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超快速动态对比增强 MRI对乳腺癌分子亚型的诊断价值研究*
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(重庆大学附属肿瘤医院影像科,重庆
 

400030)

  [摘要] 目的 探讨超快速动态对比增强 MRI
 

(DCE-MRI)对乳腺癌分子亚型的诊断价值。方法 对

2020年10月至2021年9月在该院接受超快速DCE-MRI检查的129例乳腺癌患者进行分析。根据病理结果

分为管腔型、人表皮生长因子受体2(HER2)过表达型和三阴性3种分子亚型,比较3组的超快速DCE-MRI参

数。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估超快速DCE-MRI参数鉴别不同分子亚型乳腺癌的价值。结果 3
种分子亚型乳腺癌的超快速DCE-MRI参数中最大斜率(MS)、峰值增强强度(PEI)和初始ROC曲线下面积

(iAUC)比较,差异有统计学意义(P<0.05),三阴性和 HER2过表达型的 MS、PEI和iAUC明显高于管腔型

(P<0.05)。MS、PEI及iAUC鉴别管腔型的AUC分别为0.765、0.702及0.775,鉴别三阴性的AUC分别为

0.767、0.684及0.784。结论 超快速DCE-MRI参数可作为诊断三阴性及管腔型乳腺癌的影像学标志物。
[关键词] 乳腺肿瘤;三阴性乳腺肿瘤;磁共振成像;动态增强磁共振;分子亚型

[中图法分类号] R737.9 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2025)04-0889-04

Study
 

on
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

ultra-fast
 

dynamic
 

contrast
 

enhanced
 

MRI
 

for
 

molecular
 

subtypes
 

of
 

breast
 

cancer*
LI

 

Lan,WANG
 

Xiaoxia,YU
 

Tao,ZHANG
 

Jiuquan△

(Department
 

of
 

Radiology,Chongqing
 

University
 

Cancer
 

Hospital,Chongqing
 

400030,China)
  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

performance
 

of
 

ultrafast
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(DCE-MRI)
 

in
 

distinguishing
 

breast
 

cancer
 

molecular
 

subtypes.Methods A
 

total
 

of
 

129
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

ultra-rapid
 

DCE-MRI
 

were
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

pathological
 

results,

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

lumen
 

type,human
 

epidermal
 

growth
 

factor
 

receptor
 

2
 

(HER2)
 

overexpression
 

type
 

and
 

triple
 

negative
 

type.Ultrafast
 

DCE-MRI
 

parameters
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared.Receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

performance
 

of
 

ultra-fast
 

DCE-MRI
 

parameters
 

in
 

identifying
 

different
 

molecular
 

subtypes
 

of
 

breast
 

cancer.Results The
 

maximum
 

slope
 

(MS),peak
 

enhance-
ment

 

intensity
 

(PEI)
 

and
 

area
 

under
 

initial
 

ROC
 

curve
 

(iAUC)
 

of
 

the
 

three
 

molecular
 

subtypes
 

were
 

signifi-
cantly

 

different
 

in
 

ultra-fast
 

DCE-MRI
 

parameters
 

(P<0.05).The
 

MS,PEI
 

and
 

iAUC
 

of
 

triple-negative
 

and
 

HER2-overexpressed
 

breast
 

cancer
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

lumen
 

breast
 

cancer
 

(P<0.05).
The

 

AUC
 

for
 

MS,PEI
 

and
 

iAUC
 

were
 

0.765,0.702
 

and
 

0.775,respectively.The
 

AUC
 

for
 

MS,PEI
 

and
 

iAUC
 

were
 

0.767,0.684
 

and
 

0.784,respectively.Conclusion Ultrafast
 

DCE-MRI
 

parameters
 

can
 

be
 

the
 

potential
 

image
 

markers
 

to
 

identify
 

TNBC
 

and
 

luminal
 

subtype.
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magnetic
 

resonance
 

imaging;molecular
 

subtype

  乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤[1]。作为

一种具有高度异质性的疾病,乳腺癌可根据基因表达

谱的差异分为多种亚型,不同亚型在生物学行为、预
后和治疗反应上存在明显差异,因此需要个性化的治

疗方法。由于在临床实践中难以获得基因表达谱,通

常采用免疫组化(immunohistochemistry,IHC)方法

识别乳腺癌分子亚型以指导临床治疗决策,但IHC需

要通过侵入性方式(活检或手术)获得组织标本,并且

由于肿瘤的空间异质性,单一位置的组织标本无法提

供肿瘤的全部信息。与之相比,
 

MRI具有全面、无

988重庆医学2025年4月第54卷第4期



创、灵敏度高的优势,是乳腺癌患者的常规影像学检

查,对识别乳腺癌患者分子亚型具有潜在的临床

价值。
超快速动态对比增强 MRI

 

