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　 　 摘要:目的　 分析不同分子分型年轻乳腺癌患者 MRI 特征性表现。 方法　 选择新疆医科大学附属肿瘤医院

2013 年 4 月—2020 年 12 月 406 例经病理证实的乳腺癌患者,其中年轻组乳腺癌 190 例( <40 岁),中老年组乳腺

癌 216 例(≥40 岁),术前均接受 MRI 检查。 对比 2 组患者 MRI 特征性表现,并比较不同分子分型年轻乳腺癌患

者 MRI 特征及组织学分级。 结果　 与中老年组乳腺癌患者比较,年轻组乳腺癌患者 MRI 更易表现为边缘清晰、
不均匀强化,早期强化率(IER)更高,表观弥散系数(ADC)值更低(P 均<0. 05)。 年轻组乳腺癌患者中,三阴性型

IER 明显高于 Luminal
 

A 型(P<0. 05);Luminal
 

B 型 ADC 值高于 HER-2 过表达型、三阴性型(P<0. 05);HER-2
过表达型、三阴性型组织学分级以Ⅲ级为主,Luminal

 

A 型、Luminal
 

B 型组织学分级以Ⅱ级为主(P<0. 05)。 结论

　 年轻乳腺癌 MRI 表现有一定特征性,可为其临床治疗方案制定及预后评估提供参考。
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　 　 Abstract:
 

Objective 　 To
 

analyze
 

the
 

characteristic
 

MRI
 

manifestations
 

of
 

young
 

breast
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

molecular
 

types. Methods 　 A
 

total
 

of
 

406
 

patients
 

with
 

pathologically
 

confirmed
 

breast
 

cancer
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Affiliated
 

Cancer
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

from
 

April
 

2013
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected,
 

including
 

190
 

breast
 

cancer
 

patients
 

in
 

a
 

young
 

group
 

( < 40
 

years
 

old)
 

and
 

216
 

breast
 

cancer
 

patients
 

in
 

a
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

group
 

( ≥40
 

years
 

old).
 

All
 

the
 

patients
 

underwent
 

MRI
 

examination
 

before
 

surgery.
 

Both
 

groups
 

were
 

compared
 

for
 

characteristic
 

MRI
 

manifestations.
 

Young
 

breast
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

molecular
 

types
 

were
 

compared
 

for
 

MRI
 

characteristics
 

and
 

histological
 

stages. Results 　 Compared
 

with
 

breast
 

cancer
 

patients
 

in
 

the
 

middle- aged
 

and
 

elderly
 

group,
 

those
 

in
 

the
 

young
 

group
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

present
 

clear
 

margins
 

and
 

uneven
 

enhancement,
 

with
 

increases
 

in
 

initial
 

enhancement
 

rate
 

( IER)
 

and
 

decreases
 

in
 

apparent
 

diffusion
 

coefficient
 

( ADC)
 

values
 

(both
 

P<0. 05).
 

In
 

the
 

young
 

group,
 

the
 

triple-negative
 

type
 

breast
 

cancer
 

showed
 

significantly
 

higher
 

IER
 

than
 

the
 

Luminal
 

A
 

type
 

(P < 0. 05);
 

the
 

Luminal
 

B
 

type
 

breast
 

cancer
 

presented
 

higher
 

ADC
 

value
 

than
 

the
 

HER - 2
 

overexpression
 

type
 

and
 

the
 

triple-negative
 

type
 

(P<0. 05);
 

and
 

the
 

HER-2
 

overexpression
 

type
 

and
 

the
 

triple-negative
 

type
 

breast
 

cancer
 

were
 

mainly
 

histological
 

stage
 

Ⅲ,
 

while
 

the
 

Luminal
 

A
 

type
 

and
 

the
 

Luminal
 

B
 

type
 

was
 

predominantly
 

stage
 

Ⅱ(P<0. 05). Conclusions　 The
 

MRI
 

manifestations
 

of
 

young
 

breast
 

cancer
 

have
 

certain
 

characteristics,
 

which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

clinical
 

treatment
 

regimen
 

and
 

prognosis
 

assessment.
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　 　 国际癌症研究机构(IARC)全球最新癌症数据

