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［摘要］　乳腺癌保乳治疗（breast conservation therapy，BCT）是早期乳腺癌的标准治疗方式之一，保乳治疗后同侧乳腺

肿瘤复发（ipsilateral breast tumor recurrence，IBTR）是临床实践中高度关注的问题。目前已证实手术切缘阳性、缺少放疗

或系统治疗是保乳术后IBTR的高危因素，而不同患者预后各异，仍有待进一步开展风险分层评估。如何早期预测及准确诊

断保乳术后IBTR是改善患者预后和提高生存率的重要保障。乳腺磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）具有良好

的软组织分辨率和空间分辨率，在保乳术前评估和术后随访中体现出重要的临床价值。本文就MRI在保乳治疗及术后IBTR

中的研究现状及进展予以综述。

［关键词］　乳腺癌；保乳治疗；磁共振成像；同侧乳腺肿瘤复发

中图分类号：R737.9；R445.2 　文献标志码：A　　DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2024.01.013

The progress of breast MRI in evaluating breast conservation therapy and ipsilateral breast tumor recurrence 

LI Jinhui1, YOU Chao1, QU Feilin2, GU Yajia1, PENG Weijun1　(1. Department of Radiology, Fudan University Cancer 
Center, Department of Oncology, Shanghai Medical College, Fudan University, Shanghai 200032, China; 2. Department 
of Breast Surgery, Fudan University Cancer Center, Department of Oncology, Shanghai Medical College, Fudan 
University, Shanghai 200032, China)
Correspondence to: PENG Weijun　E-mail: cjr.pengweijun@vip.163.com

［Abstract］ Breast conservation therapy (BCT) is one of standard treatments for early breast cancer. Ipsilateral breast tumor 

recurrence (IBTR) after BCT remains a matter of great concern in clinical practice. Positive surgical margins and lack of radiotherapy 

or systemic therapy have been confirmed to be high-risk factors for IBTR. Due to the prognosis varying from patient to patient, 

further risk stratification assessment is still needed. Early prediction and accurate diagnosis of IBTR are important guarantees for 

improving the prognosis and survival rate of patients. Breast magnetic resonance imaging (MRI) has extremely high soft tissue 

resolution and spatial resolution, which would be of significant clinical value in preoperative evaluation and postoperative follow-up. 

This article reviewed the research status and progress of MRI in BCT and IBTR.
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　　乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，也

是女性癌症相关死亡的主要原因［1］。乳腺癌保

乳治疗（breast conservation therapy，BCT）是

早期乳腺癌的标准治疗方式之一，包括保乳手

术及术后全乳放疗。早期乳腺癌患者行规范的

保乳治疗不仅可以获得与全乳切除相似的总体

生存率［2］，而且患者满意度及其生活质量能得

到明显提高［3］。随着新辅助化疗（neoadjuvant 
chemotherapy，NAC）的推广应用，一些原本

无法保留乳房的局部晚期乳腺癌患者也可因肿

瘤 降 期 而 接 受 保 乳 治 疗 。 然 而 ， 与 欧 美 国 家

50%~80%的保乳率相比［4］，国内早期乳腺癌总

体保乳率仅为20%，担心保乳后同侧乳腺肿瘤复

发（ipsilateral breast tumor recurrence，IBTR）是
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患者拒绝保乳治疗的主要原因之一［5］。

