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AbstrACt
Objective to investigate the value of contrast-enhanced ultrasound (CEus) and dynamic contrast-
enhanced magnetic resonance imaging (DCE-Mri) in evaluating neoadjuvant chemotherapy (nAC) of 
breast cancer patients. Methods A total of 68 breast cancer patients who underwent nAC in the hospital 
from January 2020 to January 2023 were selected. All patients enrolled were examined with CEus and 
DCE-Mri after nAC. With surgical and pathological results as the golden standard, the patients were 
divided into effective group and ineffective group. the value of CEus, DCE-Mri, and their combination 
in evaluating the efficacy of nAC in breast cancer patients was compared. CEus parameters and 
DCE-Mri parameters were compared between the effective group and the ineffective group. results 
surgical and pathological results showed that there were 49 cases in the effective group and 19 cases 
in the ineffective group. the sensitivity, specificity and accuracy of CEus for evaluating the efficacy of 
nAC were 81.63%, 68.42% and 67.65%. the peak intensity (Pi) and the area under the curve (AuC) 
of effective group were lower than those of ineffective group (P<0.05). the sensitivity, specificity and 
accuracy of DCE-Mri were 83.67%, 73.68% and 67.65%. the volume transfer constant (Ktrans) and rate 
constant (Kep) of effective group were lower than those of ineffective group (P<0.05). the sensitivity and 
accuracy of CEus combined with DCE-Mri for evaluating the efficacy of nAC were 97.96% and 94.83%, 
significantly higher than those of single evaluation (P<0.05). Conclusion CEus combined with DCE-Mri 
can improve efficacy evaluation of nAC in patients with breast cancer, with high sensitivity and accuracy.
Keywords: Contrast-enhanced Ultrasound; Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging; 
Breast Cancer; Neoadjuvant Chemotherapy; Evaluation Value

　　乳腺癌作为一类女性高发的恶性肿瘤疾病，由于人体胸部血运及淋巴道丰富，患者
病灶处易发生周围浸润、转移等现象，对患者的生命安全造成严重威胁[1-2]。当前新辅助
化疗(neoadjuvant chemotherapy，NAC)具有减小肿瘤体积、控制病灶浸润周围组织及
转移灶的作用，能够提高临床疗效，延长患者生存时间，已逐渐成为乳腺癌患者术前的
常用治疗手段[3]。相关研究[4]指出，NAC在乳腺癌患者保乳及降期方面优势明显，同时
也便于临床观察患者NAC前后病灶变化情况，从而制定后续治疗方案。因此采用选择合
理、高效的方法对NAC疗效进行准确评估，对临床制定干预措施、改善患者预后水平十
分关键。目前临床上对乳腺癌等疾病的疗效评价主要是依靠手术病理结果，但该操作具
有创伤性，且检查过程存在一定的操作难度，部分患者接受程度不高，具有一定的局限
性[5]。当前应用超声造影(contrast-enhanced ultrasound，CEUS)与动态增强磁共振成像
(dynamic contrast enhanced MRI，DCE-MRI)在乳腺癌患者NAC评估中研究较多，但两
种检查手段各有利弊，如何选择在临床上存在争议，且两者联合评估NAC疗效鲜有研究[6-

