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Abstract
Objective To explore the predictive value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging 
(DCE-MRI) quantitative parameters for the curative effect of neoadjuvant chemotherapy in breast 
cancer. Methods A total of 102 patients with breast cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy in 
the hospital were enrolled as the research objects between December 2021 and April 2023. Before 
and after chemotherapy (2 cycles), all underwent DCE-MRI examination to measure and record 
volume transfer constant (Ktrans), reflux rate constant (Kep), fraction volume (Ve) and apparent 
diffusion coefficient (ADC). According to the curative effect after 2 chemotherapy cycles, patients 
were divided into remission group (54 cases) and ineffective group (48 cases). The clinical data were 
collected. The independent risk factors affecting the curative effect of neoadjuvant chemotherapy 
in breast cancer were analyzed by multivariate Logistic regression analysis, and the predictive value 
of DCE-MRI quantitative parameters for the curative effect was evaluated by receiver operating 
characteristic (ROC) curves. Results After chemotherapy, Ktrans, Kep and Ve were decreased, while ADC 
was increased (P<0.05). There were significant differences in tumor staging, lymph node metastasis, 
Ktrans, Kep, Ve and ADC before chemotherapy between remission group and ineffective group (P<0.05). 
The results of multivariate Logistic regression analysis showed that the independent risk factors 
affecting the efficacy of neoadjuvant chemotherapy in breast cancer patients were increased Ktrans, 
Kep, Ve levels, decreased ADC level and lymph node metastasis before chemotherapy (OR=2.622, 
2.542, 2.237, 0.433, 2.396, P<0.05). ROC curves analysis showed that AUC values of Ktrans, Kep, Ve, 
ADC before chemotherapy and combined detection (parallel mode) for predicting the curative effect 
of neoadjuvant chemotherapy were 0.868, 0.797, 0.760, 0.764 and 0.956, respectively. Conclusion 
Ktrans, Kep and Ve are decreased, and ADC is increased in patients with breast cancer after neoadjuvant 
chemotherapy. Clinically, DCE-MRI quantitative parameters can effectively predict the curative effect of 
neoadjuvant chemotherapy.
Keywords: Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging; Breast Cancer; Neoadjuvant 
Chemotherapy; Curative Effect; Risk Factor

乳腺癌为女性群体中高发的恶性肿瘤，发病率居高不下，已成为威胁女性生命健
康的重大隐患[1]。当下，新辅助化疗在国内外均被视作治疗乳腺癌的标准方法，即在术
前注射化疗药物使肿瘤体积缩小，抑制微小转移病灶，可有效降低手术难度和风险，
同时也有利于提升保乳成功率，延长患者生存期[2]。但因患者个体差异性较大，仍有部
分患者对新辅助化疗不敏感，易出现肿瘤进展[3]，故如何评估新辅助化疗疗效已逐渐
成为临床研究热点。动态增强磁共振成像(dynamic enhanced magnetic resonance 
imaging，DCE-MRI)通过获取注入对比剂前后的图像，经过一系列的计算后得到定量
或半定量的参数，可反映出肿瘤组织的细胞密集度、微循环及血流灌注等状况；此外，
DCE-MRI还能从功能学层面提供诊断信息，在检测微小病灶和评估多灶性病变方面具有
独特优势。与常规影像学检查相比，DCE-MRI能够更早期、更精准地监测肿瘤治疗反
应，为临床疗效评估和预后预测提供重要参考依据[4-5]。据此，本研究旨在探讨DCE-MRI
定量参数对乳腺癌新辅助化疗疗效的预测价值，以期为临床诊治提供参照。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年12月至2023年4月于本院行新辅助化疗治疗的乳腺癌患者102
例。年龄41~59岁，平均(51.36±2.71)岁；平均肿瘤直径(4.48±1.21)cm；导管原位癌
29例，浸润性导管癌32例，浸润性小叶癌24例，其他17例；Ⅱ期68例，Ⅲ期34例；有
淋巴结转移22例。

