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多层螺旋CT在诊断不同分子分型乳腺癌肝转移瘤中的应用价值
寇文彬*
商丘市中医院(河南 商丘 476000)  

【摘要】目的 分析多层螺旋CT在诊断不同分子分型乳腺癌肝转移瘤中的应用价值。方法  选取2018年7月至2021年3月我院72例乳腺癌肝转移瘤患者作为研究对
象，均行多层螺旋CT诊断。统计Luminal A型、Luminal B型、HER-2过表达型、TNBC型乳腺癌肝转移瘤的影像学特征，包含分布、数目、病灶大小、
边界、形态、密度、强化特征情况，分析影像学特征和分子分型的关系、典型案例。结果  不同分子分型乳腺癌肝转移瘤分布主要以全肝为主、数目主要
以单发为主，但不同分型乳腺癌肝转移瘤分布、数目对比无显著差异(P>0.05)；不同分子分型乳腺癌肝转移瘤病灶主要以≤2cm为主，但不同分子分型
乳腺癌肝转移瘤对比无显著差异(P>0.05)；不同分子分型乳腺癌肝转移瘤边界主要以模糊为主，且Luminal B型模糊者82.14%(184/224)均高于Luminal 
A型55.56%(20/36)、HER-2过表达型50.23%(107/213)、TNBC型13.10%(19/145)(P<0.05)；不同分子分型乳腺癌病灶主要以低密度为主，且Luminal A
型97.22%(35/36)、TNBC型96.55%(140/145)均高于Luminal B型58.48%(131/224)、HER-2过表达型54.46%(116/213)(P<0.05)；不同分子分型乳腺癌
肝转移瘤主要以结节样强化为主，且HER-2过表达型86.85%(185/213)均高于Luminal A型75.00%(27/36)、Luminal B型78.57%(176/224)、TNBC型
76.55%(111/145)(P<0.05)。结论  多层螺旋CT在不同分子分型乳腺癌肝转移瘤中的诊断价值较高，可促进乳腺癌肝转移瘤的检出率，为疾病确诊提供多
方面信息，辅助临床对疾病进行诊疗。
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Application Value of Multi-slice Spiral CT in Diagnosis of Liver 
Metastases of Beast Cancer with Different Molecular Types
Kou Wen-bin*.
Shangqiu Traditional Chinese Medicine Hospital, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the application value of multi-slice spiral CT in the diagnosis of liver metastases of breast cancer with different molecular types.
Methods 72 patients with liver metastases of breast cancer in our hospital from July 2018 to March 2021 were selected as the research subjects, 
and all underwent multi-slice spiral CT diagnosis.The imaging features of liver metastases of Luminala type, LuminalB type, Her-2 overexpression 
type and TNBC type breast cancer were analyzed, including the distribution, number, lesion size, boundary, shape, density and enhancement 
characteristics, and the relationship between imaging features and molecular typing and typical cases were analyzed. Results  The distribution and 
number of liver metastases of breast cancer with different molecular subtypes were mainly whole liver and single liver, but there was no significant 
difference in the distribution and number of liver metastases of breast cancer with different subtypes (P>0.05);Different molecular types of 
breast cancer liver metastases were mainly ≤2cm, but there was no significant difference between different molecular types of breast cancer liver 
metastases (P>0.05);The boundary of liver metastases in different molecular types of breast cancer is mainly fuzzy.In addition, 82.14% (184/224) of 
Luminal B type were higher than 55.56% (20/36) of Luminal A type, 50.23% (107/213) of Her-2 overexpression, and 13.10% (19/145) of TNBC type.
(P<0.05);Different molecular types of breast cancer focus are mainly low density,Luminal A type 97.22% (35/36) and TNBC type 96.55% (140/145) 
were higher than Luminal B type 58.48% (131/224) and Her-2 overexpression type 54.46% (116/213) (P<0.05).Different molecular types of breast 
cancer liver metastases are mainly nodular enhancement.In addition, 86.85% (185/213) of HER-2 overexpression was higher than 75.00% (27/36) 
of Luminal A, 78.57% (176/224) of Luminal B and 76.55% (111/145) of TNBC (P<0.05). Conclusion Multi-slice spiral CT has high diagnostic value in 
different molecular types of liver metastases of breast cancer, which can promote the detection rate of liver metastases of breast cancer, provide 
multiple information for the diagnosis of the disease, and assist clinical diagnosis and treatment of the disease.
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　　乳腺癌为女性常见恶性肿瘤，发病率较高，且近年来有逐年
上升的趋势。而该疾病即使达到临床治愈标准，预后仍存在局部
复发或远处转移等情况，而转移部位又以肝脏、肺、骨较为常见
[1-3]。在乳腺癌肝转移瘤患者中，因早期并无明显不适，仅在中晚
期逐渐显现黄疸、腹水等临床症状。在临床对其诊断中，影像学
诊断方式较为多见，其中应用频次较多的诊断技术又以多层螺旋
CT为主。多层螺旋CT可清晰显示病灶形态、数目、大小等信息，
在一定程度上可明确患者组织病理学改变情况，促进疾病检出
率。基于此，选取我院72例乳腺癌肝转移瘤患者，分析多层螺旋
CT在不同分子分型中的应用价值。具体分析如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2018年7月至2021年3月我院72例
乳腺癌肝转移瘤患者作为研究对象。年龄29~71岁，平均年龄
(51.97±3.65)岁；病灶部位：左侧7例，右侧18例，双侧47例；

