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磁共振成像测量肿瘤/乳腺体积比在乳腺癌手
术治疗中的应用
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［摘要］ 目的：研究磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）测量的肿瘤/乳腺体积比与乳腺癌患者手术方式

之间的相关性。方法：采用随机数法随机收集行保乳术的患者30例为研究组，行改良根治术的患者30例为对照组。其中

单发肿块性乳腺癌58例，多发肿块性乳腺癌2例。所有患者经常规检查、外科医师评估及患者意愿综合考虑，再选择行保

乳术或改良根治术。两组中各有20例患者术前未接受新辅助化疗，10例患者术前接受了新辅助化疗。所有患者术前均行

乳腺MRI检查，回顾性计算其肿瘤/乳腺体积比，并比较两组患者肿瘤/乳腺体积比之间的差异。结果：研究组中仅有1例

（3.33%）患者切缘阳性，改行肿块扩大切除术。研究组和对照组所有患者肿瘤/乳腺体积比的平均值分别为4.35%、9.65%

（P=0.003）。两组术前未行新辅助化疗患者的肿瘤/乳腺体积比平均值分别为5.32%、10.18%（P=0.027）。两组术前行新

辅助化疗患者的肿瘤/乳腺体积比平均值分别为2.43%、8.58%（P=0.07）。结论：从乳腺MRI数据中测量的肿瘤/乳腺体积比

与新诊断乳腺癌患者手术方式的选择有相关性，是确定新诊断乳腺癌患者最适手术类型的一个有效评估方法，但其对术前

行新辅助化疗患者手术方式的选择并未体现出有效的应用价值，在日常工作中应根据实际情况综合评估。
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Application of tumor/breast volume ratio measured by magnetic resonance imaging in surgical treatment 
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［Abstract］ Objective: To investigate the correlation between tumor/breast volume ratios measured by magnetic resonance 
imaging (MRI) and the surgical methods of breast cancer patients. Methods: Randomly collected 30 patients with breast conserving 
surgery as the study group and 30 patients undergoing modified radical mastectomy as the control group. There were 58 cases 
of single breast cancer and 2 cases of multiple breast cancer. All patients were selected for breast conserving or modified radical 
resection after a combination of routine examination, surgeon evaluation, and patient wishes. In each of the two groups, 20 patients 
did not receive neoadjuvant chemotherapy before surgery and 10 patients received neoadjuvant chemotherapy before surgery. All 
patients underwent MRI examination before operation. Their tumor/mammary volume ratio was calculated retrospectively, and the 
difference of tumor/breast volume ratio was compared between the two groups. Results: In the study group, only 1 patient (3.33%) 
had positive incisal margin and underwent augmentation mass resection. The mean tumor/breast volume ratio of all patients in 
the study group and the control group was 4.35% and 9.65% (P=0.003). The average tumor/breast volume ratio of the two groups 
without preoperative neoadjuvant chemotherapy was 5.32% and 10.18% (P=0.027). The average tumor/breast volume ratios of 
preoperative neoadjuvant chemotherapy patients in the two groups were respectively 2.43% and 8.58% (P=0.07). Conclusion: The 
tumor/breast volume ratio measured from breast MRI data is related to the selection of surgical methods for newly diagnosed breast 
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cancer patients, and it is an effective evaluation method to determine the optimal operation type of newly diagnosed breast cancer 
patients. However, the selection of surgical methods for patients undergoing neoadjuvant chemotherapy before surgery has not shown 
effective application value. In daily work, comprehensive assessment should be based on actual conditions. 
［Key words］Breast cancer; Breast conserving surgery; Magnetic resonance imaging; Tumor/breast volume ratio; Modified radical 
mastectomy

