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乳腺影像学
多模态 MRI联合血清 miRＧ１２５b对乳腺癌新辅助化疗疗效的预
测价值

邓勋伟,黄波,汪鹏,陶洁

【摘要】　目的:探讨乳腺癌治疗前多模态 MRI联合血清 miRＧ１２５b水平预测新辅助化疗疗效的价

值.方法:研究对象为于我院首次接受全程新辅助化疗并行手术切除治疗的９０例女性乳腺癌患者.治

疗前对患者进行乳腺 MRI检查,记录病灶直径、边缘、形状、平扫 T２WI图像上病灶内是否高信号和时

间信号强度曲线(TIC)类型、表观扩散系数(ADC)、单纯扩散系数(D)、伪扩散系数(D∗ )及灌注分数

(f).依据 MillerＧPayne分级标准对病理学反应进行评估,分为病理反应不佳(NR)组和病理反应良好

(R)组.结果:乳腺癌患者新辅助化疗后 R组５２例(５７．７８％),NR组３８例(４２．２２％),两组的年龄、临

床分期、病理类型、雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)和人表皮生长因子受体２(HER２)表达水平差异

无统计学意义(P＞０．０５).R组中 KiＧ６７＞１４％的比例显著高于 NR组(P＜０．０５).R组与 NR组的肿

瘤直径、边缘、形状、T２WI信号、D值和D∗ 值差异均无统计学意义(P＞０．０５).R组的TIC类型为Ⅲ型

的比例显著高于 NR组,ADC值显著低于 NR 组,f值显著高于 NR 组(P＜０．０５).R 组的血清 miRＧ
１２５b相对表达量显著低于 NR组(t＝－１１．００７,P＜０．００１).二元 Logistic回归分析结果显示,较高的

ADC值、血清 miRＧ１２５b水平和较低的f值是乳腺癌新辅助化疗后疗效为 NR 的独立危险因素(P＜
０．０５).ADC值、f值、血清 miRＧ１２５b水平及三者联合预测乳腺癌新辅助化疗疗效的 AUC分别为０．８６３
(９５％CI:０．７９９~０．９２７,P＜０．００１)、０．８１９(９５％CI:０．７４４~０．８９３,P＜０．００１)、０．８３２(９５％CI:０．７５５~
０．９０８,P＜０．００１)和０．９５８(９５％CI:０．９２９~０．９８８,P＜０．００１).结论:治疗前多模态 MRI联合血清 miRＧ
１２５b水平对乳腺癌患者新辅助化疗疗效具有一定的预测价值.
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ValueofmultimodalMRIcombinedwithserummiRＧ１２５blevelinpredictingefficacyofneoadjuvant
chemotherapyforbreastcancer　DENGXunＧwei,HUANGBo,WANGPeng,etal．DepartmentofRaＧ
diology,WuhanTraditionalChineseMedicineHospital,Wuhan４３００５０,China

【Abstract】　Objective:ThisstudywasdesignedtoinvestigatethevalueofmultimodalMRIcomＧ
binedwithserum miRＧ１２５blevelinpredictingtheefficacyofneoadjuvantchemotherapybeforebreast
cancertreatment．Methods:Atotalof９０femalebreastcancerpatientswhoreceivedneoadjuvantchemＧ
otherapyandsurgicalresectionforthefirsttimeinourhospitalfromJanuary２０２１toJune２０２２were
selectedassubjects．BreastMRIwasperformedonthepatients．Lesiondiameter,edge,shape,intracraＧ
nialhighsignal,parenchymalbackgroundenhancementdegree,timeＧsignalintensitycurve (TIC)

type,apparentdiffusioncoefficient(ADC),simplediffusioncoefficient(D),pseudoＧdiffusioncoeffiＧ
cient(D∗),andperfusionfraction (f)wererecordedonplainT２WIimages．Pathologicalresponses
wereassessedaccordingtoMillerandPaynegradingcriteria,andweredividedintomildpathological
response(NR)groupandgoodpathologicalresponse(R)group．Results:５２cases(５７．７８％)inR
groupand３８cases(４２．２２％)inNRgroupafterneoadjuvantchemotherapywereobserved．Therewere
nosignificantdifferencesinage,clinicalstage,pathologicaltype,ER,PRandHER２expressionlevels
betweenthetwogroups(P＞０．０５)．TheproportionofKiＧ６７＞１４％inRgroupwassignificantlyhighＧ
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erthanthatinNRgroup(P＜０．０５)．Therewerenosignificantdifferencesintumordiameter,margin,

