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超声弹性成像参数对乳腺癌老年患者新辅助化疗疗效的预测价值
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【摘要】目的 探讨超声弹性成像(UE)参数对乳腺癌老年患者新辅助化疗(NAC)疗效的预测。方法 选择2022年11月至2023年5月医院收治的乳腺癌老年患者80例，
均接受NAC治疗，且在治疗前接受UE检查，统计所有患者的NAC治疗结果[病理完全缓解(pCR)、非pCR]，设计基线资料调查表，详细统计所有患者的基线资料，
比较pCR、非pCR患者的基线资料和UE参数，分析UE参数预测乳腺癌老年患者NAC疗效的价值。结果 NAC治疗4个周期后，80例乳腺癌老年患者达pCR有21例，占
比26.25%(21/80)；pCR患者的最大弹性值(Emax)高于非pCR患者，有统计学差异(P<0.05)，pCR患者与非pCR患者的TNM分期、雌激素受体、年龄及BMI比较，无
统计学差异(P>0.05)；绘制ROC曲线，结果显示，UE参数预测乳腺癌老年患者NAC疗效的AUC=0.810，预测价值理想。结论 UE参数在预测乳腺癌老年患者NAC疗
效中有较高的灵敏度、特异度，在预测乳腺癌老年患者NAC疗效中有较高的价值。
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Abstract: Objective To explore the prediction of ultrasound elastography (UE) parameters on the efficacy of neoadjuvant chemotherapy (NAC) in elderly 
patients with breast cancer. Methods 80 elderly patients with breast cancer who were admitted to the hospital from November 2022 to May 2023 were 
selected. All of them received NAC treatment and UE examination before treatment. The NAC treatment results of all patients [pathological complete 
remission (pCR), non pCR] were statistically analyzed. A baseline data questionnaire was designed to collect the baseline data of all patients in detail, and 
the baseline data and UE parameters of pCR and non pCR patients were compared. To analyze the value of UE parameters in predicting NAC efficacy in 
elderly patients with breast cancer. Results After 4 cycles of NAC treatment, 21 of 80 elderly patients with breast cancer reached pCR, accounting for 26.25% 
(21/80); the maximum elasticity value (Emax) of pCR patients was higher than that of non pCR patients, with a statistical difference (P<0.05). There was no 
statistical difference (P>0.05) in TNM staging, estrogen receptor, age, and BMI between pCR patients and non pCR patients; the ROC curve was drawn, and 
the results showed that the AUC of UE parameter for predicting NAC efficacy in elderly patients with breast cancer was 0.810, and the predictive value was 
ideal. Conclusion UE parameter has high sensitivity and specificity in predicting NAC efficacy in elderly patients with breast cancer, and has high value in 
predicting NAC efficacy in elderly patients with breast cancer.
Keywords: Breast Cancer; Neoadjuvant Chemotherapy; Old Age; Ultrasound Elastography; Prediction; Curative Effect

　　乳腺癌为常见恶性肿瘤，可对患者的身心健康造成严重的
威胁，新辅助化疗(NAC)为临床治疗乳腺癌的重要方式，可有效
缩小肿块，促使患者获得手术的机会，并增加保乳手术的可能
[1-2]。但有研究指出，乳腺癌患者采取NAC治疗后最多仅有40%
的病理完全缓解(pCR)率，未获得pCR的NAC治疗乳腺癌患者因
手术时间延迟可能会出现肿瘤反应性生长，甚至出现淋巴结转
移[3]。因此，寻找可有效预测乳腺癌患者NAC疗效的方法十分必
要。超声弹性成像(UE)为常规二维灰阶超声的补充，可测量乳
腺肿物的硬度，并根据肿物应对发挥诊断价值，但关于其预测
NAC疗效的价值研究少[4]。基于此，本研究将重点观察UE参数
在预测乳腺癌老年患者NAC疗效中的价值。具示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2022年11月至2023年5月医院收治的乳腺
癌老年患者80例。

　　纳入标准：经病理检查确诊为乳腺癌；签署知情同意书；
年龄≥60岁；有明确可测量的乳腺癌病灶；临床分期Ⅱ~Ⅲ
期；行NAC治疗；均行UE检查。排除标准：男性患者；妊娠
期哺乳期；有既往乳腺手术史；其他恶性肿瘤；接受过放疗、
内分泌治疗。
1.2 方法  
1.2.1 UE检查方法  在患者接受NAC治疗前进行UE检查，使
用美国GE-LOGIQ-E9高端彩色超声波诊断仪，线阵探头，频
率为7~11MHz；患者平卧，平静呼吸，充分将受检部位暴露
后，行乳腺扇形、纵、横等多切面探查，对病灶的图像特征进
行观察，包括边界、形态、位置、大小及内部回声等；图像稳
定后启动弹性成像模式，进行UE检查，感兴趣区为病变面积
的2~3倍，垂直病灶组织，给予适当压力，调整图像清晰度为
最佳，对二维图像特征进行详细记录，进行UE应对评分，对
病灶最大弹性值(Emax)进行记录。
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1.2.2 NAC治疗方案  使用TEC方案，第1d给予表柔比星75mg/
m2+多西他赛75mg /m2+环磷酰胺600mg /m2，静脉滴注，
30~60滴/min，1次/d，21d为1个周期，共4个周期。
1.3 观察指标  (1)化疗疗效：NAC治疗4个周期后，参照Miller-
Payne分级系统[5]，将肿瘤细胞减少分为5级，其中1级：肿瘤
细胞未减少或个别减少；2级：肿瘤细胞减少<30%；3级：肿
瘤细胞减少30~90%；4级：有少数残余肿瘤细胞散在分布，
肿瘤细胞减少>90%；5级：无浸润性癌残存，可含导管原位
癌成分。其中5级为病理完全缓解(pCR)，统计pCR率。(2)基
线资料：统计所有患者的年龄、体重指数(BMI)、TNM分期(Ⅱ
期、Ⅲ期)、雌激素受体(阳性、阴性)。(3)分析UE参数对乳腺
癌老年患者NAC疗效的预测价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件，采用“χ

