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ABsTRACT
Objective To investigate the multimodal magnetic resonance imaging (MRI) manifestations of mass type breast 
cancer and its correlation with human epidermal growth factor receptor (CerbB-2), estrogen receptor (ER) 
and progesterone receptor (PR). Methods 90 patients with mass type breast cancer in Hainan West Central 
Hospital from June 2018 to may 2022 were included in the study. All patients underwent molybdenum 
target X-ray and multimodal MRI after admission. To compare the detection rate and diagnostic efficacy of 
molybdenum target X-ray and multimodal MRI in mass type breast cancer, and to evaluate the multimodal 
MRI manifestations of mass type breast cancer and the positive rate of expression of cellular proteins CerbB-2, 
ER and PR, and then to analyze the statistical results of multimodal MRI manifestations of mass type breast 
cancer and the expression of cellular proteins CerbB-2, ER and PR. Results 58 of 90 patients with mass breast 
cancer were detected by pathological examination, and the detection rate was 64.44%; The detection rate of 
mass type breast cancer by molybdenum target X-ray was 68.97%; The detection rate of multimodal MRI for 
mass type breast cancer was 87.93%; As the gold standard, the sensitivity, accuracy and negative predictive 
value of multimodal MRI for mass type breast cancer were higher than those of molybdenum target X-ray 
for mass type breast cancer (P<0.05). There was no significant difference between molybdenum target X-ray 
and multimodal MRI in the specificity and positive predictive value of mass type breast cancer (P>0.05); 58 
patients with mass breast cancer were confirmed by pathology, of which 30 were CerbB-2 positive, 35 were ER 
positive, and 33 were PR positive. Pearson correlation analysis showed that the edge of mass breast cancer was 
positively correlated with ER and PR positive expression, the posterior echo was positively correlated with ER 
positive expression, blood supply was positively correlated with CerbB-2 positive expression, microcalcification 
was positively correlated with CerbB-2 and PR positive expression, and lymph node metastasis was positively 
correlated with CerbB-2 positive expression, the positive expression of ER and PR was negatively correlated 
with lymph node metastasis (P<0.05). Conclusion Multimodal MRI has high sensitivity, accuracy and negative 
predictive value for mass type breast cancer. The imaging manifestations of tumor edge, posterior echo, blood 
supply, microcalcification and lymph node metastasis are correlated with CerbB-2, ER and PR, which is of great 
significance for clinical diagnosis and treatment of mass type breast cancer.
Keywords: Mass Type Breast Cancer; Multimodal Nuclear Magnetic Resonance; Human Epidermal Growth 
Factor Receptor; Estrogen Receptor; Progesterone Receptor