shape,T２WIsignal,DvalueandD∗ valuebetweenRandNRgroups(P＞０．０５)．Theproportionsof
severebackgroundenhancementandTICtypeⅢinRgroupweresignificantlyhigherthanthosein
NRgroup,ADCvaluewassignificantlylowerthanthatinNRgroup,andfvaluewassignificantly
higherthanthatinNRgroup(P＜０．０５)．TherelativeexpressionlevelofmiRＧ１２５binRgroupwas
significantlylowerthanthatinNRgroup(t＝－１１．００７,P＜０．００１)．BinaryLogisticregressionanalysis
showedthathigherADCvalue,serum miRＧ１２５blevelandlowerfvaluewereindependentriskfactors
fortherapeuticNRafterneoadjuvantchemotherapy(P＜０．０５)．TheAUCsofADCvalue,fvalue,serＧ
um miRＧ１２５blevelandtheircombinationinpredictingtheefficacyofneoadjuvantchemotherapyfor
breastcancerwere０．８６３(９５％CI:０．７９９~０．９２７,P＜０．００１)、０．８１９(９５％CI:０．７４４~０．８９３,P＜０．００１)、

０．８３２(９５％CI:０．７５５~０．９０８,P＜０．００１)and０．９５８(９５％CI:０．９２９~０．９８８,P＜０．００１)．Conclusion:

MultimodalMRIcombinedwithserum miRＧ１２５blevelbeforetreatmenthascertainpredictivevalue
fortheefficacyofbreastcancerpatientsafterneoadjuvantchemotherapy．

【Keywords】　Breastneoplasms;Magneticresonanceimaging;Serum miRＧ１２５b;Neoadjuvant
chemotherapy

　　乳腺癌是全球女性中发病率最高的癌症[１].新辅

助化疗(neoadjuvantchemotherapy,NAC)已被确定

为局部晚期乳腺癌的标准治疗方法[２].NAC能够降

低肿瘤分期,并提高保乳治疗的可能性[３].理想情况

下,当 NAC后达到病理完全缓解时,可以显著提升患

者的无病和总生存期,但仍有约１０％~３５％ 的患者对

新辅助化疗不敏感[４].对于新辅助化疗病理反应较差

的患者,新辅助化疗不但不能提升生存率,反而可能因

为接受了化疗的毒副作用,增加了潜在转移风险,并且

延误了最佳手术治疗时机[３].根据中国抗癌协会乳腺

癌诊疗指南和规范,建议患者于新辅助化疗两个周期

后对其进行乳腺癌病灶的形态学评价[５],即通过 REＧ
CIST标准测量肿瘤最大直径的变化预测化疗效果,
但此时如果因新辅助化疗治疗效果不佳再更换治疗放

疗方案会有一定滞后性.因此,治疗前对乳腺癌患者

新辅助化疗的疗效进行预测有助于制定治疗决策及改

善患者预后.随着 MRI技术的发展及高分辨表面线

圈技术的改进,MRI已成为乳腺癌鉴别诊断及疗效评

估的重要手段[３].此外,最近的研究表明血清 miRＧ
１２５b水平可作为乳腺癌新辅助化疗反应的预测标志

物[６].本研究旨在探讨多模态 MRI联合血清 miRＧ
１２５b预测乳腺癌新辅助化疗后疗效的价值.

材料与方法

１．病例资料

研究对象为２０２１年１月－２０２２年６月于本院首

次接受全程新辅助化疗并进行手术切除治疗的女性乳

腺癌患者.病例纳入标准:①年龄≤８０周岁;②经组

织病理学确诊为乳腺癌;③为单侧单发肿块;④接受新

辅助化疗前进行多模态 MRI检查和血清 miRＧ１２５b

水平检测.病例排除标准:①有严重心、脑、肝、肾功能

障碍;②合并其他部位恶性肿瘤;③有自身免疫性疾

病、内分泌疾病或其他乳腺疾病;④既往有乳腺放、化
疗史;⑤影像学或临床、病例资料不完善.本研究共纳

入９０例患者,平均年龄(５５．７２±７．１４)岁.本研究得

到了医院伦理委员会的批准,所有患者均自愿参与研

究,并签署了知情同意书.