免疫组化结果：Luminal A型9例，Luminal B型32例，HER-2过
表达型18例，TNBC型13例；不同分子型病灶个数：Luminal A型
36个，Luminal B型224个，HER-2过表达型213个，TNBC型145
个；病灶大小：≤2cm 560个，>2cm 58个。
　　纳入标准：经病理活检、影像学等检查被确诊为乳腺癌肝转
移瘤；均存在乏力、腹胀、发热等临床症状；无其他严重免疫系
统疾病。排除标准：既往存在放、化疗史；其它部位原发性恶性
肿瘤；生命体征不稳定。
1.2 方法  多层螺旋CT：取仰卧位，予以德国Siemens双源64
排螺旋CT对患者腹部及全肝进行扫描，具体参数为：自动管电
流调控技术，管电流180~220mA、管电压120kV、层厚8mm、
层距8mm，腹部多层螺旋CT平扫，主要查看患者病灶分布、
数目、大小等信息。然后行增强扫描，利用高压注射器，经肘
静脉将80~90mL非离子碘对比剂碘佛醇注射液以2.5~3.0mL/s
速度注入，动脉期、静脉期、延迟期扫描时间分别为25~35s、
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60~65s、160~180s，主要查看患者病灶强化特征。多层螺旋CT
成像由2名经验丰富的影像学医生采用双盲法进行判定。
1.4 观察指标  (1)肝转移瘤分布、数目同分子分型的关系，统计
对比Luminal A型、Luminal B型、HER-2过表达型、TNBC型肝
转移瘤分布、数目情况。(2)病灶大小同分子分型的关系，统计
对比Luminal A型、Luminal B型、HER-2过表达型、TNBC型
的病灶>2cm、≤2cm情况。(3)病灶边界、形态同分子分型的关
系，统计对比Luminal A型、Luminal B型、HER-2过表达型、
TNBC型乳腺癌肝转移瘤病灶边界、形态情况。(4)密度同分子分
型的关系，统计对比Luminal A型、Luminal B型、HER-2过表
达型、TNBC型乳腺癌肝转移瘤低密度、等密度、高密度、囊变
情况。(5)强化特征同分子分型的关系，统计对比Luminal A型、
Luminal B型、HER-2过表达型、TNBC型乳腺癌肝转移瘤环状强
化、结节样强化、不典型强化情况。(6)典型病例。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计数资料n(%)表示，χ

2

检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 肝转移瘤分布、数目同分子分型的关系  不同分子分型乳腺
癌肝转移瘤分布主要以全肝为主、数目主要以单发为主，但不同分
型乳腺癌肝转移瘤分布、数目对比无显著差异(P>0.05)。见表1。