纳入标准：满足乳腺癌诊断标准[6]，并经病理检查证实为乳腺癌，且均接受新辅助
化疗；患者及其家属均对此次研究了解；卡氏功能状态评分≥70分；预计生存期≥6个
月。排除标准：存在 DCE-MRI禁忌者或对此次研究所用药物过敏者；严重心、肝、肾功
能不全；合并除乳腺癌外的其他恶性肿瘤者；入组前4周内接受过相关治疗者；妊娠或
哺乳期女性；影像图像质量不佳者。医院伦理委员会已对此次研究审批通过。
1.2 方法
1.2.1 新辅助化疗  入组后所有患者均采用盐酸多柔比星脂质体(石药集团欧意药业有限
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【摘要】目的 分析动态增强磁共振成像(DCE-MRI)
定量参数对乳腺癌患者经新辅助化疗的疗效的评估
价值。方法 选取2021年12月至2023年4月于本院行
新辅助化疗治疗的乳腺癌患者102例，分别于化疗
前、化疗后(2个周期)采用DCE-MRI检查，记录容量
转移常数(Ktrans)、回流速率常数(Kep)、容积分数(Ve

值)及表观扩散系数(ADC值)。根据疗效情况分为缓
解组(n=54)和无效组(n=48)，收集两组临床资料，
多因素Logistic回归分析确定乳腺癌患者疗效的影响
因素，并采用受试者特征曲线(ROC)曲线评估DCE-
MRI定量数据对疗效的预测价值。结果 化疗后患者
Ktrans、Kep、Ve水平均低于化疗前，ADC高于化疗前
(P<0.05)。缓解组和无效组在肿瘤分期、淋巴结转
移和化疗前Ktrans、Kep、Ve、ADC比较上有显著差
异(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示，影响乳
腺癌患者新辅助化疗疗效的独立危险因素有化疗前
Ktrans、Kep、Ve水平升高，ADC水平降低及有淋巴结
转移(OR=2.622、2.542、2.237、0.433、2.396，P
均<0.05)。ROC曲线分析，化疗前Ktrans、Kep、Ve、
ADC及其并联检测预测乳腺癌新辅助化疗疗效的
AUC分别为0.868、0.797、0.760、0.764和0.956。
结论 乳腺癌患者在行新辅助化疗后可降低Ktrans、
Kep、Ve水平，提高ADC值，临床可通过DCE-MRI定
量参数对乳腺癌患者新辅助化疗疗效行有效预测。
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公司，国药准字H20163178)+白蛋白紫杉醇(石药集团欧意药
业有限公司 H20183044)+环磷酰胺(Baxter Oncology GmbH, 
H20160467)新辅助化疗方案，用法用量：每个周期的第1d静脉
滴注多柔比星脂质体30mg/m2、白蛋白紫杉醇200mg/m2、第2d
分别为20mg/m2、200mg/m2，环磷酰胺800mg/m2，21d为一
个周期，治疗2个周期后行DCE-MRI检查。
1.2.2 DCE-MRI检查  所有患者均于新辅助化疗前及化疗2个周期后
行DCE-MRI检查。采用西门子Avanto 1.5T磁共振扫描仪，配备8
通道乳腺专用相控阵线圈。嘱患者取俯卧位，让双侧乳腺自然垂
放于线圈中。扫描序列及其参数：常规MRI扫描，T1WI：3D扰相
梯度回波序列，重复时间(repetition time，TR)3.52 ms，回波
时间(repetition time，TE)1.4 s，矩阵352×352，视野(Field of 
View，FOV)340×340 mm，层厚1.0 mm，激励次数1次；T2WI
加脂肪抑制序列参数：TR 4840 ms，TE 53 ms，矩阵336×448，
FOV 340×340 mm，层厚4 mm，激励次数2次。扩散加权成像
(diffusion weighted imaging，DWI)：单次激发平面回波成像，
TR 5400 ms，TE 68 ms，层厚4.0 mm，层间距1.0 mm，激励
次数6次，扩散敏感系数(b)值取0、1000 s/mm2；DCE-MRI：
TR 3.3.52 ms，TE 1.4 ms，层厚1.0 mm，无间隔扫描，矩阵
352×352，FOV 340×340 mm，激励次数1，先进行平扫，随后
以2 mL/s流速静脉注射钆特酸葡胺注射液(0.1 mmol/kg)，最后采
用生理盐水(20 mL)冲管，连续采集12期动态增强图像。

