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#摘要$

!

目的
!

探讨超声弹性成像与增强磁共振成像在
;

!

#

*

I

!

#

*

S

%

乳腺癌新辅助化疗疗效评估中的应用价值$方法
!

收

集
*%!+

年
!

月至
*%!#

年
!*

月在重庆市肿瘤医院行乳腺癌手术并于术前行新辅助化疗患者
*-

例$分别于第
!

次化疗前及手术

前行乳腺超声弹性成像检查和增强磁共振成像检查$结果
!

以术后病理反应分级为基准!增强磁共振评价新辅助化疗疗效的灵

敏度为
")1!M

!特异度为
6-1-M

'弹性成像评价新辅助化疗疗效的灵敏度为
661*M

!特异度为
6-1-M

$与病理反应评价标准比

较!两种检查方法诊断具有中等一致性"
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值分别为
%1,,

&

%1#6

#$结论
!

超声弹性成像扩展了超声诊断依据!能够更全面地

显示病变的性质!能有效反映新辅助化疗的效果$

#关键词$

!

乳腺肿瘤'新辅助化疗'超声'弹性成像'磁共振
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目前#局部进展期乳腺癌!

P/=>PP

A
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#

K7:'

"术前行新辅助化疗!

4@/>.

2

Z_>4C=B@O/CB@?>

DA

#

I7'

"

已成为标准治疗方法#其治疗是一个综合$个性化的过程%

I7'

具有可缩小肿瘤并清除微小转移灶#使乳腺癌分期评级

降低#从而增加保乳术治疗机会并提高远期生存率的作用+

!5*

,

%

因此#寻求一种评估肿瘤对化疗的敏感性及其疗效的方法成为

了当前研究的热点%近年来#超声弹性成像和增强磁共振在乳

腺癌良恶性鉴别诊断得到了广泛应用+

-5+

,

%本文对超声弹性成

像与增强磁共振成像进行对比性研究#拟探讨超声弹性成像在

乳腺癌新辅助化疗疗效评估中的价值%

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

收集
*%!+

年
!

月至
*%!#

年
!*

月在重庆市

肿瘤医院治疗的乳腺癌患者#入组条件)临床分期为
;

!

#

*

I

!

#

*

S

%

并接受新辅助化疗后完成手术治疗的患者#在接受新辅助

化疗前先行空芯针或麦默通活检#获得病理资料%同时所有患

者均行乳腺癌改良根治术#并最终取得术后病理检查结果%患

者每次化疗前均进行彩色多普勒超声检查评估疗效以选择手

术时机%所有患者于第
!

次新辅助化疗前及手术前
)6B

内先

后两次行乳腺超声弹性成像和增强磁共振检查%排除未按时

接受超声及磁共振检查者$发生远处转移者%所有患者均为女

性#年龄
*"

#

#+

岁#平均!

),1#+h"1""

"岁%

!1"

!

方法

!1"1!

!

乳腺癌病灶超声弹性成像检查
!

采用日立
G(;7'G(

L030/4E?@0?Z3

数字化彩色超声诊断仪和日立
(;7'G(G0L05

30/47_0Z3

数字化彩色超声诊断仪#探头频率为
,

#

!*SG̀

%

两款设备均配置实时弹性超声成像应用测量和分析软件%先

行常规乳腺超声检查#详细记录病灶的最大直径#于最大直径

切面将仪器切换为弹性成像模式并选择双幅对称实时显示%

""6

重庆医学
*%!6

年
-

月第
),

卷第
,

期

&

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会科研基金资助项目!

*%!+S&cS**+

"%

!

作者简介!黄泽君!

!"6!$

"#副主任医师#硕士#主要从

事肿瘤超声诊断方面研究%

!

'

!

通信作者#
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表
!

!!

常规彩超%超声弹性成像%

S9(5ET(

对乳腺癌
I7'

疗效评价表

评估方法 灵敏度!

M

" 特异度!

M

" 约登指数 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值!

M

"阴性预测值!

M

"
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值

彩超
,#1)% ##1#% %1)) *1*" %1-+ 6#1#, +%1%% %1-"

超声弹性成像
661*% 6-1-% %1,! +1*" %1!) "-1,+ ,!1%% %1#6

S9(5ET( ")1!% 6-1-% %1,, +1#% %1%, ")1!% 6-1%% %1,,

弹性成像取样框大小约为病灶
*

倍#持探头手在操作时略微加

压#获得满意压力曲线图像时方获取弹性图像%依据罗葆明+

#

,

的改良
+

分法#参照组织统一为腺体前脂肪组织%监测病灶弹

性评分!

