
  

高场强MRIT1 灌注成像联合DWI 成像在评估乳腺癌

新辅助化疗疗效中的价值

张　正 ，杨艳红 ，冯再辉 ，詹路江 ，普金仙 ，段茜婷

（红河州第三人民医院放射影像科，云南 个旧　661000）

[ 摘要 ]  目的　评估高场强磁共振 T1 灌注成像联合扩散加权成像（DWI）在乳腺癌新辅助化疗疗效评估中的

潜在价值。方法　回顾性收集 126 例乳腺癌患者的临床和影像学数据，包括化疗前后的 T1 灌注成像和 DWI 成

像数据。使用多因素二元 Logistic 回归分析探讨不同影像学参数与新辅助化疗疗效之间的关系，并建立预测模

型。结果　 T1 灌注参数和 DWI 成像参数，包括时间-信号强度曲线（TIC）下面积、达峰时间、流入速率、最大

增强、ADC 值均为评估乳腺癌新辅助化疗疗效的相关性因素（P < 0.05）。基于这些相关性参数建立的多因素

Logistic 回归模型用于预测化疗疗效的准确率为 91.3%。结论　磁共振 T1 灌注成像联合 DWI 成像在乳腺癌新辅

助化疗疗效评估中具有潜在的临床应用前景。通过对磁共振 T1 灌注成像联合 DWI 成像参数的综合分析，可以

更准确地预测乳腺癌患者新辅助化疗的疗效，为治疗决策提供有力支持。
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Value of High Field Tntensity MRIT1 Perfusion Imaging
Combined with DWI Imaging in Evaluating The Efficacy of

Neoadjuvant Chemotherapy for Breast Cancer
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（Dept. of Radiology，The 3rd People’s Hospital of Honghe Prefecture，

Gejiu Yunnan 661000，China）

［Abstract ］   Objective　To assess the potential value of high-field MRI T1 perfusion imaging combined with

diffusion-weighted imaging （DWI） in evaluating neoadjuvant chemotherapy efficacy in breast cancer. Methods　The

clinical and radiological data，including pre-and post-chemotherapy T1 perfusion imaging and DWI imaging data，

were retrospectively collected from 126 breast cancer patients. Multifactorial logistic regression analysis was used to

investigate  the  relationship  between  different  imaging  parameters  and  neoadjuvant  chemotherapy  efficacy， and  a

predictive model was established. Results　T1 perfusion parameters and DWI imaging parameters （area under the

curve， time  to  peak， washing， maxenh， ADC  value）  were  all  related  factors  in  evaluating  the  efficacy  of

neoadjuvant chemotherapy for breast cancer （P < 0.05）. The multifactorial logistic regression model based on these

correlated parameters achieved an accuracy of 91.3% in predicting chemotherapy efficacy. Conclusions　MRI T1

perfusion imaging combined with DWI imaging holds potential clinical application prospects in assessing neoadjuvant

chemotherapy efficacy in breast  cancer.  Comprehensive analysis  of  MRI T1 perfusion imaging combined with DWI

imaging parameters allows for a more accurate prediction of breast cancer patients' response to treatment，providing

robust support for treatment decisions. 
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乳腺癌是女性癌症死亡的主要原因[1]。新辅

