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Abstract
Objective To investigate the correlation between expression of ER and AR in breast cancer and 
preoperative MRI signs. Methods A total of 234 cases of breast cancer patients from June 2020 to 
March 2022 in Gansu Women's and Children's Health Hospital were collected and divided into ER 
and AR expression group (n = 155) and non of both ER and AR expression group (n=79) according 
to postoperative immunohistochemistry. The single-factor correlation analysis between ER and AR 
expression and preoperative MRI signs was performed using Sperman and two independent samples 
t-test, and the statistically significant MRI signs were screened and the multi-factor Logistics correlation 
analysis was performed. Results There were no significant differences between AR and ER expression 
and tumor morphology in breast cancer (all P>0.05), but there were significant differences with tumor 
body diameter, annular enhancement, tumor edge and peritumoral edema (all P<0.05). For AR and 
ER expression patients in breast cancer, the tumor diameter was smaller, annular enhancement 
and peritumoral edema were less common. The binary Logistic regression analysis showed that: 
annular enhancement (OR=0.421, P=0.041), and peritumoral edema (OR=0.505, P=0.025) were the 
independent predictors of AR and ER expression in breast cancer. Conclusion Preoperative MRI signs 
have a good correlation with  expression of AR and ER in breast cancer. Peritumoral edema and 
annular enhancementburr-like changes are rare in patients with expression of AR and ER in breast 
cancer, and the tumor has low biological activity and weak invasion.
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　　目前，乳腺癌首次超越肺癌，成为全球发病率最高的癌症[1]。在我国，乳腺癌占
所有女性癌症患者比例的19.9%，是女性中发病率排名首位的恶性肿瘤，其致死率亦
居于前列[2]。根据雌激素受体(estrogen receptor，ER)、孕激素受体(progesterone 
receptor，PR)和人表皮生长因子受体2(human epidermalgrowth factor receptor-2，
HER-2)的表达将乳腺癌分为4型：Luminal A型、Luminal B型、Her-2过表达型和三阴
性乳腺癌四种类型,LuminalA型、LuminalB型均表达ER，占乳腺癌患者的80%以上[3]，
其中70%~95%的患者AR与ER共同表达[4]。有研究发现，AR与乳腺癌患者的生存时间显
著相关，AR、ER表达者在所有组合中具有最长的无病存活率(disease-free survival，
DFS)和总生存期(overall Survival，OS)[5]，目前AR已成为乳腺癌新的治疗靶点，通过抑
制AR表达可提升ER表达乳腺癌放射治疗敏感性[6-7]，恢复ER内分泌治疗的敏感性[8]。
　　以组织病理学为基础的影像学表现描述了肿瘤发生、发展过程中形成的瘤体特征，
可以宏观地预测肿瘤的细微结构[9]，肿瘤的形态学多样性可能反映了较低水平的异质性
[10]，通过评估其影像学表现对于预测病理分型及临床治疗方案的制定具有重要意义[11]。
因此，本研究通过对乳腺癌MR影像学表现与ER、AR阳性表达进行相关性分析，探讨其
中的关联性，为患者个性化治疗方案的制订以及预后的判断提供影像学参考依据。

