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[摘　 要] 　 目的:评估动态增强磁共振成像(ＤＣＥ￣ＭＲＩ)参照物模型定量参数与乳

腺浸润性导管癌患者预后相关因素和乳腺癌分子病理分型之间的相关性ꎮ 方法:
回顾性分析 ５０ 例经病理学检查证实的浸润性导管癌患者的 ＭＲＩ 和病理学检查资

料ꎬ运用 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 参照物模型测量药代动力学定量参数ꎬ包括病灶相对肌肉的容

量转运常数(ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ)、病灶的速率常数(Ｋｅｐ)、病灶的容量转运常数与肌肉的血

管外细胞外间隙容积比值(Ｋｔｒａｎｓ / Ｖｅ)ꎬ分析上述定量参数与乳腺癌患者预后相关

因素和乳腺癌分子病理分型之间的相关性ꎮ 结果:组织学分级为 ３ 级的病灶的平

均 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ值高于组织分级为 １ ~ ２ 级的病灶(均 Ｐ < ０. ０５)ꎻ雌激素受体

(ＥＲ)阴性者和孕激素受体(ＰＲ)阴性者的平均 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ值和 Ｋｅｐ值分别高于 ＥＲ 阳

性者和 ＰＲ 阳性者 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 三阴性乳腺癌患者的 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ 和 Ｋｅｐ 高于

Ｌｕｍｉｎａｌ 型乳腺癌患者(均Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论:ＤＣＥ￣ＭＲＩ 参照物模型所得定量参数

ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ有助于预测乳腺癌的预后和鉴别乳腺癌的分子病理分型ꎮ
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　 　 乳腺癌是一种异质性肿瘤ꎬ准确预测乳腺癌

的预后对选择合适的治疗方式至关重要ꎮ 传统的

预后因素如肿瘤大小、组织学分型和分级、腋窝淋

巴结转移以及免疫组织化学检测指标如雌激素受

体 ( ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＥＲ )、 孕 激 素 受 体

(ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＰＲ)、人类表皮增长因子

受体 ( ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ꎬ
ＨＥＲ２)等需要通过穿刺活检或手术等有创方式

获得ꎮ 动态增强磁共振成像 ( ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＣＥ￣ＭＲＩ)
定量分析是近年来应用于肿瘤影像学诊断中的一

种功能性 ＭＲＩꎬ目前国内外学者开始尝试将这种

新方法应用于乳腺癌的诊断、鉴别诊断ꎬ以及对乳

腺癌新辅助化疗疗效的评估等[１￣２]ꎮ 国内外有文

献报道ꎬＤＣＥ￣ＭＲＩ 药代动力学定量参数与乳腺癌

的部分预后因素具有相关性[３￣５]ꎮ 在分析药代动

力学定量参数时ꎬ大多数学者选用的是经典的双

室模型[６]ꎬ但该模型对数据采集的时间和空间分

辨率要求较高ꎮ 有学者认为ꎬ药代动力学参照物

模型的应用可以降低对磁共振扫描仪的要求[７]ꎮ
在本研究中ꎬ我们通过回顾性分析 ５０ 例乳腺浸润

性导管癌患者的 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 资料ꎬ利用 ＤＣＥ￣ＭＲＩ
的参照物模型测量药代动力学定量参数ꎬ探讨不同

预后因素及病理学分型之间各定量参数的差异ꎬ为
ＤＣＥ￣ＭＲＩ 的参照物模型应用于预测乳腺癌患者预

后积累资料ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 研究对象

连续收集 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １２ 月宁波

市第二医院的乳腺浸润性导管癌患者ꎮ 纳入标

准:①组织病理学检查证实为乳腺浸润性导管癌ꎻ
②治疗前行 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 检查ꎻ③ＤＣＥ￣ＭＲＩ 检查前