助化疗（neoadjuvant chemotherapy，NAC）能缩小病

灶体积、及时控制病灶局部浸润及出现远处转移，

能够提高临床疗效，延长患者生存时间，提高手

术切除的可行性，并最终改善患者的生存率[2]。

同时，它允许评估肿瘤对药物的敏感性，指导患

者的后续治疗选择[3]。如今，在连续联合用药后

进行手术被认为是评估肿瘤反应的金标准 [4−5]。

然而，并非所有乳腺癌患者都能从 NAC 环境中受

益，因此，区分积极反应的受试者和不积极反应

的患者至关重要，以便选择替代和更有效的治疗

方法。

癌症新辅助治疗的疗效评价目前包括有创组

织病理评价及无创临床评价 2 个方面。临床评价

是通过影像学或物理检查间接测量实体瘤大小变

化的评价体系，而组织病理学评价体系是通过手

术或穿刺活检等方法获取病变组织的病理标本并

观察肿瘤细胞残留的评价体系。影像学检查包括

乳腺超声检查、乳腺钼靶检查、和乳腺 MRI 检查，

但都无法区分化疗后的坏死组织和纤维性瘢痕组

织。临床评价受临床医生经验等主观因素的影响，

评价容易出现偏差，无法对疗效做出准确的评价。

组织病理学评估是评估肿瘤化疗疗效的金标准，

诊断的准确性是可靠的，但需要在 NAC 和手术后

进行。它有明显的滞后性，不能及时了解化疗药

物的敏感性，也不容易及时调整化疗方案，很容

易错过调整治疗计划的最佳时机。因此，找到能

够及时对疗效做出反应的新指标并进行反复评估

疗效至关重要。

高 场 强 MRIT1 灌 注 成 像 和 扩 散 加 权 成 像

（diffusion weighted imaging，DWI）常用于评估新辅

助化疗在乳腺癌治疗中的效果[6−7]。然而传统的

MRI 成像作为一种形态学 MR 成像，在区分存活

肿瘤组织与疤痕、坏死、纤维化和反应性炎症组

织方面的潜力不理想，并可能导致对残留肿瘤大

小的错误估计。因此，评估肿瘤对 NAC 的反应不

能仅仅依靠传统 MRI 成像。MRI T1 灌注成像通

过提供血流和血管通透性信息更准确地描绘肿瘤。

扩散加权（DWI）磁共振成像是一种相对较新的磁

共振成像序列，利用水分子的布朗运动，该技术

可 用 于 测 量 表 观 扩 散 系 数 （ apparent  diffusion

coefficient，ADC）  -水扩散率的定量测量-提供与

肿瘤细胞和细胞膜完整性相关的信息，并且对化

疗引起的肿瘤内变化敏感[8]。这些影像技术能够

提供更加精确的肿瘤信息，帮助医生更好地了解

肿瘤对治疗的反应[9]。本文旨在深入研究 T1 灌注

成像联合扩散加权成像（DWI）在评估乳腺癌新辅

助化疗效果的应用，以期为乳腺癌患者提供更

个体化的治疗策略，以最大程度地提高治疗效果，

减少手术干预的程度，同时降低患者的不适和

风险。 

1    资料与方法
 

1.1    临床资料

本研究选取自 2015 年 10 月至 2023 年 10 月

期间，于红河州第三人民医院就诊符合纳入标准

的乳腺癌患者 126 例，回顾性收集患者资料并进

行分析。纳入标准：（1）年龄为18～75 岁（包含临

界值）的女性患者；（2）经病理学及影像学检查，

确诊为原发性乳腺癌；（3）根据RECIST 1.1 标准，

治疗前至少有 1 个可测量病灶[10]；（4）患者已接