1  资料与方法 
1.1 研究对象  回顾性收集甘肃省妇幼保健院2019年1月至2022年1月收治的乳腺癌患者
234例，收集患者的基本临床信息，影像学表现，病理及免疫组化结果。
　　纳入标准：患者术前均接受MRI检查；患者均行手术治疗，且手术治疗于MRI检查
结束两周内进行；获得手术病理及免疫组化结果。排除标准：合并其它恶性肿瘤或相关
恶性肿瘤治疗史；MRI影像质量差影响评估；临床或免疫组化资料不全；MRI检查前接
受手术或放化疗。最终，共纳入乳腺癌患者234例作为研究对象。 
1.2 扫描设备与参数  使用3.0T超导磁共振扫描仪Skyro(德国，西门子)扫描，32通道
乳腺专用线圈。患者俯卧位，双乳自然悬垂并容纳于线圈内。扫描参数：T1WI：TE 
2ms，TR：5ms；T2WI：TE 69ms，TR：3860ms；DWI：TE 62ms，TR：5800ms，b
值取0s/mm2、800s/mm2，层厚4.0mm，层间距4.0mm，FOV 17cm×17cm；增强扫
描时经肘静脉团注对比剂钆喷酸葡胺，0.15mL/kg,注射速率约2.5mL/s，对比剂注射完
成后以相同速率追加15mL生理盐水。 
1.3 图像采集与分析  所得数据于工作站重建后并自动传输至图像储存与通信系统
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【摘要】目的 探讨乳腺癌ER、AR表达与术前MRI征
象的相关性。方法 收集甘肃省妇幼保健院2019年
1月至2022年1月乳腺癌患者共计234例，依据术后
免疫组化将其分为ER、AR双表达组、共计155例，
ER、AR非双表达组、共计79例，采用Sperman
及两独立样本t检验对 ER、AR双表达与术前MRI征
象进行单因素相关性分析，筛选存在统计学意义
的MRI征象并进行多因素Logistic相关性分析。结
果 乳腺癌AR、ER表达与肿瘤形态之间差异无统计
学意义(均P>0.05)，与瘤体直径、环形强化及瘤周
水肿之间差异具有统计学意义(均P <0.05)，乳腺
癌AR、ER双表达者肿瘤直径更小，环形强化及瘤
周水肿更少见，二元Logistic回归分析表明环形强
化 (OR=0.421，P=0.041)，瘤周水肿(OR=0.505，
P=0.025)与乳腺癌AR、ER双表达相关。结论 术前
MRI征象与乳腺癌AR、ER双表达有较好的相关性，
乳腺癌AR、ER双表达者瘤周水肿、环形强化少见，
肿瘤组织学分级低，侵袭性弱。 
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(picture archiving and communication system，PACS)，由两
位高年资副主任医师进行阅片，收集并分析乳腺癌术前MR征象包
括：肿瘤长径，肿瘤形态(肿块型/非肿块型)、肿瘤强化类型(环形
/非环形)，ADC值(×10-3mm2/s) 及有无瘤周水肿。当2名影像科
医师所得结论不一致时，经协商后达成一致。
1.4 手术病理及免疫组化  收集手术标本病理分型、是否存在脉
管侵犯及淋巴结转移，收集标本免疫组化包括：AR、ER、PR、
Her-2、表皮生长因子受体(epidermal growth factor receptor， 
EGFR)，Ki-67指数，中性粒细胞/淋巴细胞比值、E-cad 及
CK5/6。病理分期根据美国癌症联合委员会分期手册第8版进行
分类，HER-2阳性定义为IHC或荧光原位杂交阳性。当切片染色
1%或以上时，认为ER、PR、AR为阳性；当切片染色15%或以上
时，Ki-67定义为阳性。病理诊断结果由一名主治医师评估获得并
由另一名主任医师审核签发。
1.5 统计学分析  使用SPSS 22.0软件进行统计学分析，当P<0.05
时差异有统计学意义，计量资料以均数±标准差表示，采用两独
立样本t检验计算组间差异性；计数资料以频数及百分比表示，采

用Spearmn相关性分析计算其组间差异。经单因素分析所得有意
义参数进行Logistic回归，分析术前MRI征象诊断乳腺癌ER、AR
高表达患者的独立预测因素。 

2  结　果
2.1 乳腺癌AR、ER双表达与一般临床特征及免疫组化的相关
性分析  本研究共收集234例患儿，年龄位于21岁~84岁，平均年
龄52.1岁±10.9岁，其中ER、AR双表达者共计155例，与患者年
龄、家族史、绝经史、脉管侵犯及淋巴结转移无明显统计学意义
(均P>0.05)，而与患者的组织学分级及病理分型之间差异具有统
计学意义(均P<0.05)，ER及AR均高表达者瘤体直径更小，组织学
分级更低，Luminal型患者更多，而Her-2阳性及三阴性乳腺癌
患者较少。乳腺癌AR、ER高表达与Ki-67、E-Cad之间差异无统
计学意义，与PR，Her-2，EGFR、中性粒细胞/淋巴细胞比值及
CK5/6之间差异具有统计学意义(均P<0.05)，乳腺癌AR、ER表达
者PR阳性者更多见、中性粒细胞/淋巴细胞比值更低，而Her-2阴
性、EGFR阴性及CK5/6阴性者中更多见(表1)。
2.2 乳腺癌AR、ER双表达与术前MRI影像征象单因素相关性
分析分析  乳腺癌AR、ER双表达与肿瘤形态之间差异无统计学意
义(均P>0.05)，而与瘤体直径、环形强化及瘤周水肿之间差异具
有统计学意义(均P<0.05)，乳腺癌AR、ER双表达者肿瘤直径更
小，环形强化及瘤周水肿少见(表2)。
2.3 乳腺癌AR、ER高表达与术前MRI影像征象多因素相关性
分析分析  二元Logistic回归分析表明,环形强化 (OR=0.421，
P=0.041)，瘤周水肿(OR=0.505，P=0.025)与乳腺癌AR、ER双表
达相关(表3)。

表3 乳腺癌AR及ER过表达与术前MRI影像征象分析的多因素相关性分析
                                      B              S.E             P	           OR	            95%可信区间

					             下限            上限

瘤周水肿	              -0.683       0.305       0.025       0.505	        0.278	        0.919

肿瘤大小(cm)       -0.194       0.101       0.054       0.823	        0.676	        1.003