表明,2020 年乳腺癌新发人数达 226 万,成为全球

第一大癌症。 我国女性乳腺癌新发病例数约 42 万,
位居全国女性癌症新发病例首位[1] 。 随着生活方

式的改变和筛查诊断技术的提高,年轻乳腺癌患者

在全球呈逐渐增多的趋势[2-3] 。 目前,国内外乳腺

癌专家组均将年轻乳腺癌患者定义为 40 岁以下的

乳腺癌患者[4-5] 。 相较于欧美国家,我国年轻乳腺

癌患者比例更高,发病年龄更低,且此类患者有特殊

的医疗和心理需求,需要在临床上加以关注[4] 。 乳

腺 MRI 具有良好的组织分辨率,多种后处理及功能

成像方法,且无辐射损伤,在制定临床治疗方案及评

估预后等方面优势显著。 目前,关于年轻乳腺癌

MRI 表现及其与分子分型相关性的报道较少。 基

于此,本研究拟探讨年轻乳腺癌患者 MRI 特征性表

现及与其分子分型的关系,以期为临床治疗、预后评

估提供参考依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象　 回顾性分析新疆医科大学附属肿

瘤医院 2013 年 4 月—2020 年 12 月经手术病理确诊

的乳腺癌患者的病例资料。 纳入标准:女性;患者

MRI 检查前未行任何形式的相关治疗,并手术获得

相关病理结果;术前 2 周行 MRI 扫描并获得图像。
排除标准:MRI 检查图像采集不满意者;临床病理

学资料不完善者。 最终 190 例年轻乳腺癌患者

( <40 岁)、216 例中老年乳腺癌患者( ≥40 岁)纳入

研究。 本研究方案经新疆医科大学附属肿瘤医院伦

理委员会审核通过(K-2021074)。
1. 2 　 设备及检查方法 　 采用 Siemens

 

Magnetom
 

Verio
 

Tim
 

3. 0T
 

MR 扫描仪,专用乳腺相控阵表面线

圈。 嘱患者取俯卧位,使双侧乳腺悬垂于线圈内。
行轴位 FSE

 

T1W ( TR
 

600
 

ms,TE
 

13
 

ms,FOV
 

340
 

mm×340
 

mm)、轴位 T2W
 

trim 序列(TR
 

4
 

000
 

ms,TE
 

61
 

ms,FOV
 

340
 

mm×340
 

mm)及患侧矢状位 FSE 脂

肪抑制 T2W(TR
 

3
 

500
 

ms,TE
 

61
 

ms,FOV
 

180
 

mm×
180

 

mm;层厚 5
 

mm,层间距 0. 5
 

mm) 扫描;采用

SE-EPI 序列采集 DWI,b 值选择 0、1
 

000
 

s / mm2。
动态对比增强 MRI(DCE-MRI):采用高压注射器经

肘静脉以 2. 5
 

mL / s 流速团注欧乃影(美国 GE 药

业)0. 2
 

mL / kg,以等量生理盐水等速冲洗,注药后

即刻行 T1-Flash-3D 序列无间距扫描,TR
 

4. 67
 

ms,
TE

 

1. 66
 

ms,层厚 1. 2
 

mm,FOV
 

340
 

mm×340
 

mm,连
续扫描 7 个时相,每期时间为 1

 

min。

1. 3　 图像分析　 由 2 名放射科副高级职称医师在

未知病理结果的情况下读取所有 MRI 图像,若有异

议则请第 3 位放射科正高级职称医师进行阅片,最
终达成一致。 参照美国放射学会 2013 年版 MRI 乳

腺影像报告和数据系统[6] 分析 MRI 影像中年轻与

中老年乳腺癌的形态学表现、信号强度、增强方式、
时间 - 信号强度曲线 ( time

 

signal
 

intensity
 

curve,
TIC) 分型、 早期强化率 ( initial

 

enhancement
 

rate,
 

IER)、弥散加权成像
 

( diffusion
 

weighted
 

imaging,
 

DWI)表现及表观弥散系数(apparent
 

diffusion
 

coeffi-
cient,

 

ADC)值。 TIC 曲线分为 3 型:Ⅰ型为持续上

升型,Ⅱ型为上升平台型,Ⅲ型为流出型。 IER:增
强后 1

 

min 病灶信号强度增加的百分比。 测 ADC
值:在 ADC 图中,将 3 ~ 5 个圆形感兴趣区(region

 

of
 

interest,
 

ROI) 置于肿瘤实质比较均匀的部位,ROI
大小约 100

 

mm2,由 2 名放射科高级职称医师测量

ADC 值,结果达成一致,计算平均值。
1. 4　 病理学检查　 所有病例的术后肿瘤组织样本

由 2 名具有 15 年以上乳腺癌病理诊断经验的高年

资病理科医师共同阅片。 乳腺癌组织学分级:采用

改良 Scarff-Bloom-Richardson 分级系统,根据腺体

的形成情况,核的大小、形状和染色质情况以及核分

裂计数进行分级,分为Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级。 乳腺癌分

子分型判定标准:根据 2015 年乳腺癌共识[7] ,采用

免疫组化法将乳腺癌分为 Luminal
 

A 型、Luminal
 

B
型、HER-2 过表达型及三阴性型。
1. 5　 统计学处理　 采用 SPSS

 

