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AbstrACt
Objective to explore the clinical value of multi-modal Mri combined with carbohydrate antigen (CA) 
125, CA153 and CA199 in predicting postoperative recurrence and metastasis of breast cancer. Methods 
Analyzed the clinical data of486 patients who underwent radical mastectomy in our hospital from June 
2018 to June 2021.they were divided into recurrence and metastasis group (65 cases) and in non-
recurrence and metastasis group (421 cases) according to postoperative recurrence and metastasis. 
the related parameters of multi-modal Mri [transfer constant (Ktrans), rate constant (Kep), apparent 
diffusion coefficient (ADC)] and serum CA125, CA153 and CA199 levels were compared between the 
two groups. rOC curve was used to analyze the predictive value of multi-modal Mri combined with 
serum tumor marker detection on recurrence and metastasis after breast cancer surgery. results 
there were statistically significant differences in menopause status, tumor diameter and tumor staging 
in recurrence and metastasis group compared with those in non-recurrence and metastasis group 
(P<0.05). Ktrans and Kep in recurrence and metastasis group were higher than those in non-recurrence 
and metastasis group (P<0.05) while ADC value was lower than that in non-recurrence and metastasis 
group (P<0.05). the levels of serum CEA, CA125 and CA153 were higher in recurrence and metastasis 
group than those in non-recurrence and metastasis group (P<0.05). rOC results showed that the AuCs 
of Ktrans, Kep, ADC value, serum CA125, CA153 and CA199 in the diagnosis of recurrence and metastasis 
after breast cancer surgery were 0.768, 0.852, 0.735, 0.914, 0.927 and 0.859 respectively (P<0.05). the 
AuC of combined diagnosis was 0.978 (P<0.05). Conclusion Multi-modal Mri combined with CA125, 
CA153 and CA199 has a good predictive value on recurrence and metastasis after breast cancer surgery.
Keywords: After Breast Cancer Surgery; Recurrence and Metastasis; Multi-modal MRI; Carbohydrate 
Antigen 125; Carbohydrate Antigen 153; Carbohydrate Antigen 199