未行化疗、放疗及其他抗肿瘤治疗ꎮ 排除标准:
①有ＭＲＩ 检查禁忌证或患者无法配合完成 ＭＲＩ
检查ꎻ②影像质量不佳ꎬ不能满足临床诊断需要ꎻ
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③对磁共振对比剂过敏ꎮ
共５０ 例患者纳入本研究ꎬ均为女性ꎬ年龄３２ ~

７４ 岁ꎬ平均年龄为(５２ ± １１)岁ꎮ 本研究经医院伦

理委员会批准ꎬ检查前患者均签署知情同意书ꎮ
１. ２　 仪器、试剂和软件

ＭＲＩ 扫描采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ａｖａｎｔｏ １. ５Ｔ 磁共

振扫描仪ꎬ乳房相控线圈ꎮ 对比剂采用爱尔兰 ＧＥ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ 公司生产的钆双胺注射液(欧乃影)ꎮ
采用 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 血流动力学定量分析软件 Ｏｍｎｉ
Ｋｉｎｅｔｉｃｓ(美国 ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ 公司)测量药代动力

学定量参数ꎮ
１. ３　 ＭＲＩ 检查方法

患者采用头先进、俯卧位ꎬ双侧乳房自然悬垂

于线圈空洞中心ꎮ 常规三平面定位扫描后ꎬ采用

快速自旋回波序列行 Ｔ１ 加权像(Ｔ１ＷＩ) [重复激

发时间 ３８０ ｍｓꎬ回波时间 ８０ ｍｓꎬ矩阵 ３８４ × ２２４ꎬ
激励次数 ２ꎬ层厚 ３ ｍｍꎬ层间隔 １ ｍｍꎬ成像野

３４ ｃｍ ×３４ ｃｍ]和 Ｔ２ 加权像(Ｔ２ＷＩ)(重复激发时

间 ３８００ ｍｓꎬ回波时间 ８０ ｍｓꎬ矩阵 ３８４ × ２２４ꎬ激励

次数 ２ꎬ层厚 ３ ｍｍꎬ层间隔 １ ｍｍꎬ成像野 ３４ ｃｍ ×
３４ ｃｍ)横断面扫描ꎮ

定量动态增强扫描首先利用多反转角技术

(５°、１０°、１５°、２０°、２５°)进行 Ｔ１ 图扫描ꎬ定量 Ｔ１

值是采用多个反转角的 Ｔ１ 图拟合计算而得ꎬ然后

用相同参数进行动态增强扫描ꎬ共 ２０ 期(１ 期蒙

片和 １９ 期增强)ꎬ分别在注射药物前、注射药物

后即刻至注射药物后 ３２４ ｓ 进行连续横断面扫

描ꎬ每期时相 １８ ｓꎮ 检查前用 １２Ｇ 静脉留置针

埋在右手背静脉ꎬ对比剂 ０. ２ ｍｍｏｌ / ｋｇꎬ注射速

率 ０. ２ ｍＬ / ｓꎬ注射完毕后推注 １０ ｍＬ 等渗氯化

钠溶液ꎮ
１. ４　 ＭＲＩ 定量参数及病理学指标

将数据传至 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 血流动力学定量分析

软件 Ｏｍｎｉ Ｋｉｎｅｔｉｃｓꎬ运用参照物模型计算 ＭＲＩ 各
项定量参数ꎮ Ｔ１ 图由 ５ 个不同的反转角拟合、计
算得出ꎮ 以病灶对侧胸大肌为参照区域ꎬ通过选