　　乳腺癌保乳术后IBTR也称为局部复发，是

指乳腺癌保乳术后术侧乳腺实质、皮肤、瘢痕等

处再次出现乳腺恶性肿瘤。研究［6］显示，保乳

术后20年的IBTR率约为15%。对于保乳手术患

者，如何预防术后IBTR，以及发生IBTR后是否

会影响到患者的生存，是临床高度关注的问题。

临床实践中，影像学检查对乳腺癌患者的术前评

估和复发的早期检出起着重要作用。《中国抗癌

协会乳腺癌诊治指南与规范（2024年版）》［7］

推荐采用乳腺X线摄影和乳腺超声检查进行保乳

术前评估，且已有大量研究［8-10］证实磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）对改善患者

预后也发挥着重要作用，MRI在确定同侧肿瘤范

围及肿瘤分期、多灶性及多中心性乳腺癌评估、

隐匿性乳腺癌原发灶的检出和保乳术后IBTR的

检出上均优于前两者。此外，研究［11］表明，基

于影像组学的多序列乳腺MRI，有望提供更多反

映肿瘤异质性及疾病演进的量化信息。

　　因此，本文旨在对保乳术后IBTR的研究现状及

进展进行综述，包括IBTR的危险因素、MRI对保乳

手术选择的影响、IBTR预测评估及术后监测。

1　保乳术后IBTR的危险因素和分类

1.1　复发危险因素

　　目前已证实的与保乳术后IBTR相关的因素

包括患者年龄、原发肿瘤病理学特征和治疗措 
施［12-15］。Ono等［12］的临床研究显示，≤40岁

者10年IBTR发生率为15.7%，41~50岁为3.8%，

≥51岁为2.0%，结果提示年龄是保乳术后IBTR
的独立风险因素。既往研究［13-15］也发现，原发

肿瘤大小（＞2 cm）、腋窝淋巴结阳性、淋巴

管血管侵犯、存在广泛性导管内癌成分、肿瘤

组织学分级高、人表皮生长因子受体2（human 
epidermal growth factor receptor 2，HER2）阳性

及三阴性分子分型和NAC后多灶性退缩模式均与

术后复发风险增高密切相关。此外，目前大量研

究［13］已证实，保乳术中切缘阳性、缺少放疗或

系统治疗与术后IBTR风险升高及总体生存率降

低明显相关。以上与保乳术后IBTR相关的危险

因素相互影响，数个危险因素的叠加会进一步增

加复发风险。因此，在临床实践中，术前应精准

选择适合的患者施行保乳手术，术中确保切缘阴

性、术后辅以综合治疗尤其是放疗，并加强对复

发高危患者的长期监控。

1.2　真性复发和新原发肿瘤

　　保乳术后复发患者间预后不尽相同，有学

者［16］发现部分复发时间长的患者（25%~50%）

在IBTR术后预后较好。因此，他们提出了一种

假设，将保乳术后真正的局部复发（true local 
recurrence，TR）与新的同侧原发肿瘤（new 
primary tumor，NP）进行区分。TR被认为是未

被手术及术后放疗完全消除的恶性肿瘤细胞再度

生长，而NP是指源于术后残留的正常乳腺腺体

组织的新生肿瘤，且研究［16-19］已证实NP患者生

存预后显著优于TR。Wang等［17］发现，TR患者

疾病特异性生存期明显短于NP患者（HR=1.4，

P＜0.01），且复发间隔越短则预后越差。Laird
等［18］的研究显示，NP患者复发间隔时间更长、

也更年轻，并且总体生存率和无转移生存率更

高（5年无转移生存率：80.3% vs 43.1%；5年总

体生存率：91.7% vs 59.7%）。Panet-Raymond 
等［16］的研究也表明，NP患者的复发时间明显

长于TR患者。Huang等［19］的研究显示，NP患者

经二次保乳手术后发生二次IBTR的可能性远远

小于TR患者（2% vs 18%，P＜0.01）。因此，

IBTR的准确分类有助于进一步的个体化治疗，

改善患者预后。

　　目前还没有公认的方法来确定IBTR究竟起

源于原发肿瘤还是第二原发。Jobsen等［20］根

据IBTR的位置、组织学类型、激素受体状态、

人HER2状态、肿瘤分级和切缘状态区分TR和

NP。随后Nakagomi等［21］根据基因表达谱进行

分类，将具有与原发肿瘤相同基因突变的复发灶

归为TR，反之则为NP。目前研究［16-21］主要根据

IBTR与原发肿瘤之间的病理学信息和基因谱信

息的差异进行分类，相对复杂且有创。利用简便

无创的方法准确区分TR或NP，进一步进行风险

分层，可为保乳术后局部复发患者后续治疗提供
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临床依据［22］。