　　乳腺癌是临床较为常见的一种女性恶性肿瘤，因致癌因子引起乳腺上皮细胞出现基因
突变，细胞无限增生分化，并且生物行为改变，人表皮生长因子受体(CerbB-2)、雌激素
受体(ER)、孕激素受体(PR)异常表达，致使乳房组织发生病变[1-2]。乳腺癌肿块在早期症状
较不明显，诊断过程易发生误诊与漏诊，影响后续治疗效果。目前钼靶X线、超声、核磁
共振(MRI)是乳腺检查的重要影像学检查手段，其中钼靶X线检查可探测较难发现的乳腺肿
块，但是X线的穿透力不足，探测致密性乳腺的效果不理想[3]。多模态MRI检查是现阶段较
为新式的检测技术，将多种技术结合应用，采用多参数、多方向进行多功能成像，能够呈
现乳房内结构、乳腺的病变情况，从而获取更多有价值的诊治信息[4]。本研究旨在探讨肿
块型乳腺癌多模态MRI影像表现及其与CerbB-2、ER、PR相关性分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经患者或家属同意以及本院伦理委员会批准，将海南西部中心医院2018
年6月至2022年5月收治的90例乳腺癌患者纳入研究对象，全部患者入院后均行钼靶X线
和多模态MRI检查。其中年龄31~73岁，平均年龄(53.06±12.48)岁；病程1~6年，平均
病程(2.95±0.87)年；乳腺癌部位：左乳47例，右乳43例。
　　纳入标准：符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2015版)》[5]中乳腺癌诊断
标准者；配合度较高者；具备正常的沟通能力、认知能力者；临床资料齐全者。排除标
准：合并乳腺不完整或者出现破损、化脓等临床症状者；合并心肾等功能异常者；合并
妊娠期或者哺乳期者；合并精神类疾病，意识不清者；无法判断疗效者。
1.2 方法  全部患者入院后均行钼靶X线和多模态MRI检查，并且由资深的专业影像学医
师分析检查结果。钼靶X线(深圳市迈克瑞电子有限公司，型号：MXR-550型)检查：取坐
位或者站立位，为使X线穿透乳房组织，利用加压器压扁乳房组织。采用钼靶X线检查，
设置焦点0.5，胶片距65cm，拍摄患者的双侧乳房。并根据拍片结果观察分析病灶的分
布、密度、大小等。多模态MRI检查：采用德国西门子公司1.5T MAGENTON Avanto磁
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 肿 块 型 乳 腺 癌 多 模 态 核 磁 共
振 ( M R I ) 影 像 表 现 及 其 与 人 表 皮 生 长 因 子 受 体
(CerbB-2)、雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)相
关性分析。方法 将海南西部中心医院2018年6月至
2022年5月收治的90例乳腺癌患者纳入研究对象，
全部患者入院后均行钼靶X线和多模态MRI检查。
比较钼靶X线和多模态MRI对肿块型乳腺癌的检出
率与诊断效能，并评估肿块型乳腺癌多模态MRI表
现与细胞蛋白CerbB-2、ER、PR的表达阳性率，
进而分析肿块型乳腺癌多模态MRI表现与细胞蛋白
CerbB-2、ER、PR的表达统计结果。结果 90例患
者通过病理检查检出肿块型乳腺癌患者58例，其检
出率是64.44%；钼靶X线对肿块型乳腺癌的检出率
是68.97%；多模态MRI对肿块型乳腺癌的检出率是
87.93%；病理检查结果作为金标准，多模态MRI对
肿块型乳腺癌的灵敏度、准确度、阴性预测值均高
于钼靶X线对肿块型乳腺癌(P<0.05)。钼靶X线和多
模态MRI对肿块型乳腺癌的特异度、阳性预测值比
较，差异无统计学意义(P>0.05)；经病理证实为肿块
型乳腺癌患者58例，CerbB-2阳性者30例，ER阳性
者35例，PR阳性者33例。Pearson相关性分析结果
为肿块型乳腺癌肿块边缘与ER、PR阳性表达呈正相
关，后方回声与ER阳性表达呈正相关，血供情况与
CerbB-2阳性表达呈正相关，微小钙化与CerbB-2、
PR阳性表达呈正相关，淋巴结转移与CerbB-2阳性
表达呈正相关，淋巴结转移与ER、PR阳性表达呈负
相关(P<0.05)。结论 多模态MRI对肿块型乳腺癌具
有较高的灵敏度、准确度、阴性预测值，其肿块边
缘、后方回声、血供情况、微小钙化、淋巴结转移
的影像表现与CerbB-2、ER、PR具有相关性，对临
床诊断、治疗肿块型乳腺癌意义重大。

【关键词】肿块型乳腺癌；多模态核磁共振；
                      人表皮生长因子受体；雌激素受体；
                      孕激素受体
【中图分类号】R445.2；R737.9
【文献标识码】A
【基金项目】海南省卫生计生行业科研项目
                          (1806032031A2001)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.09.037



112·

中国CT和MRI杂志　2023年09月 第21卷 第09期 总第167期

共振仪，并配有全景成像矩阵一“TIM”技术。患者体位取俯卧
位，注意不能佩戴金属物品，双侧乳房在线圈内暴露、下垂。横
轴位快速自旋回波T1WI、快速自旋回波T2WI+脂肪抑制、双侧矢
状面快速自旋回波T2WI。扩散加权成像使用回波-回波平面成像扫
描序列和频率选择脂肪抑制技术。动态增强MRI使用Flash 3D序
列进行双侧乳腺横断位T1WI成像，在第一个动态扫描完成之后，
在肘静脉中高压注射钆喷酸葡胺(广州康臣药业有限公司，国药准
字H10950272，规格：15mL：7.04g)，0.1mmoL/kg，每秒注
射速度是2mL。扫描与注射对比剂同时进行，不间断对患者进行
7个时相扫描，时间共计12min32s。扫描的图像资料传到处理工
作站，从不同角度运用磁共振波谱分析技术进行观察，并评估肿
块形态、后方回声、血供情况等。
1.3 观察指标和评价标准  比较钼靶X线和多模态MRI对肿块型乳
腺癌的检出率与诊断效能，并评估肿块型乳腺癌多模态MRI表现与
细胞蛋白CerbB-2、ER、PR的表达阳性率，进而分析肿块型乳腺癌
多模态MRI表现与细胞蛋白CerbB-2、ER、PR的表达统计结果。
　　(1)钼靶X线和多模态MRI对肿块型乳腺癌的检出率：统计钼
靶X线和多模态MRI对肿块型乳腺癌患者的检出情况。
　　(2)钼靶X线和多模态MRI对肿块型乳腺癌的诊断效能：金标准
采用病理检查结果，计算钼靶X线和多模态MRI对肿块型乳腺癌的
灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值。灵敏度=真