!

#

+

分"#

!

#

-

分为良性#

)

$

+

分为恶性%最后确定弹

性图像中病灶最大直径%检查时要求
*

名具有丰富经验的超

声医生参与#所有病灶采用的超声检查条件相同#对同一感兴

趣区需重复
-

次定位$测量获得
-

组数据#计算这
-

组数据的

平均最大直径%

!1"1"

!

增强磁共振检查
!

采用
7=B0@_>!1+;

磁共振扫描仪#

)

通道双穴乳腺相控阵线%所有研究对象均进行双侧乳腺常规

S9(

和动态增强成像#增强扫描采用高压注射器经静脉团注

对比剂钆喷酸葡胺!

\.5F;E7

"%影像图像由
*

名经验丰富的

放射科医生采用双盲法对图像进行分析%选择动态增强第
-

个时相乳腺癌强化最明显的时间段#选择肿瘤病灶边界清楚的

最大的平面测量+

+

,

%

!1#

!

疗效评估标准
!

以第
!

次治疗前所测得的癌肿最长径

!或分裂病灶的长径之和"为基线数据#根据实体瘤治疗疗效评

价标准
98'(&;!1!

!

9@3

D

/43@8_>PZ>C0/4'?0C@?0>04&/P0.

;ZO/?3

"于手术前评估疗效+

,

,

%肿瘤新辅助化疗后疗效按以

下标准分类)!

!

"完全缓解!

=/O

D

P@C@?@3

D

/43@

#

'9

"#目标病灶

消失且并未出现新病灶&!

*

"部分缓解!

D

>?C0>P?@3

D

/43@

#

E9

"#

目标病灶最长径总和减少大于或等于
-%M

&!

-

"无变化!

3C>̂P@

.03@>3@

#

&F

"#目标病灶最长径总和缩小小于
-%M

或增大小于

*%M

&!

)

"进展!

D

?/

Q

?@33.03@>3@

#

EF

"#目标病灶最长径总和增

大大于或等于
*%M

或出现新病灶%常规超声未发现病灶#超

声弹性成像未发现异常高分区#化疗后病灶强化低于或等于周

围腺体组织#评价为未见残留病灶#直径记作
%

%总体缓解

率
d

!

'9<E9

"*患者总例数
j!%%M

%将以上
)

类分为
*

组#

其中
'9

和
E9

为组织学显著反应有效#

&F

和
EF

归为组织学

非显著反应无效%

!1$

!

手术获取病理反应评价标准
!

病理疗效评价标准采用

S0PP@?mE>

A

4@

改良病理反应性分级标准+

6

,

#肿瘤细胞没有或

仅个别发生少许变化#同时全部细胞构成没有减少为
!

级&肿

瘤细胞减少少于
-%M

为
*

级&肿瘤细胞减少
-%M

#

"%M

为
-

级&多于
"%M

的瘤细胞消失为
)

级&瘤灶处无可识别的恶性细

胞或仅有导管原位癌为
+

级%将
P

#

*

级归为无效#

-

#

+

级归

为有效%

!1%

!

统计学处理
!

数据统计分析采用
&E&&!,1%

软件#计数

资料采用卡方检验%对彩超$弹性超声及磁共振灌注成像评价

I7'

疗效的结果与术后病理反应评价标准的一致性进行

K.

88

.

检验%

"

!

结
!!

果

"1!

!

临床评价结果
!

*-

例患者原发肿块最大径平均值为

!

-16-h!1!)

"

=O

#治疗后平均值为!

*1!"h!1%*

"

=O

%总体缓

解率为
,-1"M

!

!,

*

*-

"#病理完全缓解!

D

>CB/P/

Q

0==/O

D

P@C@?@5

3

D

/43

#

D

'9

"率达
61,M

!

*

*

*-

"%

"1"

!

疗效评价
!

评价新辅助化疗疗效彩超的灵敏度为

,#1)%M

$特异度为
##1#%M

$阳性预测值为
6#1#,M

$阴性预测

值为
+%1%%M

#

S9(5ET(

灵 敏 度 为
")1!%M

$特 异 度 为

6-1-%M

$阳性预测值为
")1!%M

$阴性预测值为
6-1%%M

%但

超声弹性成像评价
I7'

疗效的灵敏度为
661*%M

#特异度为

6-1-%M

#阳性预测值为
"-1,+M

#阴性预测值为
,!1%%M

#其特

异度与
S9(5ET(

相等#灵敏度稍次于
S9(5ET(

%约登指数

S9(5ET(

和超声弹性成像高于彩超%利用
X>

DD

>

检验#对
-

种检查方法评价结果与病理反应评价标准的一致性进行分析#

S9(5ET(

!

