
  ·75

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAY.2016, Vol.14, No.5 Total No.79

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2016.05.024

ZHANG Xu-liang, ZHOU Jun-wei, MAO Zhe-yu, et al., Department of Tumor 

Surgery, Hubei Institute of Technology Affiliated Huangshi City Central Hospital, 

Huangshi Hubei, 435000

[Abstract] Objective  To explore the clinical value of MR perfusion imaging technique 

for the early therapeutic effect with primary t chemotherapy for local advanced breast 

cancer and analyze the detection means as chemotherapy prognosis evaluation factor. 

Methods  33 cases of patients with LABC and randomly divide them into effective 

group and ineffective group, the data of TRR,GTV and MSILR before and after 

chemotherapy will be thoroughly examined.. Results  The average volume of solid tumor 

in postoperative chemotherapy group is (2.88±1.02)cm3,the statistic is lower than that 

without chemotherapy and in ineffective group(P<0.05), the maximum signal loss rate 

was (14±11.17)%from effect group after treatment,which is significantly lower than the 

number from group before chemotherapy (41.51±3.5)% and ineffective group after 

chemotherapy (42.6±4.8)%.All of the  data was statistically considered significant (P<0.05), 

The MSILR average value was positively correlated with tumor shrinking rate (r=0.313, 

P=0.44). Conclusion  Magnetic resonance perfusion imaging technology has a certain 

clinical value for the early therapeutic effect monitoring tracking primary chemotherapy 

for local advanced breast cancer, but it still need further analysis and detection of big data 

support.
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　　新辅助化疗即局部乳腺癌患者于常规放疗与手术切除病灶前先辅

以全身化疗，为近年来的热门治疗方案。现有材料显示，对LABC进展

期的患者先期进行辅助化疗，疗效明显优于单纯局部放射治疗或手术

切除，且该差别具有统计学意义
[1]
。近年来新辅助化疗已作为LABC的

标准治疗手段广泛应用(ACOG标准2012版)
[2]
。目前的声脉冲辐射力弹

性成像、彩色多普勒超声以及磁共振弥散加权成像技术已经成为新辅

助化疗疗效评价中的常见手段。但国内外关于PMRI检测进展期乳腺癌

患者肿瘤的化疗疗效评价的相关报道十分少
[3,4]

。有鉴于此，本研究旨

在对使用PMRI连续监测，是否准确反映LABC新辅助化疗疗效的持续变

化，同时对PMRI作为追踪后续治疗效果和对患者预后评估的可行性初

步探讨。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年5月～2013年8月在本院接受新辅助

化疗的LABC患者33例。均为成年患者,年龄22～49岁，平均年龄为

(35.6±7.4)岁，临床分期IIb～IIIc。根据患者接受新辅助化疗后(手

术前)肿瘤体积的变化情况，将33例患者的肿瘤分为无效应组(9例)和

效应组(24例)，两组间的年龄、家族史和月经状态、生育史等资料的

差异不具有统计学意义(P＞0.05)，不影响观测数据。
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【摘要】目的 磁共振灌输成像持续监测
局部进展期乳腺癌(locally advanced 
breast cancer,LABC)在新辅助化疗下
的疗效价值评估。方法 对33例局部乳腺
癌患者行新辅助化疗后(手术前),根据
疗效分为效应组与无效应组，对比两组
癌灶退缩率(Tumor regression rate，
TRR)、最大信号衰减率（Maximum signal 
intensity loss rate，MSILR）以及肿瘤
灶体积(Gross tumor volume，GTV)之间
的关系。结果 行化疗术后效应组实体瘤
平均体积为(2.88±1.02)cm3,该数值低无
效应组,且该差异具统计学意义(P<0.05);
效应组治疗后的MSILR为(14±11.17)%，
纵 向 对 比 低 于 效 应 组 化 疗 前
(41.51±3.5)%，横向对比低于无效组化
疗后(42.6±4.8)%;效应组(14.64±5.42)
与无效应组(7.86±3.17)患者间的灌注信
号MSILR明显变化，且该差别统计学上有
意义(P＜0.05);MSILR的均值与TRR为正相
关(r=0.320，P=0.53)。结论 磁共振灌输
加权成像(Perfusion weighted magnetic 
resonance imaging，PMRI)用于跟踪监测
LABC新辅助化疗疗效的临床价值可以确
认，但是否可作预后评估因子仍需要进一
步大数据的检测和分析的支持。
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化疗方案：AC→P方案(24例)剂

