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摘 要!随着功能磁共振的发展"其成为评估新辅助化疗疗效$病灶残留范围的首选检查"对
于新辅助后的远期预后有潜在预测价值"在新辅助治疗的各个过程中均具有重要意义% 全文
就功能

:;<

在乳腺癌新辅助治疗中的应用进行综述%
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'可以使肿瘤降期"增加保乳手术的机会"减少

亚临床转移" 已经成为
!c"

期乳腺癌的标准治疗

方 案之一 % 研究 表明
9C-

获得 病 理 完 全 缓 解

+
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'的患者有更高

的无病生存率和总生存率)

!GA
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&然而最近不少研究指

出新辅助化疗与术后化疗患者的无病生存率和总生

存率差异不大"且
d-;

更容易出现在
e0(!!

过表达

型和三阴型乳腺癌中" 但是这两类型的预后却比管

腔+

U'Q/)*+

'型差 )

HG=
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% 因此早期评估及预测乳腺癌

患者在
9C-

后的疗效$ 肿瘤反应及远期预后等"将

有利于临床适时调整治疗方案% 通常临床评估比较

滞后"影像学评估成为早期评价的突破点%磁共振具

有多序列$多参数$多方位成像的优点"有较高的软

组织分辨率%近年来功能磁共振飞速发展"目前其已

经成为评价新辅助疗效及残存病灶的首选检查"具

有潜在的预测临床远期结局的价值%
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在评估新辅助化疗疗效中的应用

传统评估
9C-

疗效的方法主要依靠病灶在

:;<

上形态学表现" 动态增强磁共振通过引入药代

动力学模型定量分析肿瘤内对比剂的变化情况"从

而早于肿瘤体积变化前评价
9C-

的治疗反应%有研

究结果显示新辅助化疗后"

9C-

有效组的容量转移

常数
T
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$速率常数
T
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显著性降低"可认为两者是

判断
9C-

疗效的有效因子" 且
T
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有效具

有预测作用)
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% 这与新辅助化疗后细胞毒性药物抑
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题
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后肿瘤获得
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相关!通过对
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的测量!可以区

别微残留病灶和化疗药物引起的变化! 较传统的评

价标准诊断效能和特异性更高!运用
:;<

与肿瘤残

留大小联合评价可以提高诊断效率(

扩散加权成像通过表观扩散系数&

*33*.419 2&A!
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'可定量水分子的扩散量( 在

新辅助化疗后! 有效组
>B?

值明显升高! 无效组
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值无明显变化$
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%认为治疗前
>B?

低的患者!其肿瘤活性较高!对放化疗敏感!而
>B?

值高的恶性肿瘤因其内部坏死多反而对放化疗不敏

感 ( 背景实质强化 &
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' 在化疗前后的变化率与肿瘤病理

反应相关$
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%发现中重度背景实质强化更

容易出现在年轻和雌激素受体阳性乳腺癌患者中!

其可预测手术切缘阳性( 还有不少研究指出时间
H

信号强度曲线与化疗疗效相关! 化疗前以
!I"

型为

主!化疗后则变为
#I!

型$
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( 利用磁共振波谱成像$
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%等磁共振功能成像均可以评估新辅助化疗

的疗效(

D<M

各种功能成像评估
=>?

疗效均具有重要

价值!其评估结果与病理检查的符合率高于触诊"钼

靶及超声!是目前监测
=>?

疗效的最敏感"有效的

手段之一(

! D<M

在评价残留病灶范围中的应用

新辅助治疗后发生同侧乳房复发的主要原因就

是术后残留或切缘阳性! 而这与术前病灶残留范围

评估不足有很大关系(在
P/088*'&

等$

GQ

%

'49*

分析中

指出!

G#R

乳腺癌患者存在其他病灶!由于术前评估

不足!

CSGR

患者由局部广泛病灶切除改为根治术!

GGSJR

患者由局部广泛病灶切除术改为更加广泛的

切除术(所以需要在术前对残存肿瘤范围准确评估!

以指导临床制定完善的手术方案( 在新辅助化疗后

肿瘤内部及周边会出现不同程度的坏死和纤维化!

因而
T

线和超声对
=>?

后病灶的边界确定敏感度

低!对微小残留灶显示困难( 不少研究指出
D<M

对

=>?

后残留病灶的评价与病理学结果无明显差别!

其敏感度和特异性均较高 $

G#
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!充分展示了磁共振在

评价
=>?

后残留肿瘤范围的优势(

肿瘤的退缩模式主要分为两种) 向心型退缩和

蜂窝状散在退缩!可能与乳腺癌的分子亚型有关!管

腔
>

&

U0'&1*7 >

'型"三阴型更易出现向心型退缩!

U0'&1*7 F

型和
P4.!!

过表达型则更多出现蜂窝状

退缩 $

G(
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( 向心型退缩是
=>?