(dynamic
 

contrast-
enhanced

 

magnetic
 

resonance
 

imaging,DCE-MRI)是
一种新兴技术,可通过高时间分辨率(≤6

 

s)捕获乳腺

病变在增强极早期的动力学信息[2]。超快速 DCE-
MRI参数在鉴别乳腺良恶性病变中的价值已得到研

究[3-5]证实,一些研究[6-8]还探讨了超快速DCE-MRI
参数在预测新辅助化疗疗效、表征肿瘤侵袭性及病理

特征方面的价值。但目前关于使用超快速DCE-MRI
鉴别乳腺癌分子亚型的相关研究报道较少,且研究结

果[6,9-10]并不一致。因此,本研究探索超快速 DCE-
MRI参数对鉴别乳腺癌分子亚型的临床价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2020年10月至2021年9月于本院接受超

快速DCE-MRI检查的152例浸润性乳腺癌女性患者

的病历资料。纳入标准:(1)经组织病理学证实为浸

润性乳腺癌;(2)
 

MRI检查前未接受抗肿瘤治疗;(3)
 

病理数据完整。排除标准:(1)
 

MRI检查前行活检

(活检后引起的水肿或出血可能会影响测量结果);
(2)MRI图像质量差,无法分析;(3)病灶直径<5

 

mm。最终纳入129例患者,根据雌激素受体(estro-
gen

 

receptor,ER)、孕激素受体(progesterone
 

recep-
tor,PR)、人表皮生长因子受体2(human

 

epidermal
 

growth
 

factor
 

receptor
 

2,HER-2)状态及 Ki67指数

分为管腔型[激素受体阳性(HR+)]、HER过表达型

[激素受体阴性(HR-)且HER2+]和三阴性(HR-且

HER2-)。本研究经本院伦理委员会批准(审批号:
CZLS20200215-A)。
1.2 超快速DCE-MRI检查方法

1.2.1 MRI检查仪器及参数

所有患者在3T
 

MRI系统
 

(MAGNETOM
 

Pris-
ma,德国西门子公司)上接受乳腺 MRI检查,该系统

带有专用的16通道乳房线圈。患者呈俯卧位,双侧

乳房自然垂落放置在线圈内。扫描序列及其详细参

数:(1)T1加权梯度回波(GRE)序列,扫描时间59
 

s,
FOV

 

340
 

mm×340
 

mm,
 

TR
 

5.41
 

ms,TE
 

2.46
 

ms,
翻转角

 

20°,层厚1.5
 

mm。(2)T2加权涡轮自旋回波

(TSE)抑脂序列,扫描时间104
 

s,FOV
 

360
 

mm×360
 

mm,
 

TR
 

5
 

700
 

ms,TE
 

71
 

ms,翻转角
 

120°,层厚4
 

mm。(3)超快速DCE-MRI序列使用压缩感知序列
 

(CS-VIBE),扫描时间135
 

s(4.5
 

s×30期),FOV
 

360
 

mm×292
 

mm,
 

TR
 

4.46
 

ms,TE
 

1.55
 

ms,翻转角
 

11°,层厚2.5
 

mm。(4)延迟高分辨率图像使用VIBE
序列,扫描时间300

 

s(60
 

s
 

×5期),FOV
 

360
 

mm×
292

 

mm,
 

TR
 

4.66
 

ms,TE
 

1.6
 

ms,翻转角10°,层厚

1
 

mm。造影剂使用钆特酸葡胺,静脉注射剂量为0.2
 

mL/kg(0.1
 

mmol/kg),流速2.0
 

mL/s,然后使用20
 

mL生理盐水以相同速率进行冲洗。
1.2.2 超快速DCE-MRI参数测量

所有乳腺 MRI图像传送至后处理工作站(syn-
go.via

 

