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磁共振多序列成像在三阴性乳腺癌新辅助
化疗后保乳手术中的应用*

童富云,徐美玲,张 超,孙荣华,阚庆辉,黄 波,石勇胜

(重庆市涪陵中心医院乳腺甲状腺外科 408000)

  [摘要] 目的 比较磁共振多序列成像与超声体表定位在三阴性乳腺癌(TNBC)患者接受新辅助化疗后

保乳手术中的应用效果。方法 选取2018年10月至2020年10月该院确诊的TNBC患者124例,均接受新

辅助化疗(多西他赛联合卡铂),采用随机数字法分为对照组和观察组,每组62例。对照组采用超声体表定位

法,观察组采用磁共振多序列成像(T1WI、T2WI、DWI、T2WI/SPAIR、DCE等)确定保乳手术切除范围。比较

两组患者术前评估肿瘤最大径、肿瘤/乳房体积比,以及与实际手术切除肿瘤体积吻合率、切缘阴性率、手术时

间、并发症发生率等。结果 与对照组比较,观察组患者术前评估肿瘤最大直径、肿瘤/乳房体积比均缩小,实

际手术切除肿瘤体积吻合率、切缘阴性率均提高,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者手术时间、并发症

发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 MRI多序列成像可为TNBC新辅助化疗后保乳手术提

供更准确的切除范围。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

multi-sequence
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

and
 

ultrasound
 

body
 

surface
 

localization
 

in
 

breast
 

conserving
 

surgery
 

after
 

neoadjuvant
 

chemotherapy
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

triple
 

negative
 

breast
 

cancer
 

(TNBC).Methods A
 

total
 

of
 

124
 

patients
 

with
 

TNBC
 

definitely
 

diagnosed
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2018
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

selected,treated
 

by
 

the
 

neoadjuvant
 

chem-
otherapy

 

(docetaxel+carboplatin),and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,62
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

ultrasound
 

body
 

surface
 

localization
 

method,and
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

magnetic
 

resonance
 

multi-sequence
 

imaging
 

(T1WI,T2WI,DWI,T2WI/SPAIR,DCE,etc.)
 

to
 

determine
 

the
 

resection
 

range
 

of
 

breast
 

conserving
 

surgery.
The

 

maximum
 

tumor
 

diameter,tumor/breast
 

volume
 

ratio,its
 

anastomosis
 

rate
 

with
 

actual
 

excision
 

tumor
 

volume,negative
 

rate
 

of
 

incision
 

margin,operation
 

time,incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

etc.were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

maximum
 

tumor
 

diameter
 

and
 

the
 

tumor/breast
 

volume
 

ratio
 

evaluated
 

before
 

operation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

reduced,the
 

anastomosis
 

rate
 

with
 

actual
 

tumor
 

resection
 

volume
 

and
 

the
 

negative
 

rate
 

of
 

incision
 

margin
 

were
 

significant-
ly

 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistical
 

differences
 

in
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion 
The

 

multi-sequence
 

MRI
 

can
 

provide
 

more
 

accurate
 

resection
 

range
 

in
 

TNBC
 

patients
 

with
 

breast
 

conserving
 

surgery
 

after
 

neoadjuvant
 

chemotherapy.
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  三阴性乳腺癌(triple
 

negative
 

breast
 

cancer,
TNBC)是乳腺癌的一种特殊病理类型,具有较高的临

床异质性,早期恶性侵袭和转移力强,患者预后多不

理想[1]。临床诊断时多缺乏早期手术根治机会,以新

辅助放、化疗降低肿瘤负荷,争取手术机会为主[2]。
TNBC以中青年女性为患病主体,对生育和乳腺外观

的要求较高,因此,保乳根治术的应用也较多[3]。也

有研究表明,保乳根治术的累积生存率不差于乳腺切

除根治术,肿瘤复发率也无明显增加,患者总体预后

较满意[4]。影响保乳根治术的临床疗效的主要预测

因素是肿瘤根治性切除和切缘阴性,术前准确的影像

学检查和乳房切除范围对手术成败具有重要意义[5]。
超声检查是乳腺癌筛查、肿瘤临床分期、指导手术切

除范围、评估临床疗效及随访检查的主要工具,具有

操作简便、易重复、图像清晰、结果准确、费用低廉等

优点[6];但超声体表定位法易受患者肥胖体型、体位

变动、肿瘤位置及大小、检查者经验水平等因素影响,
与术中探查结果往往有一定出入,影响了肿瘤切除范

围和切缘阴性率[7]。高分辨率磁共振检查已成为乳

腺癌诊断和术前评估的重要方式,对TNBC具有较好

的灵敏度,能较准确地区分肿瘤与周围正常组织,有
利于指导术前确定肿瘤切除范围[8]。并且磁共振成

像(MRI)可通过多种序列成像及后处理技术精确勾

勒肿瘤病灶,确定切除范围,尽可能保留乳房正常组

织,有利于术后乳房外形的重建[9]。基于此,本研究

比较了 MRI多序列成像与超声体表定位在患者接受

新辅助化疗后保乳手术中的应用效果,旨在为临床提

供更准确的手术方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用临床前瞻性对照方法,选取2018年10月至

