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AbstRACt
Objective to explore magnetic resonance imaging (MRI) characteristics and their relationship with 
progesterone receptor (PR), estrogen receptor (ER) and proto-oncogene (Cerbb-2) in patients with 
breast cancer. Methods the clinical data were collected from 86 patients with breast cancer treated 
in the hospital between May 2021 and May 2023. All patients underwent MRI examination before 
surgery. Immunohistochemical staining of pathological specimens was conducted after surgery. the 
positive rates of PR, ER and Cerbb-2 in cancer tissues were calculated. the positive expressions of 
PR, ER and Cerbb-2 in patients with different clinical characteristics and MRI characteristics were 
compared. the relationship between positive expressions of PR, ER and Cerbb-2 in cancer tissues 
and MRI characteristics was analyzed by spearman correlation analysis. Results In the 86 patients with 
breast cancer, there were 63 cases (73.26%), 51 cases (59.30%) and 56 cases (65.12%) with positive PR, 
ER and Cerbb-2, respectively. there were significant differences in positive expression rates of PR, ER 
and Cerbb-2 among patients with different tumor differentiation, tumor size and tNM staging (P<0.05), 
but there was no significant difference among patients with different age and lymph node metastasis 
(P>0.05). there were significant differences in positive expression rates of PR, ER and Cerbb-2 among 
patients with different tumor margins, enhancement modes and dynamic enhancement modes 
(P<0.05), but there was no significant difference among patients with different tumor morphology 
(P>0.05). spearman correlation analysis showed that positive expressions of PR, ER and Cerbb-2 
in cancer tissues were positively correlated with enhancement modes and dynamic enhancement 
modes (P<0.05). Conclusion the positive expressions of PR, ER and Cerbb-2 in cancer tissues are related 
to the progression of breast cancer. Clinically, MRI characteristics can be applied to evaluate tumor 
progression and guide clinical treatment.
Keywords: Breast Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Progesterone Receptor; Estrogen Receptor; 
Protooncogene