  乳腺癌的外科治疗在一个不断发展的过程

中，现阶段早期乳腺癌的主要治疗目的是切除肿

瘤，保证切缘阴性及良好的美容效果，并在可能

的情况下保留乳房，主要治疗方法是保乳术及

术后放化疗的综合治疗。术前乳腺磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）已成为一

个重要的检查方法，能够更准确地评估癌灶情

况，由于病灶定位径线变化与病灶所在位置密切

相关，根据病变所在位置的径线变化规律，纠

正体位变化带来的定位偏差，可以提高病灶切

除的准确性［1］。动态增强MRI可评估乳腺癌保

乳手术的可能性和预后，具有重要的临床应用 
价值［2］。

1 资料和方法

1.1  一般材料  

  随机收集2015年6月—2018年4月安徽医科

大学第一附属医院收治的乳腺癌患者60例，所

有患者均为单发或多发肿块性乳腺癌。其中行

保乳手术的30例患者为研究组，行改良根治术

的30例患者为对照组。两组中各有20例患者术

前未接受新辅助化疗，10例患者术前接受了新

辅助化疗，所有患者都有完整的临床资料。患

者均为女性，研究组年龄22~56岁，平均年龄

（41.93±8.68）岁。对照组年龄34~67岁，平均

年龄（48.47±8.22）岁。

1.2  检查方法  

  MRI扫描仪采用GE Signa HDx 3.0T，8通道

乳腺专用相控阵表面线圈。患者俯卧于检查床

上，双侧乳腺自然悬垂于线圈内。先行常规扫描

及扩散加权成像（diffusion-weighted imaging，
DWI）扫描，具体参数如下。轴位反转恢复快

速自旋回波序列（inversion recovery fast spin 
echo，IR FSE）：反转时间（time of inversion，

TI）为170 ms、回波时间（time of echo，TE）

为35 ms 、重复时间（time of repetition，TR）

为8 200 ms；轴位快速自旋回波序列（fast spin 
echo，FSE）T1加权像（T1 weighted image，
T1WI）序列：TE为7.9 ms、TR为440 ms；轴