２．研究方法

所有患者在治疗前,采用 GE１．５T HDxt超导型

磁共振成像系统和８通道乳腺检查专用线圈进行乳腺

MRI检查.扫描序列及参数:①横轴面 T１ 快速自旋

回波序列,层厚４mm,层间距１mm,TR４００ms,TE
７．８ms,矩阵３２０×１９２,视野３４cm×３４cm,采集２次;

②横轴面 T２ 非对称回波的最小二程估算法迭代水脂

分离序列,层厚４mm,层间距１mm,TR８２００ms,TE
３５ms,矩阵３２０×１９２,视野３４cm×３４cm,激励４次;

③横轴面扩散加权成像(DWI),层厚４mm,层间距

１mm,TR６０００ms,TE６２．５ms,矩阵１２８×１２８,视野

３４cm×３４cm,采 集 ２ 次,扩 散 敏 感 系 数 b 值 取

１０００s/mm２;④体素内不相干运动扩散加权成像,层
厚４mm,层间距１mm,TR５７００ms,TE６６ms,矩阵

１９６×３２０,视野３４cm×３４cm,激励３次,b值选择０、

５０、１００、１５０、２００、４００、８００、１０００s/mm２;⑤动态对比

增强磁共振成像(DCEＧMRI),扫描序列为 AxVibrant
＋C动态增强序列,SagVibrant＋C序列,使用高压射

器注射对比剂１５mL,流率２．５mL/s,注射３０s后开

始扫描 ８ 期约 ８min,翻转角 １０°,层厚 ３mm,TE
１．２５ms,TR３．４２ms,视野３４cm×３４cm.

图像处理和分析:将原始数据传输至 GE ADW
４．６工作站,采用Functool软件进行处理,在病灶上选
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取表现为明显强化或DWI明显高信号的感兴趣区,避
开坏死、囊变、病灶周围正常组织.在 GE工作站上进

行图像处理,绘制时间信号强度曲线(timeＧsignalinＧ
tensitycurve,TIC);DWI时测量并自动计算出表观

扩散系数(ADC)值、单纯扩散系数(D)、伪扩散系数

(D∗ )、灌注分数(f).由两位经验丰富的副主任及以

上职称影像学医师分别进行测量,各测量３次,然后取

两人得到数据的平均值.此外,参照乳腺影像和数据

报告系统(BIＧRADS)标准[４],分析并记录平扫图像上

病灶直径、边缘、形状、平扫 T２WI图像上病灶内是否

高信号(高于周围组织)和 TIC类型.由两位影像学

医师共同分析所有影像学特征,当遇到分歧时由两人

共同商讨后确定.
临床病理特征的收集:查阅患者病历,收集并记录

所有乳腺癌患者的年龄、临床分期、病理类型、雌激素

受体(estrogenreceptor,ER)、孕激素受体(progesterＧ
onereceptor,PR)、人表皮生长因子受体２(humanepＧ
idermalgrowthfactorreceptor２,HER２)及 KiＧ６７表

达状态(＞１４％为高增殖活性,≤１４％为低增殖活性).
血清 miRＧ１２５b检测:术前抽取患者的空腹外周

血２mL,离心后取上清,放置于－１８℃条件下待测.
血清样本总 RNA采用 TrizolreagentRNA提取试剂

盒(美国Invitrogen公司)提取,血清 miRＧ１２５b的相对

表达量应用实时聚合酶链式反应(RTＧPCR)法测定,
以 U６作为内参,扩增引物序列如下:miRＧ１２５b:正向:

５＇ＧUCCCUGAGACCCUAACUUGUGAＧ３＇;反 向:５＇Ｇ
AGACCGACCAGGCAAGCCGGAＧ３＇;U６:正 向:５＇Ｇ
GACCCAAGGACGCTTCGTCATTＧ３＇;反 向:５＇Ｇ
CCGACGCGGACACUAACAGＧ３＇. 反 应 条 件 为:

５０℃５min,９５℃３０s,９５℃５s,６０℃４０s,共进行４０
个循环反应.扩增产物采用熔解曲线和琼脂糖凝胶电

泳来分析,采用２－△△Ct法计算相对表达量.