26. 0 统计分析软件

对数据进行处理。 统计前行正态性检验和方差齐性

检验。 符合正态分布的计数资料以 x �s 表示,若不

符合正态分布以中位数(四分位数)表示。 采用两

独立样本 t 检验比较 2 组间 IER 和 ADC 值差异。
计数资料以例(%)表示。 采用

 χ2 检验和 Bonferroni
法比较不同组间 MRI 特征性表现差异。 采用方差

分析和 Kruskal-Wallis
 

检验法比较不同分子分型年

轻乳腺癌组间 IER 和 ADC 值差异。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 年轻与中老年乳腺癌患者 MRI 特征性表现比

较　 2 组乳腺癌患者在形态、T2WI 信号、DWI 信号

及 TIC 曲线类型方面差异无统计学意义 (P 均 >
0. 05),而在肿瘤边缘、强化方式、IER 及 ADC 值方

面差异有统计学意义 (P 均 < 0. 05)。 见表 1,图

1、2。
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表 1　 年轻与中老年乳腺癌患者 MRI 特征性表现

MRI 特征
年轻组

(n= 190)
中老年组

(n= 216)
χ2 / t P

形态〔例(%)〕 2. 22 0. 33

　 　 圆形 48(25. 26) 46(21. 30)

　 　 卵圆形 9(4. 74) 6(2. 78)

　 　 不规则形 133(70. 00) 164(75. 92)

边缘〔例(%)〕 5. 77 0. 02

　 　 清晰 77(40. 53) 63(29. 17)

　 　 不清晰 113(59. 47) 153(70. 83)

T2WI 信号〔例(%)〕 1. 41 0. 24

　 　 高信号为主 177(93. 16) 207(95. 83)

　 　 等低信号为主 13(6. 84) 9(4. 17)

DWI 信号〔例(%)〕 1. 95 0. 16

　 　 高信号 185(97. 37) 215(99. 54)

　 　 等低、低信号 5(2. 63) 1(0. 46)

强化方式〔例(%)〕 4. 61 0. 03

　 　 均匀 20(10. 53) 39(18. 06)

　 　 不均匀 170(89. 47) 177(81. 94)

TIC 曲线〔例(%)〕 1. 49 0. 47

　 　 Ⅰ型 9(4. 74) 6(2. 78)

　 　 Ⅱ型 65(34. 21) 69(31. 94)

　 　 Ⅲ型 116(61. 05) 141(65. 28)
∗ IER(%) 92. 54±34. 20 82. 89±30. 70 2. 67 0. 01
∗ ADC 值( ×10-3

 

mm2 / s) 0. 94±0. 20 1. 10±0. 24 -6. 33 <0. 001

　 　 ∗部分病灶因体积过小,难以准确测出 IER、ADC 值,将其剔除后,2 组中有 IER、ADC 值的病例数分别为 146
例、179 例

　 　 A. T2 压脂序列病灶边界清晰;B. DWI 呈不均匀高信号;C. ADC 图呈低信号,ADC 值为

0. 87×10-3
 

mm2 / s;D. 病灶呈不均匀强化,IER 为 123. 63%;E. T2 压脂序列病灶边界不清;F.
DWI 呈高信号;G. ADC 图呈低信号,ADC 值为 1. 34× 10-3

 

mm2 / s;H. 病灶呈均匀强化,IER 为

53. 99%;A-D. 女,29 岁;E-H. 女,44 岁

图 1　 浸润性导管癌患者 MRI 表现
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　 　 A. 浸润性导管癌伴广泛导管原位癌(女,29 岁);B. 浸润性导

管癌,部分微乳头状癌(30%)(女,44 岁)
图 2　 浸润性导管癌患者组织病理学表现(苏木精-伊红染色,×200)