量：多柔比星60mg/m
2
-静注dl，环

磷酰胺600mg/m
2
-静注dl。4周期，

每周期19天。后续紫杉醇类(预处

理为地塞米松9mg Bid，3天)175 

mg/m
2
-静注 d1，4周期，每周期

19天，曲妥珠单抗4mg/M2第1次与

紫杉醇一起使用，随后2mg/M2，

每周1次维持12月；AC-T+H方案(9

例)，剂量：阿霉素55mg/M2 d1，

第1～4周期，环磷酰胺400mg/M2 

d1第1～4周期，多西他赛90mg/M2 

d1(预处理为地塞米松9mg Bid，3

天)，第5～8周期，21天为1周期

曲妥珠单抗4mg/M2 d1，第5周开

始，随后2mg/M2 d1，每周1次共

12周，随后6mg/M2d1每3周1次连

续1年。1例患者采取保乳术，3例

患者采取根治术，其余患者均为

改良根治术。

　　1.2 MRI扫描参数及扫描方

法  MRI设备：美国GE公司Sigma 

HD/HDE 1.5T超导磁共振扫描仪

及其乳腺专用表面线圈。参数：

灌注成像，横断面为T2* W I信

号，使用SS-EPI(单次激发自旋

回波)序列，设定弥散敏感系数

(b)分别0、1000s/mm
2
，扫描参

数为矩阵=128×128、TE=61.5 

ms、TR==5000ms、层厚/层间隔

=4/1(mm)，NEX4；为了抑制T1WI

的动态增强，采用快速三维梯

度回波序列，3.0ms TE，6.3ms 

TR，层距1.0mm，层厚3.0mm扫描

方法：患者取仰卧位，嘱患者放

松使乳腺两侧自然下垂，检查双

侧位置对应后，将乳腺相控阵线

圈固定并连接。在患者预先准备

的静脉通道，以高压注射器将

20mLGd-DTPA造影剂以3.5mL/s的

流率团注入，然后使用10～15mL

的生理盐水冲洗完毕。注射药物

应与影响采集同步，然后行T1WI

动态增强扫描。注：应监测患者

对药物反应，预备药物过敏反应

的紧急处理。

　　1.3 MRI影像评价  在T2*WI

记录最大信号强度降低率、绘制

时间/信号(t-s)丢失曲线：人工

定位肿瘤容积最大截面，描绘兴

趣区(ROI)，ROI选取范围应尽可

能囊括整个病灶区域，若有化疗

后的散在或信号不均的病灶可取

多个ROI求均值以纳入记录。TRR

计算可参考以下公式：TRR=(化疗

前体积V0-化疗后体积V1)/化疗前

体积V0*100%。测量肿瘤体积：调

取测量患者动态增强图像，使用

最大强度投影(MIP)方法，分别于

肿瘤的左右、上下、前后3方向上

投影，参照强化阈值，在ROI内利

用专业软件对达到强化阈值的体

素进行选取，病灶体积即为各体

素的相加总和。

　　1.4 疗效评价标准  参照实

体瘤疗效评价标准，采取新辅助

化疗方案后患者病情可有以下5

类
[5]
：病情进展：测得患者肿瘤

体积比治疗前增大＞25%；病情

稳定：局部病灶的体积的增大值

＜25%和(或)癌肿体积缩小值＞

60%；临床部分缓解(CPR)：患

者病灶体积减小值＞50%；临床

完全缓解(clinical complete 

remission，CCR)：MRI最大精度

扫描示癌肿不可见；病理完全

缓解(Pathological complete 

remission，PCR)：送检病理检验

提示，组织结构无明显紊乱，病

灶不可见。病情进展及病情稳定

者归为临床无效组，临床效应组

则包括PCR、CPR和CCR。

　　1.5 统计学分析  采用统计

学软件SPSS 18对所得数据进行记

录分析，对符合正态分布的计量

资料表示为(χ
-
±s)采用t检验。

治疗前最大信号强度丢失率和TRR

之间的关系用Pearman进行相关性

分析，当P＜0.05则认为该差异具

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 效应组和无效组肿瘤体

积变化  无效组化疗前、后瘤

体体积变化不具有统计学意义

(t=0.442, P=1.12)；效应组病灶

的体积相对于化疗前缩退改变十

分明显，且该差异具有统计学意

义(t=2.01, P=0.05)，见表1。

　　2.2 效应组和无效组患者

MSILR的变化  由表2可知效应组

治疗后的MSILR明显低于效应组

化疗前(t=4.72,P＜0.05)及无效

组化疗后(t=4.52,P＜0.05)。见  

表2。

　　2.3 灌注成像初期评价疗效

比较  以MRI监测患者接受新辅

助化疗第一、三疗程后的病灶改

表1 效应组与无效组治疗前后瘤体改变（cm3）

项目	           效应组(24例)              无效应组（9例）

化疗前	           63.95±74.59	             33.57±17.41※

化疗后	            2.88±1.02	            37.17±11.52※※

t	              2.01	                 0.442

P值	              0.05	                 1.12

注：与效应组化疗前相比：※P＞0.05；与效应组化疗后相比：※※P＜0.05

表2 效应组及无效组化疗前和灌注成像MSILR变化（%）

项目	     效应组(24例)      无效应组(9例)          t          P

化疗前	      41.51±3.5	        45.7±6.9	     1.5	       0.28

化疗后	      14±11.17	         42.6±4.8	     4.52       0.036

t	        4.72	            2.0		

P	       0.007	           0.19
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变，见两组患者间肿瘤体积改变

