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!

目的!探讨乳腺癌新辅助化疗%

>QI

&后钙化的改变与临床病理特征和预后的关系!方

法!回顾性分析我院
#+!#

年
!

月
!

日
B#+!3

年
!

月
!

日乳腺外科收治的经病理确诊为乳腺癌且行

>QI

的患者
,'

例"根据
>QI

后钙化状态的改变将其分为钙化无变化组
'3

例"钙化减少组
#*

例"钙化

增加组
"

例"对比不同钙化组患者的临床病理特征及无病生存期%

OTM

&及总生存期%

HM

&之间的差异!

结果!

>QI

后
,'

例患者中获得病理完全缓解%

\

I%

&的患者共
*+

例"

\

I%

率为
'+?"e

"其中
P</1F02Q

型为
'

例"

P</1F02S

为
'

例"

G-%#.

扩增型为
!"

例"三阴型为
,

例!肿瘤大小*组织学分级*淋巴结状

态*

\

I%

率与钙化的状态密切相关%

>

均
$

+?+"

&!钙化状态的变化与
G-%.#

扩增型%

>j+?+!'

&及三

阴型乳腺癌%

>j+?+#,

&患者的
\

I%

率相关!钙化减少组患者
OTM

明显优于钙化无变化组和增加组

%

>j+?++!

&"三组患者
HM

差异无统计学意义!结论!乳腺癌患者
>QI

后钙化状态会发生改变"该变

化与多种临床病理因素相关"对预后评估有很大价值!
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!!

新辅助化疗#

F:504

Y

<L0F98D:/59D:70

\N

!

>QI

$

是乳腺癌治疗的重要手段之一!通过细胞毒性药物缩

小肿瘤病灶体积!降低肿瘤临床分期!提高病理完全缓

解率#

\

09D525

R

180285/

\

2:9:7:J

\

5FJ:

!

\

I%

$!从而达

到手术切除的目的*

!

+

"目前!对乳腺癌
>QI

疗效的

评价主要以乳腺超声,钼靶#

/0//5

R

70

\

D

N

!

$U

$及

$%&

等影像学检查和术后病理学检查为主!其中乳腺

钼靶能清晰显像乳腺腺体内的微小钙化灶"钙化是乳

腺癌的一种主要征象之一!乳腺浸润性导管癌是由导

管原位癌发展而来的!多数情况下浸润性导管癌和原

位导管癌都是伴行的!原位癌及浸润性导管癌的
c

线

检查结果中钙化较为常见!而伴有钙化的乳腺癌患者

往往表现出较差的预后*

#

+

"多项报道显示*

*.'

+乳腺癌

>QI

后乳腺钙化从形态,大小,密度等均有不同程度

改变!且钙化的改变与病理特征及分子分型存在明显

相关性!目前对伴有钙化的乳腺癌病理特征及分子分

型之间的关系鲜有报道!本研究回顾性分析乳腺癌患

者
>QI

后钼靶下钙化的改变与临床病理特征和预后

之间的关系!为乳腺癌临床治疗和预后评估提供更多

参考"

材料与方法

![

一般资料

本研究回顾性分析本院
#+!#

年
!

月
!

日
B#+!3

年
!

月
!

日乳腺外科收治的经病理确诊为乳腺癌患者

,'

例!均为女性!并在本院接受
>QI

!年龄
*#

!

3#

岁!平均年龄#

*A?'@lA?3#

$岁!临床分期
&!'

期!其

中乳腺浸润性导管癌 #

1FL0J1L:4<890280781F5/0

!

&OI

$

3#

例!浸润性导管癌伴原位癌#

4<890280781F5/0

1FJ19<

!

OI&M

$

!#

例"纳入标准%

#

无放疗或化疗史&

$

钼靶检查均为单发钙化灶&

%

乳腺钼靶评估为乳腺

影像报告和数据系统#

7̂:0J91/0

R

1F

R

7:

\

5791F

R

0F4

4090J

N

J9:/

!

S&.%QOM

$分级为
'S

!

"

级&

*

病理确诊

为
&OI

或
OI&M

&

+

单侧乳腺癌"排除标准%

#

远处转

移&

$

妊娠或哺乳期&

%

合并其他重大疾病&

*

既往存

在精神疾病&

+

合并其他恶性肿瘤"本研究经本院医

学伦理委员会批准"

#[

检查方法图像分析

所有患者于
>QI

前,后行乳腺钼靶检查!应用全

数字化钼靶
c

线乳腺摄影机及配套医疗系统!采用常

规双侧乳腺轴位,内外侧斜位#

$PH

位$及头尾位#

II

位$进行摄影!对常规检测未能显示清楚者进行局部加

压放大摄影"

由两位具有丰富经验的副主任医师单独进行阅

片!根据美国放射学会#

Q/:7180FI522:

R

:5K%041525.

