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单纯乳腺导管原位癌（ＤＣＩＳ）ＭＲＩ特征与ＨＥＲ２表达及病理核分
级的相关性研究
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【摘要】　目的：探讨单纯乳腺导管原位癌动态增强 ＭＲ影像特征与 ＨＥＲ２表达及病理核分级的相关性。方法：回顾

２０１１年１月－２０１４年６月经手术病理证实的单纯ＤＣＩＳ２８例，术前全部接受乳腺增强 ＭＲ检查。系统描述病变的 ＭＲ

形态特征、早期强化率及时间信号强度曲线，分析它们与 ＨＥＲ２表达及病理核分级的关系。结果：单纯ＤＣＩＳ动态增强

ＭＲ形态特征主要为非肿块样强化（２２／２８），以区段分布（１３／２８）为主。早期快速强化为主（２５／２８），时间信号强度曲线以

平台型（１８／２８）和流出型（９／２８）为主。ＨＥＲ２表达在高级别组和非高级别组分布差异有统计学意义（犘＝０．０４），高级别组

ＨＥＲ２阳性比例（１１／１８）较非高级别组（２／１０）高；坏死成分在高级别组、非高级别组以及 ＨＥＲ２阳性组和 ＨＥＲ２阴性组分

布差异有统计学意义（犘＝０．００、犘＝０．０３），高级别组和 ＨＥＲ２阳性组易伴有坏死成分。单纯ＤＣＩＳＭＲ形态特征及时间

信号强度曲线在各组差异无统计学意义。结论：单纯ＤＣＩＳ动态增强 ＭＲ形态学表现具有相对特异性，主要表现为区段分

布的非肿块样强化，早期快速强化为主，时间信号强度曲线以平台型和流出型为主。高级别ＤＣＩＳ更易表达 ＨＥＲ２，且更

易出现坏死。
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　　乳腺导管原位癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）