　　乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，且发病率呈逐年升高、年轻化趋势[1]。随着人们对乳
腺癌的研究不断深入，越来越多的免疫组化指标被应用于评估病情和预测疗效。孕激
素受体(progesterone receptor，PR)、雌激素受体(estrogen receptor，ER)和原癌基
因(CerbB-2)是乳腺癌免疫组化检查的主要项目，有研究表明，PR和ER均为阳性的乳
腺癌患者，经内分泌治疗后临床疗效更好[2]。乳腺癌人群中CerbB-2的阳性率越高，肿
瘤的恶性程度越高，预后相对更差[3]。因此推测乳腺癌中某些基因表达与肿瘤的生物学
行为、病理改变有关。然上述分子生物指标常需要经术中获取，较难应用于患者术前
的病情指导工作。且病理学活检因具有一定有创性，反复采集易造成患者主观痛苦。
因此选择合适的影像学检查方法对于患者病情评估很有必要。磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)具有无创、软组织分辨高的优点，可以直接观察组织内水分
子的功能状态，细致显示病灶的浸润程度和内部结构，可以为乳腺癌临床分期、术前评
估提供重要的信息，目前在乳腺癌患者的疾病诊断和病情评估上均取得一定的应用成果
[4-5]，但关于MRI特征与癌组织PR、ER、CerbB-2关系的研究，目前尚无统一的定论。基
于此，本次研究旨在探讨乳腺癌患者MRI特征与癌组织PR、ER、CerbB-2表达的关系，
并从影像学角度评估乳腺癌生物学行为和预后，为临床提供一定依据和参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年5月至2023年5月在我院治疗的86例乳腺癌患者的临床资料，
均为女性，年龄27~75岁，平均年龄(50.34±10.68)岁。
　　纳入标准：符合乳腺癌临床诊断指南[6]，且经病理学活检诊断；术前未进行放化疗
治疗。排除标准：合并乳腺其他病变；对碘造影剂过敏患者；合并其他恶性肿瘤；妊娠
期、哺乳期患者；临床资料不完整。本次研究为回顾性研究，已豁免患者知情同意。
1.2 方法
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【摘要】目的 探讨乳腺癌患者磁共振成像(MRI)特
征及与癌组织孕激素受体(PR)、雌激素受体(ER)、
原癌基因(CerbB-2)表达的关系。方法 收集2021年
5月~2023年5月在我院治疗的86例乳腺癌患者的临
床资料，所有患者均于术前进行MRI检查，并于术
后对病理学标本进行免疫组化染色检测，计算入组
患者癌组织PR、ER、CerbB-2阳性率，比较不同
临床特征乳腺癌患者癌组织中PR、ER及CerbB-2
阳性表达情况，不同MRI特征乳腺癌患者癌组织中
PR、ER及CerbB-2阳性表达情况，Spearman相关
性分析癌组织中PR、ER及CerbB-2阳性表达与MRI
特征的关系。结果 入组86例乳腺癌患者中，PR、
ER、CerbB-2阳性率分别为63例(73.26%)、51例
(59.30%)和56例(65.12%)。PR、ER及CerbB-2阳
性表达率在肿瘤分化程度、肿瘤大小和TNM分期
上差异有统计学意义(P <0.05)，在不同年龄、淋
巴结转移上差异无统计学意义(P>0.05)。PR、ER
及CerbB-2阳性表达率在不同肿瘤边缘、强化方式
和动态增强方式上差异有统计学意义(P <0.05)，
在不同肿瘤形态上差异无统计学意义(P >0.05)。
Spearman相关性分析显示，癌组织中PR、ER及
CerbB-2阳性表达与强化方式、动态增强方式呈正
相关(P<0.05)。结论 癌组织PR、ER、CerbB-2阳
性表达与乳腺癌疾病进展程度有关，临床可以通过
MRI特征评估肿瘤进展，指导临床治疗。
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1.2.1 MRI检查  所有患者均于术前进行MRI检查。选择仪器：
GE MR360 1.5T磁共振扫描仪，8通道乳腺相控阵专用线圈，
GD-DTPA对比剂。扫描序列：T1WI自旋回波，TR=505ms，
TE=8.5ms，矩阵320192，NEX=4，层厚5mm，层间距1mm。
T2WI，TR=5813 ms，TE=42 ms，矩阵320192，NEX=4，层厚
5mm，层间距1 mm。DWI序列：TR=4968 ms，TE=79.2ms，
NEX=2，b=0s/mm2、800 s/mm2，矩阵160160，层厚5mm，层
间距1 mm。DCE序列：TR=5.7 ms，TE=2.7ms，FOV330330，
矩阵320244，层厚2.2mm，空间分辨率0.830.91.2mm，重复扫
描8期，每期1min20s。使用GD-DTPA对比剂0.2mmoL/kg经肘
静脉2.0mL/s注入，结束后继续以20mL生理盐水注入冲洗。增强
前扫描1个时相，输注对比剂后延迟25s，继续扫描7个时相。
1.2.2 图像分析  根据扫描结果分析病灶特征并进行参数分析，均
由2名诊断经验丰富的影像学医师进行阅片，且事先未知病理结
果，判断不一致经商讨得出统一结论。观察肿块形态、边缘、强
化方式和动态增强方式。根据不同序列MRI特征选取ROI, 并避开
正常的腺体组织和出血、坏死组织，找到强化最明显的病灶实性
部位，在ADC图像选取ROI，测量3次后取均值。参考于亮等的研
究标准[7]分为：Ⅰ型(流入型)、Ⅱ型(平台型)和Ⅲ型(流出型)。
1.2.3 PR、ER、CerbB-2检测  术后选取患者癌组织进行标本处
理，进行HE及免疫组化染色。一抗为PR、ER、CerbB-2单克隆
抗体分别标记，DAB显色后，用磷酸盐缓冲液代替一抗为阴性
对照，以试剂盒提供的阳性片作为阳性对照。免疫组化结果判
读：PR、ER阳性表达以细胞核内出现棕黄色颗粒，CerbB-2阳
性表达为细胞膜上出现棕黄色颗粒。采用国内通用标准，依据阳
性细胞所占的百分数分级：≥10%~25%(+)，>25%~75%(++)，
75%(+++)。
1.3 观察指标  观察入组86例患者中，癌组织PR、ER、CerbB-2
阳 性 率 ； 比 较 不 同 临 床 特 征 乳 腺 癌 患 者 癌 组 织 中 P R 、 E R 及
CerbB-2阳性表达 情况；不同MRI特征乳腺癌患者癌组织中PR、

ER及CerbB-2阳性表达情况；分析癌组织中PR、ER及CerbB-2阳
性表达与MRI特征的关系。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计数
资料用率表示，采用χ