2020年10月本院确诊的TNBC患者124例,均接受

新辅助化疗(多西他赛联合卡铂)。采用随机数字法

分为对照组和观察组,每组62例。两组患者年龄、临
床分期等一般临床资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)
 

,具有可比性,见表1。
1.2 纳入标准

(1)符合TNBC病理诊断标准;(2)能接受至少4
个疗程的新辅助化疗,达到应用保乳手术的指征;(3)
取得知情同意权,临床资料完整。
1.3 排除标准

(1)非TNBC,乳腺癌伴远处脏器转移;(2)严重

肝、肾功能障碍;(3)妊娠或哺乳期女性。
1.4 

 

方法

1.4.1 治疗方法

两组患者入院后均完善相关检查,评估疾病严重

程度和身体状况,选择恰当的化疗方案,参照相关指

南进行。以多西他赛联合卡铂为主,21
 

d为1个疗

程,连续治疗4~6个疗程。定期检查血液指标评估

化疗风险和不良反应,对出现严重化疗不良反应患者

立即停止化疗。保乳根治术由本院经验丰富的手术

和护理团队进行。
表1  两组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=62)
观察组

(n=62)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 47.5±5.3 48.9±6.1 0.569 0.503

绝经[n(%)] 26(41.9) 30(48.4) 0.521 0.470

临床分期(n) 2.316 0.314

 ⅡB 20 16

 ⅢA 17 25

 ⅢB 25 21

肿瘤直径(x±s,cm) 5.9±0.6 6.2±0.8 0.439 0.632

淋巴结转移[n(%)] 20(32.3) 23(37.1) 0.320 0.571

分化程度(n) 0.134 0.714

 低 24 26

 中高 38 36

肿瘤位置(n) 0.291 0.590

 左侧 34 31

 右侧 28 31

1.4.2 确定手术切除范围

1.4.2.1 对照组

采用超声体表定位法,具体方法:采用意大利Es-
aote

 

MyLab
 

ClassC型彩色多普勒超声诊断仪及配套

LA523型高频线阵探头,频率4~9
 

MHz,显像模式选

择“Breast”。患者取仰卧位,双侧手臂尽量上抬外展,
充分暴露乳房及腋下,探头直接放在乳房表面,对乳

腺及周围组织进行全面常规二维超声检查,以乳头为

中心行放射性检查,然后对病灶区域进行重点检查。
确定病灶钟点方位,测量距乳头和皮肤的距离,在对

应皮肤表面做标记。
1.4.2.2 观察组

采用 MRI多 序 列 成 像 (T1WI、T2WI、DWI、
T2WI/SPAIR、DCE等)确定保乳手术切除范围。具

体方法:采用美国Philips
 

3.0
 

T
 

MRI仪及乳腺表面

相控阵线圈。患者取仰卧位头先进,自由呼吸连续扫

描,扫描范围包括双侧乳腺组织和腋窝软组织。横轴

位T1WI扫描参数为重复时间(repetition
 

time,TR):
569

 

ms,回波时间(echo
 

time,TE):8
 

ms,视野(view,
FOV):280

 

mm×341
 

mm×160
 

mm,矩阵:512×
512,层厚:4

 

mm,间距:0
 

mm;横轴位 T2WI扫描参

数为TR:3
 

655
 

ms,TE:120
 

ms,FOV:280
 

mm×341
 

mm×160
 

mm,矩阵:432×432,层厚:4
 

mm,间距:0
 

mm;矢状位 T2WI/SPAIR 扫 描 参 数 为 TR:2
 

951
 

ms,TE:60
 

ms,FOV:180
 

mm×262
 

mm×120
 

mm,
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矩阵:512×512,层厚:4
 

mm,间距:0
 

mm;增强扫描

DCE扫描参数为TR:4.5
 

ms,TE:2.2
 

ms,FOV:280
 

mm×340
 

mm×150
 

mm,矩阵:480×480,层厚:3.33
 

mm,间距:0.67
 

mm。对比剂采用钆喷酸葡胺注射液

0.2
 

mmol/kg,2.0
 

mL/s,注射后追加20
 

mL生理盐

水迅速冲管。注射15
 

s后开始扫描,连续4~5个动

态。原始图像传输至后处理工作站,采用系统自动软

件结合手动勾勒肿瘤感兴趣区,避开坏死、囊变区域,
重复测量3次取平均值,以肿瘤感兴趣区外放0.5~
1.0

 

mm作为手术切除范围。
1.5 观察指标

比较两组患者肿瘤切除指标(包括术前评估肿瘤

最大径、肿瘤/乳房体积比、与实际手术切除肿瘤体积

吻合率、切缘阴性率等)、手术平均时间和并发症发生

率。吻合程度[10]分为完全吻合、基本吻合和不吻合3
种,完全吻合为体积误差小于10%,基本吻合为体积

误差10%~30%,不吻合为体积误差大于30%。吻

合率=(完全吻合例数+基本吻合例数)/总例数×
100%。
1.6 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,计量资