X>

DD

>

值
%1,,

"和弹性成像!

X>

DD

>

值
%1#6

"评价疗

效与术后病理反应评价标准一致性较好#优于彩超!

K.

88

.

值

%1-"

"#见表
!

%

#

!

讨
!!

论

!!

实时组织应变弹性成像是近年来研究工作的焦点#它将组

织受压前后回声信号移动幅度的变化转化为实时彩色图像#以

色彩对不同组织进行弹性编码#并给予评分#从而反映组织硬

度+

"

,

%它已广泛应用于临床多个领域#尤其在乳腺疾病的诊断

中发挥着重要作用%多数学者认为弹性成像能够有效地区分

乳腺肿物的良恶性#并建立了弹性成像评估系统+

!%5!!

,

%超声

弹性成像与二维超声及彩色多普勒超声相比具有自身的特

点+

!*

,

%但其所获得的图像和参数会受操作条件的影响%为减

小随机误差#本研究选用了
*

名经过统一培训的同等资历医师

进行检查及评判#检查时严格控制!熟练掌握"背景二维图像调

节!增益$聚焦$对比度等"$加压频率$力度!以速度曲线框为参

考"等#可以有效避免弹性评判的个体差异#使操作调节得到了

较好的控制%

新辅助化疗总体有效率为
#%1%M

#

"%1%M

#

D

'9

率为

-1%M

#

-%1%M

+

*

,

%本实验总体有效率为
,-1"M

#

D

'9

率达

61,M

#与文献报道结果一致%

本研究结果显示
S9(5ET(

疗效评价的阳性预测值为

")1!%M

$阴性预测值为
6-1%%M

$灵敏度为
")1!%M

$特异度为

6-1-M

#与其他文献研究结果一致+

!-

,

%癌灶的生长依赖血管

的滋养#

I7'

后坏死$变性区域的血供不丰富%

S9(5ET(

通

过造影剂透过血管壁到达组织间隙#聚集于病灶富血供区域#

强化明显的富血供区域#可以认为是残留的癌灶#较其他影像

学方法#它对残余灶的评估更准确+

!-

,

%

本研究通过常规彩超$超声弹性成像和
S9(5ET(

对病灶

的最大径线进行评估#结果弹性成像和
S9(5ET(

对病灶的疗

效评估特异性较高%分析其原因#弹性成像病灶化疗前直径平

均值较常规彩超偏大#仔细查看图像发现有
!,

例病灶形态不

规则#边界不清#边缘有毛刺#其中
!-

例有高回声晕导致其弹

性测量范围较常规彩超范围偏大%高回声晕病理上为癌组织

向正常组织的浸润区#除了表现为边界不清#有多少不等的毛

刺结构外#在病灶周围的脂肪组织和腺体内可见散在脱离癌主

体的大块癌组织$成团正常小叶和导管$纤维组织$炎性细胞浸

润等+

!)

,

%基于上述原因#肿瘤周边组织硬度相应增加#化疗后

高回声晕较化疗前缩小或消失#其疗效反映较常规彩超明显%

超声弹性成像不仅能反映肿瘤内部硬度#同时反映了其周围组

织变化#疗效评价灵敏度为
661*%M

#特异度为
6-1-%M

#阳性

预测值为
"-1,+M

#阴性预测值为
,!1%%M

#较常规彩超有所提

%%"
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高#较彩超对癌肿大小的评估更准确#一些学者的研究也证实

了这一点+

!+5!#

,

%超声弹性成像与
S9(5ET(

特异度比较接近#

能有效地提高常规彩超评估能力%

总之#通过临床研究#认为应用超声弹性成像技术对乳腺

癌
I7'

疗效进行评估#结果优于彩超#略次于
S9(5ET(

%然

而
S9(5ET(

的检查具有价格昂贵$检查时间长$不可重复等

缺点%超声弹性成像扩展了超声诊断依据#能够更全面地显示

病变的性质%因此#超声弹性成像仍不失为一种无创廉价的常

用检查方法%
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