RN

!

QI%

$制定的
S&.%QMO

标准*

"

+对乳腺癌相关钙化

情况进行诊断!结果不一致时!经讨论后达成一致"钙

化分布分为区域性,弥漫性,乳腺腺叶区段性及簇样分

布!钙化形态分无定型,微小圆形,细线分支状及多型

不均质"采用测量方法对钙化面积和肿块在
>QI

前

后进行测量!测量钙化面积与肿块的最大尺寸!并观察

对比
>QI

前后钙化形态,大小及数目分布情况"

*[

病理组织学判定标准

所有患者
>QI

前经空心针穿刺活检取病理组织

标本!采用免疫组化学染色技术#

1//<F5D1J958D:/1J.

97

N

!

&GI

$检测雌激素受体#

:J975

R

:F7:8:

\

957

!

-%

$,孕

激素受体#

\

75

R

:J9:75F:7:8:

\

957

!

6%

$,人表皮生长因

子受体
.#

#

D</0F:

\

14:7/02

R

75E9DK089577:8:

\

957#

!

G-%.#

$,

V1.3,

的表达状态"

-%

,

6%

%肿瘤细胞核染

色率
&

!e

以上为阳性!肿瘤细胞核染色率
$

!e

为阴

性&

G-%.#

%肿瘤细胞核染色显示'

(

(为阳性!'

'

(原

位杂交技术#

K2<57:J8:F8:1FJ19<D

N

7̂141C0915F

!

T&MG

$

检测明确是否有基因扩增!基因扩增为阳性!无扩增为

阴性!'

B

(及'

a

(为阴性"

V1.3,

%肿瘤细胞核染色
&

!'e

为高表达!肿瘤细胞核染色
$

!'e

为低表达"参

照
M9U022:F

共识*

"

+对乳腺癌进行分子分型!分为
P<.

/1F02Q

型,

P</1F02S

型,

G-%.#

型及三阴型"病理

完全缓解#

\

09D525
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$定义

为乳腺原发病灶及腋窝淋巴结均无浸润性肿瘤细胞残

留"

'[

化疗方案

>QI

方案选取多西他赛联合表柔比星#

(-

$!表

柔比星联合环磷酰胺序贯多西他赛方案#

-I.(

$!多西

他赛联合表柔比星及环磷酰胺#

(-I

$方案!部分

G-%.#

阳性者行多西紫杉联合卡铂及赫赛汀方案

#

(IG

$!患者行
'

!

A

个疗程后手术"

"[

随访

本研究随访截止至
#+!@

年
'

月
!

日!随访方式以

门诊复查,电话等方式进行!无病生存#

41J:0J:K7::

J<7L1L02

!

OTM

$事件定义为从手术时间到出现初次发

生复发或远处转移及对侧乳腺出现恶性肿瘤的时间!

总生存#

5L:7022J<7L1L02

!

HM

$事件定义为从手术至发

生任何原因所导致死亡的时间间隔"

3[

统计学分析

采用
M6MM#+?+

软件对本研究入组患者的临床病

理数据进行分析和处理"采用卡方检验对临床资料的

组间进行比较"采用
V0

\

20F.$:1:7

法绘制患者生存

曲线!采用
P5

R

.70FZ

检验比较生存率"以
>

$

+?+"

为差异具有统计学意义"

结
!

果

![

乳腺癌临床病理因素与乳腺钙化的关系

G!#

放射学实践
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表
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乳腺癌临床病理因素与乳腺钙化的关系
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入选本次研究的
,'

例患者行
>QI

后根据钙化

改变状态分为三组!钙化无变化组
'3

例,钙化减少组

#*

例,钙化增加组
"

例!

,'

例患者中获得
\

I%

的患者

共
*+

例!

\

I%

率为
'+?"e

"三组患者在肿瘤大小,淋

巴结状态,组织学分级,

\

I%

率的比较中差异具有统

计学意义#

>

均
$

+?+"

$!但在年龄,

-%

,

6%

,

V1.3,

表

达及病理类型等方面差异无统计学意义!见表
!

"

#[

乳腺癌分子分型与乳腺钙化的关系

,'

例患者行
>QI

后
P</1F02Q

型获得
\

I%

为
'

例!

P</1F02S

为
'

例!

G-%#.

扩增型为
!"

例!三阴型

为
,

例"钙化状态的变化与
G-%.#

扩增型#

>j

+?+!'

$及三阴型乳腺癌#

>j+?+#,

$患者的
\

I%

率相

关#

>

均
"

+?+"

$&钙化状态的变化与
P</1F02Q

型及

P</1F02S

型乳腺癌患者的
\

I%

率无关!见表
#

"

>QI

前后达到
\

I%

及未达到
\

I%

患者的典型图像

见图
!