取感兴趣区计算三个药代动力学定量参数来评估

组织和血管通透性并用伪彩图显示ꎮ 定量参数包

括:相对肌肉的容量转运常数(ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ)、病灶的

速率常数(Ｋｅｐ)、病灶的容量转运常数与肌肉的血

管外细胞外间隙容积比值(Ｋｔｒａｎｓ / Ｖｅ)ꎮ
组织病理学信息来源于病理检查报告ꎮ 肿瘤

大小定义为手术标本的最大径ꎮ 组织学分级的指

标包括:腺管形成、细胞核大小形状及染色质异型

性、核分裂像等[８]ꎮ １ 级为高分化ꎬ２ 级为中分

化ꎬ３ 级为低分化ꎮ ＥＲ、ＰＲ 和 ＨＥＲ２ 采用 ＳＰ 法检

测ꎮ ＥＲ、ＰＲ 的结果判断标准:在 １０ 倍镜视野ꎬ阳
性肿瘤细胞核至少 １０％ 为阳性ꎬ否则为阴性[９]ꎮ
ＨＥＲ２ 的免疫组织化学结果判断标准:ＨＥＲ２ 的表

达半定量记分为 ０、 ＋ 、 ＋ ＋ 、 ＋ ＋ ＋ ꎬ其中 ０、 ＋ 判

定为阴性ꎻ ＋ ＋ ＋判定为阳性ꎻ ＋ ＋需进一步采用

荧光原位杂交(ＦＩＳＨ)法检测ꎬ基因扩增者定义为

ＨＥＲ２ 阳性ꎬ反之为阴性ꎮ 根据免疫组织化学检

测 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２ 的表达情况将乳腺癌分为三

型[５ꎬ１０]:Ｌｕｍｉｎａｌ 型乳腺癌(ＥＲ 和 /或 ＰＲ 阳性)ꎬ
三阴性乳腺癌(ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２ 均阴性)ꎬＨＥＲ２ 过

表达型乳腺癌(ＥＲ 和 ＰＲ 阴性ꎬＨＥＲ２ 阳性)ꎮ
１. ５　 统计学方法

采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 录入并建立数据库ꎮ 计量资

料以均数 ±标准差(􀭰ｘ ± ｓ)表示ꎮ 按照预后因素分

组的各组别之间 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定量参数比较采用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ不同分型之间 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定
量参数比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ对差异具有

统计学意义的定量参数再利用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验进

行两两比较ꎮ 采用 ＰＡＳＷ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １８. ０ 软件进

行统计学分析ꎬＰ < ０. ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２. １　 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定量参数与乳腺癌患者预后相关

因素的关系

５０ 例患者中ꎬ组织学分级为 ３ 级的病灶的平

均 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ值高于组织学分级为 １ ~ ２ 级的

病灶(Ｕ ＝ １９０. ５ 和 １７９. ０ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎻＥＲ 阴性

者平均 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ值和 Ｋｅｐ值高于 ＥＲ 阳性者(Ｕ ＝
１９２. ０ 和 １９３. ０ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎻＰＲ 阴性者平均 ＲＲ
Ｋｔｒａｎｓ值和 Ｋｅｐ 值高于 ＰＲ 阳性者 (Ｕ ＝ ２１０. ５ 和

１９３. ０ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ见表 １ꎮ 典型病例的 ＤＣＥ￣
ＭＲＩ 图像和伪彩图见图 １、２ꎮ 上述结果提示ꎬ肿
瘤的组织学分级和 ＥＲ、ＰＲ 状态与 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ

值存在相关性ꎮ
２. ２　 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定量参数与乳腺癌分子病理分型

的关系

ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ在乳腺癌不同分子病理分型

之间的差异具有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 其中ꎬ
三阴性乳腺癌的 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ高于 Ｌｕｍｉｎａｌ 型乳

腺癌(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 结果提示ꎬ利用定量

􀅰７０５􀅰李爱静ꎬ等. 动态增强磁共振成像参照物模型定量参数与乳腺癌预后因素及分子病理分型的关系



表 １　 乳腺癌动态增强磁共振参照物模型定量参数与患者预后相关因素的关系

Ｔａｂｌｅ １　 Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＤＣＥ￣ＭＲＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ

预后相关因素 ｎ ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ(ｍｉｎ － １) Ｋｅｐ(ｍｉｎ － １) Ｋｔｒａｎｓ / Ｖｅ

