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形变弹性成像预测乳腺癌新辅助化疗疗效的价值

胡利华"马媛"刘晓志"马瑛

#摘要$

!

目的!探讨弹性成像早期准确预测乳腺癌新辅助化疗%

>G+

&疗效的可行性!方法!选取

接受
>G+

的乳腺癌患者
?&

例"根据治疗前后的病理结果分为反应显著组%

F"

例&和反应非显著组

%

!#

例&!记录并比较两组患者
>G+

前*

>G+

周期
!

*

%

*

"

*

3

病灶最大径和弹性比值%

T

.

G

值&!采用受

试者工作特征%

4X+

&曲线分析
>G+

每个周期下病灶最大径和
T

.

G

值预测
>G+

疗效的价值"利用
16.

O

0C90(

回归探讨病灶最大径联合
T

.

G

值早期准确预测
>G+

疗效的最佳时间!结果!病灶最大径和
T

.

G

值在
>G+

治疗期间内均呈下降趋势"差异有统计学意义%

%组内f?%'%?F

"

!组内
#

&'&&!

(

%组内f!3!'2&$

"

!组内
#

&'&&!

&!

T

.

G

值在反应显著组与非显著组中的差异有统计学意义%

%组间 f!!'22&

"

!组间 f

&'&&!

&!

4X+

曲线分析结果显示病灶最大径仅在
>G+

周期
3

的曲线下面积%

G_+

&

&

&'?

(

T

.

G

值在周

期
"

的
G_+

接近
&'?

"周期
3

的
G_+

&

&'2

"具有较高的预测价值!

>G+

周期
"

最大径联合
T

.

G

值的

拟合方程为
16

O

09

%

7

&

f@""'"&#i3'?&$*T

.

G

值
i"'&?#*

最大径"此时
G_+f&'2!$

%

&

&'2

&"截断

值为
&'#3F

"敏感度为
!&&\

"特异度为
#3'F&\

!结论!形变弹性成像中病灶
T

.

G

值联合病灶最大径可

以提前准确预测乳腺癌患者的
>G+

疗效!
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目前针对局部中晚期乳腺癌患者多需要新辅助化

疗%
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!有效评价

其早期疗效对于后续治疗方案的制定至关重要!临床

主要应用钼靶"超声等方法评价
>G+

疗效!但由于

>G+

后病灶组织呈蜂窝状退缩!导致病灶边界难以界

定+

"

!

3

,

#所以传统影像学手段需要在
>G+

疗程后期

才能准确评估
>G+

的疗效#超声弹性成像目前已经

广泛应用于肿瘤良恶性的评估+

$.#

,

#

D/K66

等+

?

,的研究

发现
>G+

后病灶硬度会发生改变!这提示弹性成像

有临床评价
>G+

疗效的潜力#本研究通过分析

>G+

各疗程周期下超声弹性成像预测
>G+

疗效的

价值!旨在探讨利用弹性成像技术在
>G+

早期准确

预测
>G+

疗效的可能性!从而为临床后续治疗方案

的制定及调整提供依据#

材料与方法

!l

研究对象

选取
%&!F

年
%

月
@%&!?

年
?

月就诊于我院乳腺

外科并行
>G+

的女性乳腺癌患者
?&

例作为研究对

象#

?&

例患者年龄
%3

!

F"

岁!平均%

3"'!a!3'%

&岁#

病例纳入标准$

'

化疗前经针吸活检组织病理学确诊

为乳腺癌!其中浸润性导管癌
#%

例!浸润性小叶癌

?

例!经临床诊断为
$

/@

%

(

期%

,>J

分期$

,!@,3

*

>&@>"

*

J&

&*

(

化疗前血常规"肝"肾"心"肺"功能无

异常*

)

行
>G+

并在之后行手术治疗#病例排除标

准$

'

发现远处转移的患者*

(

之前曾进行局部放疗或

全身化疗的患者#本研究获我院伦理委员会批准!所

有患者均知情同意#

%l

研究方法

治疗方法$

>G+

采用
,-+

方案!即多西他赛

#$)

O

(

)

%

!表 柔 比 星 %

-7L

&

F& )

O

(

)

%

!环 磷 酰 胺

%

+,c

&

F&&)

O

(

)

%

#

%!

天为
!

个周期!每个化疗周期

后行超声检查并评估疗效#

>G+

预定
3

!

F

个周期!

其中完成
3

个周期者
$3

例!

$

个周期者
%!

例!

F

个周

期者
$

例#

>G+

完成后将手术切除标本的病理与

>G+

前穿刺病理进行对比并分为
!̂@ $̂

+

2

,

!其中

!̂@ %̂

定义为反应非显著组!