2　乳腺MRI对保乳治疗的评估价值

　　目前的临床实践中，推荐临床Ⅰ、Ⅱ期的早

期乳腺癌及经术前治疗降期后达到保乳手术标准

的Ⅲ期患者进行保乳治疗［7］。因此，术前准确

评估肿瘤分期，选择最合适的手术及术后辅助治

疗对于患者生存预后至关重要。而MRI具有良好

的软组织分辨率和空间分辨率，在肿瘤分期、多

灶性多中心性乳腺癌及隐匿性乳腺癌的探查上灵

敏度较高［23］。术前MRI对早期乳腺癌和经NAC
降期后乳腺癌患者的手术方式选择具有重要的临

床指导价值。大量研究［24-28］证实，MRI特征可

预测保乳术后IBTR，有助于后续辅助治疗及随

访监测。此外，保乳手术和放疗会导致乳腺纤

维腺体的结构扭曲，降低X线探查的灵敏度，而

MRI能够很好地鉴别术后复发与血清肿、脂肪坏

死等常见的术后改变。MRI影像组学新方法也有

望精准地评估和监测BCT患者的复发风险。

2.1　术前MRI选择手术方式

　 　 影 像 学 检 查 是 术 前 保 乳 评 估 中 重 要 的 工

具，目前指南推荐常规行乳腺X线检查和超声检

查，针对是否常规行乳腺MRI检查仍存在争议。

《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2024年

版）》［7］认为，术前MRI增加了全乳切除率，

并不能降低局部复发风险，且对远期生存率无影

响。然而近年来许多研究［8-9，29-31］证实，MRI在
肿瘤分期及多灶性病变的探查上优于X线检查，

能够降低保乳手术的切缘阳性率、增加手术成

功率。一项2021年的系统综述［9］分析了2006—

2017年关于影像学检查对于导管原位癌大小评估

的研究，显示大多数研究（8/9）证实MRI在大

小评估方面优于乳腺X线摄影。另一项研究［8］

表明，MRI除了对肿瘤大小的评估更符合术后病

理学检查结果外，对腋窝淋巴结转移、乳腺癌

周围侵犯和多灶性乳腺癌的检出率均高于乳腺X
线摄影。Lam等［29］对373例导管原位癌患者的

研究发现，术前MRI组的保乳手术成功率明显高

于非MRI组（77% vs 43%）。随后，Sardanelli
等［30］的一项多中心前瞻性观察性试验也证实术

前MRI组的再手术率明显降低。多灶性乳腺癌是

否可以接受BCT是目前争议较大的临床问题，

而Boughey等［31］的Ⅱ期前瞻性研究（ACOSOG 
Z11102）结果表明，术前MRI可大幅度降低多

灶性乳腺癌患者BCT后5年局部复发率（1.7% vs 
22.6%）。

　　此外，对于经NAC降期后达到保乳条件的乳

腺癌患者，术前准确评估NAC后残留肿瘤大小和

退缩模式、选择恰当的手术方式及切除范围对降

低术后复发率至关重要。目前MRI是临床公认的

评估乳腺癌NAC后残留肿瘤大小和疗效最为可靠

的检查手段。朱超等［32］的研究证实，乳腺增强

MRI上残余肿瘤大小与术后病理学检查结果相关

性高于乳腺X线摄影，并且亚组分析显示与三阴

性乳腺癌相关性最高，可能与三阴性乳腺癌多为

单发肿块，呈向心性退缩有关。研究［33］表明，

动态对比增强MRI（dynamic contrast-enhanced-
MRI，DCE-MRI）的定量参数如容量转移常数

（Ktrans）、速率常数（Kep）、血管外细胞外容积

分数（Ve）能够准确地评估乳腺癌NAC效果，具

有灵敏度（76%~92%）、特异度（60%~89%）

和准确度（76%~90%）高的特点。Hahn等［34］

的研究表明，弥散加权成像（diffusion-weighted 
imaging，DWI）在疗效评估中的灵敏度与DCE-
MRI相当（91.4%），但其特异度（65%）、准

确度（84.6%）优于DCE-MRI；当DCE-MRI联合

DWI使用时，评估效能显著优于单独行DCE-MRI
（特异度80%，准确度91%）。此外，Furman-
Haran等［35］研究发现，弥散张量成像（diffusion 
tensor imaging，DTI）作为DWI的扩展，可以精