2. 2　 不同分子分型年轻乳腺癌患者 MRI 特征性表

现及组织学分级的比较　 不同分子分型年轻乳腺癌

患者的 MRI 表现在形态、边缘、T2WI 信号、强化方

式、TIC 曲线类型及 DWI 信号方面差异无统计学意

义(P>0. 05),而在 IER、ADC 值及组织学分级方面

差异有统计学意义(P<0. 05)。 三阴性型患者 IER

明显高于 Luminal
 

A 型(P<0. 05)。 Luminal
 

B 型患

者 ADC 值明显高于 HER - 2 过表达型、三阴性型

(P<0. 05)。 HER-2 过表达型、三阴性型患者组织

学分级以Ⅲ级为主,Luminal
 

A 型、Luminal
 

B 型患者

组织学分级以Ⅱ级为主(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 不同分子分型年轻乳腺癌患者 MRI 特征性表现及组织学分级的比较

MRI 特征
Luminal

 

A 型

(n= 7)
Luminal

 

B 型

(n= 102)
HER-2 过表达型

(n= 23)
三阴性型

(n= 54)
χ2 / F / H 值 P

形态〔例(%)〕 7. 35 0. 24

　 　 圆形 2(28. 57) 23(22. 55) 5(21. 74) 18
 

(33. 33)

　 　 椭圆形 1(14. 29) 3(2. 94) 2
 

(8. 70) 4(7. 41)

　 　 不规则形 4
 

(57. 14) 76(74. 51) 16(69. 56) 32(59. 26)

边缘〔例(%)〕 2. 63 0. 46

　 　 清晰 1(14. 29) 45(44. 12) 8
 

(34. 78) 22(40. 74)

　 　 不清晰 6
 

(85. 71) 57(55. 88) 15
 

(65. 22) 32(59. 26)

T2WI 信号〔例(%)〕 0. 45 0. 95

　 　 高信号为主 7(100) 95(93. 14) 21(91. 30) 50(92. 59)

　 　 等低信号为主 0 7
 

(6. 86) 2(8. 70) 4(7. 41)

强化方式〔例(%)〕 1. 43 0. 70

　 　 均匀 1(14. 29) 12(11. 76) 3(13. 04) 4
 

(7. 41)

　 　 不均匀 6(85. 71) 90(88. 24) 20(86. 96) 50(92. 59)

TIC 曲线〔例(%)〕 3. 72 0. 70

　 　 Ⅰ型 1(14. 29) 5(4. 90) 1
 

(4. 35) 4(7. 41)

　 　 Ⅱ型 1(14. 29) 34(33. 33) 10(43. 48) 18(33. 33)

　 　 Ⅲ型 5(71. 42) 63(61. 77) 12(52. 17) 32
 

(59. 26)

DWI 信号〔例(%)〕 3. 05 0. 37

　 　 高信号 6(85. 71) 99(97. 06) 22(95. 65) 52(96. 30)

　 　 等低、低信号 1(14. 29) 3(2. 94) 1(4. 35) 2(3. 70)
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　 　 续表 2　

MRI 特征
Luminal

 

A 型

(n= 7)
Luminal

 

B 型

(n= 102)
HER-2 过表达型

(n= 23)
三阴性型

(n= 54)
χ2 / F / H 值 P

IER(%) 68. 35±7. 31 89. 71±34. 29 95. 32±32. 27 106. 72±29. 39 4. 83 0. 03

ADC 值( ×10-3 mm2 / s)
0. 91

(0. 79,1. 36)
1. 00

(0. 65,1. 26)
0. 84

(0. 67,0. 99)
0. 89

(0. 66,1. 13)
20. 68 <0. 01

组织学分级〔例(%)〕 42. 74 <0. 01

　 　 Ⅰ级 0 4
 

(5. 06) 0 0

　 　 Ⅱ级 3(100) 53
 

(67. 09) 3(23. 08) 1
 

(4. 35)

　 　 Ⅲ级 0 22(27. 85) 10(76. 92) 22(95. 65)

　 　 4 型年轻乳腺癌患者中有 IER 及 ADC 值的病例数分别为 4 例、102 例、14 例及 21 例,有组织学分级的病例数分别为 3 例、
79 例、13 例及 23 例