7]。鉴于此，本研究通过对入选患者行CEUS、DCE-MRI检查，比较两种检查方法及联合
检查对乳腺癌患者NAC疗效的评估价值，以期为临床提供参考。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2023年1月于我院接受NAC的乳腺癌患者68例，其中年
龄34~68岁，平均年龄(51.38±5.96)岁；病灶位于左侧41例，右侧27例；临床分期处于
Ⅱa5例，Ⅱb11例，Ⅲa26例，Ⅲb22例，Ⅲc4例。
　　纳入标准：满足乳腺癌诊断标准[8]，且手术病理证实为浸润性导管癌；年龄在18
岁以上；均接受CEUS、DCE-MRI检查；患者签署同意书。排除标准：伴有其他肿瘤疾
病；具有NAC禁忌症；伴有肝肾功能异常；临床资料不完善；伴有精神疾病或依从性
差，无法完成NAC治疗周期。
1.2 方法
1.2.1 NAC方案  给予所有入选患者NAC， 选择7周期的TEC方案(环磷酰胺600mg/m2、
多西他赛75mg/m2、表柔比星60mg/m2)，1个周期为21d，于化疗结束后2周实施乳腺
癌根治术。于化疗结束后2d对患者进行CEUS及DCE-MRI检查。
1.2.2 CEUS检查方法  采用GE Logic E9型彩色多普勒超声仪，探头型号为9L-4，选取完
整、清晰的病灶切面作为观察面，给予患者静脉注射造影剂声诺维2mL后，注入0.9%氯
化钠溶液5mL。注射造影剂时开始计时，固定超声探头，记录2min内病灶灌注过程，
至增强影像完全消失，对图像进行后处理并勾画感兴趣区，获取所有患者病灶的相关参
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【摘要】目的 探究超声造影(CEUS)与动态增强磁共
振成像(DCE-MRI)对乳腺癌患者新辅助化疗(NAC)的
评估价值。方法 选取2020年1月~2023年1月于我院
接受NAC的乳腺癌患者68例，对所有入选患者NAC
治疗后行CEUS、DCE-MRI检查，以手术病理结果为
金标准，将治疗后患者分为有效组与无效组，比较
CEUS、DCE-MRI以及两者联合对乳腺癌患者NAC疗
效的评估价值，对比有效组与无效组CEUS、DCE-
MRI检查的参数水平。结果 68例乳腺癌患者NAC
后，经手术病理诊断发现49例有效，19例无效。
采用CEUS检查评估NAC疗效的敏感性、特异性及
准确性分别为81.63%、68.42%、67.65%，经手术
病理评估为有效患者的峰值强度(PI)、曲线下面积
(AUC)水平低于无效患者(P<0.05)；采用DCE-MRI检
查时的敏感性、特异性及准确性分别为83.67%、
73.68%、67.65%，经手术病理评估为有效患者的
容量转移常数(Ktrans)、速率常数(Kep)均低于无效患
者(P<0.05)。CEUS联合DCE-MRI评估NAC疗效的敏
感性及准确性分别为97.96%、94.83%，均显著高
于单一检查方法(P<0.05)。结论 CEUS联合DCE-MRI
能提高对乳腺癌患者NAC疗效的评估价值，其敏感
性及准确性较高，值得推广。
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数，主要包括峰值强度(peakintensity，PI)、达峰时间(time to 
peak，TTp)及曲线下面积(area under the cure，AUC)。
1.2.3 DCE-MRI检查方法  采用超导磁共振扫描仪，指导患者取俯
卧位，使两侧双乳对准磁共振仪的乳腺圈内并自然悬垂。DCE-
MRI扫描序列如下：横断位短T1翻转，其中扫描参数为：重复时
间5000ms，回波时间30ms，视野30×30cm，层厚为3mm，层
距为1mm；矢状位快速自选回波成像，其中扫描参数为：T2WI 
重复时间3700ms，回波时间84ms，视野30×30cm，层厚为
3mm，层距为1mm；矢状位增强扫描，其中扫描参数为：重复
时间6.0ms，回波时间3.0ms，视野32×32cm，层厚为2mm，
层距为1mm，矩阵324×288，翻转角度为12°。采集完增强图像
后，给予患者静脉注射对比剂钆喷酸葡胺注射液(广州康臣药业有
限公司，国药准字H10950272)，注射剂量为0.12mmol/kg，注
射速度控制在3.0mL/s，并给予注射相同速度的生理盐水，完成
动态增强扫描。图像分析及处理：使用分析软件导入数据后对得
到的图像进行处理，获取所有患者病灶的相关的动力学参数值，
主要包括容量转移常数(Ktrans)、速率常数(Kep)以及血管外细胞间
隙容积(Ve)。
1.2.4 CEUS及DCE-MRI评价标准  由两位具有5年及以上诊断经验
的医师独立进行阅片，并勾画全层病灶，根据实体肿瘤疗效标准
(response evaluation criteria in solid tumors，RECIST)[9]评估
NAC疗效，其中疾病进展：病灶最大直径增加20%及以上；疾病
稳定：病灶最大直径增加20%以内或减少30%以内；部分缓解：
病灶最大直径减少30%及以上；完全缓解：病灶完全消失，且未
发现新病灶。其中将完全缓解以及部分缓解判定为有效，疾病稳
定以及疾病进展判定为无效。 
1.2.5 手术病理评价标准  根据Miller-Payne系统评价标准[10]，将经
NAC治疗后患者病灶消退情况分为1~5级，其中1级为肿瘤细胞数量
无改变；2级为肿瘤细胞数量减少在30%以下；3级为肿瘤细胞数量
减少在30%~90%范围内；4级为肿瘤细胞数量减少超过90%，仅发
现少量残余癌细胞；5级为无癌细胞残存。其中将1级与2级判定为
无效，纳入无效组；将3~5及判定为有效，纳入有效组。
1.3 统计学方法  研究数据收集和整理后经软件SPSS 18.0完成分
析，计数资料用百分比表示，采用χ

