的病理类型以浸润性非特殊癌最常见，分别占总数的96.9%和 
93.6% 。青年人乳腺癌肿瘤病理分级以Ⅱ、Ⅲ级为主，这与文献
相符[6] 。彭晓澜等研究显示[7]青年组乳腺癌ER和PR的阳性率明显

低于中老年组,本组研究发现青年组乳腺癌ER阳性率低于中老年
组，而PR阳性率青年组与中老年组统计学无意义；本研究显示
HER-2 阳性率青年组显著高于中老年组，这也与文献报道的结果
一致[8] ,这也说明了ER与PR、HER-2 的表达存在一定相关性。本
组研究发现在分子分型中，两组均以 Luminal B 型为主，但是对
于各分子亚型的发病率青年组与中老年组无明显统计学差异，而
部分文献报道[9] 青年组HER-2过渡表达型及三阴型比例较中老年
组高，分析原因可能与入组病例存在差异有关。有研究显示青年
女性乳腺癌Ki-67高表达明显高于中老年组，而部分学者研究认为
[10]对于青年女性KI-67的高表达仅对于 Luminal型PR阳性乳腺癌
患者存在一定的相关性，本研究Ki-67阳性率两组之间无明显统计
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学差异，但是两组阳性率均最明显，分别为85.6%、82.6%，分
析原因可能是本研究青年组与中老年组均以LumianlB型乳腺癌常
见。本研究显示青年组淋巴结转移高于中老年性组，这与既往研
究结果类似[11]也进一步提示青年女性乳腺癌恶性度高，预后不良
的特点。
　　根据本组MRI图像分析显示，青年组及中老年组均以肿块样
强化最多见，与中老年组相比，年轻组肿块MR最大径较大,分析
原因分析可能是青年女性性激素水平较高，肿块生长较迅速，同
时由于青年女性乳腺腺体较致密，肿块触及不易，因此发现时肿
块普遍较大。本研究显示青年组相对中老年组在肿块形态上具有
差异，对于形态规则的肿块，更易出现在青年组中，有关研究[12]

认为对于乳腺癌患者，肿瘤的圆度和ER表达在呈负相关，而本研
究青年组中ER阴性率较中老年组高，也进一步说明青年组较中老
年组更易表现出形态规则的肿块。本研究显示青年组较中老年组
更易出现边缘强化，分析原因青年女性乳腺癌的生物行为侵袭性
强，病灶通常较大，更易出现坏死，而形成边缘强化。以往研究
显示TIC曲线及ADC值对于乳腺病灶的良恶性[13-14]鉴别有很重要意
义，但是本研究显示对于青年组及中老年组乳腺癌在TIC曲线及
ADC值没有统计学意义。
　　本研究结果显示了青年女性乳腺癌MRI图像以肿块样强化为
主，肿块较大，形态规则、边缘强化较中老年组更常见，分子
分型以Luminal B型常见，病理组织学分级高，易出现淋巴结转
移。但是本研究尚存在一定的局限性，本研究MRI非肿块样强化
病例较少未对两组进行比较分析，下一步我们继续将扩大此样本
量，并对其比对分析。
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图1A 35岁 体检发现左乳肿物，MR增强左乳见直径约1cm类圆形肿块，边缘可见毛刺，呈均匀强化，免疫组化
Luminal A型。图1B 31岁 发现左乳肿块10天，MR增强左乳见直径约3cm类圆形肿块，边缘可见毛刺，呈边缘
强化，免疫组化Luminal B型。图1C 33岁 体检发现右乳肿块2天，MR增强右乳见直径约2cm类圆形肿块，边缘
不规则，呈边缘强化，免疫组化三阴型。图1D 34岁 发现右乳肿块2月，MR增强右乳可见一不规则肿块，大小
约6.0×3.1cm，边缘不规则，呈边缘强化，HER2过渡表达型。
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