是起源于终末导管及小叶的非浸润性乳腺肿瘤，以非

肿块性病变表现为主，早期发现早期治疗预后非常好，

５年生存率可达９９．９％
［１］，乳腺Ｘ线摄影以其对钙化

高度敏感的优势，一直是ＤＣＩＳ筛查的重要手段。但

是，对于非钙化性ＤＣＩＳ及病变的确切范围显示尤不

理想。ＭＲＩ以其强大的软组织分辨优势，对病变本身

及病变范围的评估更准确，同时可发现多灶性、多中心

病变以及对侧乳腺情况。多参数、多序列 ＭＲ扫描可

３４６放射学实践２０１５年６月第３０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．６



部分反映病变的生物学特性，为临床诊断、治疗方法的

选择及预后评估提供有意义的信息，本研究旨在探讨

单纯ＤＣＩＳ的动态增强 ＭＲ特征及其与 ＨＥＲ２表达、

病理核分级的相关性。

材料与方法

１．一般材料

搜集中国医科大学附属盛京医院２０１１年１月－

２０１４年６月手术病理证实、术前接受乳腺增强 ＭＲ检

查，术后进行病理及免疫组化分析的单纯ＤＣＩＳ２８例

（不包括浸润性导管癌伴ＤＣＩＳ及ＤＣＩＳ伴微浸润）。

均为女性，年龄２２～７３岁，平均年龄（４７．４±１０．２）岁。

２．设备与检查方法

采用ＧＥ３．０Ｔ磁共振，乳腺表面专用线圈。受检

者俯卧位，双侧乳腺自然悬垂。常规扫描序列包括

ＦＳＥＴ１ＷＩ轴面：ＴＲ３６０ｍｓ，ＴＥ７．４ｍｓ；ＦＳＥＴ２ＷＩ

脂肪抑制轴面：ＴＲ５０８０ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，层厚５ｍｍ，

层间距０ｍｍ，矩阵５１２×５１２。动态增强：采用３Ｄ快

速梯度回波序列，双侧乳腺横断面及矢状面成像：ＴＲ

７．４ｍｓ，ＴＥ４．２ｍｓ，层厚２ｍｍ，无间隔扫描，反转角

１５°，激励次数１次，矩阵５１２×５１２，视野２４０ｍｍ。

ＤＷＩ采用单次激发回波平面成像技术，ＴＲ４０００ｍｓ，

ＴＥ８２ｍｓ，视野３４０ｍｍ，层厚５ｍｍ，层间距０，ｂ值为

８００ｓ／ｍｍ２。对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，应用高压注射器

以２～３ｍＬ／ｓ的流速１０ｓ内快速团注。将采集图像传

输至ＧＥＡＤＷ４．２工作站，将病灶早期强化最明显的

区域（避开肉眼可见的囊变、出血及坏死区）选为感兴

趣区，绘制时间信号强度曲线，并在同侧正常腺体组

织内选取相同大小的区域作为对照。

３．影像评估

由两名专门从事乳腺诊断的放射科医师参照ＢＩ

ＲＡＤＳ标准回顾性分析图像。非肿块样病变分析病变

内部强化方式（均匀Ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ、不均匀 Ｈｅｔｅｒｏｇｅ

ｎｅｏｕｓ、集丛Ｃｌｕｍｐｅｄ、簇环ＣｌｕｓｔｅｒｅｄＲｉｎｇ）及分布类

型（区段ｓｅｇｍｅｎｔａｌ、区域ｒｅｇｉｏｎａｌ、线样导管样ｌｉｎｅａｒ／

ｄｕｃｔａｌ、弥漫ｄｉｆｆｕｓｅ）。根据时间信号强度曲线，测量

并计算早期强化率 （ｅａｒｌｙｐｈａｓｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅ

ＥＥＲ），ＥＥＲ＝（ＳＩ１ｍｉｎ－ＳＩ０ｍｉｎ）／ＳＩ０ｍｉｎ×１００％，早

期快速强化ＥＥＲ＞１００％，早期中度强化ＥＥＲ５０％～

１００％，早期缓慢强化ＥＥＲ＜５０％。肿块样病变从形

态、边缘及内部强化方式进行分析。

４．病理核分级及 ＨＥＲ２表达

参照ＶａｎＮｕｙｓ
［２］分类法，将ＤＣＩＳ分为高级别组

（Ⅲ级：高核级伴或不伴坏死）和非高级别组（Ⅱ级：非

高核级伴坏死，Ⅰ级：非高核级不伴坏死）。根据免疫

组化分析结果，ＨＥＲ２蛋白着色３＋为阳性；ＨＥＲ２蛋

白着色０或１＋为阴性；ＨＥＲ２蛋白着色２＋，需进一

步做ＦＩＳＨ检验，ＨＥＲ２基因扩增为阳性，ＨＥＲ２基因

无扩增为阴性［３］。根据 ＨＥＲ２的表达分为 ＨＥＲ２阳

性组及ＨＥＲ２阴性组。

５．统计分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法分析病变形态、时间信号强度曲线、早期强化率及