,

#

"

*[

乳腺癌
>QI

后钙化变化预后生存分析

本研究随访时间为
!*

!

,!

个月!中位随访时间为

H!#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!
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图
!

!

未达到
\

I%

的患者!

0

&

>QI

前钼靶图像
$PH

位%箭&(

^

&

>QI

前钼靶图像
II

位%箭&(

8

&

>QI

后

钼靶图像
$PH

位%箭&(

4

&

>QI

后钼靶图像
II

位%箭&!

!

图
#

!

达到
\

I%

的患者!

0

&

>QI

前钼靶图像

$PH

位%箭&(

^

&

>QI

前钼靶图像
II

位%箭&(

8

&

>QI

后钼靶图像
$PH

位(

4

&

>QI

后钼靶图像
II

位!

图
*

!

三组患者
>QI

后无病生存比较!

!

图
'

!

三组患者
>QI

后总生存比较!

"A

个月"在随访期间
,'

例患者中发生复发或转移的

共
!+

例!其中钙化无变化组
3

例!减少组
+

例!增加组

'

例!

*

组
OTM

之间比较差异有统计学意义#

>j

+?++!

$!见图
*

"三组患者发生死亡
3

例!其中钙化无

变化组
"

例!减少组
+

例!增加组
!

例!

*

组间
HM

差异

无统计学意义#

>j+?+,'

$!见图
'

"

I!#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!
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讨
!

论

乳腺钙化是乳腺钼靶检查中最常见的影像学征

象!乳腺钼靶能清晰分辨并显示乳腺钙化,结节,局部

腺体致密度,腋窝淋巴结肿大及乳腺组织扭曲变形等

征象!尤其对乳腺微小钙化灶具有较高的敏感性!相比

超声和
$%&

!钙化检出率可高达
@3e

*

3

+

"

>QI

是治

疗乳腺癌的重要手段之一!

>QI

后肿瘤病灶常发生液

性坏死且体积无明显缩小或增大!临床常用的测量方

法常显示病灶无变化!而乳腺钼靶可以清楚显示肿瘤

病灶缩小程度及钙化,密度的改变变化!乳腺钼靶较传

统临床触诊测量更为精准*

,

+

"目前对于钙化的发生机

制!现仍不完全明确!病理学认为乳腺癌钙化是由部分

肿瘤细胞的活性增加,分泌及癌组织坏死导致组织中

钙盐沉积相关!乳腺钙化多发生在终末导管癌腔中癌

细胞变性坏死区或腺泡内小叶中!最易出现在导管原

位癌及导管原位癌伴微浸润中*

A

+

"多项报道显示*

@.!+

+

乳腺癌
>QI

后乳腺钙化在钼靶
c

线表现从形态,大

小,密度等均有明显改变!

=1FF185/̂ :

等*

!!

+研究显示

>QI

后
@"

例患者有
''

例钙化发生改变!其中钙化减

少的患者占
@e

!不变占
'Ae

!增加占
@e

!其中钙化

改变尤为明显的占
*'e

!且钙化多存在于浸润性导管

癌"

>5

R

<:70

等*

!#

+对
@@

例
>QI

乳腺癌的研究结果

显示!

!+

例患者在
>QI

后钙化发生改变!其中钙化增

加的有
#

例!钙化减少的
'

例!钙化稳定的
*

例!

!

例

失访!由此可见
>QI

后钙化会随之发生改变"

乳腺恶性钙化灶患者通常表现为肿瘤直径较大,

组织学分级高,预后差等特点!肿瘤大小是决定乳腺癌

(>$

临床分期的一个重要指标!并且与无复发生存

率及总生存率相关!肿瘤越大患者预后相对越差!

>QI

后肿瘤体积缩小钙化,形态,大小及密度也会随

着肿瘤缩小而改变*

!*

+

"本研究结果显示肿瘤大小,组

织学分级,淋巴结状态,

\

I%

率与
>QI

后钙化的状态

密切相关"近年来多项报道显示
>QI

后乳腺钙化的

改变与病理特征及分子分型存在明显相关性!

>QI

后

G-%.#

阳性及三阴型乳腺癌原发病灶更容易出现向

心性退缩!向心性退缩使体内激素循环回流引起癌细

胞催化加快肿瘤细胞增殖能力!增殖性越大对化疗药

物反应约敏感!进而使肿瘤退缩模轻度变大!而
P<.

/1F02Q

型,

P</1F02S

型退缩模式则不明显!这可能

是由于该类型表现为细胞凋亡率低*

!'.!"

+

"

U520F

等*

!3

+对进一步对钙化患者与分子分型之间的关系进

行分析后发现!