所有影像数据均传输至后处理工作站，两名高年资影像科医
师(工作年限≥10年)采用双盲法阅片。对于诊断分歧，通过小组
讨论达成共识。在动态增强早期选择病灶强化最显著层面，手动
勾画类圆形感兴趣区(region of interest，ROI)，面积20mm2，
勾划时避开坏死、出血及囊变区域；在b=1000 s/mm2图像中选
取DWI高信号对应区域，于ADC图测量3次取均值；采用非线性最
小二乘法拟合，测量容量转移常数(volume transfer constant，
Ktrans)、回流速率常数(flux rate constant，Kep)及容积分数
(fraction volume，Ve值)参数，均测量3次取均值作为最终结果。
1.2.3 疗效评定[7]  于治疗2个周期后评估。完全缓解(complete 
remission，CR)：病灶均消失；部分缓解(partial remission，
PR)：病灶最大径总和缩小幅度≥50%；稳定(stabil ization 

disease，SD)：病灶最大径总和增加幅度＜25%或缩小幅度
＜50%；进展(progress disease，PD)：上述标准均未满足。缓
解组= CR＋PR；无效组=SD+ PD。
1.3 统计学处理  SPSS 22.0软件行数据分析，计数资料用例
(n)，率(%)代表，行χ

2检验，计量资料符合正态分布，采用
(χ- ±s)的表示形式，实施t检验，乳腺癌患者疗效的影响因素行
多因素Logistic回归分析，受试者特征曲线(receiver operating 
characteristic，ROC)评估预测价值，联合检测采用并联的方式，
均以P<0.05为有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床疗效  经2个周期后的新辅助化疗后，102例乳腺癌
患者有19例CR、35例PR、37例SD和11例PD。缓解组为54例
(52.94%)，无效组为48例(47.06%)。
2.2 典型病例  某女性患者，病理学检查确诊为乳腺癌，经新辅助
化疗(TAC化疗方案)2个周期后病灶范围明显缩小。见图1。
2.3 所有患者化疗前后DCE-MRI定量参数对比  化疗后患者Ktrans、
Kep、Ve水平均低于化疗前，ADC高于化疗前(P<0.05)，见表1。
2.4 缓解组和无效组临床资料及化疗前DCE-MRI定量参数对比  
缓解组和无效组在肿瘤分期、淋巴结转移和化疗前Ktrans、Kep、
Ve、ADC比较上有显著差异(P<0.05)，见表2。
2.5 多因素Logistic回归分析影响乳腺癌患者新辅助化疗疗效
的独立危险因素  以疗效作为因变量，缓解组=0，无效组=1，
以2.3中差异有意义的变量作为自变量，化疗前Ktrans、Kep、Ve、
ADC均为连续变量；肿瘤分期为Ⅲ期=1，Ⅱ期=0；有淋巴结转
移=1，无=0。行Logistic回归分析，结果显示，影响乳腺癌患者
新辅助化疗疗效的独立危险因素有化疗前Ktrans、Kep、Ve水平升
高，ADC水平降低及有淋巴结转移(OR=2.622、2.542、2.237、
0.433、2.396，P均<0.05)，见表3。
2.6 ROC分析  ROC曲线分析，化疗前Ktrans、Kep、Ve、ADC预测
乳腺癌新辅助化疗疗效的曲线下面积(Area Under The Curve，
AUC)分别为0.868、0.797、0.760、0.764，联合检测采用并联，
其AUC为0.956，见表4和图2。

图1A-图1H 乳腺癌患者化疗前后的DCE-MRI影像图。1A、1B、1C、1D为化疗前首次检查右乳见巨大肿块样不均匀分隔样强化，最大径约10.8cm，动态增强曲线
(TICmax)呈廓清型(III型)，累及右侧乳头及右侧胸壁，DWI呈高信号，ADC明显减低。ADC值=0.6(×10-3cm2/sec)。1E、1F、1G、1H为化疗2个周期后复查，病变范
围较前明显缩小，最大径约8.0cm；动态增强曲线(TICmax)呈平台型，累及右侧乳头及右侧胸壁，DWI呈高信号，ADC升高。ADC值=1.7(×10-3cm2/sec)。
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3  讨　论
研究显示[8]，新辅助化疗作为非转移性乳腺癌局部治疗前的