受完整的21 d/周期、共 4 个周期的新辅助化疗，

且化疗前后均接受 T1 灌注成像联合扩散加权成

像 （DWI）检 查 ， 影 像 学 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ：

（1）合并其他系统严重疾病，如免疫系统、消化系

统、神经系统等；（2）新辅助化疗期间接受放疗、

手术等其他治疗；（3）临床或影像学资料不完整。

该研究得到了红河州第三人民医院伦理审查委员

会的批准（2024-LW-09），在涉及人类参与者的研

究中进行的所有程序均符合机构和/或国家研究委

员会的伦理标准，以及 1964 年《赫尔辛基宣言》

及其后来的修正案或类似的伦理标准。 

1.2    仪器与方法

采用飞利浦 3.0T 磁共振成像，使用乳腺专用

相控阵线圈，患者俯卧位，双侧乳腺自然下垂。

平 扫 序 列 包 括 轴 向 位 置 T1WI-TSE（ TR519  ms，

TE8 ms），  T2WI-SPAIR（TR5000 ms， TE 65  ms），

弥散加权成像（DWI）  （b =800 s/mm2，TR7354 ms，

TE80 ms），T1 灌注成像采用轴向 T1WI（3D），动

态增强扫描序列（TR4.6 ms，TE2.3 ms，采集体素

0.85 mm × 0.85 mm），相位编码方向 A/P，共扫

描 8 期相，每相扫描 61 s，总采集时间 486 s。对

比剂使用钆特酸葡胺注射液（江苏恒瑞医药股份有
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限公司）静脉注射，注射剂量为 0.1 mmol/kg，注

射速率 2.0 mL/s。

回顾性收集纳入患者的临床病例数据（包括年

龄、临床分期、免疫组化、分子分型等）和新辅

助化疗前后的T1 灌注成像和 DWI 成像数据（时间-

信号强度曲线（TIC）下面积、达峰时间、流入速率、

流出速率、最大增强、相对增强与 ADC 值）。所

有患者新辅助化疗后均需外科手术治疗并获得病

理结果。根据术后病理结果分为病理完全缓解

（pCR）  和非病理完全缓解（  non-pCR）2 组。对 2

组患者的基础情况进行比较，分析 2 组患者的

可比性。对 2 组间化疗后的影像学检查结果进

行对比，分析各项结果与新辅助化疗疗效的相

关性。 

1.3    图像处理及数据测量

扫描结束后，通过飞利浦星云工作站后处理

软件分析图像数据。通过 MR 弥散软件计算表观

弥散系数图 ADC，选定 ROI 测量 ADC 值。通过

MR T1 灌注软件绘制 TIC 曲线，绘制 ROI 相关数

据（时间-信号强度曲线（TIC）下面积、达峰时间、

流入速率、流出速率、最大增强、相对增强）。

分析由 1 位低年资、1 位高年资的医生进行影像

处理，采用双盲法，结果一致采用数据，不一致

由科室会诊得出最终数据。 

1.4    统计学处理

x̄± s

使用 SPSS27.0 统计软件进行统计学分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差（ ）表

示，采用 t 检验进行组间比较；不符合正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）表示，采用曼惠