位自旋回波序列（spin-echo，SE）/回波平面

成像（echo planar imaging，EPI）DWI序列：

TE 60 ms、TR 7 000 ms，b值为1 000 s/mm2；

轴位扫描层厚均为4.0 mm，层间距为1 mm。

再行动态增强扫描，全部采用轴位GE乳腺容积

成像动态增强乳腺容积成像（volume imaging 
for breast assessment，VIBRANT）序列，先平

扫1次，然后注入造影剂，间隔10 s后启动动态

增强扫描序列，连续扫描5次，时间分辨率为

60 s，扫描参数为：TE 2.1 ms、TR 4.4 ms，视野

32~40 cm、翻转角10°，层厚1.2 mm，无间隔，

矩阵为416×256，同时使用脂肪饱和技术；采用

对比剂钆喷酸葡甲胺，剂量为0.1 mmol/kg，注射

速度为2 mL/s。
1.3  图像后处理及资料分析

  后处理在GE ADW 4.2工作站进行，包括

自动获取伪彩图像、绘制时间 -信号强度曲线

（time-signal intensity curve，TIC）及减影等。肿

瘤/乳腺体积比应用GE ADW 4.2工作站，进行半

自动测量，分别测出肿瘤、乳房的体积，然后计

算比率。本研究中有2例多发肿块性乳腺癌，采

用的是将肿块体积逐个测量，所得值相加，即得

出肿块的总体积；本组研究无段样或沿导管分布

的乳腺癌患者。

1.4  统计学处理  

  应用SPSS 17.0软件进行统计学分析，定性

资料的比较采用χ2检验，两组肿瘤/乳腺体积比的

比较采用秩和检验，并利用受试者工作特征（re-
ceiver operating characteristic，ROC）曲线计算出

最佳界值，P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

　　两组患者肿瘤病理学类型分布见表1。本研

究采取的是回顾性分析，MRI诊断乳腺癌与术后

病理学确诊乳腺癌完全吻合。

表 1  两组患者肿瘤病理学类型比较

（n）

分组 研究组 对照组 χ2值 P值

导管原位癌 4 6 2.733 0.173

浸润性癌 26 22

其他 0 2

  研究组与对照组患者各为 3 0 例，肿瘤

/乳腺体积比范围分别是 1 . 0 8 % ~ 1 1 . 1 9 %、

2.69%~28.03%，中位数分别是4.35%、9.65%，

两组患者肿瘤/乳腺体积比采用秩和检验得出，

差异有统计学意义（Z=-2.964，P=0.003），进

一步采用ROC曲线进行分析得出曲线下面积为

0.723，最佳界值为9.935%。其中两组患者中各

有20例术前未接受新辅助化疗，肿瘤/乳腺体积

比范围分别是1.71%~11.19%、2.69%~27.68%，

中位数分别是5.32%、10.18%，差异有统计学

意义（Z=-2.205，P=0.027），采用ROC曲线

进一步分析得出曲线下面积为0.704，最佳界

值为9.935%。两组患者中术前接受新辅助化疗

患者各有10例，肿瘤 /乳腺体积比范围分别是

1.08%~4.83%、1.21%~28.03%，中位数分别是

2.43%、8.58%，差异无统计学意义（Z=-1.815，
P=0.07），所以未做ROC曲线分析。

  肿瘤及乳腺体积的测量是可重复操作的，肿

瘤体积的计算应包括1 cm的自由切缘，理想情况

下，也应由外科医师手术切除，以保证切缘阴

性。图1所示患者的肿瘤/乳腺体积比为14.87%，

行左乳改良根治术。图2所示患者的肿瘤/乳腺体

积比为4.24%，接受了保乳手术。

A B C

图 1  典型乳腺癌MRI增强表现及乳腺体积的测量

患者女性，48岁，左乳浸润性癌。A：MRI增强扫描示左乳肿块明显强化，形态不规则（箭头指示肿瘤）；B：肿块表观扩散系数（appar-
ent diffusion coefficient，ADC）值降低；C：示测得本例乳腺体积为293.542 cm3

A B C

图 2  典型乳腺癌MRI增强表现及肿瘤体积的测量

患者女性，55岁，左乳浸润性癌。A：MRI增强扫描示肿块明显不均匀强化，形态不规则，边缘见毛刺（箭头指示肿瘤）；B：TIC曲线类
型为Ⅲ型；C：测得本例肿瘤体积为27.344 cm3
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  研究组中有1例（3.33%）患者行保乳手术时