NAC治疗方案和疗效评估:HERＧ２阳性患者,应
用多西 他 赛 (７５ mg/m２)＋ 曲 妥 单 抗 (负 荷 剂 量

８mg/kg,每３周１次,然后６mg/kg),共治疗６个疗

程.HERＧ２阴性患者,应用阿霉素(６０mg/m２)＋环

磷酰胺(６００mg/m２)治疗４个疗程,然后应用紫杉醇

(１７５mg/m２)再治疗４个疗程.于新辅助化疗结束后

２周内进行乳腺癌切除术,依据 MillerＧPayne(MP)分
级标准,由两位副主任及以上职称的病理医师评估患

者的病理学反应,共分为５个等级:１级,浸润癌细胞

数量总体未减少或仅有个别减少;２级,浸润癌细胞数

量减少比例小于３０％;３级,浸润癌细胞数量减少比例

为３０％~９０％;４级,浸润癌细胞数量减少比例大于

９０％;５级,无浸润癌细胞残存,仅有纤维化间质存在

(可含有原位癌).MP１~２级表示病理反应不佳

(NR),而 MP３~５级提示病理反应良好(R).

３．统计学分析

所有数据的统计学处理采用 SPSS２２．０软件进

行.以均数±标准差表示符合正态分布的连续性资

料,组间比较采用t检验进行.以中位数和上、下四分

位数表示不符合正态分布的连续性资料,组间比较采

用秩和检验进行.以频数和构成比表示定性资料,组
间比较采用卡方检验.乳腺癌新辅助化疗后疗效的独

立影响因素采用二元 Logistic回归分析进行评估.

MRI特征和血清 miRＧ１２５b对乳腺癌新辅助化疗后疗

效的预测价值采用受试者操作特征(receiveroperatＧ
ingcharacteristic,ROC)曲线进行分析.以P＜０．０５
为差异有统计学意义.

结　果

１．乳腺癌新辅助化疗后不同疗效患者的一般资料

比较

乳腺癌患者新辅助化疗后病理反应良好(R)组５２
例(５７．７８％),病理反应不佳(NR)组３８例(４２．２２％).
两组患者的年龄、临床分期、病理类型、ER、PR 和

HER２表达水平差异无统计学意义(P＞０．０５,表１);R
组中KiＧ６７＞１４％的比例显著高于NR组,差异有统计

学意义(P＜０．０５,表１).
表１　乳腺癌新辅助化疗后不同疗效患者的一般资料比较　[例(％)]

指标 R组
(n＝５２例)

NR组
(n＝３８例) χ２ 值 P 值

年龄 ０．３５７ ０．５５０
　＜５５岁 ２０(３８．４６) １７(４４．７４)
　≥５５岁 ３２(６１．５４) ２１(５５．２６)
临床分期 ０．３６９ ０．５４４
　Ⅱ期 ２４(４６．１５) ２０(５２．６３)
　Ⅲ期 ２８(５３．８５) １８(４７．３７)
病理分型 ０．００１ ０．９７７
　非浸润性导管癌 ４(７．６９) ２(５．２６)
　浸润性导管癌 ４８(９２．３１) ３６(９４．７４)
ER ３．７０１ ０．０５４
　阴性 ２７(５１．９２) １２(３１．５８)
　阳性 ２５(４８．０８) ２６(６８．４２)
PR ３．１１８ ０．０７７
　阴性 ３３(６３．４６) １７(４４．７４)
　阳性 １９(３６．５４) ２１(５５．２６)
HER２ ０．９８１ ０．３２２
　阴性 ２６(５０．００) ２３(６０．５３)
　阳性 ２６(５０．００) １５(３９．４７)
KiＧ６７水平 ５．６１３ ０．０１８
　＞１４％ ４７(９０．３８) ２７(７１．０５)
　≤１４％ ５(９．６２) １１(２８．９５)

２．乳腺癌新辅助化疗后不同疗效患者的多参数

MRI特征比较

R组与 NR 组的肿瘤直径、边缘、形状、T２WI信

号、D 值和 D∗ 值 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P ＞
０．０５).R组 TIC类型为III型的比例均显著高于 NR
组,ADC值显著低于 NR组,f值显著高于 NR组,差
异均有统计学意义(P 均＜０．０５,表２,图１~２).
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图１　女,５４岁,乳腺癌新辅助化疗后病理反应良好.a)治疗前 T２WI示病灶呈高信号;b)TIC类型为Ⅲ型;

c)ADC图.　图２　女,３３岁,乳腺癌新辅助化疗后病理反应不佳.a)治疗前 T２WI示病灶呈低信号;b)

TIC类型为Ⅱ型;c)ADC图.