肿瘤大小　 > ２ ｃｍ ２７ ４. ０３６ ± １. ９４９ １. ９５０ ± １. ０２０ ０. ８８３ ± ０. ４９１
　 　 　 　 　 ≤２ ｃｍ ２３ ３. ５１０ ± １. １２３ １. ５００ ± ０. ６７２ ０. ９２９ ± ０. ４１４
淋巴结转移　 阴性 ２８ ３. ５２８ ± １. １６０ １. ８９９ ± ０. ９５５ ０. ８５５ ± ０. ４８８
　 　 　 　 　 　 阳性 ２２ ４. ０８５ ± ２. ０１０ １. ５２４ ± ０. ７７７ ０. ９６５ ± ０. ４０８
组织学分级　 １ ~ ２ 级 ２２ ３. ２３２ ± ０. ９１３ １. ４０２ ± ０. ８２８ ０. ９５０ ± ０. ４５９
　 　 　 　 　 　 ３ 级 ２８ ４. ２２３ ± １. ９０３∗ １. ９５１ ± ０. ８８２∗ ０. ８６８ ± ０. ４５３
雌激素受体　 阴性 ２４ ４. ３２６ ± １. ９２１ ２. ０２４ ± ０. ８５３ ０. ９１１ ± ０. ５０１
　 　 　 　 　 　 阳性 ２６ ３. ３０６ ± １. ０２９＃ １. ４５１ ± ０. ８７０＃ ０. ８９７ ± ０. ４１１
孕激素受体　 阴性 ２６ ４. ２４５ ± １. ９０６ ２. ０３５ ± ０. ９４３ ０. ８７８ ± ０. ４９５
　 　 　 　 　 　 阳性 ２４ ３. ３１０ ± ０. ９９２＃ １. ４６４ ± ０. ７６１＃ ０. ９３５ ± ０. ４０４
人类表皮增长因子受体 ２　 阴性 ２９ ４. １０６ ± １. ８４９ １. ８８７ ± ０. ９６８ ０. ８１１ ± ０. ４０１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 阳性 ２１ ３. ３６８ ± １. ０４７ １. ６２４ ± ０. ８１７ ０. ９３７ ± ０. ４０９

　 　 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ:相对肌肉的容量转运常数ꎻＫｅｐ:病灶的速率常数ꎻＫｔｒａｎｓ / Ｖｅ:病灶的容量转运常数与肌肉的血管外细胞外间隙容积比值. 与

组织学分级 １ ~ ２ 级比较ꎬ∗Ｐ < ０. ０５ꎻ与雌(孕)激素受体阴性比较ꎬ＃Ｐ < ０. ０５.

　 　 Ａ:横断位动态增强磁共振图像ꎬ可见左侧乳房外上象限明显强化肿块影ꎬ边缘可见分叶及毛刺征象ꎻＢ:相对肌肉的容量转运常数

(ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ)伪彩图ꎻＣ:病灶的速率常数(Ｋｅｐ)伪彩图ꎻＤ:病灶的容量转运常数与肌肉的血管外细胞外间隙容积比值(Ｋｔｒａｎｓ / Ｖｅ)伪彩图.

图 １　 组织学分级为 ２ 级的乳腺癌患者动态增强磁共振定量参数伪彩图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｌｏｒ ｍａｐｓ ｏｆ ＤＣＥ￣ＭＲＩ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｇｒａｄｅ ２

　 　 Ａ:横断位动态增强磁共振图像ꎬ可见左侧乳房内上象限明显强化肿块影ꎬ边缘可见分叶征象ꎻＢ:相对肌肉的容量转运常数(ＲＲ
Ｋｔｒａｎｓ)伪彩图ꎻＣ:病灶的速率常数(Ｋｅｐ)伪彩图ꎻＤ:病灶的容量转运常数与肌肉的血管外细胞外间隙容积比值(Ｋｔｒａｎｓ / Ｖｅ)伪彩图.