坏死成分与 ＨＥＲ２表达和病理核分级之间的关系。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

２８例ＤＣＩＳ中非肿块样强化病灶２２例（２２／２８），

肿块样病灶６例（６／２８）。ＨＥＲ２阳性１３例，ＨＥＲ２阴

性１５例，高级别组１８例，非高级别组１０例。早期快

速强化２５例，延迟期曲线呈平台型１８例，流出型９

例。病理结果中病灶内部伴坏死１５例。

１．形态学特征

２２例非肿块样强化病变：①内部强化特征：集丛

强化１８例（１８／２２），不均匀强化４例（４／２２）；②分布类

型：区段分布１３例（１３／２２），区域分布７例（７／２２），线

状导管状分布１例（１／２２），弥漫分布１例（１／２２）。６

例肿块样病灶：不规则形３例，类圆形３例；边缘毛刺

３例，边缘分叶３例，不均匀强化３例，环形强化３例。

２．ＤＣＩＳＭＲ特征与 ＨＥＲ２表达及病理核分级关

系（表１）

表１　ＤＣＩＳＭＲ特征与 ＨＥＲ２表达及病理核分级关系

ＭＲ特征
病理核分级

高级别组 非高级别组
犘值

ＨＥＲ２表达

阳性组 阴性组
犘值

非肿块 １４（６３．６） ８（３６．４） ０．６４１１（５０．０）１１（５０．０）０．４０
肿块 ４（６６．７） ２（３３．３） ２（３３．３）４（６６．７）

非肿块

　内部强化方式 ０．１２ ０．７１

　　集丛 １３（９２．９） ５（６２．５） ９（８１．８）９（８１．８）

　　不均匀 １（７．１） ３（３７．５） ２（１８．２）２（１８．２）

　分布形式 ０．１４ ０．５０

　　区段 １０（７１．４） ３（３７．５） ７（６３．６）６（５４．５）

　　区域 ３（２１．４） ４（５０．０） ３（２７．３）４（３６．４）

　线状导管状 ０ １（１２．５） ０ １（９．１）

　弥漫 １（７．２） ０ １（９．１） ０
时间信号强度曲线 ０．５２ ０．１８

　渐进型 ０ １（１０．０） ０ １（６．７）

　平台型 １２（６６．７） ６（６０．０） １０（７６．９）８（５３．３）

　流出型 ６（３３．３） ３（３０．０） ３（２３．１）６（４０．０）

早期强化率 ０．０４ ０．５６

　缓慢强化 ０ １（１０．０） ０ １（６．７）

　中度强化 ０ ２（２０．０） １（７．７） １（６．７）

　快速强化 １８（１００．０） ７（７０．０） １２（９２．３）１３（８６．６）

注：由于部分组别中理论频数＜５，故采用了合并分析，将分布形式
分为“区段”和“非区段”；时间信号强度曲线分为“平台”和“非平台”；早
期强化率分为“快速”和“非快速”。

上表表明早期强化率在高级别组和非高级别组分

布差异有统计学意义（犘＝０．０４），非肿块样强化病变

内部强化方式、分布形式及时间信号强度曲线在各组

分布差异无统计学意义。
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ａ）横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ增强示左乳外象限不规则形肿块，边缘多发毛刺，明显不均匀强化；ｂ）平均ＡＤＣ值约１．００×１０
－３ｍｍ２／

