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可疑阳性!需进一步行
ELDM

检测!

ELDM

结果

显示基因扩增则为
M:8.%

阳性!反之则为阴性+

3

,

#参

照
%&!!

年
D9'̂/11:<

国际乳腺会议确定标准!在高倍

镜下!计算任意
!&

个视野的阳性细胞数所占比例的平

均值$阳性细胞百分比
#

!3\

为低表达!

$

!3\

为高表

达+

$

,

#

$'

统计学方法

使用
D7DD!2'&

软件进行统计分析#对计量资料

进行正态性检验#采用独立样本
$

检验比较
-4

"

74

和
M:8.%

阴性和阳性组间及
[0.F#

高"低表达组间定

量参数的差异#以
!

#

&'&$

为差异具有统计学意义#

结
!

果

统计分析结果显示!

[

98/<C

"

[

:

Q

和
=

:

测量值均符合

正态分布#各项预后因子的不同表达情况下血流动力

学参数值及统计分析结果见表
!

!

3

#

表
!

!

不同表达状态
-4

组的血流动力学参数分析

指标 阳性 阴性
$

值
!

值

[

98/<C

&'"Fa&'!# &'"3a&'!% &'%2! &'##%

[

:

Q

&'2"a&'"! &'?3a&'%$ !'"#" &'!#3

=

:

&'"2a&'&2 &'3"a&'!! !'F## &'&2?

表
%

!

不同表达状态
74

组的血流动力学参数分析

指标 阳性 阴性
$

值
!

值

[

98/<C

&'3&a&'!F &'"%a&'!! %'$"# &'&!"

[

:

Q

&'2Fa&'%F &'?!a&'%F %'"F$ &'&%!

=

:

&'3%a&'&2 &'3"a&'!% &'&$3 &'2$#

表
"

!

不同表达状态
M:8.%

组的血流动力学参数分析

指标 阳性 阴性
$

值
!

值

[

98/<C

&'"3a&'!& &'"#a&'!2 &'$F# &'$#$

[

:

Q

&'?#a&'%3 &'?#a&'"% &'&2& &'2%2

=

:

&'3!a&'!& &'33a&'!% &'?F! &'"2%

"#

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!

;/<%&!2

!

=61"3

!

>6'!



表
3

!

不同表达状态
[0.F#

组的血流动力学参数分析

指标 阳性 阴性
$

值
!

值

[

98/<C

&'%#a&'!! &'"2a&'!3 "'%2F &'&&%

[

:

Q

&'#Fa&'%# &'2"a&'%F %'$3$ &'&!"

=

:

&'"?a&'!& &'33a&'!! %'&"% &'&3F

74

阴性组中乳腺癌病灶的
[

98/<C

"

[

:

Q

值显著高于

74

阳性组%图
!

!

%

&!差异有统计学意义%

!

#

&'&$

&*

而两组之间
=

:

值的差异无统计学意义%

!

&

&'&$

&#

[0.F#

低表达组的
[

98/<C

"

[

:

Q

和
=

:

值均显著低于
[0.F#

高表达组!组间差异均具有统计学意义%

!

#

&'&$

&#

-4

及
M:8.%

不同表达状态组间
[

98/<C

"

[

:

Q

和
=

:

值的

差异均无统计学意义%

!

&

&'&$

&#

讨
!

论

H+-.J4L

是一种反映组织微循环血流灌注情况

的成像技术!其信号的变化可用药代动力学模型转化

为对比剂浓度!计算后可获得反映血流动力学特征的

定量参数!从而能够无创"准确地反映病灶内不同组织

细胞的生物学行为+

F.#

,

#

临床上通常采用
-4

和
74

作为指导乳腺癌的内

分泌治疗及评估预后的指标#

-4

和
74

阳性的患者

可以接受内分泌治疗!疗效和预后较好!生存率高+

?

,

#

本研究结果显示!

-4

阴性组与阳性组之间各项血流

动力学参数的差异无统计学意义!而
74

阴性组的

[

98/<C和
[

:

Q

明显高于
74

阳性组%

!

#

&'&$

&!提示
74

阴性的乳腺癌!肿瘤微血管生长快!血管内皮细胞发育

不完善!微血管通透性增加!对比剂在中央室和周围室

之间交换速度增加#临床上!

74

表达状况通常作为

辅助
-4

预测乳腺癌内分泌治疗疗效的指标#但也有

研究结果显示
74

的表达状态不仅仅接受
-4

的激

活!还受
(GJ7

介导的其它通路的调节+

2

,

#本研究结

果显示!与
74

阳性组相比!