图 ２　 组织分级为 ３ 级的乳腺癌患者动态增强磁共振定量参数伪彩图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｌｏｒ ｍａｐｓ ｏｆ ＤＣＥ￣ＭＲＩ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｇｒａｄｅ ３

参数 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ有助于鉴别三阴性和 Ｌｕｍｉｎａｌ
型乳腺癌ꎮ

３　 讨　 论

ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定量分析通过动态监测对比剂浓

度的变化ꎬ评估其在体内的药代动力学过程ꎬ获得

定量的血流动力学参数ꎬ从而反映细胞分子功能

水平的生理信息ꎮ ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定量分析可提供

ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ等定量参数ꎬ用以评估与肿瘤相

关的药代动力学参数如血容量、渗透性等ꎮ 然而ꎬ

􀅰８０５􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



表 ２　 乳腺癌动态增强磁共振参照物模型定量参数与乳腺癌分子病理分型的关系

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＤＣＥ￣ＭＲＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ

分子病理分型 ｎ ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ(ｍｉｎ － １) Ｋｅｐ(ｍｉｎ － １) Ｋｔｒａｎｓ / Ｖｅ

Ｌｕｍｉｎａｌ 型 １９ ３. １０ ± ０. ２２ １. ４６ ± ０. ２０ ０. ８８ ± ０. ０７
ＨＥＲ２ 过表达型 １７ ４. ３０ ± ０. ５５ １. ７３ ± １. １９ ０. ９３ ± ０. １３
三阴性 １４ ４. １３ ± ０. ２６∗ ２. １３ ± ０. ２４∗ ０. ９１ ± ０. １２
检验值 — ８. ７４ ５. ４０ ０. ０３
Ｐ 值 — <０. ０５　 < ０. ０５　 > ０. ０５　

　 　 ＨＥＲ２:人类表皮增长因子受体 ２ꎻＲＲ Ｋｔｒａｎｓ:相对肌肉的容量转运常数ꎻＫｅｐ:病灶的速率常数ꎻＫｔｒａｎｓ / Ｖｅ:病灶的容量转运常数与肌肉

的血管外细胞外间隙容积比值. “—”:无相关数据. 与 Ｌｕｍｉｎａｌ 型比较ꎬ∗Ｐ < ０. ０５.

ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定量分析尚未常规应用于临床ꎬ原因主

要有以下两点:首先定量参数需要引入合适的模

型才能得出ꎬ经典 Ｔｏｆｔｓ“两室”模型是 ＤＣＥ￣ＭＲＩ
最常用的药代动力学模型ꎬ用以描述血浆与血管

周围间隙的造影剂交换ꎬ但这种方法需要较高的

空间分辨率及信噪比ꎬ对磁共振扫描仪和序列设

置要求较高ꎮ 其次ꎬ需要得到血浆中的造影剂浓

度—时间变化率ꎬ才能将 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 得到的信号强

度—时间过程的数据转化为造影剂浓度ꎮ 因此ꎬ
选择合适的动脉输入函数也是一个重要因素ꎮ 利

用动脉导管在多个时间点直接测量血液标本可能

是测量造影剂浓度最准确的方法[５]ꎬ但这种方法

是有创的ꎬ也很难实施ꎮ
参照物模型可以在一定程度上克服动脉输入

函数选择困难的问题[７ꎬ１１]ꎮ 参照物模型中ꎬ感兴

趣区的曲线与一个较稳定的参照区域(一般选择

对侧胸大肌)的曲线作对照ꎮ 这样就避免了直接

测量动脉输入函数ꎬ同时不用受空间分辨率的影

响ꎬ可以在较低场强的磁共振扫描仪上实现ꎮ 因

此ꎬ本研究中选择了参照物模型作为 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定
量分析的药代动力学模型ꎮ