系统性治疗手段，在乳腺癌综合治疗体系中占据重要地位，目前
已被推荐为乳腺癌的标准治疗方案之一，有助于早期控制原发
灶，降低癌灶级别，增加保乳手术机会，具有较好的远期效果。
但因乳腺癌属高度异质性肿瘤，治疗反应和预后可能会有较大差
异。因此早期精准评估乳腺癌新辅助化疗疗效具有重要临床意
义，既可避免治疗不足，也可避免过度治疗。然因病理检查时间
周期长，且为有创操作，无法及时有效指导后续治疗[9]，而通过

影像学检查可及时评估肿瘤组织，从而指导临床调整治疗方案。
基于此，本研究旨在分析DCE-MRI定量参数对乳腺癌患者行新辅
助化疗疗效的预测价值，为优化乳腺癌影像学评估方案提供循证
依据。

肿瘤血管生成在肿瘤进展和转移过程中发挥关键调控作用，
因此评估肿瘤微血管功能的相关指标在预测治疗反应和预后评
估中具有重要临床价值[10]。MRI具较高的组织分辨率和丰富的序
列，其中DWI序列通过检测水分子微观运动，可敏感捕捉肿瘤的

表1 所有患者化疗前后DCE-MRI定量参数对比

时间	              Ktrans(min-1)      Kep(min-1)           Ve(%)        ADC(×10-3mm2/s)

化疗前(n=102)     0.57±0.16      0.62±0.16     0.59±0.13           0.84±0.14

化疗后(n=102)     0.30±0.05	 0.34±0.07     0.28±0.06           1.39±0.37

t	              16.267	 16.193	       21.867	                  14.041

P	            <0.001	 0.012	     <0.001	                 <0.001

表2 缓解组和无效组临床资料及化疗前DCE-MRI定量参数对比[n(%)]

因素	                                    缓解组(n=54)    无效组(n=48)     χ2/t值       P值

年龄(岁)	                                     51.11±2.95	     51.64±2.44        0.981       0.329

肿瘤最大直径(cm)	                 4.29±1.13	      4.69±1.30          1.663       0.010

疾病类型			                                                           1.643       0.650

导管原位癌(n=29)	                 14(25.45)	      15(31.91)		

浸润性导管癌(n=32)	                 20(36.36)	      12(25.53)		

浸润性小叶癌(n=24)	                 13(23.64)	      11(23.40)		

其他(n=17)	                 8(14.55)	      9(19.15)		

分期			                                                           14.344  <0.001

Ⅱ期(n=68)	                 45(83.33)	      23(47.92)		

Ⅲ期(n=34)	                 9(16.67)	      25(52.08)		

淋巴结转移			                                       5.024       0.025

有(n=22)	                                     7(12.96)	      15(31.25)		

无(n=80)	                                     47(87.04)	      33(68.75)		

化疗前Ktrans(min-1)	                 0.38±0.10	      0.79±0.22          12.341  <0.001

化疗前Kep(min-1)	                 0.45±0.12	      0.81±0.21          10.776  <0.001

化疗前Ve值(%)	                 0.52±0.12	      0.67±0.15          5.604    <0.001

化疗前ADC值(×10-3mm2/s)   0.94±0.23	      0.72±0.19          5.228    <0.001

表3 多因素Logistic回归分析影响乳腺癌患者

新辅助化疗疗效的独立危险因素

指标	           β	      SE       Waldχ2	    OR	        95%CI	            P值

化疗前Ktrans    0.964	   0.401	 5.779	 2.622	 1.195~5.754      0.017

化疗前Kep	      0.933	   0.437	 4.558	 2.542	 1.079~5.987      0.033

化疗前Ve	       0.805	   0.372	 4.683	 2.237	 1.079~4.637      0.031

化疗前ADC   -0.837	   0.411	 4.147	 0.433	 0.193~0.969      0.042

肿瘤分期	       0.926	   0.517	 3.208	 2.524	 0.916~6.954      0.074

淋巴结转移     0.874	   0.412	 4.500	 2.396	 1.069~5.374      0.034

表4 ROC曲线分析

指标	         AUC	       95%CI	        截断值                 敏感度(%) 特异度(%)    P

化疗前Ktrans     0.868	 0.795~0.940   0.66 min-1	   79.17     85.18    <0.001

化疗前Kep          0.797	 0.708~0.887   0.69 min-1	   77.08     77.78    <0.001

化疗前Ve	         0.760	 0.667~0.852   0.58%	                      87.50     55.56    <0.001

