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摘 要!$目的% 探究
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指标对乳腺癌患者新辅助化疗
@)0&*AB'C*)D 3.0E&D.0(*F5

"

9G-H

疗效的
预测价值& $方法% 选择

!"IJ

年
I"

月至
!"I$

年
K

月在陆军军医大学第二附属医院行
9G-

治疗
的乳腺癌患者

KI

例"均使用紫杉醇联合顺铂治疗"于
9G-

治疗结束后行
-:;<

"并于
I

周内行手
术切除"根据术后病理切片是否达到病理完全缓解'

F-L

(将患者分为反应组与对照组"对比两组
-:;<

结果 " 应用
L2-

曲线评估
-:;<

指标对疗效的预测价值 & $结果 % 本研究共有
I#

例
)

>I8>?M

(达
F-L

*反应组峰值强度+区域血流量及肿瘤直径显著性小于对照组!

N

均
O"8"K

("平均通
过时间显著性大于对照组!

DP!8>KI

"

NP"8"!>

(*峰值强度+区域血流量+平均通过时间+肿瘤直径在最
佳截点预测
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疗效的
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分别为
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"8J!I

+
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和
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"各指标间无显著性差异!
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(& $结论%
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定量分析对于乳腺癌患者
9G-

疗效具有较好预测价值"值得进一步研究探讨&
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乳腺癌术后新辅助化疗)
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( 已逐渐成为晚期乳腺癌的标准治疗方案"
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I

%大样本研究显示在
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阴性乳腺癌"

+&%!!

阳性乳腺癌及

三阴性乳腺癌获得
(-.

患者的无病生存率均显著

性高于同类型未获得
(-.

的患者# 虽然随着更有效

的化疗及靶向药物的应用!

(-.

率已明显增加!但仍

有一部分患者
/0-

治疗后效果不够理想$ 因此!预

测
/0-

治疗反应对于乳腺癌患者预后及治疗选择

具有重要意义$ 目前形态学反应评价标准已广泛应

用于肿瘤化疗的反应! 但传统测量肿瘤大小的方法

存在很大局限性! 肿瘤形态学改变较代谢改变表现

更晚$ 随着第二代造影剂的应用! 超声增强造影

%

'*1)%23)!&1421'&5 67)%23*615

!

-89:

&能够对肿瘤组织

内微循环及造影剂灌注情况进行观察并量化评估'

!

(

!

同时具有快速"无创"重复性好的特点$ 本文对
-89:

对于乳腺癌患者
/0-

后
(-.

的预测进行评估$

;

资料与方法

!"!

一般资料

选择
!";<

年
;"

月至
!";$

年
=

月在陆军军医

大学第二附属医院拟行
/0-

治疗的乳腺癌患者
=;

例$纳入标准)%

;

&经病理证实为乳腺癌!且为首次诊

断*%

!

&肿瘤为单发病灶*%

>

&根据美国癌症联合会第

?

版乳腺癌分期标准 '

>

(为临床
!@"

期*%

A

&乳腺癌

相关检查完善*%

=

&治疗依从性较高$ 排除标准)%

;

&

合并其他恶性肿瘤*%

!

&已发生远处转移*%

>

&既往接

受过抗肿瘤治疗*%

A

&对使用药物或造影剂过敏或不

耐受 * %

=

& 预期寿命
";

年 $ 入组患者平均年龄

%

=;B>$#$C<>

&岁!浸润性导管癌
AA

例!浸润性小叶

癌
!

例!黏液癌
>

例!混合癌
!

例$ 本研究经医院伦

理委员会审批!患者签订知情同意书$

!"# /0-

方案

患者接受
A

个周期的紫杉醇及顺铂治疗! 具体

为紫杉醇
<"DEF'D

>

!每周注射
;

次*顺铂
!=DEF'D

>

!

第
;

+

A

周注射!每
#

周为
;

疗程!共进行
!

个疗程*

表皮生长因子受体阳性患者加用靶向药物曲妥珠单

抗!初始负荷量
ADEFGE

!后每周以
!DEFGE

维持!持续

;!

周!乳腺手术在
/0-

结束后
;

周内进行$

!"$ -89:

检查

患者于
/0-

治疗结束后行
-89:

检查! 使用

832*)& HIJ2K LMN'&

型超声诊断仪! 先用二维超声

确定肿瘤最大切面!注射造影剂%

:*1*O6&

!

P%2''*

公

司&

=D7

!随后使用
=D7

生理盐水冲管!注射造影剂后

立即连续成像!持续
#DN1

!时间
Q

强度%

)ND&RN1)&13N!

)I

!

LFS

&曲线分析定量采集时间为
>DN1

$ 使用超声量

化软件%

T*1)%23)

!

P%2''*

!

HN721

!

S)27I

&对所得图像进

行定量分析!感兴趣区%

%&EN*1 *U N1)&%&3)

!

.VS

&设置

为包括所有病变区域! 范围选择由两名专门的影像

医师共同决定!量化指标包括)%

;

&峰值强度)

LFS

曲

线中最大强度!%

!