"̂@ $̂

定义为反应显

著组#

超声检查$患者于
>G+

前及
>G+

后各周期行超

声检查!采用具有弹性成像技术及应变率测量软件的

飞利浦
-7Lb#

彩色多普勒超声成像系统进行检查!线

阵探头#患者取仰卧位!充分暴露乳房!依次在患侧乳

房各个象限扫查!发现病灶后对其采取多切面扫查!观

察病灶部位"形态"大小"内部回声情况并测量病灶最

大径#然后切换到弹性成像模式!取样框包括病灶及

周边组织#在获得较稳定的弹性图像后选取病灶区域

%

G

&!再选择与病灶同水平的腺体组织区域%

T

&!计算

弹性比值%

C98/0<8/906

!

T

(

G

&#

"l

统计学分析

采用
D7DD!2'&

软件进行统计学分析!并利用

):5(/1(

以及
O

8/

Q

K

Q

/5

制图!计量资料以均数
a

标准

差%

"a#

&表示#采用重复测量方差分析比较反应非显

著组与反应显著组患者
>G+

前"

>G+

后周期
!

"

%

"

"

"

3

的病灶最大径和
T

(

G

值!并利用
$

检验比较每个周

期下两组间的差异#建立受试者工作特征%

8:(:0S:8

6

Q

:8/90<

O

(K/8/(9:80C90(

!

4X+

&曲线分析每个周期下

病灶最大径和
T

(

G

值预测
>G+

疗效的价值!利用
16.

O

0C90(

回归建立联合预测模型!探索病灶最大径联合

T

(

G

值早期准确预测%曲线下面积
&

&'2

&

>G+

疗效

的最佳时间#以
!

#

&'&$

为差异有统计学意义#

结
!

果

本研究中
F"

例患者反应显著!年龄
%3

!

$#

岁!平

均%

"2'%a!!'"

&岁!其中
"̂"%

例!

3̂%!

例!

$̂

!&

例!定义为反应显著组#

!#

例患者反应不显著!年

龄
%2

!

F"

岁!平均%

3"'%a!"'!

&岁!其中
!̂3

例!

%̂

!"

例!定义为反应非显著组#

!l

超声显示乳腺癌患者
>G+

前"后病灶变化

乳腺癌患者接受
>G+

后!随着
>G+

周期的逐渐

累积!病灶多呈蜂窝状缩小#超声弹性成像显示
>G+

前病灶以红色分布为主%病灶较硬&!

T

(

G

平均值为

3'$!a&'2?

#随着
>G+

周期的累积!红色分布逐渐

减少!绿色部分逐渐增多!弹性值逐渐下降!提示病灶

逐渐变软%图
!

&#

%l>G+

前"后两组患者病灶最大径和
T

(

G

值变化

由于所有患者均接受了至少
3

个周期的
>G+

!所

以本研究比较了
>G+

前和
>G+

后周期
!

"

%

"

"

"

3

两

组患者病灶的最大径和
T

(

G

值#重复测量方差分析

组内比较发现!最大径和
T

(

G

值在
>G+

治疗期间均

呈下降趋势!差异有统计学意义%

%组内f?%'%?F

!

!组内

#

&'&&!

*

%组内f!3!'2&$

!

!组内
#

&'&&!

&#组间比较发

现!最大径在反应显著组与非显著组中的差异无统计

#)
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声像图"

T

.

G

值为
"'3"

(

:

&周期
3

声像图"

T

.

G

值为
%'$!

!

图
!

!

反应显著乳腺癌患者
>G+

前*后病灶声像图以及弹性值变化

趋势!

/

&反应显著组
>G+

前声像

图"

T

.

G

值为
$'%#

(

B

&

>G+

周期

!

声像图"

T

.

G

值为
3'#$

(

(

&周期

%

声像图"

T

.

G

值为
"'$"

(

5

&周期

图
%

!

>G+

各周期病灶最大径和
T

.

G

值预测
>G+

疗效的
4X+

曲线!

/

&各周期最大径预测
>G+

疗效的

4X+

曲线(

B

&各周期
T

.

G

值预测
>G+

疗效的
4X+

曲线!

!

图
"

!

病灶最大径联合
T

.

G

值预测
>G+

疗

效的
4X+

曲线!

学意义%

%组间 f&'&#?

!

!组间 f&'#?!

&#其中在
>G+

周期
"

和周期
3

时!反应显著组最大径小于非显著组!

差异有统计学意义%

!

#

&'&&!

&#

T

(

G

值在反应显著

组与非显著组中的差异有统计学意义%

%组间f!!'22&

!

!组间f&'&&!

&#其中从
>G+

周期
%

开始反应显著组

T

(

G

值小于非显著组!差异有统计学意义 %

!

#

&'&&!

&#交互作用分析结果显示!反应显著组与反应非

显著组的最大径和
T

(

G

值在
>G+

前"后的变化存在

交互作用!差异有统计学意义%

%交互 f#'2%2

!

!交互
#

&'&&!