阳性人数/(真阳性人数+假阴性人数)*100%，特异度=真阴性人数/

(真阴性人数+假阳性人数)*100%，准确度=(真阳性人数+真阴性人

数)/(真阳性人数+假阴性人数+真阴性人数+假阳性人数)*100%，

阳性预测值=真阳性人数/(真阳性人数+假阳性人数)*100%，阴性

预测值=真阴性人数/(假阴性人数+真阴性人数)*100%。
　　(3)肿块型乳腺癌多模态MRI表现与细胞蛋白CerbB-2、ER、PR
的表达阳性率：采用中性福尔马林10%固定患者活检或者手术后的
肿块型乳腺癌样本，运用ABC法对包埋、脱水、切片进行免疫组织

化学染色，使用光镜观察其病理情况。CerbB-2显示结果为阳性说
明有10%棕黄色染色的癌细胞在细胞膜内；ER、PR显示结果为阳
性说明有25%棕黄色染色的癌细胞在细胞核内。分析肿块型乳腺癌
多模态MRI表现与细胞蛋白CerbB-2、ER、PR的阳性情况。
　　(4)肿块型乳腺癌多模态MRI表现与细胞蛋白CerbB-2、ER、
PR的表达统计结果分析：运用Pearson相关性分析肿块型乳腺癌
多模态MRI表现与细胞蛋白CerbB-2、ER、PR的表达统计结果。
1.4 统计学方法  数据录入SPSS 22.0软件中分析，计数资料用[例
(%)]表示，采用χ

2检验，计量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验，
肿块型乳腺癌多模态MRI表现与细胞蛋白CerbB-2、ER、PR的相
关性分析运用Pearson检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  钼 靶 X 线 和 多 模 态 M R I 对 肿 块 型 乳 腺 癌 的 检 出 率 比 较 
9 0 例 患 者 通 过 病 理 检 查 检 出 肿 块 型 乳 腺 癌 患 者 5 8 例 ， 其 检
出 率 是 6 4 . 4 4 % ( 5 8 / 9 0 ) ； 钼 靶 X 线 对 肿 块 型 乳 腺 癌 的 检 出 率
是68.97%(40/58)；多模态MRI对肿块型乳腺癌的检出率是
87.93%(51/58)。见表1。
2.2 钼靶X线和多模态MRI对肿块型乳腺癌的诊断效能比较  
病理检查结果作为金标准，多模态MRI对肿块型乳腺癌的灵敏度
(87.93%)、准确度(87.78%)、阴性预测值(80.00%)均高于钼靶X
线对肿块型乳腺癌的灵敏度(68.97%)、准确度(70.00%)、阴性预
测值(56.10%)(P<0.05)。钼靶X线和多模态MRI对肿块型乳腺癌的
特异度、阳性预测值比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2 . 3  肿 块 型 乳 腺 癌 多 模 态 M R I 表 现 与 细 胞 蛋 白 C e r b B - 2 、
ER、PR的表达阳性率  经病理证实为肿块型乳腺癌患者58例，
CerbB-2阳性者30例(51.72%)，ER阳性者35例(60.34%)，PR阳
性者33例(56.90%)。多模态MRI征象显示，血供情况为富血供
的CerbB-2阳性率高于乏血供的CerbB-2阳性率，有微小钙化的
CerbB-2阳性率高于无微小钙化的CerbB-2阳性率，有淋巴结转
移的CerbB-2阳性率高于无淋巴结转移的CerbB-2阳性率。肿块
边缘有毛刺的ER阳性率高于肿块边缘无毛刺的ER阳性率，后方回
声衰减的ER阳性率高于后方回声无衰减的ER阳性率，有淋巴结转
移的ER阳性率低于无淋巴结转移的ER阳性率。肿块边缘有毛刺的
PR阳性率高于肿块边缘无毛刺的PR阳性率，有微小钙化的PR阳
性率高于无微小钙化的PR阳性率，有淋巴结转移的PR阳性率低
于无淋巴结转移的PR阳性率(P<0.05)。见表3。

