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值判定新辅助化疗有效
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' $结论% 乳腺癌术前实施新辅助化疗中应用
-.)

全身弥散加权成像对患者的化疗效果进行
评估具有可行性和一定的临床价值'
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乳腺癌是一种女性高发恶性肿瘤疾病之一!原

位乳腺癌并不致命!但如患者出现癌细胞脱落!并通

过血液"淋巴液游离至远端形成转移时!患者将可能

出现生命危险# 早期乳腺癌患者无明显症状!当疾病

进展后患者将出现乳腺肿块" 乳头溢液" 酒窝征皮

肤"乳头异常等症状$ 当疾病出现腋窝淋巴转移时%

#

&

!

患者将合并腋窝淋巴结肿大症状! 此时患者外在症

状极为明显!高度疑是乳腺癌$手术及放化疗是乳腺

癌主要治疗方式! 其中手术治疗包括乳腺切除及腋

窝淋巴切除两个部分!为确保手术入路!预估手术疗

效!确定放化疗方案!术前往往需给予患者核磁共振

成像 '

;*4)0</3 (01&)*)30 /;*4/)4
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检测 %

!
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本次研究中!我们选用
=>?

全身弥散加权成像'
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!

DE!FD?

( 评估乳腺

癌术前实施新辅助化疗疗效!取得了显著成效$

7

资料与方法

!"!

一般资料

本研究采用前瞻性研究方法!选取
!G77

年
!

月

至
!"7H

年
!

月在我院肿瘤科接受术前新辅助化疗

的
$I

例患者'

$I

个病灶(作为研究对象$ 患者均为

女性!年龄
!J"$K

岁!平均'

L79H#7H9K

(岁)临床分

期*

!

期
!M

例+

"

期
H$

例)病理分型*浸润性导管癌

LM

例"浸润性小叶癌
I

个"黏液腺癌
!

例!其中左侧

乳房
HJ

例"右侧
!J

例$

纳入标准! 所有患者均经过穿刺活检确诊为乳

腺癌)术前接受紫杉醇
N

卡铂或吉西他滨
O

长春瑞滨
N

卡

铂化疗)均按照化疗方案完成化疗疗程)肿块直径
P

!9G3;

)年龄
QJG

岁)计划化疗接受后进行手术治疗$

排除标准!化疗实施依从性较差)有
=>?

检查

禁忌证)非乳腺癌患者)未完成整个化疗周期$
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检查方法

于化疗前
#

周行核磁共振成像'

=>?

(检测!检

测选用
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双梯度

超导型磁共振扫描仪! 嘱患者取侧卧位! 常规平扫

后!选用矢状面快速自旋回波平扫
@7D7

及
@!D7

!

@7D7

参数射阻燃性*重复时间
IM"1

!回波时间
I"1

)

@!D7

参数在
@7D7

基础上甲脂肪抑制序列$ 矢状

面快速自旋回波平扫时厚层为
L;;

! 层间距
7;;

!

矩阵
!L$%7$"

$ 选用自旋回波一回波平面成像序列
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FD?

!参数如下*

@S LJ9K;1

!
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!厚层

L;;

!层间距
7;;

!

B

值
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!

!矩阵
7!M%7!M

!
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I"1

$

!"$ WF-

值测量计算方法

运用
X')3</&) <&&+

图像处理软件生成
WF-

图!

采用
>0,&(;*<0

软件对整个肿瘤边界进行标记!将整

个肿瘤包含于感兴趣区域'

>2?

(中!对
>2?

内多层

面的
WF-

值进行计算!对每一个肿瘤病灶分别取
H

个不同的
>2?

并分别测量
WF-

值! 求取平均值作

为测定值 )

WF-

值变化率
Y

'化疗前
WF-Z

化疗后

WF-

(

O

化疗前
WF-%#GG[

$
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肿瘤最大径线测量及化疗疗效评估

选取
HF =?\

中可显示的肿瘤图像最大横截

面!测量化疗前"化疗一个疗程完成后"化疗结束时

肿瘤最大径线的变化情况! 化疗肿瘤最大径线变化

率
Y

'化疗前最大径线
Z

化疗后最大径线(

O

化疗前最

大径线
%7GG[

$

化疗疗效标准! 参照
>S-?T@

实体瘤疗效评价

标准分为*完全缓解'

->

("部分缓解'

\>

("疾病稳定

'

TF

("疾病进展'

\F

($

->

*可见病灶完全消失!维持

一个月以上)

\>

* 肿瘤最大直径及最大垂直直径的

乘积缩小达到
LG[

以上)

TF

* 肿瘤最大直径及最大

垂直直径的乘积缩小
QLG[

!增大
Q!L[

)

\F

*患者出

现一个多个病灶的肿瘤最大直径及最大垂直直径的

乘积
P!L[

$ 有效
Y->N\>NTF

!无效
YTF

$
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统计学处理

统计分析在
T\TT7J9G

中进行$ 计量资料以'

!#1

(

表示! 两组间计量资料比较采用两组独立样本
<

检

验! 组内比较采用配对
<

检验! 相关性分析采用

\0*(1&)

线性相关性分析法! 绘制
>2-

曲线计算曲

线下面积
W]-

值及相关诊断学评价指标$

\QG9GL

表示差异具有统计学意义$
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结 果
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化疗疗效

新辅助化疗
$I

例患者'
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例
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例(!无效
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化疗过程中
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值与肿瘤最大径线的变化情况

化疗前
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值为'
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化疗前肿瘤最大径线值为 !
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与 第 一 化 疗 疗 程 结 束 时 的
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值变化率与肿瘤最大径线呈显著

的负相关关系!