2检验。采用Spearman相关性分析癌组织
中PR、ER及CerbB-2阳性表达与MRI特征的关系，P<0.05提示有
统计学意义。

2  结　果
2.1 乳腺癌患者癌组织PR、ER、CerbB-2阳性率  86例患者
癌组织PR、ER、CerbB-2阳性率分别为63例(73.26%)、51例
(59.30%)和56例(65.12%)。
2.2 不同临床特征乳腺癌患者癌组织中PR、ER及CerbB-2阳
性表达  PR、ER及CerbB-2阳性表达率在肿瘤分化程度、肿瘤大
小和TNM分期上差异有统计学意义(P<0.05)，在不同年龄、淋巴
结转移上差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 不同MRI特征乳腺癌患者癌组织中PR、ER及CerbB-2阳性
表达  PR、ER及CerbB-2阳性表达率在不同肿瘤边缘、强化方式
和动态增强方式上差异有统计学意义(P<0.05)，在不同肿瘤形态
上差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.4 相关性分析癌组织中PR、ER及CerbB-2阳性表达与MRI特
征的关系  对2.3中PR、ER及CerbB-2阳性表达有差异的变量进行
变量赋值，边缘光滑=1，分叶=2，毛刺=3；环形强化=1，非环
形强化=2；动态增强方式Ⅰ型=1，Ⅱ型=2，Ⅲ型=3。Spearman
相关性分析显示，癌组织中PR、ER及CerbB-2阳性表达与强化方
式、动态增强方式呈正相关(P<0.05)。见表3。
2.5 典型病例  患者女，47岁，IHC：CerbB-2(++)，右乳8-10点
IDC，非特殊性，病理组织学3级，图1A：轴位T1WI病灶为低信
号；图1B：轴位STIR病灶呈高信号；图1C：DWI弥散扩散受限
呈高信号；图1D：轴位动态增强呈肿块型强化；图1E：ADC值
0.891×10-3mm2/s；图1F：TIC曲线类型呈廓清型。

表1 不同临床特征乳腺癌患者癌组织中PR、ER及CerbB-2阳性表达[例(%)]
临床特征                                 PR阳性         χ2值/P值           ER阳性        χ2值       P值   CerbB-2阳性        χ2值/P值
年龄 ≤50岁           35(55.56)     1.819/0.177    28(54.90)     2.624     0.105      21(37.50)          2.910/0.088
   >50岁           28(44.44)                                   23(45.10)       35(62.50) 
分化程度     中、高分化     41(65.08)     10.336/0.001    33(64.71)     14.572   <0.001      19(33.93)          12.159/<0.001
     低分化           22(34.92)                                   18(35.29)       37(66.07) 
肿瘤大小 ≤2cm           37(58.73)     11.542/0.001    30(58.82)     6.244     0.012      14(25.00)          14.187/<0.001
   >2cm           26(41.27)                                   21(41.18)       42(75.00) 
TNM分期    Ⅰ~Ⅱ期           40(63.49)     5.631/0.018    36(70.59)     14.729   <0.001      20(35.71)          7.523/0.006
     Ⅲ期           23(36.51)                                   15(29.41)       36(64.29) 
淋巴结转移   无           34(53.97)     0.742/0.389    29(56.86)     1.629     0.202      25(44.64)          2.731/0.098
     有           29(46.03)                                   22(43.14)       31(55.36) 