VB20A,德国西门子公司)进行后处理。使用

Tissue
 

4D后处理软件对乳腺超快速DCE-MRI图像

进行分析。由一名高年资放射科医师独立测量超快

速DCE-MRI参数,该医师对具体分子分型不知情。
在DCE-MRI图像中选取病灶最大层面绘制2D圆形

ROI,避开坏死区域和血管,提取超快速DCE-MRI参

数。对每例患者提取5个参数,包括最大斜率(maxi-
mum

 

slope,MS)、强化时间(time
 

to
 

enhancement,
TTE)、达峰时间(time

 

to
 

peak,TTP)、峰值增强强度

(peak
 

enhancement
 

intensity,PEI)及初始曲线下面

积(initial
 

area
 

under
 

curve
 

in
 

60
 

s,iAUC)。此外,为
了评估各个参数的重复性,选取其中30例患者,由该

名高年资放射科医师及另一名低年资放射科医师按

上述 方 法 在8周 之 后 再 次 测 量 超 快 速 DCE-MRI
参数。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0及R4.3.1进行数据分析。计量

资料以M(Q1,Q3)表示,采用Kruskal-Wallis检验和

非参数 Mann-Whitney
 

U 检验行组间差异检验,并进

行Bonferroni校正。使用组内相关系数(intraclass
 

correlation
 

coefficient,ICC)评估观察者内及观察者

间的一致性,采用受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve,ROC)曲线和曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)评估准确度、灵敏度和特异

度。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床特征

患者年龄26~79岁,平均(52.19±9.87)岁。其

中,84例(65.1%)为管腔型,
 

22例(17.1%)为 HER2
过表达型,23例(17.8%)为三阴性。
2.2 超快速DCE-MRI参数的重复性分析

ICC均>0.80,一致性良好。
2.3 不同分子亚型的超快速DCE-MRI参数比较

超快速DCE-MRI参数 MS、
 

PEI及iAUC在不

同分子亚型间比较,差异有统计学意义(P<0.05),而
TTP、

 

TTE差异无统计学意义(P>0.05)。三阴性

乳腺癌 显 示 出 最 高 的 MS、PEI和iAUC,其 次 是

HER2过表达型,管腔型最低。三阴性及 HER2过表

达型的 MS、PEI及iAUC高于管腔型,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表1。
2.4 超快速DCE-MRI参数的诊断性能

MS、PEI及iAUC鉴别不同分子亚型乳腺癌的效

能见图1、表2。
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表1  不同分子亚型乳腺癌患者的超快速DCE-MRI参数[M(Q1,Q3)]

项目 管腔型 HER2过表达型 三阴性

MS 0.465(0.279,0.636) 0.653(0.510,0.854)a 0.811(0.611,1.247)a

TTP(min) 0.555(0.396,0.713) 0.477(0.383,0.768) 0.476(0.317,0.555)

TTE(min) 0.405(0.238,0.723) 0.436(0.316,0.634) 0.476(0.396,0.623)

PEI 0.337(0.245,0.421) 0.436(0.312,0.501)a 0.413(0.367,0.603)a

iAUC 0.208(0.131,0.285) 0.281(0.211,0.366)a 0.334(0.290,0.474)a

  a:P<0.05,与管腔型比较。

  A:区分管腔型与其他亚型;B:区分 HER2过表达型与其他亚型;C:区分三阴性与其他亚型。

图1  超快速DCE-MRI参数的ROC曲线

表2  超快速DCE-MRI参数鉴别不同分子

   亚型乳腺癌的效能

项目 截断值 AUC
灵敏度

(%)
特异度

(%)
准确度

(%)

管腔型
 

vs.
 

其他

 MS 0.646 0.765 76.2 64.4 72.1

 PEI 0.384 0.702 67.9 66.7 67.4

 iAUC 0.295 0.775 81.0 62.2 74.4

HER2过表达型
 

vs.
 

其他

 MS 0.473 0.649 90.9 43.9 51.9

 PEI 0.466 0.633 45.5 80.4 74.4

 iAUC 0.175 0.647 100.0 31.8 43.4

三阴性
  

vs.
 