表２　乳腺癌新辅助化疗后不同疗效患者的多模态 MRI参数比较

指标 R组
(n＝５２例)

NR组
(n＝３８例)

χ２/
t值 P 值

肿瘤直径/例 ２．６９８ ０．１００
　＜３cm ２１ ２２
　≥３cm ３１ １６
边缘/例 ０．９４６ ０．３３１
　清晰 １８ １７
　不清晰 ３４ ２１
形状/例 ２．５７４ ０．１０９
　圆形/椭圆形 １６ １８
　不规则形 ３６ ２０
T２WI病灶内高信号/例 １．０６４ ０．３０２
　否 １９ １８
　是 ３３ ２０
TIC类型/例 ６．７３０ ０．０３５
　Ⅰ型 ５ １０
　Ⅱ型 １５ １４
　Ⅲ型 ３２ １４
ADC值/×１０－３mm２/s ０．８４±０．１２ １．０４±０．１３ －７．４７６ ＜０．００１
D值/×１０－３mm２/s ０．６８±０．０９ ０．７１±０．１１ －１．４２０ ０．１５９
D∗ 值/×１０－３mm２/s ４３．２０±５．５５ ４４．１０±５．４３ －０．７６６ ０．４４６
f值/％ ７２．１３±１３．９２ ６４．２７±１４．３２ ２．６１４ ０．０１１

３．乳腺癌新辅助化疗后不同疗效患者的基线血清

miRＧ１２５b水平比较

R 组 的 治 疗 前 血 清 miRＧ１２５b 相 对 表 达 量 为

３．６１±０．４３,显著低于 NR组的表达量(５．２９±０．８７),
两组差异有统计学意义(t＝－１１．００７,P＜０．００１).

４．乳腺癌新辅助化疗后疗效的多因素 Logistic回

归分析

以乳腺癌新辅助化疗后疗效作为因变量(R＝０;

NR＝１),以单变量分析中差异有统计学意义的变量作

为自变量,进行二元 Logistic回归分析,结果显示,较
高的 ADC值、血清 miRＧ１２５b水平和较低的f值是乳

腺癌新辅助化疗后疗效 NR 的独立危险因素(P＜
０．０５,表３).

表３　乳腺癌新辅助化疗后疗效的多因素Logistic回归分析

变量 回归系数 P 值 OR值 ９５％置信区间

KiＧ６７ －１．０３２ ０．４７３ ０．３５６ ０．０２１~５．９８６
TIC类型 －０．０７９ ０．９１３ ０．９２４ ０．２２７~３．７６６
ADC值 １．１８４ ＜０．００１ ３．２６７ １．３２７~９．４１３
f值 －０．３１２ ０．０１３ ０．７３２ ０．５４１~０．９４９
血清 miRＧ１２５b水平 １．７６１ ０．００２ ５．８１６ １．９３４~１７．４９５

５．多模态 MRI联合血清 miRＧ１２５b水平预测乳腺

癌新辅助化疗后疗效的价值

ADC值预测乳腺癌新辅助化疗后疗效的ROC曲

线下面积(areaundercurve,AUC)为０．８６３(９５％CI:

０．７９９~０．９２７,P ＜０．００１),截 断 值 为 ０．９２×
１０－３mm２/s,敏感度为８１．７％,特异度为７６．９％.f值

预测乳腺癌新辅助化疗后疗效的 AUC为０．８１９(９５％
CI:０．７４４~０．８９３,P＜０．００１),截断值为６４．４４％,敏
感度为８０．３％,特异度为７３．１％.血清miRＧ１２５b水
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图３　多参数 MRI联合血清 miRＧ１２５b水平预测乳腺

癌新辅助化疗后疗效的 ROC曲线.

平预测乳腺癌新辅助化疗后疗效的 AUC 为０．８３２
(９５％CI:０．７５５~０．９０８,P＜０．００１),截断值为４．５５,敏
感度为８４．５％,特异度为７８．８％.三者联合预测乳腺

癌新 辅 助 化 疗 后 疗 效 的 AUC 为 ０．９５８(９５％CI:

０．９２９~０．９８８),敏感度为９０．１％,特异度为８８．５％,见
图３.