2检验。计量资料用(χ-±s)表
示，采用独立样本t检验。CEUS及DCE-MRI检查结果与手术病理
结果的一致性采用Kappa检验。P<0. 05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 手术病理评估结果  68例乳腺癌患者NAC后，经手术病理诊
断发现49例有效(20例为3级，18例为4级， 11例为5级)，19例无
效(15例为1级，14例为2级)。
2.2 CEUS及DCE-MRI检查结果  通过CEUS检查评估为有效
的53例患者中，经手术病理评估为有效的有40例，符合率为
75.47%，CEUS检查评估NAC疗效与手术病理结果比较，Kappa
检验一致性系数为0.141。通过DCE-MRI检查评估为有效的55例
患者中，经手术病理评估为有效的有41例，符合率为74.55%，
DCE-MRI检查评估NAC疗效与手术病理结果比较，Kappa检验一
致性系数为0.111。见表1。典型患者检查图像见图1。

2.3 有效组与无效组CEUS参数比较  经手术病理评估为有效患
者的PI、AUC水平低于无效患者(P<0.05)。有效组与无效组患者
TTp比较差异不显著(P>0.05)。见表2。

图1A-图1D 典型患者的检查图像；典型患者，女，46岁，手术病理评估为NAC有
          效。图1A NAC前，超声二维图像肿块形态不规则，边界欠清晰，可
          见钙化斑；图1B NAC前超声造影肿块呈高增强，增强后边界不清，
          可见滋养血管和灌注缺损区；图1C NAC后超声二维图像肿块大小明
          显缩小，边界尚清晰，回声接近周边正常组织；图1D NAC后超声造
          影肿块呈等增强，未见明显滋养血管和灌注缺损。

1A

1C

1B

1D

2.4 有效组与无效组DCE-MRI参数比较  经手术病理评估为有效
患者的Ktrans、Kep值均低于无效患者(P<0.05)。有效组与无效组患
者Ve值比较差异不显著(P>0.05)。见表3。

2.5 CEUS联合DCE-MRI检查结果  通过CEUS联合DCE-MRI检查
评估为有效的50例患者中，经手术病理评估为有效的有48例，
符合率为96.00%，CEUS联合DCE-MRI检查评估NAC疗效与手术
病理结果比较，Kappa检验一致性系数为0.889。见表4。CEUS
联合DCE-MRI检查评估NAC疗效的敏感性与准确性高于单一检查
(P<0.05)，特异性与单一检查比较差异不显著(P<0.05)。见表5。

表1 CEUS及DCE-MRI检查评估NAC疗效的结果(n)
检查方法                                                    手术病理             合计

                                        有效             无效 

CEUS                     有效 40               13               53

                     无效 9               6               15

DCE-MRI                     有效 41               14               55

                     无效 8               5               13

合计                      49               19               68

表3 有效组与无效组的DCE-MRI参数比较
组别 例数 Ktrans(min-1)  Kep(min-1)                               Ve

有效组   49 0.81±0.13 0.82±0.24 0.80±0.12

无效组   19 1.03±0.22 1.17±0.26 0.82±0.13

t值  5.099                     5.273                     0.603

P值  <0.001                   <0.001                     0.549

表4 CEUS联合DCE-MRI检查评估NAC疗效的结果(n)
CEUS联合DCE-MRI                        手术病理                                     合计

                        有效                               无效 

有效                          48                                  2                   50

无效                          1                                  17                   18

合计                          49                                  19                   68

表2 有效组与无效组的CEUS参数比较
组别 例数        PI(dB)                        TTp(s)             AUC(dB·s)