料采用x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料采

用例数或率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者肿瘤切除指标比较

与对照组比较,观察组患者术前评估肿瘤最大

径、肿瘤/乳房体积比均缩小,与实际手术切除肿瘤体

积吻合率、切缘阴性率均提高,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  两组患者肿瘤切除指标比较(n=62)

肿瘤切除指标 对照组 观察组 t/χ2 P
术前评估肿瘤最大径(x±
s,cm)

6.9±1.3 6.5±1.1 4.6230.014

肿瘤/乳房体积比(x±s) 0.09±0.02 0.07±0.02 4.4120.019

吻合程度(n)

 完全吻合 27 38

 基本吻合 23 20

 不吻合 12 4
与实际手术切除肿瘤体积吻

合率(%)
80.6 93.5 4.5930.032

切缘阴性[n(%)] 54(87.1) 60(96.8) 3.9160.018

2.2 两组患者手术时间、并发症发生情况比较

观察组患者手术时间[(49.7±9.3)min]与对照

组[(45.6±8.9)min]比较,差异无统计学意义(t=
0.963,P=0.114);两组患者并发症发生率比较,差异

也无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3  两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 出血 感染 神经损伤 合计

对照组 62 4(6.5) 1(1.6) 2(3.2) 7(11.3)

观察组 62 3(4.8) 1(1.6) 1(1.6) 5(8.1)a

  a:χ2=0.369,P=0.544,与对照组比较。

3 讨  论

  新辅助放化疗已成为初诊不能直接手术根治乳

腺癌患者的首选治疗方案,尤其在TNBC患者中表现

更加突出,30.0%~50.0%的患者能重新获得手术切

除,对有保乳意愿的患者获益更大[10]。精确的术前评

估切除范围及恰当的术后乳房重建是保乳术的重要

内容,既可保证肿瘤根治,同时也能最大限度地保留

乳房正常组织,便于乳房重建,恢复女性正常生理结

构,对术后提升患者的社交信心具有十分重要的意

义[11]。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组患者术

前评估肿瘤最大径、肿瘤/乳房体积比均缩小,与实际

手术切除肿瘤体积吻合率、切缘阴性率均提高,差异

均有统计学意义(P<0.05)。提示术前通过 MRI多

序列成像较超声体表定位能提供更精确的肿瘤切除

范围,并且与实际手术切除肿瘤体积吻合率更高,减
少了乳房切除程度,在不降低肿瘤根治的情况下能保

证组织切缘为阴性,不增加术后肿瘤早期复发的风

险,具有较好的应用价值。尽管超声二维、彩色、三
维,以及弹性成像、造影技术等多种成像手段在乳腺

癌诊治中应用越来越多[12-13],但仍存在一定局限性,
受患者体型、肿瘤位置及大小、检查者经验程度等因

素的影响,在精确制订手术切除方案方面表现欠佳。
而 MRI对乳腺肿瘤和正常组织鉴定的灵敏度较好,
是其在乳腺癌诊断、术前分期和确定切除范围方面应

用的主要条件[14-15]。王明瑶等[16]研究表明,MRI多

序列成像特征可替代常规穿刺活检病理检查结果,作
为乳腺肿块良、恶性质鉴别的依据,并且引导乳腺定

位活检能提高穿刺精确度,减少手术创伤。朱龙飞

等[17]指出,MRI测量肿瘤/乳腺体积比对评估乳腺癌

手术方式具有较好的相关性,能避免扩大手术的应

用,保证切缘阴性。杨阳等[18]通过对236例保乳手术

患者的临床资料进行回顾性分析发现,术前 MRI特

征是预测切缘阳性的重要危险因素。MRI常规序列

T1WI、T2WI、DWI能 确 定 肿 瘤 病 灶 范 围,结 合

T2WI/SPAIR和增强序列DCE能进一步区分肿瘤边

界和亚边界(肿瘤与正常组织的浸润区域),从而制订

精确的手术切除范围[19]。根据 MRI多序列成像特征

确定的手术切除范围与实际术中切除范围具有较高

的吻合度,既减少了正常乳腺组织的切除范围,也保

证了切缘阴性[20]。
此外,本研究两组患者手术时间、并发症发生率
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比较,差异均无统计学意义(P>0.05),提示术前

MRI或超声定位均能为保乳手术提供安全性保障。
MRI可实时保存,便于交流和比较,客观性较好,降低

了超声对检查者经验的依赖度。并且 MRI确定的手

术切除范围减少了乳房的创伤程度,更有利于术后乳

房重建,恢复女性正常的身体结构,对提高患者生活

质量和社交信心具有十分重要的意义。
综上所述,TNBC患者新辅助化疗后保乳手术前

应用 MRI多序列成像较超声体表定位能提供更准确

地切除范围,降低手术创伤程度,有较好的推广应用

价值。当然,本研究也具有一定的局限性,如样本量

有限、观察时间较短等,尚需更大样本多中心临床随

机对照试验进行验证。
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