本文资料显示ꎬ组织级别高和 ＥＲ、ＰＲ 阴性的

乳腺癌组织中 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ 值增高ꎬ与文献报道一

致[４￣５]ꎮ 有研究发现ꎬ在生长迅速的肿瘤中ꎬ细胞

生长旺盛ꎬ毛细血管密度增高ꎬ结构紊乱ꎬ这是由

于血管内皮生长因子增多导致肿瘤血管生成而致

血管通透性增加引起的[１１]ꎬ而 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ值反映的

正是造影剂从血管向血管周围间隙渗出的速度ꎮ
因此ꎬＲＲ Ｋｔｒａｎｓ增高与血管数量增多、通透性增加

有关ꎬＲＲ Ｋｔｒａｎｓ高可能提示预后不良ꎮ
Ｋｅｐ值反映的是对比剂返回脉管系统的速度ꎮ

本文资料中ꎬ组织级别高和 ＥＲ、ＰＲ 阴性的乳腺癌

组织中 Ｋｅｐ值增高ꎬ说明对比剂返回脉管系统的

速度加快ꎬ而这可能是毛细血管通透性增加所致ꎮ
因此ꎬＫｅｐ值增高也可能提示预后不良ꎮ 需要注意

的是ꎬ有研究表明ꎬＫｅｐ比 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ可更好地描述

肿瘤毛细血管的通透性ꎬ因为 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ测量可能

会受到心输出量或高血压等影响血流灌注的因素

的干扰ꎬ而 Ｋｅｐ则不易受到这些因素的影响[１２]ꎮ
曾有文献报道ꎬ在组织级别高和 ＥＲ 表达阴

性的肿瘤中平均 Ｖｅ值降低[５]ꎬ表明 Ｖｅ值降低也

是乳腺癌预后差的预测因素ꎮ Ｖｅ 减低与细胞环

境活跃有关ꎬ以血管外细胞外间隙更紧凑为特征ꎮ
Ｔｏｆｔｓ 等[１３] 研究表明ꎬＶｅ值不稳定ꎬ这可能与病变

周围水肿影响 Ｖｅ值有关ꎮ 本文资料中ꎬＫｔｒａｎｓ / Ｖｅ

与各预后因素均无相关性ꎬ这可能是由于不同参

照区域间的 Ｖｅ值范围存在一定重叠性所致ꎮ
不同分子病理分型乳腺癌的生物学行为和疾

病发展不同ꎮ 本研究对 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 定量参数与乳

腺癌分子病理分型之间的关系进行了分析ꎬ结果

显示ꎬ三阴性乳腺癌的 ＲＲ Ｋｔｒａｎｓ 和 Ｋｅｐ 值高于

Ｌｕｍｉｎａｌ 型乳腺癌ꎬ与相关研究结果一致[１４￣１５]ꎬ分
析原因可能与三阴性乳腺癌的内皮生长因子水平

最高且新生血管最丰富有关[１６]ꎮ
综上所述ꎬＤＣＥ￣ＭＲＩ 参照物模型所得定量参

数有助于预测乳腺癌患者的预后和鉴别乳腺癌的

分子病理分型ꎮ 但本项研究还存在以下几点不

足:首先ꎬ纳入的样本数量较少ꎬ可能不足以反映

定量参数的微弱变化ꎬ且无法对 Ｌｕｍｉｎａｌ 型作进

一步分型ꎬ可能会导致结果的细微偏差ꎻ其次ꎬ仅
纳入了乳腺浸润性导管癌ꎬ其他组织病理学类型

的乳腺癌与定量参数之间是否具有相同的相关性

有待于进一步研究ꎻ此外ꎬ在测量时采用的是手工

勾画感兴趣区ꎬ这可能会导致与全病灶测量不同ꎮ
因此ꎬ关于 ＤＣＥ￣ＭＲＩ 参照物模型所得定量参数与

乳腺癌之间的关系ꎬ还需进一步研究来证实ꎮ

􀅰９０５􀅰李爱静ꎬ等. 动态增强磁共振成像参照物模型定量参数与乳腺癌预后因素及分子病理分型的关系
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