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诊断#乳腺癌综合治疗#保留腋窝前哨淋巴结活检手术#乳腺癌保乳整形手术#乳

房重建手术" 任中国医药教育协会乳腺疾病专业委员会常委#秘书长!北京医学
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其中 9:;& 篇" 主编专著 # 部" 国家发明专利 ' 项!实用新型专利 # 项"

!!"摘要#!目的!对比分析肿块强化与非肿块强化乳腺癌患者的临床和病理特征& 方法!回顾性收集解

放军总医院第一医学中心 0"'<年 '月至 0"'<年 '0月收治的浸润性乳腺癌患者 $&例& 根据乳腺动态增强=>;

检查结果"将其分为肿块强化组#%$例$和非肿块强化组#'<例$& 比较两组患者临床特征和病理特征& 结果!

与肿块强化组比较"非肿块强化组病灶表观扩散系数#?@:$值增高(#"A<% B"A'<$ CD#"A(% B"A'$$"!E"A"#/)"

病变边界清晰率下降#'%A$<F CD&#A'&F"!E"A"""$"人表皮生长因子受体*0#G)>*0$阴性表达率显著降低

#"A""F CD0&A#0F"!E"A"'#$& 两组患者=>;早期强化率'增强平台'病灶大小'雌激素受体#)>$'孕激素

受体#H>$'细胞增殖抗原#I-*&$$'腋窝淋巴结转移率'腋窝淋巴结转移数'锁骨上淋巴结转移率'侵及皮肤或

胸壁率'病理类型'淋巴细胞浸润率比较差异无统计学意义#!J"A"%$& 结论!非肿块强化的浸润性乳腺癌

患者G)>*0 阴性表达率更低"且病灶?@:值更高"肿块边界不清晰概率更大"可能与患者预后不良有关&

!!"关键词#!浸润性乳腺癌%!乳腺动态增强核磁共振%!病理特征%!人表皮生长因子受体*0
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TW5V8#'< 4,DRD$3P6R4.-O-4,.,OL 8,S65.5T-4,.UR,SVWRDYRWR45+8,WRL XRSYRRO S6RSY5TW5V8D3<+&1$)&!:5+8,WRL Y-S6

S65DR-O S6R+,DDRO6,O4R+ROSTW5V8" S6R,88,WROSL-UUVD-5O 45RUU-4-ROS#?@:$ C,.VR5US6R.RD-5OD-O S6RO5O*+,DDRO6,O4R*

+ROSTW5V8 Y,D-O4WR,DRL (#"A<% B"A'<$ CD#"A(% B"A'$$"!E"A"#/)",OL S6R4.R,WW,SR5U.RD-5O X5VOL,WQ-O S6RO5O*

+,DDRO6,O4R+ROSTW5V8 Y,DLR4WR,DRL#'%A$<F CD&#A'&F" !E"A"""$3P6RR78WRDD-5O W,SR5U6V+,O R8-LRW+,.

TW5YS6 U,4S5WWR4R8S5W*0#G)>*0$ ORT,S-CR-O S6RO5O*+,DDRO6,O4R+ROSTW5V8 Y,DD-TO-U-4,OS.Q.5YRWS6,O S6,S-O S6R+,DD

RO6,O4R+ROSTW5V8#"A""F CD0&A#0F" !E"A"'#$3P6RWRYRWRO5D-TO-U-4,OSL-UURWRO4RD-O =>;R,W.QRO6,O4R+ROS

W,SR" RO6,O4R+ROS8.,SU5W+" .RD-5O D-_R" RDSW5TRO WR4R8S5W#)>$" 8W5TRDSRW5ORWR4R8S5W#H>$" 8W5.-URW,S-OT4R..OV4.R,W

,OS-TRO#I-*&$$" +RS,DS,D-DW,SR" OV+XRW5U+RS,DS,S-4,7-..,WQ.Q+86 O5LRDDV8W,4.,C-4V.,W.Q+86 O5LR+RS,DS,D-DW,SR" -OC,*

D-5O W,SR5UD̀-O 5W46RDSY,.." 8,S65.5T-4,.SQ8R,OL .Q+8654QSR-OU-.SW,S-5O W,SRXRSYRRO S6R8,S-ROSD-O S6RSY5TW5V8D#!J
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!!乳腺癌发病率居女性恶性肿瘤的第一位('*#)

"且呈

逐年上升趋势"是女性癌因死亡的重要原因之一(/*%)

&

在疾病早期"准确预测疾病的预后具有重要意义(&)

&

浸润性癌容易侵犯周围组织和远处转移& 与乳腺超

声等相比"乳腺磁共振成像#+,TORS-4WRD5O,O4R-+,*

T-OT"=>;$主要用于乳腺癌的分期评估和术前评估"

