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Abstract
Objective  To study the role of MRI in evaluating the efficacy of neoadjuvant chemotherapy 
for breast cancer. Methods  The clinical data of 96 patients with breast cancer admitted to our 
hospital from January 2019 to December 2021 were retrospectively analyzed. According to the 
pathological results, all patients were divided into effective neoadjuvant chemotherapy group 
(n=68) and ineffective neoadjuvant chemotherapy group (n=28). The maximum diameter, 
apparent diffusion coefficient (ADC) and time-intensity curve (TIC) of the lesions measured by 
MRI before and after neoadjuvant chemotherapy were compared between the two groups. Kappa 
consistency was used to compare the diagnostic consistency between MRI and pathological 
diagnosis. Results  The sensitivity, specificity and accuracy of MRI in judging the effect of 
neoadjuvant chemotherapy in 98 cases of breast cancer were 0.957, 0.926 and 0.948 respectively. 
The consistency analysis of MRI and pathological diagnosis showed that Kappa value=0.873 
(P=0.000). After neoadjuvant chemotherapy, the maximum diameter of the lesions in the 
ineffective group and the effective group decreased compared with that before chemotherapy 
(P<0.05), but the ADC value of the tumors in the ineffective group had no statistical difference 
(P>0.05), while the ADC value of the lesions in the effective group increased significantly (P<0.05). 
After neoadjuvant chemotherapy, the proportion of patients with TIC Ⅲ decreased significantly, 
while the proportion of patients with TIC Ⅰ increased significantly (P<0.05). Conclusion MRI can 
show the largest diameter of breast cancer focus, ADC and TIC types, which is a reliable method 
to evaluate the efficacy of neoadjuvant chemotherapy for breast cancer.
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　　乳腺癌是我国女性发病率排名第一的恶性肿瘤。近年来，乳腺癌发病率呈现低龄
化趋势，且部分患者早期即可出现远处转移，因此，乳腺癌已经成为我国女性健康的
重要威胁[1]。乳腺癌不仅是局部病变，更是一种全身性疾病。新辅助化疗(neoadjuvant 
chemotherapy, NAC)是未发生远处转移的初治乳腺癌术前重要的全身系统性治疗策
略，是降低患者临床分期，提高保乳机会的重要方法[2]。目前新辅助化疗已成为局部晚
期乳腺癌的标准治疗方案。对于新辅助化疗的治疗效果的准确判断和评价对患者具有重
要意义。尽管病理分析是金标准，但无法在治疗过程中实时监测患者治疗情况。核磁
共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)是乳腺癌患者常用的无创检查方法，是
评价乳腺癌肿瘤范围和治疗反应性的重要工具[1,3-4]。MRI可准确测量乳腺肿瘤的体积和
直径、同时检测多个病灶情况，较乳腺X线钼靶和超声检查具有可靠优势[5-6]。但目前为
止，MRI对新辅助化疗患者效果的评价仍未完全证实。基于此，本研究分析了MRI测量
的肿瘤直径、表观弥散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)、时间-信号强度曲
线(time-intensity curve，TIC)类型与新辅助化疗乳腺癌患者治疗效果的关系，以期今
后为此类患者的治疗和监测提供一定参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2021年12月我院收治的96例乳腺癌患者临床资料。
　　纳入标准：按照《中国乳腺癌新辅助治疗专家共识(2019年版)》内容进行了新辅
助化疗[2]；治疗前、后MRI检查资料完整；可手术治疗的Ⅱ、Ⅲ期女性患者；化疗前、
后，术后病理诊断信息明确。排除标准：非初治患者；肿瘤最大直径<1cm；合并乳腺
急慢性感染；合并其他恶性肿瘤；合并心、肝、脑、肾重要脏器功能严重不全。
　　患者年龄24-76岁，平均45.83±12.05岁。病灶最大径11.0~86.0mm，平均
37.88±18.83mm。他们都在化疗前接受了活检。手术在新辅助化疗后进行。手术切除
的组织送病理检查。
1.2 患者治疗方法  化疗方案包括环磷酰胺+表柔比星+多西他赛、环磷酰胺+多西他赛或
表柔比星+多西他赛。NAC规定为每个周期2天，间隔28天，共3-6个周期。
1.3 临床资料收集  收集患者MRI检查资料，其中患者检查时乳房放置在乳房专用线
圈中。首先进行MRSI，然后进行动态对比增强MRI。注射造影剂使用钆喷酸葡胺(0.2 
mmol/kg)，剂量为0.2mmol/kg。
　　比较不同患者新辅助化疗前、后的病灶大小和ADC值变化及TIC类型：Ⅰ型(流入
型)、Ⅱ型(高原型)和Ⅲ型(流出型)。
　　新辅助化疗治疗效果的病理评价根据病理反映分级标准进行[7]。并根据病理结果将
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【摘要】目的 研究MRI对乳腺癌新辅助化疗治疗
效果的评价作用。方法 回顾性分析2019年1月至
2021年12月我院收治的96例乳腺癌患者临床资
料。根据病理结果将全部患者分为新辅助化疗有
效组(n=68)和无效组(n=28)。比较两组新辅助化
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kappa一致性比较MRI和病理诊断的诊断一致性。
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肿瘤的ADC值变化无统计学差异 (P>0.05)，有效组
病灶的ADC值显著升高 (P<0.05)。新辅助化疗后TIC 
Ⅲ型患者比例显著降低，而Ⅰ型患者比例明显升高
(P<0.05)。结论 MRI可以显示乳腺癌病灶的最大直
径、ADC和TIC类型，是评价乳腺癌新辅助化疗疗效
的可靠方法。
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全部患者分为新辅助化疗有效组和新辅助化疗无效组。同时根据
RECIST标准判断患者新辅助化疗治疗的效果。
1.4 统计分析  研究所有数据分析和统计均使用SPSS 21进行。
计数资料使用例数百分比(%)进行描述，组间差异使用χ