后保乳手术的指征之

一! 而蜂窝状或树枝状退缩即不连续的多中心退缩

容易致手术切缘阳性!即使切缘阴性!仍有癌灶残留

的可能! 此时若选择保乳手术则很难兼顾切缘阴性

和术后美容效果( 杨涛等$
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%利用
D<M

三维重建软件

对肿瘤残余病灶进行三维重建!发现
D<M

三维评估

与病理一致性较好! 其能准确评估残余肿瘤的立体

空间范围! 有助于选择新辅助后可施行保乳手术的

患者( 朱志军等$
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%研究发现残余强化的大小与病理

学反应级别呈负相关!即残存强化范围越小!新辅助

化疗后病理反应性分级越高( 胡芸等$

!V

%研究指出原

发灶在磁共振上的强化方式影响新辅助化疗后的肿

瘤退缩模式! 治疗前肿块样强化的病灶多向心型退

缩! 而治疗前多灶性或非肿块样强化病灶容易蜂窝

状退缩(

磁共振在准确评估新辅助化疗后残留肿瘤范

围"退缩方式等方面均有很强的优势!帮助临床制定

合适的手术方案! 因而在新辅助化疗前后对癌灶进

行磁共振检查是必要的!特别是有保乳愿望的患者(

J D<M

在预测新辅助远期预后中的应用

目前大量研究证据指出! 通过手术或者穿刺活

检获得病理学标志物可以预测患者远期预后! 但这

些方法或许都是侵入性的"昂贵的"不可重复的( 而

最常用的方法就是以
@?<

作为临床远期结局的替

代终点!术后证实有病灶残余的患者相比达到
@?<

的患者!预后更差(这些方法或指标都只能在术后进

行评价!除了
@?<

和肿瘤体积"分子亚型因素!识别

额外的预后标志物将更利于风险分层以指导个性化

的治疗(

影像学具有快速方便的特点! 磁共振功能成像

从肿瘤微环境变化的角度!得到细胞密度"组织缺氧

GE
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程度!代谢水平!癌细胞稳定性等信息"可以提高早

期预测能力" 或许能成为替代性影像标志物在治疗

前或术前对肿瘤评估# 在
:!;<= $>?:@A

研究中$

B

%

"

新辅助化疗早期
C?

功能性肿瘤体积与无复发生存

&

(03'((0)30 ,(00 1'(D/D*+

"

?E;

'相关(

-.&/

等 $

!F

%多因

素分析显示"

9@-

前
C?:

高
G<H

与较差
?E;

显著

性相关(

9@-

后
C?:

上病灶明显缩小与
?E;

改善

有关" 这项研究提示治疗前动态增强磁共振上的

G<H

可作为接受
9@-

的乳腺癌患者远期预后的预

测因子( 另一项研究中$

!!

%

"肿瘤
;H?

被证明是化疗

反应!无病生存的独立预测因素( 近来"影像组学特

征被用来区分肿瘤的良恶性"评估乳腺癌
9@-

治疗

反应和临床远期结局(

I('JJ0(

等 $
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%利用影像组学

治疗前
C?:

增强扫描上的最大增强肿瘤体积"能预

测复发及无复发生存率" 其性能与
@-?:9 ##BL

研

究$

!M

%中的半自动手工勾画兴趣区性能相媲美(不论是

自动还是半自动勾画感兴趣区"都能利用影像组学来

提取
C?:

上的高通量特征"以预测无复发生存(

@+0N*)O0(

等$

!B

%研究结果
I-H!C?:

的边缘增强

与三阴性乳腺癌患者的远期生存相关" 可作为患者

的预后标志物( 还有不少研究发现一些未被纳入

G:!?@I;

中的征象"如瘤周水肿!

>!P:

上瘤内高信

号等都与乳腺癌患者的远期预后有关" 这些征象的

出现提示差的预后" 且更容易发生在
Q0(!!

过表达

型和三阴型乳腺癌中" 而这些分型的乳腺癌相比

A'R/)*+

型有更差的预后$

!#

%

(

M

小结与展望

影像学临床评估具有快捷!方便!无创的特点"

能够重复检查" 磁共振功能成像能从微环境的角度

观测肿瘤信息"更加全面准确地评估肿瘤(如果能够

利用功能
C?:

在治疗前对肿瘤的治疗反应和远期

预后评价"将使患者受益于更加个性化!有针对性的

治疗(

虽然乳腺
C?:

在预测新辅助化疗疗效及显示

新辅助化疗后残留病灶比常规的乳腺
S

线!超声更

敏感"且在评价远期预后方面均有优势"但是乳腺癌

是一种高度异质性疾病"其治疗反应!远期预后等方

面均存在广泛差异( 目前研究中只有一小部分研究

利用治疗前
C?:

来预测肿瘤反应和临床预后"且研

究的纳入标准和研究设计存在差异) 还没有证据证

明
C?:

的运用可以降低乳腺癌患者的死亡率"它对

乳腺癌患者总体生存率的影响也是一个存在争议的

问题" 这些都需要更多的临床研究来证明其在临床

中的应用价值(
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