其他

 MS 0.767 0.767 60.9 84.0 79.8

 PEI 0.366 0.684 82.6 55.7 60.5

 iAUC 0.290 0.784 78.3 71.7 72.9

3 讨  论

  目前乳腺癌的治疗方式主要为内分泌治疗、靶向

治疗及化疗。除了TNM 分期之外,分子亚型是对乳

腺癌进行治疗决策的重要依据[11]。不同分子亚型的

乳腺癌有不同的治疗敏感性及预后,需要个性化的治

疗方案。管腔型乳腺癌患者受益于内分泌治疗,对化

疗敏感性往往不及其他两者[12],但整体预后较好。
HER-2过表达型乳腺癌患者可进行抗HER-2靶向治

疗。而三阴性乳腺癌患者对化疗敏感性较好,但预后

差且缺乏其他有效的治疗手段[11,13]。临床实践中主

要采用
 

IHC方法确定乳腺癌分子亚型以指导临床治

疗决策,然而IHC是基于异质性肿瘤的单一部位活

检,只能捕捉到病理特征的快照。在多灶性乳腺癌及

乳腺癌随访过程中,IHC的适用性受到限制,需要探

索更多的非侵入性标志物。
已有研究[4,14-16]显示,超快速 DCE-MRI参数有

助于区分乳腺良恶性病变,与良性病灶相比,恶性病

灶具有更高的 MS、PEI及iAUC,并且与常规的动力

学评估相比,这些参数具有类似或更好的诊断性能。
有研究[6,9]同样讨论了超快速DCE-MRI参数与乳腺

癌病理特征的相关性。MS反映浸润性乳腺癌病灶中

的微血管密度[17],MS升高与更高的侵袭性相关,如
浸润性成分、更高的组织学分级和 HR阴性状态[6]。
本研究旨在探讨超快速DCE-MRI参数在鉴别不同分

子亚型乳腺癌中的价值,结果显示超快速DCE-MRI
参数可作为鉴别三阴性及管腔型乳腺癌的潜在影像

学标志物。
本研究中,HER2过表达型和三阴性乳腺癌比管

腔型表现出更高的 MS、PEI和iAUC,与之前研究[6]

一致。一项针对1
 

788例乳腺癌患者的大型研究[18]

中发现,与管腔型乳腺癌患者相比,三阴性及 HER2
过表达型乳腺癌患者的血管内皮生长因子(vascular

 

endothelial
 

growth
 

factor,VEGF)表达频率更高,从
而促进三阴性及 HER2过表达型乳腺癌的血管增

殖[19]。本研究结果表明超快速DCE-MRI参数可以

准确反映三阴性及 HER2过表达型乳腺癌的高血管

性的特征。而另一项研究[9]表明 MS在不同分子亚

型之间没有差异,与本研究结果不一致,推测其原因

可能与超快速DCE-MRI机型、扫描方案不同有关,尤
其是采集间隔时间及采集期数的差异,可能会影响相
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关参数。
除了探讨不同分子亚型乳腺癌间超快速 DCE-

MRI参数的差异,本研究进一步探索了超快速DCE-
MRI参数在鉴别不同分子亚型乳腺癌中的性能。在

鉴别管腔型与非管腔型乳腺癌中,iAUC具有较好的

诊断效能,其 AUC、灵敏度、特异度及准确度分别为

0.775、81.0%、62.2%及74.4%;在鉴别三阴性与非

三阴性中,iAUC同样显示了较好的诊断效能,其
AUC、灵 敏 度、特 异 度 及 准 确 度 分 别 为 0.784、
78.3%、71.7%及72.9%。值得注意的是,超快 速

DCE-MRI参 数 在 鉴 别 HER2过 表 达 型 乳 腺 癌 中

AUC最高仅为0.649,这可能会限制其在这类患者中

的应用。
本研究也有一些局限性:(1)为单中心研究,今后

还需要多中心、大样本量的研究来进一步验证研究结

果;(2)所有患者使用单一的磁共振设备扫描,参数可

能会受到扫描设备、线圈及扫描方案的影响;(3)没有

使用如深度学习、直方图分析或放射组学等更先进方

法;(4)缺乏与其他 MRI功能序列参数的对比,如弥

散序列参数等,将在今后的研究中进一步完善。
综上所述,超快速DCE-MRI参数可作为识别三

阴性及管腔型乳腺癌的潜在影像学标志物,为乳腺癌

的分子亚型诊断提供有价值的信息,以协助临床治疗

决策。
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