表3 肿块型乳腺癌多模态MRI表现与细胞蛋白CerbB-2、ER、PR的表达阳性率[例(%)]
多模态MRI征象    例数                        CerbB-2表达阳性                                               ER表达阳性                                            PR表达阳性
                              +          -    χ2值   P值         +         -    χ2值   P值          +        -    χ2值   P值
肿块大小 ≥2 cm      37 20(54.05) 17(45.95)    0.222 0.637 20(54.05) 17(45.95)    1.690 0.194 20(54.05) 17(45.95)    0.337 0.562
   <2 cm      21 10(47.62) 11(52.38)   15(71.43) 6(28.57)   13(61.90) 8(38.10)  
肿块形态   不规则      43 19(44.19) 24(55.81)    3.784 0.052 24(55.81) 19(44.19)    1.426 0.232 23(53.49) 20(46.51)    0.788 0.375
   规则      15 11(73.33) 4(26.67)   11(73.33) 4(26.67)   10(66.67) 5(33.33)  
肿块边缘   有毛刺      33 15(45.45) 18(54.55)    1.205 0.272 24(72.73) 9(27.27)    4.905 0.027 23(69.70) 10(30.30)    5.115 0.024
   无毛刺      25 15(60.00) 10(40.00)   11(44.00) 14(56.00)   10(40.00) 15(60.00)  
后方回声   衰减      36 17(47.22) 19(52.78)    0.770 0.380 26(72.22) 10(27.78)    5.595 0.018 23(63.89) 13(36.11)    1.892 0.169
   无衰减      22 13(59.09) 9(40.91)   9(40.91) 13(59.09)   10(45.45) 12(54.55)  
血供情况   富血供      38 24(63.16) 14(36.84)    5.769 0.016 25(65.79) 13(34.21)    1.365 0.243 22(57.89) 16(42.11)    0.045 0.832
   乏血供      20 6(30.00) 14(70.00)   10(50.00) 10(50.00)   11(55.00) 9(45.00)  
微小钙化   有      32 21(65.63) 11(34.37)    5.524 0.019 19(59.38) 13(40.62)    0.028 0.867 22(68.75) 10(31.25)    4.090 0.043
   无      26 9(34.62) 17(65.38)   16(61.54) 10(38.46)   11(42.31) 15(57.69)  
淋巴结转移 有      30 20(66.67) 10(33.33)    5.557 0.018 14(46.67) 16(53.33)    4.859 0.028 13(43.33) 17(56.67)    4.661 0.031
   无      28 10(35.71) 18(64.29)   21(75.00) 7(25.00)   20(71.43) 8(28.57)  

表2 钼靶X线和多模态MRI对肿块型乳腺癌的诊断效能比较[例(%)]
组别           灵敏度      特异度                           准确度                       阳性预测值  阴性预测值
钼靶X线      68.97(40/58) 71.88(23/32) 70.00(63/90) 81.63(40/49) 56.10(23/41)
多模态MRI     87.93(51/58) 87.50(28/32) 87.78(79/90) 92.73(51/55) 80.00(28/35)
χ2值      6.170                     2.413                     8.540                     2.916                     4.887
P值      0.013                     0.120                     0.003                     0.088                     0.027

表1 钼靶X线和多模态MRI对肿块型乳腺癌的检出率比较[例(%)]
病理检查        钼靶X线     多模态MRI              总计

 阳性 阴性 阳性 阴性 

阳性 40 18 51 7 58

阴性 9 23 4 28 32

合计 49 41 55 35 90
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2.4 肿块型乳腺癌多模态MRI表现与细胞蛋白CerbB-2、ER、
PR的表达统计结果分析 Pearson相关性分析结果为肿块型乳腺
癌肿块边缘与ER、PR阳性表达呈正相关，后方回声与ER阳性表达
呈正相关，血供情况与CerbB-2阳性表达呈正相关，微小钙化与
CerbB-2、PR阳性表达呈正相关，淋巴结转移与CerbB-2阳性表达呈

正相关，淋巴结转移与ER、PR阳性表达呈负相关(P<0.05)，见表4。
2.5 图像特征  肿块型乳腺癌钼靶X线影像表现见图1，女性患
者，59岁，显示部分边缘有浸润，见一高密度肿块；肿块型乳腺
癌多模态MRI影像表现见图2，女性患者，67岁，横断位T1WI增
强显示边缘不清，强化均匀。