特尼 U 检验进行组间比较。计数资料以频数（百

分比）表示，采用卡方检验或 fisher 精确概率法。

采 用 二 元 Logistic 回 归 分 析 T1 灌 注 成 像 联 合

DWI 用于预测新辅助化疗疗效的准确性。以 P <

0.05 为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    基线资料

依据患者术后病理结果分为病理完全缓解

（n = 23）和非病理完全缓解（n = 103）。分组对患者

接受新辅助化疗前的基线情况进行归纳见表 1。

统计结果显示，完全缓解组与非完全缓解组的年

龄、临床分期、免疫组化（Her-2、ER、PR、Ki67）、

分子分型各项基线信息比较差异均无统计学意义

（P > 0.05），说明 2 组患者间具有可比性。 

2.2    影像学结果与疗效情况

对病理完全缓解和非病理完全缓解患者化疗

前后的影像学结果进行分析见表 2，结果显示，

在接受新辅助化疗前，2 组患者间的时间-信号强

度曲线（TIC）下面积、达峰时间、流入速率、流出

速率、最大增强、相对增强与 ADC 值方面差异无

统计学意义（P > 0.05）。在经过 4 个周期的完整化

疗后，出现患者的各项影像学检查结果较化疗前

均有改善。病理完全缓解组在时间-信号强度曲

线（TIC）下面积、达峰时间、流入速率、最大增强

与 ADC 值 的 改 善 优 于 非 病 理 完 全 缓 解 组 （P <

0.05），但 2 组在相对增强、流出速率方面，差异

无统计学意义（P > 0.05）。 

2.3    T1 灌注成像联合 DWI 成像与乳腺癌新辅助

化疗疗效的相关性

为了判断病理完全缓解组与非病理完全缓解

患者中存在显著差异的指标（时间-信号强度曲线

（TIC）下面积、达峰时间、流入速率、最大增强

与 ADC 值）是否为评估新辅助化疗疗效的有效因

素，研究采用多因素 Logistic 回归模型对各项指

标进行了分析。结果发现时间-信号强度曲线（TIC）

下面积、达峰时间、流入速率、最大增强与 ADC

值均为评估乳腺癌新辅助化疗疗效的相关因素，

见表 3。基于上述相关因素构建的多因素 Logistic

回归模型准确率为 91.3%，见表 4。 

3    讨论

NAC 对局部晚期不能手术的患者进行降级，

减少肿瘤体积以提高保乳率，对提供手术机会和

评估肿瘤细胞对化疗药物的敏感性具有重要意义。

新辅助治疗对于不同分子类型的乳腺癌症患者有

不同的治疗计划和周期。在治疗过程中，密切监

测和及时评估化疗的疗效至关重要。标准化的疗

效评估可以掌握癌症患者目前的肿瘤负担，指导

下一步的治疗计划，并在每一步治疗决策前找到

准确的时间窗口。

多项研究已经表明，T1 灌注成像和 DWI 成

像技术在乳腺癌治疗中的应用广泛，能够提供关

于肿瘤的血流动力学和细胞扩散的重要信息，可

以使研究者更全面地了解肿瘤的生物学特征，有

助于更好地理解患者对治疗的反应 [11−12]。除了

T1 灌注成像和 DWI，还有其他影像学技术，如正

电子发射计算机断层扫描（positron emission com-

puted  tomography， PET-CT） 和 磁 共 振 波 谱 成 像
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表 1  患者的基线资料 [n（%）]

Tab. 1    Baseline data of patients [n（%）]

项目 n 非完全缓解组（n=103） 完全缓解组（n=23） χ2 P
年龄（岁） 0.427 0.513
　≤50 58（46.03） 46（44.66） 12（52.17）
　>50 68（53.97） 57（55.34） 11（47.83）
临床分期 1.579 0.454
　Ⅱ 31（24.60） 23（22.33） 8（34.78）
　Ⅲ 83（65.87） 70（67.96） 13（56.52）
　Ⅳ 12（9.52） 10（9.71） 2（8.70）
免疫组化
HER2 1.883 0.600
　1+ 15（11.90） 13（12.62） 2（8.70）
　2+ 26（20.63） 22（21.36） 4（17.39）
　3+ 36（28.57） 26（25.24） 10（43.48）
　阴性 46（36.51） 39（37.86） 7（30.43）
ER 1.598 0.206
　阴性 51（40.48） 39（37.86） 12（52.17）
　阳性 75（59.52） 64（62.14） 11（47.83）
PR 0.021 0.884
　阴性 64（50.79） 52（50.49） 12（52.17）
　阳性 62（49.21） 51（49.51） 11（47.83）
Ki67 − 0.241*

　<14% 24（19.05） 22（21.36） 2（8.70）
　≥14% 102（80.95） 81（78.64） 21（91.30）
分子分型 4.208 0.246*

　HER2阳 20（15.87） 14（13.59） 6（26.09）
　LuminalA 20（15.87） 19（18.45） 1（4.35）
　LuminalB 54（42.86） 44（42.72） 10（43.48）
　TNBC 32（25.40） 26（25.24） 6（26.09）

　　* Fisher精确检验。

 

表 2  患者 T1 灌注成像、DWI 结果单因素分析

Tab. 2    Single factor analysis of patients' T1 perfusion imaging and DWI results