-
±s”

表示计量资料(年龄、BMI、Emax)，组间以独立样本t检验，计
数资料(TNM分期、雌激素受体)采用χ

2检验；绘制受试者工
作曲线(ROC)，并计算曲线下面积(AUC)，检验 UE参数对乳腺

癌老年患者NAC疗效的预测价值，AUC值0.5~0.7表示预测性
能较差，0.71~0.90表示有一定预测性能，>0.9表示预测性能
较高；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 化疗疗效  NAC治疗4个周期后，80例乳腺癌老年患者达
pCR有21例，占比26.25%(21/80)。
2.2 基线资料比较  pCR患者的Emax高于非pCR患者，有统计
学差异(P<0.05)，pCR患者与非pCR患者的TNM分期、雌激素
受体、年龄及BMI比较，无统计学差异(P>0.05)。见表1。
2.3 UE参数对乳腺癌老年患者NAC疗效的预测价值  将乳腺癌
老年患者NAC疗效作为状态变量(1=pCR，0=非pCR)，将患者
的UE参数(Emax)作为检验变量，绘制ROC曲线(见图1)，结果
显示，UE参数预测乳腺癌老年患者NAC疗效的AUC=0.810，预
测价值理想，对应的AUC的95%CI为0.672~0.949、cut-off值为
210.500、灵敏度为0.810、特异度为0.797、约登指数为0.607。

表1 基线资料比较
资料	                                  pCR(n=21)	        非pCR(n=59)	 统计值	      P

年龄(岁)	                                  66.37±2.96	        66.75±3.02	 t=0.506	      0.614

TNM分期[例(%)]      Ⅱ期       10(47.62)	        25(42.37)               χ2=0.173      0.677

	                   Ⅲ期       11(52.38)	        34(57.63)		

雌激素受体[例(%)]   阳性      10(47.62)	        20(33.90)	 χ2=1.244       0.265

	                   阴性       11(52.38)	        39(66.10)		

BMI(kg/m2)	              23.16±1.75	        23.28±1.66	 t=0.281            0.780

Emax	                                  225.37±36.13      193.25±23.47	 t=4.633            0.000

图1 UE参数对乳腺癌老年患者NAC疗效的预测价值分析ROC图。
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3  讨　论
　　乳腺癌为常见恶性肿瘤，发病率较高，且呈年轻化发展趋
势，对女性患者的生活质量造成严重的威胁[6]。NAC为治疗乳
腺癌的重要方法，可有效将乳腺肿块缩小，降低患者的临床分
期，促使患者可接受手术治疗，也可减少肿瘤细胞数目，对肿
瘤细胞的增殖进行抑制，并可获取药物敏感信息，指导后续治
疗方案拟定，以达到延长乳腺癌患者生存期的目的，但仍有部
分乳腺癌患者在NAC治疗后效果并不理想[7-8]。因此，早期及
时的对乳腺癌患者NAC疗效进行预测有重要的意义。
　　目前，临床通过彩色多普勒超声及钼靶X线等可对乳腺癌患
者NAC疗效进行评估，但其在疗效的预测中并无显著价值[9]。
因组织癌变后细胞异常增殖，加上纤维组织异常增生，病变组
织硬度会明显增加，而UE可利用乳腺肿块弹性信息获取特征图
像，对肿块进行彩色编码，对肿块的硬度予以反映，来对乳腺
癌进行诊断[10]。因肿瘤硬度不仅与周边结缔组织性反应有关，
且与肿瘤内部细胞结构、间质成分水肿有关，随着肿瘤增大，
肿瘤细胞的浸润、增殖均会引起肿瘤内部、周边促结缔组织增
生性反应，明显增加肿瘤细胞致密程度和间质水肿，继而引
起病灶的弹性值增加[11-12]。本研究结果显示，在NAC治疗前，
pCR患者的Emax高于非pCR患者，说明或UE参数Emax或可有
效预测乳腺癌老年患者NAC疗效。分析原因：乳腺肿块周围通
常存在丰富的血管，恶性细胞浸润乳腺腺体实质会引起纤维化
反应，癌周围的纤维组织收缩可引起周围血管的扩张扭曲，导
致肿块周边硬度增加，因此乳腺癌的组织学分级越高，肿块的
Emax越大，而乳腺癌的组织学分级高，说明肿瘤细胞核分裂象
对活跃，恶性增殖较为明显，组织分化程度低，呈现无序恶性
增大，大量细胞拥挤呈团，组织致密，导致乳腺癌老年患者
NAC治疗效果不佳[13-15]。为进一步证实UE参数Emax预测乳腺癌
老年患者NAC疗效的价值，本研究经ROC曲线分析发现，UE
参数预测乳腺癌老年患者NAC疗效的AUC=0.810，预测价值理
想。提示，在对乳腺癌老年患者实施NAC治疗前，可通过UE
参数Emax预测NAC的治疗效果，以调整临床治疗方案的拟定，
改善乳腺癌老年患者的预后。
　　综上所述，UE参数在预测乳腺癌老年患者NAC疗效中有
较高的灵敏度、特异度，可测定Emax来对NAC治疗效果进行
预测，以及时调整临床治疗方案，促进患者良好预后。
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