　　乳腺癌是我国发病率较高的恶性肿瘤之一，数据表明，2020年我国新增乳腺癌病理
41.6万例，新增乳腺癌相关死亡病例11.7万例[1]，表明当前我国乳腺癌负担仍处于较高水
平。外科手术切除肿瘤病灶是多数乳腺癌患者的首选治疗方式，手术范围包括乳房切除
和淋巴结清扫，配合术后辅助治疗能明显提高患者生存率，并一定程度上减少患者复发
风险，但仍有部分患者在术后存在复发转移[2]。因此需要寻找早期预测乳腺癌术后复发
转移风险的可靠方法，以进一步提高患者术后生存率。随着影像学技术的发展，联合多
模式的MRI成像在癌症诊断和病情评估方面的应用愈发广泛[3]，既往研究认为多模式MRI
可能具有乳腺癌术后复发的预测作用[4]。除影像学检查以外，糖类抗原(carbohydrate 
antigen，CA)125、CA153、CA199等血清肿瘤标志物水平对于乳腺癌诊断以及术后监测
具有一定参考价值[5]，但其单独应用于乳腺癌术后复发转移的预测价值有限。基于此，本
文探究了多模式MRI联合血清肿瘤标志物检查对乳腺癌术后复发转移的预测价值，为进一
步降低乳腺癌术后复发转移率，提高患者生存率提供参考，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2018年6月至2021年6月在我院行乳腺癌根治术患者486例，根据术
后1年复发转移情况分为复发转移组65例、未复发转移组421例。
　　纳入标准：术后病理结果证实为乳腺癌；经辅助放、化疗治疗、内分泌治疗、靶向
治疗等；患者及家属对本研究知情同意。排除标准：非原发性乳腺癌或合并其他恶性肿瘤
患者；MRI成像结果欠佳；合并凝血功能障碍、血液系统疾病。其中复发转移组65例年龄
(49.07±4.95)岁；未复发转移组421例年龄(48.69±5.86)岁。本研究经伦理委员会批准。
1.2 观察指标  (1)临床资料：收集两组患者年龄，身体质量指数，乳腺癌病程，婚姻、
生育、月经情况，乳腺癌家族史，肿瘤位置、大小，肿瘤分期，HER2状态等临床资
料。(2)多模式MRI相关参数：所有患者均在治疗前进行多模态MRI检查，患者俯卧位， 
采用高场强乳腺专用线圈MR扫描设备进行检查，扫描序列包括平扫：横轴位T1WI；横
轴位、矢状位脂肪抑制T2WI；肘静脉注射对比剂进行动态增强扫描(DCE)；自旋平面回
波成像序列进行扩散张量成像(DWI)。将数据上传至工作站，由影像学专家划分感兴趣
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【摘要】 目的 探讨多模式MRI联合血清糖类抗原
CA125、CA153、CA199预测乳腺癌术后复发转移
的临床价值。方法 分析2018年6月至2021年6月在
我院行乳腺癌根治术的486例患者临床资料，按术
后复发转移情况分为复发转移组(65例)和未复发转
移组(421例)，比较两组多模式MRI检查相关参数
[转移常数(Ktrans)、速率常数(Kep)、表观弥散系数
(ADC)]以及血清CA125、CA153、CA199水平差异，
ROC曲线分析多模式MRI联合血清肿瘤标志物检查
对乳腺癌术后复发转移的预测价值。结果 与未复发
转移组比较，复发转移组绝经情况、肿瘤大小、肿
瘤分期差异均有统计学意义(P<0.05)；复发转移组
Ktrans、Kep均高于未复发转移组(P<0.05)，ADC值低
于未复发转移组(P<0.05)；复发转移组血清CA125、
CA153、CA199水平均高于未复发转移组(P<0.05)；
ROC结果显示，Ktrans、Kep、ADC值、血清CA125、
CA153、CA199单独诊断乳腺癌术后复发转移的
AUC分别为0.768、0.852、0.735、0.914、0.927、
0.859(P<0.05)，联合诊断的AUC为0.978(P<0.05)。
结论 多模式MRI联合CA125、CA153、CA199对乳腺
癌术后复发转移具有较好的预测价值，值得推广应
用。
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区，获得乳腺癌病灶多模式MRI相关参数容量转移常数(Ktrans)、
速率常数(Kep)、表观弥散系数(ADC)。(3)血清肿瘤标志物：治疗
前采集患者空腹静脉血5mL，采用酶联免疫法检测血清CA125、
CA153、CA199水平。(4)复发转移情况：嘱患者术后1年内每3个
月复查，之后每半年复查，记录2年内经影像学检查及病理活检
证实的原病灶区域内复发或淋巴结、远处转移情况，随访截止至
2023年6月。
1.3 统计学方法  统计学分析采用SPSS 24.0软件，计量资料用
(χ- ±s)表示，组间比较用独立样本t检验，计数资料用n(%)表
示，组内比较用χ

2检验，ROC曲线用于分析多模式MRI、血清肿
瘤标志物检查对于乳腺癌术后复发转移预测价值，P<0.05表示差
异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床资料比较  与未复发转移组比较，复发转移组绝经情
况、肿瘤大小、肿瘤分期差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 两组血清肿瘤标志物水平比较  复发转移组血清CA125、
CA153、CA199水平均高于未复发转移组(P<0.05)，见表3。

2.2 两组多模式MRI参数比较  复发转移组Ktrans、Kep均高于未复
发转移组(P<0.05)，ADC值低于未复发转移组(P<0.05)，见表2。

2.4 多模式MRI联合血清肿瘤标志物检查对乳腺癌术后复发转
移的诊断效能分析  ROC结果显示，Ktrans、Kep、ADC值、血清
CA125、CA153、CA199单独诊断乳腺癌术后复发转移的AUC分
别为0.768、0.852、0.735、0.914、0.927、0.859(P<0.05)，联
合诊断的AUC为0.978(P<0.05)，见表4、图1。
2.5 典型病例(见图2-4)