术中快速冰冻切片病理学检查提示切缘阳性，所

以改行了肿块扩大切除术，再次进行术中病理学

检查提示切缘阴性。对照组无手术变更情况。

3 讨  论

  目前乳腺癌早期的主要治疗方法是保乳术及

术后放化疗的综合治疗，保乳术不仅有创伤小、

患者痛苦少的特点，还可保留美观的乳房外形，

提高患者生活质量、改善患者心理状态［3］，且

术后复发率和转移率低，远期生存率能够得到提

高，但这些都必须以切缘阴性为基础，且关键是

辅以术后放疗［4］。

  保乳手术原则上仅适用于乳腺癌早期，它

的适应证包括：① 原位癌及Ⅰ期的乳腺癌；② 
单侧乳房内的单个病灶，且肿瘤直径＜3 cm，

边界相对较清楚；③ 肿瘤边缘距乳头的距离应 
＞3 cm；④ 腋窝无淋巴结肿大或淋巴结转移的可

能性较小；⑤ 乳房丰满，能保证术后乳腺外形较

好；⑥ 术中病理学检查证实手术切缘阴性，即无

癌细胞残留；⑦ 患者自愿接受保乳术，术后有条

件接受综合治疗。

  对于部分失去保乳术机会的患者，可以先行

化学药物治疗，减小肿瘤体积、降低肿瘤分期，

以增加患者重新获得保乳术的机会。

  乳腺MRI是诊断乳腺疾病的又一重要手段，

乳腺病变的TIC曲线类型、ADC值及边缘“毛刺

征”对乳腺良恶性病变的诊断及鉴别诊断具有重

要价值［5-7］，并且乳腺MRI检查还可以在检出乳

腺癌的同时对腋窝淋巴结进行全面评估，是术前

评估腋窝淋巴结情况的有效检查方法［8］；对于

明确乳腺癌患者保乳术的适应证及准确把握保乳

术的切除范围具有较高的临床应用价值。此外，

因为MRI的三维容积VIBRANT序列是一种能够

扫描整个乳腺的三维成像方法，所以MRI能够精

确测量肿瘤及乳腺的体积，并计算出肿瘤/乳腺

体积比。

  乳腺体积的计算方法是在乳腺MRI横断位图

像中人工勾画出乳腺的边界，再利用软件计算出

乳腺的体积。肿瘤体积的计算与之相似，在MRI
横断位图像中挑选出肿瘤显示最清晰的序列，然

后人工勾画出肿瘤和1 cm切缘的边界，并由计算

机软件计算出肿瘤的体积。值得注意的是要将肿

瘤外周1 cm的游离边缘包括在肿瘤体积内，这是

因为保乳术的目的是完全切除肿瘤，并有明确的

阴性边缘，以防止肿瘤残留和复发。

  由表1可以得出，本研究中肿瘤的病理学类

型对乳腺癌患者手术方式的选择无明显指导意义

（χ2=2.733，P=0.173）。

  如表2所示，这项研究实际上将两组患者分

成3部分进行比较，首先是将所有患者（60例）

在一起进行比较，结果显示肿瘤/乳腺体积比在

乳腺癌患者手术方式的选择中差异有统计学意义

（Z=-2.964，P=0.003），这组数据的最佳界值

是9.935%，即肿瘤/乳腺体积比≥9.935%，应选

择改良根治术。其次比较的是术前未接受新辅

助化疗的患者（40例），肿瘤/乳腺体积比对这

类新诊断的乳腺癌患者手术方式的选择差异有

统计学意义（Z=-2.205，P=0.027），这组数据

显示最佳界值亦为9.935%，即肿瘤/乳腺体积比

≥9.935%，应选择改良根治术。最后比较的是术

前接受新辅助化疗的患者（20例），肿瘤/乳腺

体积比在乳腺癌患者手术方式的选择中差异无统

计学意义（Z=-1.815，P=0.07），这也许与术前

化疗可能会引起炎性反应和（或）局部增生等并

发症有关，因为在进行影像学评估时很有可能会

把炎性反应和（或）局部增生误以为是肿块，在

测量肿瘤体积时数值会偏大。但也有相关研究表

明在接受新辅助化疗的乳腺癌患者中，动态对比

增强MRI能准确评价局部晚期乳腺癌患者的残余

病变的存在和体积［9］。

  近年有许多研究表明术前测量肿瘤/乳腺体

积比，不仅可提高乳腺肿瘤T分期的准确性，为

适合保乳术的患者提供参考资料，还能提高保乳

术的安全性和美容效果［10-11］；从而提高早期乳

腺癌患者保乳手术的成功率［12］。本研究数据也

显示在新诊断为乳腺癌的患者中，术前进行乳腺
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MRI检查并测量肿瘤/乳腺体积比对乳腺癌患者的

治疗具有临床应用价值。虽然本研究中所有乳腺

癌患者总体比较也提示术前MRI测量的肿瘤/乳
腺体积比对乳腺癌患者手术方式的选择有指导意

义，但这个结果可能与本研究选择术前接受新辅

助化疗患者的样本量较小有关，所以还需要进一

步研究验证。

  同时也有大量研究显示在新诊断为乳腺癌的

患者中，术前常规进行乳腺MRI检查并不合理，

因为它并不能有效降低再手术率及肿瘤的复发

率［13-14］，且乳腺MRI检查的应用增加了乳房的

切除率，使得一部分原本可以行保乳术的患者接

受了改良根治术或是单纯乳房切除术。这可能与

MRI的灵敏度高有关，尤其是在肿瘤检出和肿瘤

大小评估方面。乳腺癌在MRI上的表现类型多种

多样，例如单发或多发肿块、结节及段样或沿

导管分布等，它们的形态、大小、边缘、TIC、

ADC值及病灶增强后的强化程度等均可有不同的

MRI表现，这使得乳腺癌的正确诊断十分困难。

对此，我们可以通过结合穿刺病理学检查以减少

乳腺的误切率。这项研究忽略了乳腺癌不同MRI
表现类型、多发肿块结节等，存在的局限性包

括：① 作为回顾性分析研究，样本量较小，研究

结果还需要更多的前瞻性研究来证实；② 乳腺体

积、肿瘤体积以及肿瘤/乳腺体积比在日常工作

中并不是常规测量的，且测量工作部分是人工操

作，非常耗时，若要进行常规测量在实际工作中

很难实现，希望将来通过对软件的改进比如人工

智能（artifical inteligence，AI）自动勾画软件解

决这个问题。

  综上所述，从乳腺MRI数据中测量的肿瘤/乳
腺体积比与新诊断乳腺癌患者手术类型的选择有

关，是确定新诊断乳腺癌患者最适手术类型的一

个有效评估方法，但其对术前接受新辅助化疗患

者手术方式的选择并未体现出有效的应用价值，

在日常工作中应根据实际情况综合评估。
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