>QI

后
G-%.#

扩增型及三阴型较

P</1F02Q

,

P</1F02S

型乳腺癌钙化减少比例及
\

I%

率比例高!且钙化减少患者相比钙化无变化及钙化增

加者更容易获得
\

I%

!与本研究结果一致"本研究结

果显示!钙化减少组
\

I%

率明显高于钙化增加组及钙

化无变化组#

>

$

+?+"

$!与钙化增加组及钙化无变化

组相比!钙化减少组
G-%#.

扩增及三阴型乳腺癌更容

易获得
\

I%

#

>

$

+?+"

$!而
P</1F02Q

,

P</1F02S

型

乳腺癌
>QI

后钙化改变不明显"由此表明
>QI

后

钙化状态会发生改变!钙化减少者更容易获得
\

I%

!

且
G-%.#

扩增型及三阴型
\

I%

率高"

以往的研究分析中表明钙化可作为评估乳腺癌预

后的一个指标*

!,.!A

+

"

P1F

R

等*

!@

+的研究显示伴有钙化

乳腺癌患者比不伴有钙化乳腺癌患者更容易发生复

发!复发率约是不伴有钙化乳腺癌的
#

倍!进一步分析

发现钙化灶
&

#8/

是影响预后的不良因素"罗蕈*

#+

+

等研究显示乳腺癌钙化患者较非钙化患者有着较高的

复发转移风险!

*

年
OTM

明显低于非钙化患者!

HM

则

没有明显差异"先前的研究表明
>QI

后钙化范围,

形态及密度均会发生改变!本研究通过对
>QI

后不

同钙化表现的患者进行生存分析结果显示!

>QI

后钙

化减少组患者
OTM

明显优于钙化增加组及钙化不变

组#

>

$

+?+"

$!但三组患者的
HM

差异没有统计学意

义!由此提示钙化可能是影响乳腺癌预后的因素"

综上所述!乳腺癌患者
>QI

后钙化状态会发生

改变!钙化减少的患者更容易获得
\

I%

!钙化灶改变

与肿瘤大小,组织学分级,淋巴结状态,

\

I%

率具有相

关性!

>QI

后钙化改变在一定程度上可反映乳腺癌的

生物学行为及预后"本研究存在一定局限性!首先本

研究为单中心回顾性临床病理对照研究!样本量较小!

另外!乳腺癌钙化的形成机制尚不完全明确!

>QI

后

钙化变化是否能成为化疗疗效评价指标后续还需要进

行大量病例研究"
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罗蕈!吴涛!杨亮!等
?

伴有钙化的乳腺浸润性导管癌病理特征及

预后分析*
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#收稿日期%

#+#+.+A.+@

!

修回日期%

#+#+.!#.!A

$

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

!!

本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕"已于
#++A

年
*

月
!

号正式开通投入使用!

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下'请登录#放射学实践$网站%

D99

\

'++

EEE?KJ_J

Y

?F:9

&点击

进入首页
*

点击,作者投稿-

*

按提示注册%请务必按系统提示正确填写个人信息"同时记住用户名和

密码"以便查询稿件处理进度&

*

用新注册的用户名和密码登录
*

点击,作者投稿-进入稿件管理页

面
*

点击,我要投稿-

*

浏览文件
*

上传文件%浏览文件后请点击后面的,上传-按钮"只有系统提示

,稿件上传成功-方可进行下一步录入操作"文章须以
)H%O

格式上传"图表粘贴在文章中&

*

录入稿

件标题*关键词等
*

最后点击,确定-即可完成投稿!投稿后请速寄审稿费%

!++

元+篇&以使稿件迅速进

入审稿处理!

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度"不必打电话或发邮件查询"具体步骤

如下'用注册过的用户名和密码登录
*

点击,作者查稿-进入稿件管理页面
*

点击左侧导航栏,我的稿

件库-

*

,稿件状态-显示稿件处理进度
*

点击,查看-

*

选择,当前信息-或,全部信息-查看稿件处理

过程中的具体信息!稿件退修和催审稿费%版面费&的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到"作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理!

作者如从邮箱和邮局投稿%或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿&"本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中"部分稿件重复多次处理"这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难!本刊作者需

登录本刊网站投稿(如果通过邮箱或邮局投稿"本刊会通知您通过网上投稿!

由于准备时间仓促及经验不足"网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处"希望各

位影像同仁不吝赐教"多提宝贵意见"予以指正!

如果您在投稿中遇到什么问题"或者对本系统及网站有好的意见和建议"请及时联系我们!

联系人'石鹤
!

明桥
!!

联系电话'

+#,B3@*,A*A"

!

!"@#3#A*+*"

#!#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,