化疗前ADC      0.764	 0.673~0.855   0.81×10-3mm2/s  75.00     68.52    <0.001

并联检测	         0.956	 0.918~0.994   -	                       91.70     83.33    <0.001

图2 ROC曲线分析图。
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细微病理改变，ADC值作为DWI的核心定量指标，能够同时反映
肿瘤组织的水分子扩散特征和微观结构特征，其数值变化与肿瘤
细胞密度和细胞外基质容积呈显著相关性，这使其在肿瘤治疗反
应评估中具有独特的应用价值[11-12]；DCE-MRI能够动态监测病灶
血供特征和形态学改变，通过定量分析可获得Ktrans、Kep和Ve等药
代动力学参数，从而反映反映肿瘤微血管密度和内皮通透性特征
[13-14]。研究表明[15]，定量药代动力学参数与肿瘤治疗反应存在显
著相关性，已广泛应用于疗效评估。其中Ktrans反映对比剂跨血管
内皮转运速率，是评估肿瘤微血管通透性的重要指标[16]；Kep表
示对比剂从组织间隙向血管内的回流速率，其数值受局部血流动
力学、微血管密度及内皮通透性等多因素影响[17]；Ve则用于量化
血管外细胞外间隙的相对容积。本研究显示，化疗后患者Ktrans、
Kep、Ve水平均低于化疗前，ADC高于化疗前，表明乳腺癌患者经
新辅助化疗后Ktrans、Kep、Ve明显降低，ADC值明显升高，可能与
化疗药物的多重作用机制有关，首先，化疗药物可直接抑制肿瘤
血管生成，破坏异常新生血管网络；其次，通过诱导肿瘤细胞凋
亡和坏死，降低肿瘤细胞密度，扩大细胞外间隙；最后，改善肿
瘤微环境，减少限制水分子扩散的屏障物质。这些病理生理改变
共同导致了ADC值升高和药代动力学参数降低的影像学表现[18]，
故可通过DCE-MRI定量参数来评估预测患者化疗疗效。

本研究中，缓解组化疗前Ktrans、Kep、Ve水平低于无效组，
ADC水平高于无效组，且上述参数均为影响乳腺癌患者新辅助化
疗疗效的独立危险因素，提示不同疗效患者的Ktrans、Kep、Ve和
ADC水平存在差异，利用DCE-MRI可准确预测乳腺癌患者新辅助
化疗疗效。这一差异可能与肿瘤异质性有关。疗效较差的患者往
往具有更丰富的肿瘤微血管网络，同时由于化疗后残留癌细胞较
多，导致细胞密度增加、细胞外间隙缩小，从而限制了水分子的
扩散运动[19]，导致ADC值降低，Ktrans、Kep、Ve水平升高。但佟颖
等[20]研究显示，不同疗效患者的Ve值比较无差异，本研究与其观
点不一致，可能是与Ve易受病变周围水肿的影响，稳定性较差有
关，也可能是与纳入的样本量偏少有关。本研究还显示，化疗前
Ktrans、Kep、Ve、ADC及其并联检测预测乳腺癌新辅助化疗疗效的
AUC分别为0.868、0.797、0.760、0.764和0.956，进一步证实了
DCE-MRI定量参数在乳腺癌疗效预测中的重要价值，为临床医生
提供了可靠的影像学生物标志物。基于这些参数的动态监测，可
及时优化个体化治疗方案，从而提高治疗效果，改善患者预后。

综上所述，通过DCE-MRI检测其定量参数Ktrans、Kep、Ve、
ADC，有助于早期预测乳腺癌患者新辅助化疗疗效。
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