环形强化	              -0.866       0.423       0.041       0.421	        0.184	        0.964

表2 乳腺癌AR、ER高表达与免疫组化MRI征象的相关性分析
	                                       AR、ER	                          χ2	           P

	                     非高表达	              高表达		

肿瘤大小(cm)	 3.4±1.9	             2.8±1.3	     8.20	      0.005

ADC值(×10-3)	 0.848±0.020      0.830±0.013	     0.99	      0.32

瘤周水肿			                                              -0.20	      0.002

无	                      29(24.4%)           90(75.6%)		

有	                      50(43.5%)           65(56.5%)		

肿瘤形状			                                              -0.04	      0.60

圆形	                     2(25.0%)	             6(75.0%)		

不规则	                     77(34.1%)	            149(65.9%)		

强化方式			                                              -0.16	      0.02

非环形强化	 63(30.9%)	            141(69.1%)		

环形强化	                     16(53.3%)	            14(46.7%)

表1 乳腺癌AR、ER高表达与一般临床特征的相关性分析
	                                                  AE、ER	               χ2	             P
	                                    非高表达	     高表达		
年龄(岁)	                                   52.4±12.2	 52.0±10.2           3.49          0.06
年龄分层			                                                       0.02	          0.72
≥45岁	                                   19(35.8%)	 34(64.2%)	            0.02          0.72
＜45岁	                                   60(33.1%)	 121(66.9%)		
家族史			                                                       0.01	          0.99
无	                                   78(33.8%)	 153(66.2%)		
有	                                   1(33.3%)	 2(66.7%)		
绝经史			                                                       0.09	          0.89
无	                                   39(34.2%)	 75(65.8%)		
有	                                   40(33.3%)	 80(66.7%)		
中性粒细胞/淋巴细胞比值     2.83±2.62	 2.39±1.65           8.79          0.003
组织学分级			                                 -0.337      <0.001
Ⅰ/Ⅱ级	                                   51(26.4%)	 142(73.6%)		
Ⅲ	                                   28(68.3%)	 13 (31.7%)		
脉管侵犯			                                                       0.03          0.69
无	                                   68(36.2%)	 120(63.8%)		
有	                                   11(23.9%)	 35(76.1%)		
淋巴结			                                                       0.10	          0.12
无	                                   68(36.2%)	 90(65.2%)		
有	                                   31(32.3%)	 65(67.7%)		
PR			                                                       0.66	        <0.001
阴性	                                   70(70.0%)	 30(30.0%)		
阳性	                                   9(6.7%)	 125(93.3%)		
HER-2			                                                      -0.16          0.01
阴性	                                   49(29.0%)	 120(71.0%)		
阳性	                                   30(46.2%)	 35(53.8%)		
Ki-67			                                                      -0.11          0.09
阴性	                                   3(15.8%)	 16(  84.2%)		
阳性	                                   76(35.3%)	 139(64.7%)		
分子亚型			                                                      -0.20          0.003
Her-2阳性	                                  24(57.1%)	 18(42.9%)		
Luminal A	                                  2(8.7%)	 21(91.3%)		
Luminal B	               16(12.5%)	 112(87.5%)		
三阴性	                                   37(90.2%)	 4(9.8%)		
EGFR			                                                      -0.51       <0.001
阴性	                                   37(20.7%)	 142(79.3%)		
阳性	                                   42(76.4%)	 13(23.6%)		
E-Cad			                                                      -0.04          0.51
阴性	                                   1(20.0%)	 4(80.0%)		
阳性	                                   78(34.1%)	 151(65.9%)		
CK5/6			                                                      -0.48       <0.001
阴性	                                   45(23.7%)	 145(76.3%)		
阳性	                                   34(77.3%)	 10(22.7%)
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3  讨　论
　　ER、AR的表达在乳腺癌的发生发展过程中起着至关重要的作
用，在表达ER的乳腺癌中，AR通过抑制乳腺癌细胞中的ER信号
通路导致ER转录受损和细胞凋亡，抑制了雌激素依赖性乳腺肿瘤
细胞的增殖[6-7]，Hwang等[8]等发现AR是乳腺癌OS和DFS的独立
预后因素，AR与ER在所有组合中具有最长的DFS和OS，AR的表
达与约47%的ER阳性乳腺癌病理缓解相关[9,11]。研究表明,肿瘤的
形态学表现可以在一定程度上反应肿瘤分子分型及异质性，磁共
振影像上乳腺癌病灶环形强化、病灶内坏死、瘤周水肿等与异质
性及分型相关[10]。
　　瘤周水肿表现为在T2WI图像上肿瘤周围的环形或斑片状高信
号影，磁共振T2WI对瘤周水肿的评估被认为是获取乳腺癌生物学
信息的一个有效方法[12]。瘤周水肿是与肿瘤侵袭性相关的重要MRI
特征[13]，Bae等[14]报道88%的疾病复发患者病灶存在瘤周水肿，
瘤周水肿和肿瘤大小呈正相关[15]，瘤周水肿与更高的组织学分级
呈正相关[10]，伴瘤周水肿的肿瘤多体积大，伴有淋巴血管浸润和
Ki-67指数升高，肿瘤血管增殖旺盛，肿瘤易发生远处转移，复发