2检验
进行分析。计量数据资料使用(χ

-
±s)进行描述，组间差异使用

t检验进行分析。使用kappa一致性分析比较MRI和病理诊断对
新辅助化疗效果诊断的一致性。其中kappa<0.4为一致性较差，
0.4<kappa<0.6为一致性一般，0.6<kappa<0.8为有较高的一致
性，kappa>0.8为一致性很好。P<0.05代表差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 MRI检查与病理检查一致性分析  为确定乳腺癌病灶位置和
特征，所有96例患者在新辅助化疗前后均接受了MRI检查和病理检
查。根据化疗后病理判断28例(29.17%)患者新辅助化疗无效，而68
例(70.83%)新辅助化疗有效。MRI对96例乳腺癌新辅助化疗效果判

断的灵敏度为0.957，特异度为0.926，准确度为0.948。MRI检查与
病理诊断结果一致性分析可见，Kappa值=0.873(P=0.000)，提示
两者一致性较高，两者诊断结果一致性分析见表1。
2.2 新辅助化疗前后的病灶大小和ADC值变化
新辅助化疗后无效组和有效组的病灶最大直径较化疗前均减小
(P<0.05)，但无效组肿瘤的ADC值变化无统计学差异 (P>0.05)，
而有效组病灶的ADC值显著升高 (P<0.05)，详见表2和表3。
2.3 新辅助化疗前后的TIC类型变化  MRI检查显示全部患者新
辅助化疗后TIC Ⅲ型患者比例显著降低，而I型患者比例明显升高
(P<0.05)，详见表4。	
　　在新辅助化疗之前，T1WI呈现动态增强、肿瘤呈高信号。新
辅助化疗后早期T1WI动态增强显示横断面有结节状高信号，但结
节大小变小、信号强度减弱。在新辅助化疗前，TIC类型Ⅱ型。
然而，在新辅助化疗之后为I型，如图1。
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表3 新辅助化疗有效组患者治疗前后MRI参数比较
项目	                      n	 肿瘤直径(mm)	 ADC(×10-3mm2/s)

新辅助化疗前	 68	 39.43 ± 17.45	 0.85 ± 0.17

新辅助化疗后	 68	 18.45 ± 11.92	 1.19 ± 0.33

t 值	 	  9.911	 7.553

P值	 	  0.000	 0.000

表4 比较不同类型TIC病例的患者百分比(%)
项目	                      n	      Ⅰ型	               Ⅱ型	       Ⅲ型

新辅助化疗前	 96	 10 (10.42)	         36 (37.50)	 50(52.08)

新辅助化疗后	 96	 52(54.17)	          28(29.17)	 16(16.67)

χ2	                     46.967 		

P值	                     0.000 

表2 新辅助化疗无效组患者治疗前后MRI参数比较
项目	                      n	 肿瘤直径(mm)	 ADC(×10-3mm2/s)

新辅助化疗前	 28	 41.69±18.65	 0.91±0.17

新辅助化疗后	 28	 31.72±14.72	 1.03±0.43

t 值	 	  2.209	 1.737

P值	 	  0.031	 0.175

表1 MRI检查与病理诊断对新辅助化疗效果诊断结果Kappa一致性分析
MRI检查	                              病理检查	            合计