&达峰时间)从造影剂到达病灶开

始!达到峰值强度所需的时间!%

>

&区域血容量)

.VS

区域的总血容量!%

A

& 区域血流量)

.VS

区域的相对

血流!%

=

&平均通过时间)造影剂流通时间!%

#

&肿瘤

直径)肿瘤最大直径%

WNE6%& ;

&$

!"%

疗效评价

手术所得病理组织制成
=DD

病理切片并使用

;"X

福尔马林固定!

(-.

定义为病理切片检查中未
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见癌残存或只存在导管原位癌#根据

是否达到
>-=

将患者分为反应组与

对照组$

9:;

统计学处理

采用
CDCC @$8"

进行数据处理#

计数资料用例数!构成比"表示#采用

!

! 检验或
\/1.0(

确切概率法进行检

验%计量资料用均数
!

标准差
O"!1P

表

示#采用
;

检验进行比较#应用
=2-

曲线评估
-RUC

指标对疗效的预测

效能#

Z0 ]&)4

法比较曲线下面积的

差异$

D""8"B

为差异有统计学意义$

!

结 果

<:9 9N-

治疗结果

本研究共有
@#

例
>-=

为反应组#

其余
AB

例为对照组#两组临床病理资

料无统计学差异!

D#"8"B
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M*J+0 @
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两组
-RUC

参数对比

反应组峰值强度&区域血流量及

肿瘤直径显著性小于对照组!

D""8"B

"#

平均通过时间显著性大于对照组 !

D""8"B
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!
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参数预测
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的预测价值
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的
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讨 论

乳腺癌是我国女性发病率第一位的恶性肿瘤#

9N-

可通过药物作用使肿瘤细胞发生坏死或凋亡#进而降低

乳腺癌临床分期&增加完全切除率及提高治疗效果'

G

(

$但

由于乳腺癌的病理类型复杂#对于
9N-

的反应不尽相

同# 准确地估计肿瘤对化疗的反应有助于避免不必要

的治疗进而提高治疗效果'
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(
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可直观且量化地评
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肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
$

期

!"#$% & '(%)*+,*-% %..*+"+/ 0. )*..%(%1, *1)*+",0(2

!

3

"

考!具有较好评估
%&'

治疗疗效的理论基础"

本研究
(')

率为
*+,*-.

#共
+#

例$!

+#

例患者

中
*

例为导管原位癌!

+*

例未见癌残存! 但在二维

超声模式下仅有
#

例未见癌残存!

+

例患者
%&'

后

二维超声显示残留肿瘤组织直径
!/0

! 但病理结果

无残留癌细胞!

%&'

可使癌细胞发生缺氧及碎片

化!最终形成纤维或胶原组织%

#

&

!这可能是影响二维

超声诊断效能的原因!本研究中
+"

例被二维超声判

断为未达
(')

的病理切片中也均可见上述改变" 既

往使用传统解剖成像预测
%&'

疗效的影响因素较

多!

12324

等%

-

&研究也显示化疗前后瘤体大小变化不

能有效评估化疗疗效"

'567

在内的功能成像!包括

量化肿瘤微血管系统'细胞密度'代谢物含量'硬度

和缺氧的变化等可能是一个具有较好前景预测化疗

反应性的方法%

8

&

(

'567

结果显示
(')

患者峰值强度' 区域血流

量及肿瘤直径显著性小于非
(')

患者!而平均通过

时间显著性大于非
(')

患者!表明
'567

可一定程

度预测乳腺癌患者
%&'

疗效)考虑当肿瘤对化疗反

应良好时!肿瘤细胞及微环境均会发生改变!主要以

血管生成被阻断为主!因此表现为峰值强度'区域血

流量'直径的降低!而造影剂通过时间加快*而反应

较差的肿瘤则因为持续产生的血管生成因子! 使得

未成熟血管的比例维持或增加! 进而导致瘤体造影

剂灌注增加%

$

&

)

9:;<

等%

+"

&研究显示治疗反应性较好

的患者血管灌注指数及峰值强度显著性下降 !

7=4=//;

等 %

++

&等研究则显示治疗反应性较好的患者

肿瘤内造影剂流入量显著性小于治疗反应性较差的

瘤体)

峰值强度+区域血流量'平均通过时间'肿瘤直

径在 最佳截点预 测
%&'

的
&6'

分 别 为
",888

'

",8!+

'

",$!*

'

",$>+

!各指标间无显著性差异!且肿瘤

直径的预测特异性较好! 表明
'567

具有较好预测

乳腺癌患者
%&'

疗效的效能"同时本研究也存在一

定不足,#

+

$小样本对结果造成的偏差!#

!

$

)?@

选择

具有一定主观性! 可能会对
'567

结果造成影响!

#

*

$本研究所选
%&'

方案仅

为紫杉醇联合顺铂) 因此!

仍需进一步研究探索)

综上所述 !

'567

定量

分析对于乳腺癌患者
%&'

疗效具有较好预测效能!值

得进一步研究探讨)
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