ｓ；ｃ、ｄ）早期快速强化，时间－信号强度曲线呈流出型。

图１　患者，女，４９岁，以左乳肿物伴

乳头 血 性 溢 液 就 诊。左 乳 高 级 别

ＤＣＩＳ，ＨＥＲ２阴性，不伴坏死。ａ）横

轴面抑脂Ｔ１ＷＩ增强示左乳非肿块样

强化，呈区段样分布，内部集丛样强

化；ｂ）平均 ＡＤＣ值约１．５０×１０－３

ｍｍ２／ｓ；ｃ、ｄ）早期快速强化，时间－

信号强度曲线呈平台型。　图２　患

者，女，５２岁，以左乳肿物就诊。左乳

高级别ＤＣＩＳ，ＨＥＲ２阳性，伴坏死。

表２　ＨＥＲ２表达及坏死与病理核分级关系

ＨＥＲ２表
达及坏死

病理核分级

高级别组 非高级别组
犘值

ＨＥＲ２表达

阳性组 阴性组
犘值

伴坏死 １４（７７．８） １（１０．０） ０．００１０（７６．９）５（３３．３）０．０３
无坏死 ４（２２．２） ９（９０．０） ３（２３．１）１０（６６．７）

ＨＥＲ２＋ １１（６１．１） ２（２０．０） ０．０４

ＨＥＲ２－ ７（３８．９） ８（８０．０）

３．ＨＥＲ２表达及坏死与病理核分级关系（表２）

表２表明坏死在高级别组、非高级别组以及

ＨＥＲ２阳性组、ＨＥＲ２阴性组差异有统计学意义，高级

别ＤＣＩＳ和 ＨＥＲ２阳性 ＤＣＩＳ更易伴有坏死；ＨＥＲ２

表达在高级别组和非高级别组分布差异有统计学意

义，高级别ＤＣＩＳ更易表达ＨＥＲ２。

讨　论

研究表明［４］ＭＲ在ＤＣＩＳ诊断及病变范围评估方

面的敏感性高于乳腺Ｘ线摄影检查，Ｂａｕｒ等
［５］对单纯

ＤＣＩＳ研究表明 ＭＲ诊断敏感度７９．３％，乳腺Ｘ线摄

影敏感度６９％。因此，掌握ＤＣＩＳ的ＭＲ特征，对诊断

和个性化治疗提供重要的参考依据。

本研究中非肿块样强化是单纯 ＤＣＩＳ最主要的

ＭＲ表现（２２／２８），肿块样病变（６／２８），Ｇｒｅｅｎｗｏｏｄ

等［６］综合大量文献，大约６０％～８１％的ＤＣＩＳ表现为

非肿块样强化，１４％～４１％表现为肿块。非肿块样强

化病变内部强化以集丛样强化最常见（４１％～６４％），

其次是不均匀强化（１６％～２９％）；非肿块样强化病变

分布形式以区段分布最常见（１４％～７７％），其次是区

域分布（６％～２８％）。本研究中集丛样强化比例略大

１８／２２，不均匀强化４／２２，区段分布１３／２２，区域分布

７／２２，与文献报道基本一致。

时间信号强度曲线反应病变在整个动态增强过程

中信号强度的变化，受血流灌注及血流流出等多种因

素影响。文献报道［６，７］ＤＣＩＳ早期快速强化最常见，延

迟期以平台型曲线最常见。本组数据中平台型曲线

５４６放射学实践２０１５年６月第３０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．６



１８／２８，其次是流出型曲线９／２８，王岸飞等
［８］对ＤＣＩＳ

的研究也表明时间信号强度曲线以平台型最常见。目

前对于时间信号强度曲线类型与病理核分级有无相关

性存在争议，Ｊａｎｓｅｎ等
［９］研究表明时间信号强度曲线

与病理核分级无相关性，但崔晓琳等［１０１１］研究表明不

同病理分级ＤＣＩＳ，时间信号强度曲线存在差异。本研

究中时间信号强度曲线类型在高级别组和非高级别组

无统计学差异，且时间信号强度曲线类型与 ＨＥＲ２表

达无相关性。在本组数据中，早期强化率在高级别组

和非高级组差异有统计学意义，但本组数据较少，有待

大样本研究证实。

ＨＥＲ２与肿瘤的发生发展密切相关，是临床治疗、

监测及预后的重要指标，是肿瘤靶向治疗药物选择的

一个重要靶点。研究［１２］发现 ＨＥＲ２在ＤＣＩＳ中表达

高于浸润性癌。本研究发现 ＨＥＲ２表达与病理分级

相关，高级别ＤＣＩＳ易表达 ＨＥＲ２（１１／１８），我们还发

现坏死成分与病理分级和 ＨＥＲ２表达相关，高级别

ＤＣＩＳ和 ＨＥＲ２阳性ＤＣＩＳ更易伴有坏死成分，这与

Ｂｏｃｋｓｔａｌ等
［１３］研究结果一致。

综上所述，单纯ＤＣＩＳＭＲ形态学具有相对特异

性，主要表现为非肿块样强化，区段分布为主；早期快

速强化为主，延迟期平台型曲线最常见，其次是流出

型；高级别单纯ＤＣＩＳ易表达 ＨＥＲ２；且易伴有坏死成

分。
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（收稿日期：２０１５０１０７　修回日期：２０１５０３３１）

下期要目

不同偏侧性Ｒｏｌａｎｄｉｃ癫痫的同步ＥＥＧｆＭＲＩ研究

ＳＷＩ在早产儿缺血缺氧性脑损伤诊断中的应用

急性肺动脉栓塞的ＣＴＰＡ诊断与临床特点相关性

３．０ＴＭＲ多ｂ值ＤＷＩ在鼻咽癌Ｎ分期中的应用

毛母质瘤 ＭＲＩ误诊的总结分析

三阴性乳腺癌钼靶与超声特征探讨

全脑ＣＴ灌注联合ＣＴ血管造影评估动脉瘤夹闭和

血管内介入术后缺血并发症

胆总管转角与胆总管扩张程度相关性的 ＭＲＣＰ研究

能谱ＣＴ在预测肝硬化门脉高压食管静脉曲张出血

风险的应用

周围型小肺癌的 ＭＳＣＴ诊断及与局灶性机化性肺炎鉴别

６４６ 放射学实践２０１５年６月第３０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．６