变量

化疗前

t/z p

化疗后

t/z P非完全缓解组
（n=103）

完全缓解组
（n=23）

非完全缓解组
（n=103）

完全缓解组
（n=23）

ADC值
（×10-3mm2/s）

0.86
（0.68，1.11）

0.83
（0.69，1.09） −0.051 0.960 1.02

（0.84，1.32）
1.27

（1.14，1.40） −2.807 0.005*

达峰时间
（s）

260.72
（201.50，343.03）

271.10
（205.36，366.48） −0.041 0.967 319.57±94.07 415.59±46.92 −7.124 <0.001*

流入速率
（L/s） 12.53±4.96 13.60±3.98 −0.969 0.335 10.39

（8.50，11.96）
6.09

（4.42，8.50） −5.394 <0.001*

曲线下面积
（×103）

875.87
（683.30，964.17）

907.81
（728.21，1 043.72） −1.184 0.236 693.51±258.79 444.52±75.14 8.320 <0.001*

流出速率
（L/s）

1.34
（0.61，2.89）

1.47
（0.85，2.26） −0.370 0.712 0.43

（0.00，2.18）
0.02

（0.00，1.34） −0.806 0.420

最大增强 2 279.90±639.40 2 304.41±545.15 −0.170 0.865 2 000.06
（1 625.81，2 444.61）

1 440.10
（1 308.98，1 597.52） −5.112 <0.001*

相对增强
（%） 184.58±48.23 198.07±45.36 −1.225 0.223 167.42

（137.54，201.47）
140.80

（119.73，187.02） −1.895 0.058

　　* P < 0.05。
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（magnetic resonance spectral imaging，MRSI）等，也

被报道用于乳腺癌的评估。未来将多种影像学技

术结合起来可能会提供更全面的信息，有助于更

准确地评估治疗效果 [13−16]。本研究旨在探讨 T1

灌注成像联合 DWI 在评估乳腺癌新辅助化疗效果

中的应用，以提供更个体化的治疗策略。本研究

回顾性收集了 126 例乳腺癌患者的临床和影像学

数据，并使用多因素 Logistic 回归分析来探讨不

同影像学参数与新辅助化疗疗效之间的关系。结

果显示，时间-信号强度曲线（TIC）下面积、达峰

时间、流入速率、最大增强与 ADC 值在评估新辅

助化疗疗效方面具有显著相关性。基于这些相关

性因素建立起的多因素 Logistic 回归模型用于预

测化疗疗效的准确率为 91.3%。这表明这些影像

学参数可以用于预测患者对化疗的反应，从而帮

助医生更好地制定个体化的治疗计划。

综上所述，本研究为乳腺癌患者的治疗提供

了有益的信息，通过使用 T1 灌注成像联合 DWI

成像技术，可帮助临床医生更准确地评估新辅助

化疗的效果。然而，虽然 T1 灌注成像和 DWI 等

影像学参数在评估治疗后的疗效方面表现出潜力，

但在治疗前准确预测疗效仍然是一个挑战。未来

的研究可能需要更多的长期随访数据和更大的患

者样本来改进预测模型的准确性，以期为乳腺癌

患者的个体化治疗提供更可靠的指导。
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表 3  乳腺癌新辅助化疗疗效多因素 logistic 回归分析

Tab. 3    Multivariate logistic regression analysis of therapeutic effect of neoadjuvant chemotherapy for breast cancer

变量 B SE Wald χ2 OR
95%

P
下限 上限

ADC值 0.004 0.001 6.246 1.004 1.001 1.007 0.012*

达峰时间 0.018 0.007 7.124 1.019 1.005 1.032 0.008*

流入速率 −0.523 0.214 6.007 0.592 0.390 0.900 0.014*

曲线下面积 −0.006 0.003 4.065 0.994 0.988 1.000 0.044*

最大增强 −0.005 0.002 10.446 0.995 0.992 0.998 0.001*

　　*P < 0.05。

 

表 4  多因素 Logistic 回归模型预测乳腺癌新辅助化疗疗

效准确率（%）

Tab. 4    Prediction  accuracy  of  multifactor  logistic  reg-
ression model for therapeutic effect of neoadjuvant
chemotherapy for breast cancer （%）

实测
预测（n）

正确百分比
非完全缓解组 完全缓解组

非完全缓解组 97 6 94.2

完全缓解组 5 18 78.3

总体百分比 91.3
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