2.2 病灶大小同分子分型的关系  不同分子分型乳腺癌肝转移瘤
病灶主要以≤2cm为主，但不同分子分型乳腺癌肝转移瘤对比无
显著差异(P>0.05)。
2.3 病灶边界、形态同分子分型的关系  不同分子分型乳腺癌肝
转移瘤形态多以圆形或类圆形为主，但不同分子分型乳腺癌肝转
移瘤对比无显著差异(P>0.05)，不同分子分型肝转移瘤边界主要
以模糊为主，且Luminal B型模糊者82.14%均高于Luminal A型
55.56%、HER-2过表达型50.23%、TNBC型13.10%(P<0.05)。见
表3。
2.4 密度同分子分型的关系  不同分子分型乳腺癌病灶主要以
低密度为主，且Luminal A型97.22%、TNBC型96.55%均高于
Luminal B型58.48%、HER-2过表达型54.46%(P<0.05)。见表4。
2.5 强化特征同分子分型的关系  不同分子分型乳腺癌肝转
移 瘤 主 要 以 结 节 样 强 化 为 主 ， 且 H E R- 2 过 表 达 型 8 6 . 8 5 % 均
高于Luminal A型75.00%、Luminal B型78.57%、TNBC型
76.55%(P<0.05)。见表5。
2.6 典型病例  Luminal B型肝转移病灶边界模糊，病灶呈相对高
密度，见图1~图2；Luminal A型病灶呈低密度，而白箭头瘤灶中
央，其密度更低，见图3；TNBC型类圆形转移病灶，边界清晰，
瘤灶密度较周围正常肝实质低，见图4~图5；HER-2过表达型病
灶呈等密度，见图6。

表1  肝转移瘤分布、数目同分子分型的关系n(%)
组别	            例数	                  肝转移瘤分布	                   数目

		       右叶	       左叶	     全肝	       多发	           单发

Luminal A型         9      1(11.11)	   0(0.00)	 8(88.89)	   8(88.89)	       1(11.11)

Luminal B型         32   3(9.38)	   0(0.00)	 29(90.63)	   13(40.63)      19(59.38)

HER-2过表达型    18	  2(11.11)	   2(11.11)	 14(77.78)	   7(38.89)	       11(61.11)

TNBC型	              13	  4(30.77)	   2(15.35)	 7(53.85)	   5(38.46)	       8(61.54)

χ2		   3.817	   5.864	 3.713	   7.704

P		   0.282	   0.118	 0.294	   0.053

表2  病灶大小同分子分型的关系n(%)
组别	              病灶个数	     >2cm	                        ≤2cm

Luminal A型	 36	    2(5.56)	                     34(94.44)

Luminal B型	 224	    26(11.61)	 198(88.39)

HER-2过表达型	 213	    20(9.39)	                    193(90.61)

TNBC型	                     145	    10(6.9)	                     135(93.10)

χ2		                         2.977

P		                         0.395

1 2 3

4 5 6

图1 Luminal B型。图2 Luminal B型。图3 Luminal A型。图4 TNBC型。图5 TNBC型。图6 HER-2过表达型。
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表3  病灶边界、形态同分子分型的关系n(%)
组别	          病灶个数	       边界	                              形态

	                                  模糊                 清晰          不规则        圆形或类圆形

Luminal A型            36       20(55.56)        16(44.44)    7(19.44)	  29(80.56)

Luminal B型            224    184(82.14)      40(17.86)    47(20.98)      177(79.02)

HER-2过表达型       213    107(50.23)      106(49.77)  42(19.72)	  171(80.28)

TNBC型                     145    19(13.10)        126(86.90)  36(24.83)	  109(75.17)

χ2		         169.910	                 1.406

P		         <0.001	                 0.704

表4  密度同分子分型的关系n(%)
组别	         病灶个数       低密度	 等密度	     高密度	              囊变

Luminal A型          36	         35(97.22)	 1(2.78)	      0(0.00)	           0(0.00)

Luminal B型          224        131(58.48)	 81(36.16)	      12(5.36)         0(0.00)

HER-2过表达型     213        116(54.46)	 97(45.54)	      0(0.00)	           0(0.00)

TNBC型	               145        140(96.55)	 0(0.00)	      0(0.00)	           5(3.45)