对发现微小病灶'评估病变范围等具有较为明显的优

势($)

& 根据病灶增强后的形态特点"学者把病灶分为

点状强化'肿块强化和非肿块强化& 点状强化一般无

明显意义%肿块强化是指具有三维空间的占位性病

变"在乳腺癌患者较为常见%非肿块强化是指非点状

同时也不属于肿块强化的病变"可以是良性病变也可

以是恶性病变& 既往研究显示非肿块强化与肿块强

化病灶的表观扩散系数#,88,WROSL-UUVD-5O 45RUU-4-ROS"

?@:$明显不同(()

& 但目前对于肿块强化和非肿块强

化的研究较少"且临床医师较少关注"因此有必要深

入探讨肿块强化与非肿块强化乳腺癌患者的临床和

病理特征&

?7资料与方法

?@?7一般资料!回顾性收集解放军总医院第一医学

中心普通外科医学部乳腺外科 0"'<年 '月至 0"'<年

'0月收治的浸润性乳腺癌患者 $& 例"根据乳腺动态

增强=>;检查结果"将其分为肿块强化组#%$ 例$和

非肿块强化组#'< 例$& 本研究符合赫尔辛基宣言&

本研究已获得我院伦理委员会批准#编号!0"0'*'&&$&

肿块强化组和非肿块强化组患者年龄'病灶部位'病

程'嗜酒史'体质量指数#X5LQ+,DD-OLR7"a=;$'绝经'

高血压病'糖尿病等一般资料比较差异均无统计学意

义#!J"A"%$& 见表 '& 两组均无吸烟史'家庭史以

及高脂血症&

表 '!两组一般资料比较!"

"

DBC#$="H

0%

$H

$%

#$'"F#%

组!别 例数
年龄
#岁$

病灶部位

左侧 右侧

病程
#L$

嗜酒史
a=;

#`TM+

0

$

绝经 高血压病 糖尿病

肿块强化组! %$ /(A'/ B$A%( #&#&#A'&$ 0'##&A(/$ #0A""#&A"""/"A""$ 0##A%'$ 0/A&& B0A<0 0$#/$A#$$ ##%A0&$!##%A0&$

非肿块强化组 '< /<A<% B$A$' '##&(A/0$ &##'A%($ #/A""#'"A%""&(A""$ "#"A""$ 0/A&" B#A00 '"#%0A&#$ 0#'"A%#$ "#"A""$

8F

!

0

FG

K "A(<( "A'$0 "A&#& "A""" "A"$& "A'%( "A"$' "A''&

! K "A#$0 "A&$( "A%0% 'A""" "A</" "A&<' "A$(< "A$#/

?@A7纳入与排除标准7纳入标准!#'$术前穿刺或

术后常规病理检查确诊为浸润性乳腺癌%#0$初诊

患者"术前未接受新辅助治疗等特殊治疗%##$年龄

'( b&% 岁%#/$临床资料齐全& 排除标准!#'$原位

癌或良性肿块%#0$术前已接受放化疗等特殊治疗%

##$未在我院行乳腺增强=>;检查或相关参数缺乏%

#/$炎性乳腺癌%#%$=>;病变强化特征为点状强化%

#&$合并其他恶性肿瘤%#$$入院时已行手术治疗"未

能获得完整病理参数&

?@B7检查方法7浸润性乳腺癌动态增强 =>;检查

方法!检查仪器为 9-R+ROD#A"P=>;检查仪& 对比剂

为钆喷酸葡胺"剂量 "A0 ++5.M̀T"前臂静脉注射"流

*/""'*

:6-ORDR̂5VWO,.5UcRY:.-O-4,.=RL-4-OR"c5CR+XRW0"00"d5.V+R'%"cV+XRW''!!



速 0A% +.MD& 动态扫描 ' 次"对比剂团注"生理盐水

冲管"增强前后连续 & 次采集& 肿块强化的定义!具

有三维空间的占位性病变& 非肿块强化的定义!不

属于肿块强化的病变"病灶散在强化&

?@C7人表皮生长因子受体*0#6V+,O R8-LRW+,.TW5YS6

U,4S5WWR4R8S5W*0"G)>*0$定义!术中取患者乳腺癌组

织"行免疫组化染色& 根据 G)>*0 蛋白在细胞膜上

的染色比例和着色强度"G)>*0表达水平可分为#K$'