	                有效	           无效	

有效	                  66	              3	              69

无效	                  2	                                 25	              27

合计	                  68	              28	              96
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图1 一例41岁女性，右侧乳腺浸润性导管癌。在蒽环类/紫杉烷类治疗6个周期后，患者接受了保乳手术。病理结果显示肿瘤细胞
轻微减少(Miller Payne 2级)。在新辅助化疗的2个周期之前(A，B)和之后的DCE T1加权像及其相应的毛细血管通透性成像图。
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3  讨　论
　　新辅助化疗是乳腺癌综合治疗的重要组成部分。与术后辅助
化疗相比，新辅助化疗可以缩小肿瘤和转移淋巴结体积，降低原
发肿瘤的分期，提高保乳率[8-9]。此外，还可评估肿瘤对化疗的敏
感性，指导后续用药[10-11]。对乳腺癌患者新辅助化疗的疗效评价
是判断肿瘤对治疗敏感性和制定下一步手术计划的基础。病理评
价是客观反映肿瘤对药物治疗敏感性的金标准，但病理评价不仅
为有创检查，而且存在一定时滞性。乳腺影像学是临床术前动态
评估新辅助化疗疗效的主要无创方法，其中MRI检查已经体现出
了足够的优势。但对目前MRI对乳腺癌患者新辅助治疗后的评价
仍值得进一步探讨。
　　本研究通过MRI对96例乳腺癌新辅助化疗的疗效进行评价。
其中根据病理诊断70.83%的患者新辅助化疗有效，而29.17%患
者新辅助化疗无效。经过比较发现MRI和病理诊断一致性较好。
既往也有研究证实，MRI可以确定新辅助化疗后患者是否已实现
病理完全缓解(pathologic complete response，pCR)，具有较
高一致性[11-13]。由于pCR的概念是指乳腺中完全不存在浸润性肿
瘤细胞，而变为原位癌、腋窝淋巴结内无肿瘤细胞。因此有学者
提出，乳腺MRI的评价标准性主要是根据有无动态增强、DWI和
乳腺MRI有无异常发现，因此无法准确确定乳腺癌是侵袭性的还
是原位[14]。而本研究证实了MRI对新辅助化疗治疗效果判断与病
理诊断一致性较好。
　　比较两组新辅助化疗前后MRI相关参数变化可见，全部患者
新辅助化疗后病灶最大直径均较化疗前明显减小，但仅新辅助化
疗治疗有效组患者的ADC显著增加。无效组患者MRI检查ADC也
有一定程度升高，但差异无统计学意义，可能是由于肿瘤病灶坏
死，导致细胞整体密度显著降低，水分子大量扩散[15]。
　　动态对比增强MRI下根据肿瘤的动态强化特征和血供特点，
肿瘤病灶的血流TIC类型分为Ⅰ型(流入型)、Ⅱ型(高原型)和Ⅲ型
(流出型)三种。已表明恶性肿瘤TIC类型主要为Ⅲ型或Ⅱ型[16]。
本研究比较了患者治疗前后TIC类型变化。新辅助化疗后TIC表现
为Ⅲ型向Ⅱ或Ⅰ型、Ⅱ型向Ⅰ型转变。近30年来，大量临床试
验证实早期乳腺癌新辅助化疗后DFS和OS明显改善[17-18]。既往研
究表明，新辅助化疗后达到pCR的患者显著延长了总生存期和无
病生存期，对于三阴乳腺癌和HER2阳性乳腺癌患者效果更为明
显[19]。本研究可见，MRI是评估新辅助化疗后疗效的有效工具。
MRI多项指标均发生变化，清晰显示新辅助化疗后的疗效。
　　本研究也存在一定研究不足：(1)本研究为单中心回顾性分
析，受到纳入排除标准限制，纳入研究数量有限；(2)乳腺癌肿瘤
在新辅助化疗后，由于病灶收缩，乳房和腋窝的原始图像变得模
糊。因此，需要在新辅助化疗前后对原发性乳腺癌和腋窝淋巴结转
移情况进行详细评估[20]。这可能一定程度上导致预测准确性受限。

　　综上所述，MRI可以显示乳腺癌病灶的最大直径、ADC和TIC
类型变化，可用于评价乳腺癌新辅助化疗的疗效。MRI可以指导
乳腺癌新辅助化疗患者临床中的治疗选择。
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