74

阴性组中肿瘤新生血

管更丰富!其
[

98/<C和
[

:

Q

值较高#

M-4.%

是评估乳腺癌预后的独立性因素之一!属

于表皮生长因子受体!与乳腺癌进展及预后有着密切

关系+

!&

,

#因此!

M-4.%

阳性者易发生肿瘤转移!患者

的预后较差#另外#临床上常根据
M-4.%

的表达状

况选择用药方案!对
M-4.%

阳性患者进行曲妥珠单抗

药物靶向治疗#本研究显示
M-4.%

阴性和阳性组间

血流动力学参数的差异均无统计学意义!而这可能是

因为
M-4.%

的作用途径与肿瘤进展过程中微血管的

生成无明显相关性+

!!

,

#

[0.F#

抗原为细胞核内增殖相关蛋白!是判断肿

瘤细胞活性增殖活性及预后的指标#有研究表明!

[0.

F#

高表达者发生肿瘤复发的可能性大!患者预后不

佳+

!%

,

#本研究结果显示!

[0.F#

高表达者的
[

98/<C

"

[

:

Q

和
=

:

值明显高于
[0.F#

低表达者#这可能提示
[0.F#

高表达者乳腺癌病灶内微血管密度高!血管壁通透性

增加!局部血供丰富#

虽然
H+-.J4L

定量参数在一定程度上与乳腺癌

预后因子具有良好的相关性!但是其结果受扫描技术

的影响较大!不同研究者之间的结论存在较大的差

异+

!"

,

#其中!时间分辨率是影响动态增强
J4L

定量

参数及其诊断效能的重要因素+

!3

,

*高时间分辨力序列

采样频率增高!因此所获得的定量参数能更真实地反

映组织血流动力学特征#目前临床实践中!

H+-.J4L

常采用
"H 4̂-

序列!其优势在于具有较高的空间分

辨力!有利于乳腺病灶内部细微结构的观察和小病灶

的检出*然而!其时间分辨力一般较低%

F&

!

2&C

(期&!

无法真实描述病灶内血流动力学的流入曲线!显著降

低
H+-.J4L

定量分析的准确性+

!$

,

#而此项技术的

局限性是时间分辨率的提高会导致扫描序列的空间分

辨率降低#郝雯等+

!F

,的研究显示!时间分辨力的降低

会引起部分组织的信号数据失真!时间分辨率在
%3C

以上基本上能获取稳定的血流动力学参数值#本研究

中采用基于并行采集技术%

(6<98611:5/10/C0<

O

0<

Q

/8.

/11:1 0)/

O

0<

O

8:CW19C 0< K0

O

K:8 /((:1:8/906<

!

+GL7L4L>MG

&"水脂分离技术%

H0̀6<

&及随机轨迹时

间分辨成像技术%

90):.8:C61S:50)/

O

0<

O

N09K0<9:8.

1:/S:5C96(K/C90(98/

I

:(9680:C

!

,PLD,

&结合的容积插

入法屏气扫描%

S61W):980(0<9:8

Q

61/9:5B8:/9K@K615

:̀/)0</906<

!

=LT-

&技术%简称
+H,.=LT-

&!从而实

现了超快速%

!!'%C

(期&"高空间分辨力%

!'&))*

!'&))*!'$))

&扫描+

!#

,

#这样所获取的
H+-.J4L

定量参数更能反映病灶的血流动力学特征!提高定量

分析的准确性和可靠性#

本研究仍存在不足之处$

'

仅采用了经典的

,6U9C

两室模型!而与采用其它模型得出的结论是否

有差异还需要进一步证实*

(

受限于空间分辨力的影

响!本研究采用
76

Q

W1/906<GLE

进行定量分析!在一

定程度上降低了研究结果的准确性和敏感性*

)

本研

究仅采用均值分析对不同样本之间的差异进行比较!

缺乏相关关系或回归分析!不能真实反映定量参数与

乳腺癌预后因子之间相关性的大小#鉴于本研究中采

用的序列是一项
H+-.J4L

新技术!对其测量的血流

动力学参数与预后因子的相关性进行了初步探讨!在

后面的工作中我们将进一步完善实验设计和方法!争

取更准确地评估
H+-.J4L

与乳腺癌预后因子之间的

相关性#

综上所述!采用超快速"同步水脂分离的高空间分

辨力扫描技术%

+H,.=LT-

&

H+-.J4L

获得的血流动

力学定量参数能在一定程度上反映乳腺癌肿瘤细胞分

##

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!

;/<%&!2

!

=61"3

!

>6'!



子标记物的表达水平!将有可能为进一步完善乳腺癌

的分子分型以及疗效预测"评估提供了新的方法#
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