#e$'#ee$'#eee$& 其中"#K$表示阴性染色结果或

f'"F的肿瘤细胞存在染色%#e$表示淡淡的'勉强

可见的细胞染色强度表现在 J'"F的肿瘤细胞上%

#ee$表示弱至中度的完整细胞膜染色强度表现在

J'"F且 f#"F的肿瘤细胞上%#eee$表示很强的

完整膜染色强度表现在J#"F的肿瘤细胞上& 本研

究以#e$'#ee$'#eee$定义为G)>*0 阳性&

?@D7数据收集7#'$一般资料!年龄'病灶部位'病

程'吸烟史'嗜酒史'a=;'家族史'绝经'合并症%#0$

=>;特征!肿块强化特征#非肿块强化或肿块样强

化$'=>;早期强化率'增强平台%##$病理特征!病

灶大小'G)>*0'雌激素受体#RDSW5TRO WR4R8S5W")>$'

孕激素受体#8W5TRDSRW5ORWR4R8S5W"H>$'细胞增殖抗

原#8W5.-URW,S-OT4R..OV4.R,W,OS-TRO"I-*&$$'腋窝淋

巴结转移'锁骨上淋巴结转移'锁骨下淋巴结转移'远

处转移'侵及皮肤或胸壁'病理类型'淋巴细胞浸润&

?@E7统计学方法7应用 9H9900A" 统计软件进行数

据处理& 符合正态分布的计量资料以均数B标准差

#

"

DBC$表示"组间比较采用两独立样本 8检验%不符

合正态分布的计量资料以中位数#下四分位数"上四

分位数$(=#H

0%

"H

$%

$)表示"组间比较采用秩和检验

#=,OO*g6-SORQ$& 计数资料以例数#百分率$('#F$)

表示"组间比较采用
!

0 检验& !f"A"% 为差异有统

计学意义&

A7结果

A@?7两组增强=>;参数比较!与肿块强化组比较"

非肿块强化组病灶 ?@:值增高(#"A<% B"A'<$ CD

#"A(% B"A'$$"!E"A"#/)"病变边界清晰率下降

#'%A$<F CD&#A'&F"!E"A"""$& 两组患者早期强化

率'增强平台差异无统计学意义#!J"A"%$& 见表 0&

表 0!两组增强=>;参数比较!"

"

DBC#$'"F#%

组!别 例数 ?@:值
早期强化率#F$ 肿块边界! 增强平台

J'0"

#

'0" 清晰 不清晰 平台型 廓清型 流出型 流入型

肿块强化组! %$ "A(% B"A'$ /%#$(A<%$ '0#0'A"%$ #&#&#A'&$ 0'##&A(/$ '&#0(A"$$ #'#%/A#<$ <#'%A$<$ '#'A$%$

非肿块强化组 '< "A<% B"A'< '%#$(A<%$ /#0'A"%$ ##'%A$<$ '&#(/A0'$ (#/0A''$ <#/$A#$$ '#%A0&$! '#%A0&$

8F

!

0

K 0A'%& "A'"& '0A$<( 0A((<

! K "A"#/ "A$/% "A""" "A/"<

!注!

!边界清晰的定义为与周围组织界限清晰"无毛刺等

A@A7两组病理特征分析结果比较!与肿块强化组比

较"非肿块强化组患者 G)>*0 阴性表达率显著降低

#"A""F CD0&A#0F"!f"A"%$& 两组I-*&$')>'H>'

腋窝淋巴结转移率'腋窝淋巴结转移数'锁骨上淋巴

结转移率'侵及皮肤或胸壁率'病理类型'病灶大小'淋

巴细胞浸润率等比较差异均无统计学意义#!J"A"%$&

见表 #& 两组均无锁骨下淋巴结转移和远处转移&

表 #!两组病理特征分析结果比较!"

"

DBC#$="H

0%

$H

$%

#$'"F#%

组!别 例数
G)>*0

阴性 阳性

I-*&$

#F$

)>

#F$

H>

#F$

腋窝淋巴结
转移

腋窝淋巴结
转移数
#枚$

肿块强化组! %$ '%#0&A#0$ /0#$#A&($!

#"A""

#%A"""/"A""$

$"A""

#"A"""<"A""$

/"A""

##A"""("A""$

0"##%A"<$

"A""

#"A"""#A""$

非肿块强化组 '< "#"A""$ '<#'""A""$

0%A""

#'%A"""/%A""$

("A""

#0"A"""<"A""$

&"A""

#%A"""("A""$

$##&A(/$

"A""

#"A"""'A""$

8F

!

0

FG

K &A0#" "A#<0 "A#"( "A"(% "A"'< "A&'(

! K "A"'# "A&<% "A$%( "A<#0 "A(<" "A%#$

*%""'*
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!续表 #

组!别 例数
锁骨上淋巴结

转移
侵及皮肤或
胸壁

病理类型! 病灶大小#4+$

特殊性 非特殊性 长度 宽度 高度

淋巴细胞
浸润

肿块强化组! %$ "#"A""$ '#'A$%$ &#'"A%#$ %'#(<A/$$! 0A"$ B"A<' 'A&0 B"A$' 'A#( B"A&0 #0#%&A'/$

非肿块强化组 '< '#%A0&$ '#%A0&$ "#"A""$! '<#'""A""$ 0A0% B'A%" 'A/$ B'A"/ 'A0' B"A%< <#/$A#$$

8F

!