准地评估NAC效果，并且其评估残余肿瘤大小与

术后病理学检查结果高度一致。

　　以上研究均显示了乳腺MRI在BCT术前评估

中的应用价值，无论是常规早期乳腺癌患者还是

经NAC降期后的乳腺癌患者，MRI均有望指导乳

腺癌保乳手术。

2.2　MRI特征对术后IBTR风险的预测价值

　　除临床病理学因素外，既往研究［24-28］证

实，术前MRI特征可作为无创生物学标志物预

测保乳术后IBTR风险。有研究［24］显示，术前

MRI多灶性病变、非肿块样强化、更大的肿瘤和
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更高的背景实质增强（background parenchymal 
enhancement，BPE）与保乳手术后阳性切缘相

关。术前识别以上MRI特征有助于外科医师降

低术中的阳性切缘率和再手术率。此外，有研 
究［25-28］证实，MRI中BPE水平、非肿块强化、多

灶性乳腺癌同样与保乳术后IBTR风险相关。Lim
等［25］发现，BPE是乳腺癌复发风险评估中的影

像学标志物，术前高水平BPE与绝经后乳腺癌患

者保乳术后更差的无复发生存期相关（HR=3.1，

P＜0.01）。随后Lee等［26］的研究证实，保乳术

后随访期间BPE水平同样与生存预后相关。其结

果显示，随访BPE水平高不仅是保乳术后二次乳

腺癌事件（即IBTR和对侧乳腺癌）的独立预测

因子，进一步亚组分析同样显示BPE是术后发生

IBTR的独立危险因素。Shin等［27］的研究探究了

NAC患者的术前MRI特征与保乳术后局部复发的

关系，结果证实在MRI中表现为非肿块强化的病

灶与术后更差的无复发生存率相关（HR=3.2， 
P＜0.05）。Bae等［28］的研究纳入3 781例接受

BCT的早期乳腺癌患者，结果表明术前MRI表现

为多灶性病变是BCT后局部复发的独立预测因子

（OR=11.9，P＜0.05）。此外，Bae等［36］同一

研究团队证实瘤周水肿与乳腺癌患者的无复发

生存率相关（HR=4.9，P＜0.01）。随后Cheon
等［37］同样指出术前瘤周水肿是乳腺癌术后复发

事件的独立危险因素（HR=2.7，P＜0.05）。然

而，上述研究［36-37］均未将手术方式限定于保乳

手术，因此其结局指标为术后局部区域复发及远

处转移，术前瘤周水肿是否为保乳术后IBTR的

独立危险因素仍需进一步研究加以验证。

　　因此，精准评估术前MRI特征，如BPE水

平、是否表现为非肿块样强化及是否为多灶性病

变等，可以为保乳患者提供更好的预后评价和诊

疗管理。

2.3　术后MRI监测对IBTR的评估价值

　　术后影像学监测尤为重要，早期发现复发有

助于提高乳腺癌患者生存质量。国内指南［7］推

荐保乳患者术后除常规超声检查随访外，还需每

年1次行乳腺X线检查随访，必要时行MRI检查。

近年来越来越多研究显示，乳腺MRI在术后复发

监测中同样具有优越性。Kim等［10］研究了乳腺

癌患者保乳后早期（1年及以内）MRI监测的诊

断价值，结果证实MRI鉴别IBTR和术后改变的灵

敏度高于乳腺X线摄影和超声（MRI、乳腺X线

摄影、超声灵敏度分别为81%、18%、18%），

而特异度仅略低于其余两者（MRI、乳腺X线摄

影、超声特异度分别为95%、98%、99%）。Cho
等［38］进一步研究了乳腺X线检查联合MRI检查

早期探查同侧复发肿瘤的价值，证实乳腺X线

联合MRI检查的灵敏度和特异度分别为100%和

87%，而单纯乳腺X线摄影的灵敏度仅为52.9%，

结果提示MRI检查可以探查到更多隐匿性乳腺

癌，乳腺癌患者BCT后在乳腺X线摄影的基础上

加入MRI随访可以提高对早期复发的检测率。此

外，Rinaldi等［39］发现，复发灶的平均表观弥散