AB*'3&#+

$

.2'3''#

"

7CDEFA< (=

%

!"#

化疗结束时不同疗效患者的
>?@

值

差异

本次术前新辅助化疗共计有效患者
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例& 无效
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例$ 有效组患者的化疗前
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&化疗一

个疗程后!
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"
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#3!55 !'3#!4

"

"#'

*+

,,

#

-

*!
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均显著高于无效组患者
789:;< !=

%
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值判定不同疗效患者的诊断学

评价

根据实际疗效结果与
>?@

值判定疗

效结果进行比较$计算
>?@

值判定新辅助

化疗有效患者的灵敏度为
5(0$1I

&特异性

为
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& 误诊率为
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& 漏诊率为
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$
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曲 线 下 面 积
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为
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!
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典型病例

某女$
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岁$ 病检确诊为浸润性乳腺

导管癌$化疗前
?MN

图像显示左侧乳房中
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央呈不规则的高信号 !

;/4'(0 <*

"#

=>-

图像显示

=>-

值信号显著低于周围正常组织!

;/4'(0 <?

"$化

疗结束时
>@A

图像显示肿块面积缩小#信号较化疗

前减弱!

;/4'(0 <3

"#

=>-

图像显示
=>-

值信号较化

疗前有所增强
B;/4'(0 <CD

%

<

讨 论

临床尚未明确乳腺癌发病机制#但年龄&月经初

潮小于
7!

岁&绝经期迟于
EE

岁&绝经后肥胖&酗酒&

辐射&遗传等均是乳腺癌的危险因素%乳腺癌严重影

响女性正常生活#甚至危及患者生命#因此积极的治

疗介入极其必要%目前#临床最为常用的乳腺癌治疗

方案为综合治疗#患者需酌情行手术&放化疗&内分

泌以及生物靶治疗'

<

(

% 其中放化疗治疗最为常用#甚

至伴随着患者整个疾病治疗时段# 如术前化疗可有

效抑制肿瘤增殖#并提高手术疗效% 术前或化疗前#

临床通常需给予患者
FGA

&

-H

检测# 以明确肿瘤性

状#并及时调整治疗方案'

I

(

%

FGA

是乳腺癌常用诊治技术之一#该技术不但

可详细反应肿瘤形态学# 还可为早期的肿瘤功能参

数判断提供资料#保证治疗方案的针对性%

FGA

全身

弥散加权成像!

@J!>@A

"是早期无创疗效监测方法

之一#大量的动物实验表明
@J!>@A

在预测肿瘤对

治疗的反应上具有显著效果'

E

(

%

@J!>@A

是一种通

过
=>-

值来反应人体水分子扩散量的检测技术#临

床可根据患者化疗前后
=>-

值来分析肿瘤细胞活

性#进而判断病灶区组织结构及内部变化% 此外#临

床还可通过
@J!>@A

三维重建图评估患者肿瘤体

积变化情况#

>@A

成像时恶性肿瘤瘤体呈高信号状

态#与周围健康组织存在明显边界#可为临床诊断及

疗效判断提供参数'

$

(

%

=>-

值与组织内细胞密度呈

负相关#即组织内细胞密度越高#水分子运动能力越

弱#

=>-

值越低% 如化疗有效#患者病灶区肿瘤细胞

将大量坏死#细胞密度降低#

=>-

值将随之增高#因

此临床认为
=>-

值变化提示肿瘤细胞活性变化#并

且这种细胞坏死多见于肿瘤体积缩小之前'

K

(

% 本次

研究中#我们发现#化疗前
=>-

值与第一化疗疗程

结束时无明显差异# 但化疗结束时
=>-

值显著降

低#这表明化疗结束后患者肿瘤细胞存在大量坏死#

化疗疗效显著% 我们检测化疗前后患者肿瘤最大径

线值发现#化疗前肿瘤最大径线值无明显变化#但化

* ?

3 C

II$
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疗后肿瘤最大径线值显著降低! 这也表明化疗疗效

显著!且
%&'

值变化率与肿瘤最大径线呈显著的负

相关关系" 我们还发现!有效组患者的化疗前#化疗

一个疗程后以及化疗后
%&'

值变化率显著高于无

效组!故我们认为乳腺癌病灶区初始
%&'

值可用于

评估化疗疗效" 化疗其根本机制在于通过药物毒性

改变肿瘤细胞膜通透性及完整性!诱导其破裂!并导

致肿瘤细胞膜失去对水分子扩散的约束力$

(

%

" 此外!

坏死的肿瘤细胞将逐步消亡#吸收!这使得病灶区细

胞密度大幅度降低!更利于水分子扩散!患者
%&'

值大幅提高$

)

%

" 而治疗无效患者病灶区肿瘤细胞无

明显坏死!细胞密度无明显变化!肿瘤内水分子难以

扩散!患者
%&'

值自然无较大改变" 有学者研究发

现!化疗前
%&'

值降低的患者!肿瘤活性较高!分化

较差!化疗敏感度高!反之患者则可能出现化疗低敏

感度的情况! 这可能是部分乳腺癌患者化疗无效的

重要原因$

*+

%

"

综上所述!

,-.

全身弥散加权成像在评估乳腺

癌术前实施新辅助化疗疗效上具有极高价值! 临床

可根据患者
%&'

值及全身弥散加权成像结果评估

患者病灶变化情况! 并以此确定下一阶段的治疗方

案"
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