有效组   49 11.28±2.01            24.31±2.41          830.58±26.74

无效组   19 13.35±2.36            24.66±2.26          856.39±30.81

t值  3.453                0.546          3.422

P值  0.001                0.587          0.001
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3  讨　论
　　近年来，乳腺癌发病率逐年上升，NAC方案的出现能够为局
部中晚期乳腺癌患者获得手术机会，同时也能为病灶较大的患者
提高保乳率，目前在乳腺癌患者的治疗中应用广泛[11]。相关研究
[12]表明，NAC能够减少放疗次数与手术范围，促进病灶消退，另
外还能有效评估药物敏感性，对于指导临床选择手术时机至关重
要。乳腺癌患者NAC后病理常表现为淋巴、泡沫细胞灶状浸润及
间质纤维组织增生，当前病理学检查为NAC疗效评估的金标准，
但存在一定的风险，且对治疗方案的制定无法起到指导作用[13]。
影像学检查具有方便快捷、操作简单、无创性等优点，已逐渐成
为评估NAC疗效的重要手段，其中CEUS作为一种新兴的无创影
像学检查方法，可有效反映病灶及周围微血管情况，从而辅助临
床诊；DCE-MRI能够克服MRI的不足，通过观察患者病灶组织的
血流情况，间接反映出病灶位置大小及形态等，但目前关于两者
联合评估NAC疗效的价值仍有待分析[14-15]。
　　本研究结果显示，采用CEUS检查评估NAC疗效的敏感性、
特异性及准确性分别为81.63%、68.42%、67.65%，经手术病理
评估为有效患者的PI、AUC水平低于无效患者(P<0.05)，与马士
辉[16]等的研究结果具有一致性，特异性略低于李思奕[17]等报道的
83%，可能是因为本研究样本量较少，且研究对象包括致密性与
非致密性乳腺，因此结果存在一定的差异。CEUS检查时通过给
予患者静脉注射造影剂提高血管对比度，观察随血流灌注的微泡
运动，从而间接反应病灶处血流动力学及灌注水平，辅助临床进
行疗效评估。但由于CEUS受检查者的主观因素影响较大，且较
难反映深处病灶的血流信息，因此会存在一定误诊率。本研究中
13例经CEUS检查评估为有效的患者，最终经手术病理评估为无
效，对评估结果产生了一定的干扰。此外由于NAC有效患者机体
内残存的肿瘤细胞显著减少，同时伴随活性下降，使得新生血管
减少，病灶周围组织血流量降低，因此在CEUS检查时常表现为
PI、AUC水平降低。本研究结果还显示，采用DCE-MRI检查时的
敏感性、特异性及准确性分别为83.67%、73.68%、67.65%，经
手术病理评估为有效患者的Ktrans、Kep均低于无效患者(P<0.05)，
提示DCE-MRI检查对于NAC疗效具有一定的评估价值。主要原因
在于NAC有效组通过药物破坏患者肿瘤组织血管，抑制血流灌注
及血氧供养情况，从而促进肿瘤细胞裂解，而DCE-MRI检查则能
通过Ktrans、Kep等水平反映肿瘤组织的血流动力学、血管通透性与
分布情况，进而对NAC疗效进行评估。但是DCE-MRI检查仍仍存
在误诊情况，这可能与患者NAC病灶形态改变不明显有关。
　　此外本研究发现，CEUS联合DCE-MRI评估NAC疗效的敏感
性、特异性及准确性分别为97.96%、89.47%、94.83%，其中
敏感性及准确性均高于单一检查方法(P<0.05)，说明CEUS联合
DCE-MRI能提高NAC疗效的评估价值，这是因为两者能互为补
充，弥补单一检查的不足，提高评估价值。本研究局限性在于
样本量较少，且未对不同病理类型的乳腺癌患者NAC疗效进行探
究，相关结论有待进一步论证。
　　综上所述，CEUS联合DCE-MRI能提高对乳腺癌患者NAC疗
效的评估价值，其敏感性及准确性较高，具有推荐价值。
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表5 三种检查方法的敏感性、特异性及准确性结果(%)
组别             敏感性 特异性             准确性

CEUS              81.63  68.42              67.65

DCE-MRI              83.67  73.68              67.65

两者联合              97.96＊#  89.47              94.83＊#

χ2值              7.217  2.591              16.363

P值              0.027  0.274              <0.001
注：与CEUS比较，＊P<0.05；与DCE-MRI比较，#P<0.05。