系数（apparent diffusion coefficient，ADC）显著

低于术后改变，与DCE-MRI相比，DWI可进一

步提高诊断特异度（96.2% vs 88.4%）。而Abdel 
Razek等［40］的研究提示，DTI可有效地区分术后

改变与乳腺癌复发，复发肿瘤的平均弥散率明显

低于术后改变。此外，Kim等［41］比较了乳腺X线

摄影、超声和简化MRI（abbreviated MRI，AB-
MRI）在术后监测中的诊断效能，结果证实AB-
MRI的灵敏度和曲线下面积（area under curve，

AUC）最高（分别为100%和0.989），明显优于

单纯乳腺X线摄影、超声检查以及乳腺X线摄影

联合超声检查。Karam等［42］进一步研究发现，

在AB-MRI的基础上加入DTI序列，扫描和解读

报告时间增加较少，鉴别复发和术后改变的诊断

效能大幅提高（灵敏度、特异度、准确度分别为

96.4%、97.1%、96.8%）。

　　保乳术后IBTR的标准手术方式是挽救性乳

房切除术，目前越来越多的证据［43-44］表明二次

保乳手术在精准评估后亦是安全的。大肿瘤和多

灶性乳腺癌是二次保乳的禁忌证，因此，术前可

靠的大小评估和确保同侧乳腺没有额外病灶格

外重要，而有研究［45］表明MRI在这方面显著优

于其他影像学检查。Walstra等［45］的研究表明，

MRI对复发灶的大小评估、同侧多灶病变的检出

更敏感。MRI检查指导IBTR二次保乳的研究较
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少，多为回顾性研究，是否能精准指导IBTR二

次保乳手术，仍需大队列多中心研究加以验证。

2.4　影像组学对BCT评估的价值

　　近年来，影像组学通过挖掘影像图像蕴含的

高通量特征，从而可视化肿瘤演进及异质性，

已被广泛应用于乳腺癌的鉴别诊断、分子分型预

测、疗效预后评估等。目前，也有学者开始关注

MRI影像组学在BCT精准评估中的临床价值。Xu
等［46］应用影像组学技术术前预测肿瘤是否存在

广泛性导管内癌成分，研究提取DCE-MRI瘤内

和瘤周影像组学特征构建模型，显示出较好的诊

断性能（AUC=0.815）。存在广泛性导管内癌成

分是BCT后局部复发的危险因素之一，而临床工

作中只能通过术后病理学检查获得此信息，基于

MRI的影像组学有望通过预测广泛性导管内癌成

分来精准评估患者保乳术后复发风险。此外，刘

晨等［47］通过NAC前乳腺MRI影像组学特征预测

NAC后肿瘤是否为向心性退缩，拥有较好的预

测效能（AUC=0.802）。Huang等［48］的研究则

进一步使用联合NAC治疗前后双时间节点的MRI
深度学习影像组学模型预测病理学完全缓解率，

具有较高的预测效能（AUC=0.965）。以上研究

均提示影像组学模型有望协助外科医师早期识别

可降期保乳的患者，实施个体化诊疗方案，改善

患者预后。此外，也有研究［49-50］联合影像组学

和多组学揭示三阴性乳腺癌分子亚型的生物学意

义，未来有望通过跨尺度研究探索BCT后复发灶

的生物学异质性，有助于后续外科及多学科治疗

管理。

3　总结和展望

　　综上所述，影响保乳术后同侧乳腺肿瘤复发

的相关因素很多，术后不同局部复发方式的患

者预后之间存在差异，需严格把握保乳手术适应

证，并精准地评估复发灶异质性。乳腺MRI具有

良好的软组织分辨率和空间分辨率，能够展示乳

腺肿瘤的形态学及功能特征，对保乳术前精准评

估，术后随访监测、准确识别局部复发具有重要

的临床指导价值，有利于乳腺癌患者精准诊疗。

影像组学作为前沿技术，有望揭示乳腺原发肿瘤

与复发肿瘤的异质性，进一步助力精准诊疗，为

患者个体化治疗提供依据。
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