讨　论

病理完全缓解是乳腺癌新辅助化疗的最佳结果,
也是提升患者无病生存期和总生存期的重要因素,但
是也有部分患者新辅助化疗后病理反应不佳[７].本研

究对多模态 MRI联合血清 miRＧ１２５b在乳腺癌新辅

助化疗后疗效预测中的价值进行了探讨,旨在为早期

制定治疗决策及提升患者预后提供参考.
本研究结果表明,新辅助化疗后病理反应良好组

中 KiＧ６７＞１４％的比例显著高于病理反应不佳组,这
与张玉等[８]报道的结果一致.KiＧ６７水平越高意味着

肿瘤的增殖活性越强.多数化疗药物是在 DNA 复制

环节中或以细胞周期调节基因为靶标而发挥作用,KiＧ
６７蛋白可在细胞从 G２期进入 M 期的过程中发挥调

控作用,且与细胞周期调节基因及其产物呈显著正相

关,因此拥有高 KiＧ６７表达水平的乳腺癌对新辅助化

疗更为敏感.多模态 MRI检查结果显示,病理反应良

好组 TIC类型为Ⅲ型的比例均显著高于病理反应不

佳组,ADC值显著低于 NR组,f值显著高于 NR组.

TIC是DCEＧMRI半定量药代动力学参数之一,能够

反映局部微血管密度及血管通透性的变化,TIC的类

型包括流入型(Ⅰ型)、平台型(Ⅱ型)和流出型(Ⅲ型).
当血流灌注发生变化时,对 NAC 敏感的乳腺癌的

TIC也会随之变化[９].Sun等[３]的研究也显示,乳腺

癌新辅助化疗后获得病理完全缓解的患者在治疗前

TIC主要为流出型,并于治疗早期由流出型向平台型

或流入型转变,这一结果提示化疗前新生血管丰富,血
管通透性高的患者较容易吸收化疗药物,达到较好疗

效.ADC值是表示水分子扩散能力的指标,还能够反

映肿瘤生物学、细胞结构等微观结构的特征,恶性肿瘤

组织的 ADC值显著低于良性肿瘤组织.之前的研究

显示,乳腺癌新辅助化疗后获得病理完全缓解的患者

ADC值显著低于非病理完全缓解者[８].f值表示体素

内微循环灌注效应占总体扩散效应的容积率.乳腺癌

中不成熟血管内皮细胞多、血管通透性高,因此癌组织

的f值高于正常组织,化疗药物可对乳腺癌细胞的增

殖过程进行抑制,减少肿瘤组织新生血管的生成,使肿

瘤的微血管密度降低,从而反映为病灶的f值减小[５].
此外,本研究结果表明,新辅助化疗后病理反应良好组

的血清 miRＧ１２５b水平显著低于病理反应不佳组,这
与之前的研究结果一致[６].有研究显示,miRＧ１２５b在

乳腺癌中起抑癌作用,其表达在乳腺癌组织和细胞中

降低,并与耐药相关[６].Wu等[１０]的研究也表明,新辅

助化疗有效的乳腺癌患者化疗前的血清 miRＧ１２５b表

达水平显著低于无效组,这可能是由于化疗耐药乳腺

癌组织中干细胞样旁系细胞的比例增高所致.
进一步的多因素 Logistic回归分析结果显示,较

高的 ADC值、血清 miRＧ１２５b水平和较低的f值是乳

腺癌新辅助化疗后疗效不佳的独立危险因素.本研究

进行了ROC曲线分析,结果显示 ADC值、f值和血清

miRＧ１２５b水平单独预测乳腺癌新辅助化疗后疗效的

敏感度和特异度分别为８１．７％和７６．９％、８０．３％和

７３．１％、８４．５％和７８．８％,而三者联合预测的敏感度为

９０．１％,特异度为８８．５％.由此可见,三者联合预测的

效能优于单独预测,效果较好.
然而,本研究还存在一些不足之处.首先,本研究

的样本量不够大,且所有患者均来自同一家医院,因此

不可避免得具有选择偏倚,在未来有条件的情况下,笔
者会进一步增大样本量,以获得更为准确的结果.其

次,DCEＧMRI对于质量控制的要求很高,虽然笔者采

取了一定方式减小信息偏倚,但未能完全消除.
综上所述,多模态 MRI联合血清 miRＧ１２５b水平

在乳腺癌新辅助化疗后的疗效预测中具有一定价值.
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