率更高[12,16-18]。本研究中，AR、ER表达组EGFR表达处于低水平
(142例/155例)，Ki-67 平均值为0.46±0.25，使肿瘤细胞及营养
血管的增殖能力处于低水平，瘤体直径较AR、ER非双表达组小
(2.8±1.3cm VS 3.4±1.9cm)，减少了瘤周组织间液及血管内液的
渗出[19]，AR、ER双表达者MRI T2WI序列较少观察到瘤周水肿(90例
/155例)，AR、ER表达与瘤周水肿呈负相关(OR=0.505，P=0.025) 
，AR、ER表达者乳腺癌较其它分组分级低(142例/155例)，生物侵
袭性低，预示了其对内分泌治疗的敏感性及较好的预后[20-21]。
　　磁共振动态对比增强(dynamic contrast enhanced MRI，
DCE-MRI)是检测乳腺癌最敏感的方法，提供了有关乳腺癌的形态
学(如大小、边缘、形状等)和动力学特征的信息，可反映肿瘤内
的细胞多样性和血管生成情况、潜在的遗传异质性以及表型特征
[10,21]。DCE-MRI对乳腺良恶性病变的鉴别具有重要价值[22]，韩东
伟等[23]研究表明环形强化更多见于乳腺恶性肿瘤中。环形强化是
乳腺癌患者的特征性影像学表现，Matsubayashi等[26]认为，环
形强化的病理学基础是乳腺癌在侵袭进展过程中病灶中心缺氧坏

图1A-图1C 患者43岁，发现左乳肿物2年，大小约2.1×2.2×2.1cm，浸润性癌，非特殊类型，ER(强阳，90%)，AR(强阳，90%)，T2WI为稍高信号，DWI为高信号，
          增强扫描明显不均匀强化，MIP图见增粗血管影。
图2A-图2C 患者69岁，发现右乳肿物半年,大小约为2.6×2.3×2.3cm，浸润性乳腺癌，非特殊型， ER(-)，AR(+)，T2WI为稍高信号伴中心低信号，DWI序列为环形
          高信号伴中心低信号，增强扫描呈环形强化， MIP图见增粗血管影。
图3A-图3C 患者36岁，发现右乳肿物约半年，大小约为4.3×4.5×5.0cm ，浸润性癌，非特殊类型，ER(中+，50%)，AR(-)，T2WI为稍高信号伴中心低信号,周围见环
          形高信号，DWI序列为环形高信号伴中心低信号，增强扫描呈环形强化，MIP图见增粗血管影。
图4A-图4C 患者64岁,发现右乳肿物8月，大小约为2.7×2.4×3.1cm，浸润性癌，非特殊类型，ER(-)，AR(-)T2WI为稍高信号伴中心低信号,周围见环形高信号，
          DWI序列为环形高信号伴中心低信号，增强扫描呈环形强化，MIP图见增粗血管影。
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死，肿瘤细胞可诱导新血管生成，增加氧气和营养的供应[25]，肿
瘤新生血管的高渗透性加速了钆对比剂扩散到血管周围的细胞外
间隙过程，DCE—MRI强化方式可反映瘤体灌注以及毛细血管通
透性的改变，在活体上反映其微血管灌注、血管生成程度、分级
及恶性程度，评估肿瘤治疗效果和预后。在本研究中，AR、ER表
达者中，AR与ER协同作用抑制了肿瘤细胞的增殖，降低了肿瘤细
胞对血、氧等营养物质的需求，瘤体坏死少而多表现为均匀一致
的强化，同时较低水平的EGFR表达及Ki-67增殖水平等抑制了肿
瘤及其供血血管的生成，使AR、ER表达者较少表现为环形强化
(141/155)，预示了AR、ER患者具有更好的预后，与胡隽等[26]的
研究结果相一致。
　　综上所述，AR、ER表达乳腺癌患者实验室及影像表现具有
一定特异性，EGFR、Ki-67等多表达水平低，磁共振上较少表现
为瘤周水肿及环形强化，肿瘤边缘较少表现为毛刺样改变，表明
AR、ER表达者瘤体较低的侵袭性及较好的疗效。
　　不足：本研究中未对AR、ER表达水平进行分级，未对比不同
AR/ER表达水平下患者的实验室及影像学表现差异。
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