表2 不同MRI特征乳腺癌患者癌组织中PR、ER及CerbB-2阳性表达[例(%)]
临床特征          例数            PR阳性           χ2值/P值           ER阳性         χ2值/P值           CerbB-2阳性        χ2值/P值
形态          类圆形        16(25.40)       0.020/0.990    12(23.53)     0.279/0.870  16(28.57)         0.526/0.769
          椭圆形        5(7.94)                                        3(5.88)                                           4(7.14) 
          规则           42(66.67)                                   36(70.59)                                        36(64.29) 
边缘          光滑           1(1.59)            6.291/0.043    2(3.92)       7.004/0.030  4(7.14)         6.406/0.041
          分叶           43(68.25)                                   40(78.43)                                        43(76.79) 
          毛刺           19(30.16)                                   9(17.65)                                           9(16.07) 
强化方式          环形           11(17.46)       4.433/0.035    10(19.61)     4.290/0.038  9(16.07)         4.463/0.031
          非环形        52(82.54)                                   41(80.39)                      47(83.93) 
动态增强方式   Ⅰ型           3(4.76)                                        4(7.84)                             6(10.71) 
          Ⅱ型           19(30.16)                                   10(19.61)      10(17.86) 
          Ⅲ型           41(65.08)                                   37(72.55)      40(71.43) 
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3  讨　论
　　乳腺癌早期起病隐匿，缺乏特异性临床表现常为人们所忽
视，一经发现多已是中晚期，预后较差[8]。但疾病早期进行治疗
治愈率较高[9]，故早期发现并制定干预方案是帮助患者获得良好
预后的重中之重。PR、ER、CerbB-2生物学指标可以在一定程度
反应乳腺癌的生物学行为，而乳腺癌的生物学行为又与组织病理
学改变密切相关，是乳腺癌影像学表现的基础。因此探讨乳腺癌
患者MRI表现与分子生物学指标的关系，有利于临床以无创的方
式评价肿瘤的侵袭程度，并指导临床制定治疗方案。
　　乳腺癌的发生与发展与激素关系密切，PR、ER均是有特定功
能的蛋白，既往邵水丰等的研究显示[10]，乳腺癌患者采用手术根
治和化疗干预后，预后与PR、ER阳性情况密切相关。本次研究发
现，乳腺癌患者癌组织PR、ER阳性率分别为73.26%、59.30%。
与既往研究结论相符。ER阳性的乳腺癌患者采用内分泌治疗，有
效率可达50%，而PR、ER均为阳性的乳腺癌患者可达80%[11]。
故对于PR、ER均为阳性的乳腺癌患者，多采用内分泌手段进行治
疗，并可以将其用于预后评价。CerbB-2在进化上相对保守，且
与肿瘤细胞增殖关系密切，当其结构或细胞调控发生改变时，可
能导致细胞表达过度，进而促进肿瘤形成。既往林华等的研究显
示[12]，在非肿块型乳腺癌患者中，CerbB-2阳性率可达61.0%。
本次研究发现，乳腺癌患者癌组织CerbB-2阳性率为65.12%，与
既往研究结论相似。CerbB-2阳性表达的乳腺癌患者，呈现低分
化，多见于浸润性导管癌，采用内分泌手段治疗疗效不甚理想，
对于传统化疗、三苯氧胺敏感性不高，容易出现淋巴结转移。因
此，CerbB-2阳性表达可以为临床医师选择治疗方案提供一定参
考。在本次研究中，PR 阴性、ER 阴性和CerbB-2阳性表达的乳
腺癌患者分化程度为低分化、肿瘤大小>2 cm、TNM分期为Ⅲ期
多于PR 阴性、ER 阴性和CerbB-2阳性的患者，可见PR、ER和
CerbB-2检测对于乳腺癌患者临床病理特征评估有一定的指导意
义。既往李莉的研究认为[13]，CerbB-2表达阳性患者发生转移的
情况高于CerbB-2表达阴性患者，这与本次研究结论存在一定差
异，分期其原因可能与本次研究中所纳入的样本量有关。
　　乳腺MRI检查是乳腺癌诊断的常用影像学手段，因其具有较
高的软组织分辨率，对于乳腺类疾病检查的敏感性可达95%以
上。本次研究发现，PR、ER及CerbB-2阳性表达率在不同肿瘤
边缘、强化方式和动态增强方式上差异有统计学意义，PR、ER
及CerbB-2阳性表达多见于肿瘤边缘为分叶、毛刺状，非环形强
化和Ⅲ型动态增强的乳腺癌患者。组织病理学显示，毛刺是自癌
肿边缘向周围呈放射状伸展的短细线条形，是乳腺小导管及周围

结缔组织增生形成，其间有癌细胞浸润，也有可能是导管增生和
结缔组织增生形成[14]。分叶是由于肿瘤呈多中心生长，相互融合
所致。此外，乳腺癌的毛刺与分叶特征，反映了乳腺癌的组织学
分化，及其对周围组织的侵袭、浸润能力[15]。病理学显示，癌肿
边缘因肿瘤细胞增殖较为活跃，具有丰富的基质，内部微血管密
度较高，通透性增加，导致肿瘤内部中心纤维化和坏死，呈现为
非环形强化的特征。但既往胡隽等的研究认为[16]，乳腺癌患者环
形强化征与恶性临床病理特征有显著相关性，与本次研究结论存
在一定差异，推测其原因可能与乳腺癌病理分型有关。由于乳腺
癌血管再生能力极强，作为一种富血供肿瘤，因其新生血管数量
多、密度高和通透性高，容易呈现快进快出的征象，故表现为Ⅱ

型和Ⅲ型，以Ⅲ型居多。且经相关性分析显示，癌组织中PR、ER
及CerbB-2阳性表达与强化方式、动态增强方式呈正相关，提示
临床可以通过MRI征象帮助评估乳腺癌病情进展。
　　综上所述，癌组织PR、ER、CerbB-2阳性表达与乳腺癌疾病
进展程度有关，临床可以通过MRI特征参考判断，有助于专家评
估疾病的生物学行为，并指导临床干预方案。
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表3 相关性分析癌组织中PR、ER及CerbB-2阳性表达与MRI特征的关系
MRI特征                       PR(+)                      ER(+)          CerbB-2(+)
              r值              P值            r值          P值        r值      P值
边缘            0.142         0.157       0.149        0.136      0.243     0.067
强化方式            0.221         0.027       0.289        0.003      0.334   <0.001
动态增强方式      0.216        0.032        0.408     <0.001        0.383      <0.001