*

%交互f3'#&F

!

!交互f&'&&%

!表
!

"

%

&#

表
!

!

两组病灶最大径的变化趋势比较

治疗周期 反应显著组 反应非显著组
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病灶最大径和
T

(

G

值预测
>G+

疗效的
4X+

曲线分析结果

以
>G+

完成后的手术病理为金标准!利用
4X+

曲线分析病灶最大径和
T

(

G

值在
>G+

各个周期下预

测
>G+

疗效的价值#通过对比曲线下面积%
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的
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!具有较高的预测价值%图
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病灶最大径联合
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值预测
>G+

疗效的

4X+

曲线分析结果

利用
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回归建立病灶最大径联合
T
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G

值预

测
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疗效的拟合方程#
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值
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周期
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模型计算得出的概率分布进行
4X+

曲线分析!结果

显示其
G_+

为
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!截断值为
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!敏感度
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!特异度
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周期
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!截断值为
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目前临床针对乳腺癌有效的治疗策略多采取手术

与放化疗结合的综合个体化治疗模式+

!&

!

!!

,

#

>G+

多

针对局部中晚期的乳腺癌患者!多为肿瘤原发灶较大

%

$

$()

&"腋窝淋巴结转移阳性或乳腺癌分子分型为

三阴性及
M-4%

阳性的患者+

!%

,

#早期预测疗效!及时

调整治疗策略对患者预后意义重大!

>G+

的效果主要

通过乳腺超声"

J4L

及钼靶摄片等影像学手段予以评

估+

!"

!

!3

,

#现有证据表明!行
>G+

的乳腺癌患者因药

物反应性差异!肿瘤病灶呈现多中心或向心性退缩!局

部纤维组织增生!癌巢结构不清晰!传统的影像形态学

手段难以对肿瘤边界精确判定!进而无法准确评估治

疗效果+

!$

!

!F

,

#

J4

功能成像及弹性成像评估有其自身

优势!弹性成像机器定量分析指标已被证实可以观察

>G+

前"后病灶组织的硬度变化+

!#

,

!因此本研究利用

弹性成像技术分析
>G+

各个疗程结束后病灶组织的

硬度变化!以探讨其预测
>G+

疗效的潜在价值#

由于本组所有患者均接受了至少
3

个疗程的

>G+

!部分疗效不佳的患者继续进行第
$

"

F

个疗程的

>G+

!所以第
$

"

F

个周期的
>G+

患者样本量不一致#

因此我们对前
3

个周期的数据进行了重复测量方差分

析以研究
>G+

过程中病灶形态以及组织硬度的变化

情况#首先通过病灶最大径观察
>G+

过程中的病灶

形态变化!本研究结果显示病灶最大径在
>G+

治疗

期间内均呈下降趋势!但是反应显著组与非显著组的

最大径差异无统计学意义*这是由于肿瘤病灶呈现多

中心或向心性退缩!所以肿瘤边界难以精确测量!误差

较大#在组织硬度变化方面!本研究结果显示病灶的

T

(

G

值在
>G+

治疗期间下降明显!且反应显著组

T

(

G

值显著低于非显著组*这是由于
>G+

治疗后肿

瘤细胞出现变形坏死!间质水肿"坏死!组织纤维增生"

胶原化!所以肿瘤硬度逐渐变软#

尽早了解
>G+

对患者的疗效对治疗方案的调整

至关重要!本研究利用
4X+

曲线分析了病灶最大径

和
T

(

G

值在
>G+

各个周期下预测
>G+

疗效的价

值!结果显示
T

(

G

值相对病灶最大径能更早准确预测

>G+

疗效!其在第
"

个周期的
T

(

G

值预测
>G+

疗效

的准确度接近
&'?

!而病灶最大径仅在第
3

个周期的

准确性超过
&'?

#笔者进一步利用
16

O

0C90(

回归建立

最大径联合
T

(

G

值预测
>G+

疗效的拟合方程#发现

最大径联合
T

(

G

值能够在第
"

个周期准确预测
>G+

疗效!其
G_+

达到
&'2!$

!早于
T

(

G

值%

T

(

G

值单独

预测只有第个
3

周期时
G_+

&

&'2

&*提示常规超声联

合弹性成像能够提早预测
>G+

疗效!有助于治疗方

案的及时调整#然而!需要注意的是由于病灶在
>G+

治疗过程中呈蜂窝状缩小!所以弹性成像的取样框仍

然受到操作者主观操作的限制!可能会出现误差#不

过随着弹性成像技术的进步!已经有控制弹性成像质

量的功能出现!从而有助于减少测量误差的发生#

综上所述!本研究发现形变弹性成像中病灶
T

(

G

值联合病灶最大径可以提前准确预测乳腺癌患者

>G+

的疗效!为及时调整乳腺癌治疗方案提供参考#
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