图1 ROC曲线图。
图2A-图2B 未复发转移组病例；女，51岁，MIP图显示左乳肿瘤供血血管不多，2018年12月确诊乳腺癌并规范治疗，截至2023年6月未见复发或转移。
图3A-图3B 复发转移组病例；女，39岁，MIP图显示左乳肿瘤供血血管相当丰富，2019年5月确诊乳腺癌并规范治疗，于2021年2月同侧胸壁肿瘤复发。
图4A-图4B 复发转移组病例；DWI，病灶扩散受限呈团块状高信号，ADC值减低，0.96×10-3mm2/s。
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表1 两组临床资料比较[n(%)]
项目                        复发转移组         未复发转移组            χ2/t                P

                                                 (n=65)                 (n=421)

年龄(岁)                       49.07±4.95        48.69±5.86            0.496           0.620

身体质量指数(kg/m2) 22.79±1.50        22.34±1.87            1.850           0.064

婚姻情况       已婚   42(64.42)             295(70.07)            0.788           0.375

[n(%)]       未婚   23(35.38)             126(29.93)  

生育情况       已育   39(60.00)             263(62.47)            0.416           0.702

[n(%)]       未育   26(40.00)             158(37.53)  

月经情况       已绝经   30(46.15)             138(32.02)            5.038           0.025

[n(%)]       未绝经   35(53.85)             293(67.98)  

乳腺癌家族史[n(%)]   37(56.92)             110(26.13)            25.309      <0.001

肿瘤位置       左胸   34(52.31)             195(46.32)            0.811           0.368

[n(%)]       右胸   31(47.69)             226(53.68)  

肿瘤大小(cm)   4.59±1.38          3.77±1.29            4724         <0.001

肿瘤分期       Ⅰ期   16(52.31)             115(27.32)            39.999      <0.001

[n(%)]       Ⅱ期   17(26.15)             238(56.53)  

       Ⅲ期   32(49.23)             68(16.15)  

HER2阳性[n(%)]   14(21.54)             57(13.54)            2.888           0.089

表3 两组血清肿瘤标志物水平比较
组别           例数         CA125(U/mL) CA153(U/mL)         CA199(U/mL)

复发转移组           65         72.66±10.68 64.25±10.81          68.50±17.84

未复发转移组       421         55.75±5.86 46.48±3.54            46.36±10.37

t          18.940 11.363                 14.277

P          <0.001 <0.001                 <0.001

表2 两组多模式MRI参数比较
组别            例数           Ktrans(/min)          Kep(/min)      ADC值(×10-3mm2/s)

复发转移组           65           0.69±0.14 1.26±0.32                0.84±0.15

未复发转移组      421           0.52±0.10 0.84±0.20                0.97±0.14

t            12.016 14.347                  6.900

P            <0.001 <0.001                <0.001

表4 多模式MRI联合血清肿瘤标志物检查
对乳腺癌术后复发转移的诊断效能分析

项目  AUC       Cut-off值     敏感性(%)  特异性(%)        P        95%CI

Ktrans 0.768      0.70/min         60.00        87.41       <0.001     0.697~0.777

Kep 0.852      1.18/min         64.62        92.87     <0.001   0.818~0.883

ADC值 0.735      0.98×10-3mm2/s  63.08        76.48     <0.001   0.693~0.774

CA125 0.914      64.28 U/mL         80.00        93.82     <0.001   0.885~0.937

CA153 0.927      50.52 U/mL         84.62        96.20     <0.001   0.901~0.949

CA199 0.859      62.16 U/mL         67.69        93.35     <0.001   0.825~0.889

联合诊断 0.978      /                             98.46        71.97     <0.001   0.961~0.989