χ2		           96.154	 105.202	      21.525	          16.443

P		           <0.001	 <0.001	      <0.001	          <0.001

表5  强化特征同分子分型的关系n(%)
组别	              病灶个数	 环状强化	      结节样强化         不典型强化

Luminal A型	 36	 9(25.00)	        27(75.00)	 0(0.00)

Luminal B型	 224	 36(16.07)	        176(78.57)	 12(5.36)

HER-2过表达型	 213	 26(12.21)	        185(86.85)	 2(0.94)

TNBC型	                     145	 34(23.45)	        111(76.55)	 0(0.00)

χ2		  9.516	 8.198	        15.559

P		  0.023	 0.042	        0.001

3  讨   论
　　乳腺癌是一种分子水平高度异质性的全身性疾病，该疾病主
要是在家族史、过早生育、流产次数较多等多种因素影响下所
形成[4-6]。因其并无特异性症状，故患者常将其忽视，促使疾病
可进行性发展，癌细胞利用血液、淋巴等进行转移，对患者肝
脏、肺等部位造成一定影响，并逐渐形成肝转移瘤[7-9]。而参照
ER、PR、HER-2、Ki-67表达水平，可将其划分为Luminal A型、
Luminal B型、HER-2过表达型、TNBC型4种类型，而不同分子
分型之间，其多层螺旋CT影像学表现或会存在差异[10-14]。
　　本研究结果显示，不同分子分型乳腺癌肝转移瘤分布主要以
全肝为主、数目主要以单发为主，但不同分型乳腺癌肝转移瘤
分布、数目对比无显著差异(P>0.05)，提示不同分子分型乳腺癌
肝转移瘤分布、数目无明显关联。同时，本研究数据，不同分
子分型乳腺癌肝转移瘤病灶主要以≤2cm为主，但不同分子分型
乳腺癌肝转移瘤对比无显著差异(P>0.05)，证明不同分子分型乳
腺癌肝转移瘤病灶大小无明显关联。肝脏具有门静脉和动脉双
重血供，也因此恶性肿瘤可通过肝动脉、肝门静脉以及淋巴管
转移至肝脏。在乳腺癌肝转移患者中其转移途径多为经肝动脉

血行转移，故而肝内多发，且分布较为均匀，而瘤细胞转移至
肝脏的时间越长，病灶体积越大。本研究数据，不同分子分型
肝转移瘤边界主要以模糊为主，且Luminal B型模糊者82.14%
均高于Luminal A型55.56%、HER-2过表达型50.23%、TNBC型
13.10%(P<0.05)，且不同分子分型乳腺癌病灶主要以低密度为
主，且Luminal A型97.22%、TNBC型96.55%均高于Luminal B
型58.48%、HER-2过表达型54.46%(P<0.05)，表明不同分子分
型肝转移瘤边界、密度具有一定差异。分析原因为癌细胞在利
用血液进入肝脏后，会于小动脉内沉积并生长，而由于此处血供
较为丰富，肿瘤所含实性成分较多，同临近正常肝实质比较并无
太大差异，故而病灶边界多较为模糊。而肝转移瘤的密度则是通
过与临近实质密度进行比较所得，故而不同分子型乳腺瘤肝转移
瘤的密度同肝脏背景及肝转移瘤的血供存在一定关联。本研究数
据，不同分子分型乳腺癌肝转移瘤主要以结节样强化为主，且
HER-2过表达型86.85%均高于Luminal A型75.00%、Luminal B
型78.57%、TNBC型76.55%(P<0.05)，证实不同分子分型乳腺癌
肝转移瘤强化特征存在一定差异。结节样强化可细分为两种，延
迟期结节样强化与动脉期结节样强化，两者均与病灶对肝内血管
造成包绕，瘤灶供血较为丰富有关，而两者的主要瘤灶供血分别
为门静脉供血与肝动脉供血。
　　综上所述，多层螺旋CT在不同分子分型乳腺癌肝转移瘤中的
诊断价值较高，可促进乳腺癌肝转移瘤的检出率，为疾病确诊提
供多方面信息，辅助临床对疾病进行诊疗。
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