3  讨　论 
　　乳腺癌的病因和病理机制较为复杂，相关研究[6]显示，乳腺癌的
发生可能与雌激素以及孕激素的分泌情况、长期作用密切相关，该病
具有较高的发病率，且年龄逐渐趋于低龄化，成为威胁女性健康的一
大杀手。随着我国社会经济的快速发展，医疗技术和医疗设备也得以
发展，相应提高影像学诊断技术，例如超声、钼靶X线、MRI等技术
[7-8]。以往采用钼靶X线检查是一种非侵入性成像的检测手段，可对乳
腺癌肿块的性质进行准确判断，但此方法在操作过程需要挤压乳房，
对于炎性肿块受到挤压，可导致感染扩散，影响后续治疗。因此，科
学、有效的诊断方式是目前医学界关注的热门话题。
　　多模态MRI检查是基于影像组学的概念，联合动态增强MRI、扩散
加权成像、磁共振波谱分析等技术，将原始图像转化为数据空间，数据
内容包含全部成像信息，可以显示完整的组织特征视图，便于为后续
诊断、治疗提供有价值的信息[9-11]。陈玲[12]等人在研究中指出，多模态
MRI则可通过病灶形态学表现，ADC值、动态增强表现及时间-信号强度
曲线可以客观判断病灶性质，因此其鉴别诊断价值优于钼靶检查。
　　本研究结果显示，90例患者通过病理检查检出肿块型乳腺癌
患者58例，其检出率是64.44%(58/90)；病理检查结果作为金标
准，多模态MRI对肿块型乳腺癌的灵敏度、准确度、阴性预测值
均高于钼靶X线，分析其原因可能与多模态MRI结合多种影像学技
术，并且对软组织具有较高的分辨率，可以对肿块型乳腺癌的病
变组织进行仔细观察，使得影像学医师获得专业、详细的诊断结
果，以备患者后续治疗[13-14]。相比钼靶X线比较，多模态MRI的优
势更加突出，对肿块型乳腺癌的辐射更小，相对安全性更高，而
且对机体具有明显的穿透力，临床医师可以凭借多模态MRI的诊
断结果对患者进行准确判断，有助于提高多模态MRI的灵敏度、
准确度、阴性预测值，利于后续临床工作的顺利开展[15-16]。
　　本研究结果显示，经病理证实为肿块型乳腺癌患者58例，
CerbB-2阳性者30例(51.72%)，ER阳性者35例(60.34%)，PR阳
性者33例(56.90%)。Pearson相关性分析结果显示，肿块型乳腺
癌多模态MRI肿块边缘、后方回声、血供情况、微小钙化、淋巴
结转移的影像表现与CerbB-2、ER、PR具有相关性，分析其原
因可能与由于多种因素、多个步骤共同作用引发肿块型乳腺癌，
但是早期肿块型乳腺癌缺乏特异性，医师在诊断过程中易出现漏
诊、误诊等情况，影响患者的治疗效果。现阶段病理检查、分子
生物学异常表达是目前使用较多的影像学检测手段[17]。通过本研
究结果指出，肿块型乳腺癌可以从肿块大小、肿块形态、血流情
况等影像学特征进行分析，探究发现肿块型乳腺癌患者通过多模
态MRI检查病理形态存在差异性，而且CerbB-2、ER、PR作为评

估肿块型乳腺癌的肿瘤标志物，在乳腺癌进展过程中，ER、PR的
阳性表达与乳腺癌癌细胞低恶性度、低增生分数、高分化相关。
并且血供情况为富血供、有微小钙化、有淋巴结转移、后方回声
衰减、肿块边缘有毛刺的出现会加重肿块型乳腺癌患者的乳房组
织病变，肿瘤细胞增殖异常，促使CerbB-2、ER、PR的表达水平
更高，并且这些影像表现均与CerbB-2、ER、PR具有一定的关联
性，提高肿块型乳腺癌肿瘤转移的风险。
　　综上所述，肿块型乳腺癌多模态MRI具有较高的灵敏度、准
确度、阴性预测值，其肿块边缘、后方回声、血供情况、微小钙
化、淋巴结转移的影像表现与CerbB-2、ER、PR具有相关性，对
临床诊断、治疗肿块型乳腺癌意义重大。
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图1A-图1C 钼靶X线影像表现；图2A-图2D 多模态MRI影像表现

1A 1B 1C

2A

2C

2B

2D

表4 肿块型乳腺癌多模态MRI表现与
细胞蛋白CerbB-2、ER、PR的表达统计结果分析

多模态MRI征象       CerbB-2                   ER                  PR
             r值          P值        r值        P值         r值        P值
肿块大小          0.052        0.643      0.115      0.316      0.135      0.236
肿块形态          0.075        0.513      0.019      0.873      0.098      0.381
肿块边缘          0.275        0.052      0.413      0.038      0.405      0.046
后方回声          0.461        0.087      0.422      0.029      0.458      0.056
血供情况          0.439        0.012      0.137      0.206      0.079      0.513
微小钙化            0.428        0.023       0.608         0.092          0.419         0.032
淋巴结转移        0.573        0.000     -0.495         0.000         -0.512         0.000