4A

4B
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3  讨　论
　　乳腺癌术后复发转移是影响患者生存预后的重要影响因素。
本研究中486例乳腺癌术后患者在术后2年内有65例出现复发转
移，占比1.3%。一项研究结果显示，乳腺癌患者乳房切除术后局
部复发率约2.8%~4.0%，远处转移率约为13%[6]，略高于本研究
结果，可能是由于其随访时间较长，故观察到复发和转移的可能
性更高。本研究中，复发转移组已绝经率、肿瘤大小、肿瘤分期
更高，表明乳腺癌患者的月经情况以及肿瘤发展程度与术后复发
转移相关，提示早期对术后复发转移进行预测的重要性。
　　过去MRI对乳腺癌的诊断和评估主要依靠影像学专家根据MRI
成像结果中病灶形态、强化特征进行评价(见图5)，主观性较强。
多模式MRI能够在结合不同序列模式下的MRI成像数据，分析病灶
的血流动力学信息、水分子运动情况，获取更为客观准确的病灶
信息[7]。既往研究表明基于MRI的影像组学参数具有预测乳腺癌腋
窝淋巴结转移的作用[8]。在多模式MRI中，DCE-MRI参数Ktrans、
Kep反映了病灶组织的血浆渗透率，而DWI参数ADC则评估了病灶
的水分子扩散情况。本研究中，复发转移组Ktrans、Kep均高于未
复发转移组，而ADC值低于未复发转移组，与既往研究结果一致
[9-10]，表明采用多模式MRI对乳腺癌术后复发转移可能具有一定
预测价值。笔者认为，肿瘤病灶内血管丰富，毛细血管渗透压较
高，因此乳腺癌术后复发转移患者Ktrans、Kep更高表明了此类患
者肿瘤内部有更多能为其生长提供营养的血管，增加了肿瘤转移
和复发的风险；ADC值受到病灶内细胞密度等因素的影响，且既
往研究认为ADC值对侵袭性乳腺癌患者淋巴结转移具有较高的预
测价值[11]，本研究中乳腺癌术后复发转移患者ADC较低可能是由
于肿瘤组织中细胞、血管密度较高，故水分子弥散程度较低。血
清肿瘤标志物是乳腺癌患者必不可少的实验室检查项目。本研究
中，复发转移组血清CA125、CA153、CA199水平均高于未复发
转移组，与既往研究结果相同[12-13]，表明乳腺癌术后复发转移患
者血清肿瘤标志物水平更高，提示CA125、CA153、CA199对乳
腺癌术后患者预后可能具有预测价值。
　　影像学联合血清肿瘤标志物检查能够提高肿瘤病情评估的
准确性。研究表明，MRI联合血清肿瘤标志物对评估乳腺癌新辅
助化疗后肿瘤变化以及转移风险具有潜在价值[14]。李玉舟等[15]

通过构建给予MRI影像组学参数和临床资料的三阴性乳腺癌患者
术后复发预测模型的AUC为0.829。本研究中，ROC结果显示，
Ktrans、Kep、ADC值、血清CA125、CA153、CA199单独诊断乳
腺癌术后复发转移的AUC分别为0.768、0.852、0.735、0.914、
0.927、0.859，而联合诊断的AUC为0.978，高于上述单一指标，
表明多模式MRI联合血清肿瘤标志物检查对乳腺癌术后复发转移
具有较好的预测价值。
　　综上所述，乳腺癌术后复发转移患者Ktrans、K ep以及血清
CA125、CA153、CA199水平较高，ADC值较低，多模式MRI联合
上述血清肿瘤标志物检查对乳腺癌术后复发转移具有较好的预测
价值，值得推广应用。
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图5A-图5C 复发转移组典型病例；左图：肿瘤紧邻胸壁，乳后间隙消失；中图，肿瘤紧邻乳头，且乳头受牵拉回缩，导致
          乳头凹陷；右图，肿瘤紧邻皮肤，皮下脂肪间隙消失。
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