3　 讨　 论

与中老年乳腺癌相比,年轻乳腺癌往往表现出

更具侵袭性的生物学行为[5] ,患者预后更差,死亡

率更高[8-10] 。
 

年轻乳腺癌的准确诊断及合理治疗是

降低病死率的关键。 分析年轻乳腺癌 MRI 的特征

性表现,有利于通过无创手段预测年轻乳腺癌的侵

袭性,为治疗方案制定及预后评估提供指导。
3. 1　 年轻乳腺癌 MRI 形态学特征、血流动力学参

数及 ADC 值分析　 本研究结果显示,与中老年乳腺

癌相比,年轻乳腺癌肿瘤边缘更清晰,多表现为不均

匀强化,IER 更高,ADC 值更低。 既往研究显示恶

性程度较高的三阴性乳腺癌由于肿瘤生长速度快,
出现推挤性生长,因而其边界较为清晰[11] ,间接说

明年轻乳腺癌生长速度快,侵袭性强。 强化不均匀

是由于乳腺癌患者癌组织增殖及代谢速度快,血液

供给与生长速度不平衡,局部发生液化、坏死,从而

呈不均匀强化[11] 。 此种表现在恶性程度更高的年

轻乳腺癌中尤为明显。 ADC 值作为 DWI 的定量参

数,能准确反映组织内水分子的弥散运动能力,弥散

越受限,ADC 值越低[12] 。 相较于中老年乳腺癌患

者,年轻乳腺癌患者癌细胞增殖旺盛,细胞密度高,
组织成分丰富,细胞外间隙减少,水分子弥散易受

限[13] ,
 

ADC 值更低。 IER 与病灶内微血管密度、管
径和管壁渗透性等密切相关。 肿瘤恶性程度越高,
增殖越快,瘤内新生血管丰富且发育不完善,血管内

皮通透性增高,对比剂可以快速进入组织间隙,以致

IER 更高[10] 。 本研究发现年轻组乳腺癌 IER 明显

高于中老年组(P<0. 05)。 提示年轻乳腺癌肿瘤微

血管分布更丰富,其结构特异性更大,恶性程度

更高。
3. 2　 不同分子分型年轻乳腺癌 MRI 血流动力学参

数、ADC 值及组织学分级特征分析 　 已有较多文

献[10-11,13-15]分析了乳腺癌 MRI 特征与其分子分型的

关系,但大多数研究探讨的是三阴性乳腺癌的 MRI
特征,而年轻乳腺癌 MRI 特征与其分子分型的研究

鲜见报道。 本研究结果显示,不同分子分型的年轻

乳腺癌在 IER、ADC 值及组织学分级方面差异有统

计学意义(P 均<0. 05)。
本研究显示,年轻乳腺癌中三阴性型 IER 明显

高于 Luminal
 

A 型,说明三阴性型乳腺癌较 Luminal
 

A 型滋养血管丰富,这与三阴性型代谢速率较快、预
后较差的临床特点相吻合。 而吴佩琪等[16] 对 79 例

乳腺癌患者的 DEC-MRI 进行研究,发现不同分子

分型乳腺癌间 IER 值的差异均无统计学意义。 本

研究与之不符的原因可能是不同分子分型患者分布

和年龄分布存在较大差异。 本研究中 Luminal
 

B 型

乳腺癌 ADC 值显著高于 HER-2 过表达型、三阴性

型,与邹玉坚等[17]研究结果一致,提示 ADC 值能分

辨癌组织的分化程度[17] 。 而 Moffa 等[11] 报道三阴

性型乳腺癌的 ADC 值高于非三阴性型乳腺癌,分析

原因可能是三阴性型乳腺癌病灶坏死率高,大片坏

死导致 ADC 值升高[18] 。
乳腺癌组织学分级依据病理形态学结果,而分

子分型依据基因水平特征,有研究显示两者之间存

在一定相关性[19] 。 有研究表明,组织学分级是影响

患者整体预后的关键因素,组织学分级越高,则预后

越差[20-21] 。 本研究显示年轻乳腺癌中 HER-2 过表

达型、三阴性型组织学分级以Ⅲ级为主,Luminal 型
组织学分级以Ⅱ级为主,与 Setyawati 等[19]研究结果
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一致。 这表明年轻乳腺癌 HER-2 过表达型、三阴

性型恶性程度较高、预后较差与高组织学分级密切

相关。
综上所述,年轻乳腺癌的 MRI 特征性表现可为

临床治疗决策制定和预后评估提供参考。 本研究也

存在一些不足,对于乳腺病灶 MRI 特征的描述存在

一定的主观性,可能造成部分结果的偏倚;某些肿瘤

亚型样本量较少,因此统计数据估算精度有所降低,
有待更大样本的细化研究加以证实。
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