并不显著。效应组与无效组患者

间灌注MSILR的改变在接受新辅助

化疗之后最为明显，该差异有统

计学意义(t=6.12，t=3.16，P＞

0.05)，见表3。

　　2.4 分析增强灌注成像测得

MSILR和TRR的相关性  乳腺癌患

者接受化疗前的MSILR越大，观察

到癌灶萎缩现象则越显著，TRR越

大，故MSILR均值与TRR均值表现

为正相关，但该差异并无统计学

意义(r=0.320，P=0.53)。

　　3  讨   论

　　3.1 新辅助化疗  即传统手

术与放疗之外辅以全身化疗药物

控制癌灶进展。局部乳腺癌的新

辅助化疗即在进行乳腺切除手术

或局部癌灶放射治疗之前，先以

多种方案的化疗药物行全身化

疗，以期对后续治疗提供更好的

条件
[6]
。新辅助化疗临床作用主

要体现在：降低肿瘤分期，使部

分无法手术切除的肿瘤有了手术

治疗的可能。无手术治疗价值的

晚期乳腺癌，可以控制临床症

状，延长生存期。抑制手术无法

切除或仪器无法检测的微笑病

灶，抑制转移灶的产生。科学的

术前化疗在减轻乳腺癌患者躯体

痛苦的同时，也对缓解患者精

神、心理上的恐惧和焦虑十分有

效
[7]
。

　　3.2 使用磁共振灌注检测化

疗临床效果  目前认为，新辅助

化疗对于局部进展期乳腺癌患者

有效率并不能达到100%，其中

34.9%患者可达到临床完全缓解标

准，癌灶完全消失，但只有7.85%

的患者经治疗达到病理缓解
[8,9]

。

目前对于新辅助化疗疗效评估最

可靠的是病理学检验，但病理检

验必须建立在有创检查的基础

上，对于患者造成一定的身体和

心理负担，且对于化疗早期的疗

效分析意义不大
[10]

。有鉴于此，

采用无创、快速、准确的化疗评

估手段十分必要。目前适用较广

的检测手段包括且不限于MRI、B

型超声、触诊、钼靶摄片等，其

中又以MRI的准确性最高，评估

精度最可靠
[11]

。目前主流临床的

PMRI十分热门，但该技术用于评

估新辅助化疗对局部进展期乳腺

癌的预后相关报道在国内较为少

见
[12]

，因此本研究旨在初步探究

磁共振灌注成像实际应用的疗效

以及评估该检测手段纳入化疗反

应评估数据的可能性。

　　3. 3  P M R I对化疗疗效评

估  疗前两实验组MSILR及GTV改

变无统计学差异(P＞0.05)，而

化疗后效应组MSILR降低具有统

计学意义(P＜0.05)。本研究表

明，新辅助化疗对局部进展期乳

腺癌(LABC)疗效确切，PMRI可在

高精度下跟踪化疗后病灶变化情

况。经一疗程的治疗后两组患

者GTV的变化并无统计学差异(P

＞0.05)，而MSILR的下降较为

明显(P＜0.05)。笔者推测，当

GTV的变化并无明显差异而瘤体

内血流动力学改变时，磁共振灌

注成像依然能准确检测变化。化

疗前MSILR均值与TRR之间为正相

关，但该数据无统计学意义(P＞

0.05,r=0.313)。

　　PMRI的临床应用价值在跟踪

监测LABC新辅助化疗的早期疗

效上得以充分体现,与Thomas D 

O'Sullivan的结论一致
[13]

，但目

前尚没有明确的数据支持PMRI可

作为新辅助化疗治疗乳腺癌预后

评估的确切手段，仍有待大数据

的检测和分析。
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表3 效应组与无效组患者第一、三疗程后最大信号强度丢失率和体积改变

项目	                    效应组(24例)	             无效应组(9例)

	               第一疗程	    第三疗程	  第一疗程     第三疗程

灌注最大信号强度     14.64+5.39   25.86+11.69    7.94+3.50    8.86+6.50

丢失率(%)

肿瘤体积缩小值(cm3)  26.30+37.92   55.91+64.89   -2.54+0.71   -3.59+5.82

t值	                 6.12	      4.90	     3.16	 2.01

P值	                0.0038	     0.0069	    0.1972      0.3016
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