0

FG

K "A##( "A""" "A<&% "A/</ "A%(% 'A"/$ "A//'

! K "A%&' 'A""" "A#0& "A&00 "A%%< "A0<( "A%"$

!注!

!特殊类型乳腺癌指具有特殊组织学'免疫组织化学和生物学行为特征的一组浸润性乳腺癌& 非特殊类型乳腺癌指一大类异质性浸润

性乳腺癌"在形态学上不能被归类为任何一种特殊的组织学类型

B7讨论

B@?7浸润性乳腺癌是导致女性患者死亡的重要原因

之一"在乳腺动态增强=>;表现上"浸润性乳腺癌最

常见的强化形式有肿块强化和非肿块强化& 肿块强

化的患者病灶具有明显的三维空间占位效应%而非肿

块强化的患者病灶呈散在分布"其内可见正常的纤维

腺体组织和基质成分"测量病灶有时难免混杂非肿瘤

成分& 探讨浸润性乳腺癌患者肿块强化和非肿块强

化患者的病理特征和临床特征具有重要意义"但目前

相关研究较少& 本研究发现"肿块强化和非肿块强化

的浸润性乳腺癌患者病灶?@:值'肿块边界清晰情

况'G)>*0表达水平存在显著差异& 非肿块强化的患

者G)>*0阴性表达率更低"且病灶?@:值更高"肿块

边界不清晰的比例更高&

B@A7非肿块强化的浸润性乳腺癌患者病灶呈散在分

布"测量病灶有时难免混杂非肿瘤成分"但动态增强

=>;对于非肿块强化的乳腺癌患者仍具备良好的鉴

别价值(<)

& 但由于病变特点不同"在测量时"肿块强

化和非肿块强化的浸润性乳腺癌患者影像学特征必

然存在差异"肿块和非肿块强化浸润性乳腺癌的?@:

值存在系统性差异"非肿块强化病灶的?@:值分布

离散可能来自于非肿块测量的部分容积效应"应用

?@:作为界值时应区别对待两者的?@:值('")

& 本研

究显示"与肿块强化组相比"非肿块强化组病灶?@:

值更高"病变边界不清晰的比例更高& ?@:值主要

用于分析组织细胞水分子运动"恶性肿瘤细胞密度较

高"组织间隙减少"进而导致水分子自由扩散运动受

限"表现为?@:值降低& 对于非肿块强化患者"由于

病灶散在分布"因此测量时难免混杂非肿瘤成分"肿

瘤细胞密度与肿块强化的患者相比较低"因此表现

?@:值增高& 且由于非肿块强化患者病变散在分布"

因此出现边界不清晰的概率更高&

B@B7G)>*0的过度表达可潜在激活人表皮生长因子

受体#R8-LRW+,.TW5YS6 U,4S5WWR4R8S5W")]Z>$的信号通

路"同时可促进)]Z>介导的转化和肿瘤的发生(''*'#)

&

)]Z>与肿瘤细胞的增殖'血管生成'肿瘤侵袭'转移

及细胞凋亡的抑制有关('/*'&)

& G)>*0 过度表达与乳

腺癌患者预后不良有关"目前已经被广泛用于指导手

术治疗和辅助治疗('$*'<)

& 本研究显示非肿块强化的

患者G)>*0阴性表达率更低& 我们推测造成这种现

象的原因是由于G)>*0 过度表达的患者血管生成'

肿瘤侵袭性更强('<*0')

"因此容易导致病变散在分布&

陶维静等(00)研究显示"与肿块强化的乳腺癌患者相

比"非肿块强化的乳腺癌患者 )>'H>阳性率更低"

I-*&$阳性率更高"也提示了非肿块强化的患者可能

预后较差& 但需要注意的是"该研究中肿块强化和非

肿块强化的患者G)>*0表达水平差异无统计学意义&

造成这种差异的原因可能是该研究同时纳入了浸润

性乳腺癌和原位癌患者"而本研究仅纳入浸润性乳腺

癌患者"患者的同质性更好& 但是本研究仍存在不

足"主要是回顾性临床研究"纳入病例数仅为 $& 例"

下一步仍需进一步扩大病例数进行研究&

综上所述"非肿块强化的浸润性乳腺癌患者G)>*0

阴性表达率更低"且病灶?@:值更高"肿块边界不清

晰概率更大"可能与患者预后不良有关&
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