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胸部影像学
超声造影及动态增强 MRI定量参数与乳腺癌的组织学分级、淋
巴结转移及LOXL２、PTK６表达水平的相关性分析

方静,唐文静,韦玉亚,邓晓妃,代昭君

【摘要】　目的:探讨超声造影及动态增强 MRI参数与乳腺癌临床病理特征及预后因子的相关性.
方法:搜集２０２０年１月至２０２３年６月在我院进行手术治疗的９７例乳腺癌患者.采用迈瑞 Resona７
彩色超声诊断仪进行超声造影检查,记录达峰时间(TTP)、峰值强度(PI)和曲线下面积(AUC),采用美

国 GESIGNAPioneer３．０T MR扫描仪进行动态增强 MRI检查,记录容量转移常数(Ktrans)、速率常数

(Kep)及血管外细胞外间隙容积比(Ve).应用免疫组织化学对乳腺癌组织中的 LOXL２和 PTK６表达

水平进行检测.结果:组织学分级Ⅰ~Ⅱ级者的 TTP、Ve 显著高于Ⅲ级者,PI、Ktrans和 Kep显著低于Ⅲ
级者,差异有统计学意义(P＜０．０５).无淋巴结转移者的 TTP显著高于有淋巴结转移者,PI、Ktrans和

Kep显著低于有淋巴结转移者,差异有统计学意义(P＜０．０５).LOXL２低表达者的 TTP显著高于高表

达者,Ktrans和 Kep显著低于高表达者,差异有统计学意义(P＜０．０５).PTK６低表达者的 TTP显著高于

高表达者,PI、Ktrans和 Kep显著低于高表达者,差异有统计学意义(P＜０．０５).多因素 Logistic回归分析

结果显示,较低的 TTP、Ve 及较高的PI、Ktrans、Kep是组织学分级III级的独立影响因素(P＜０．０５);较低

的 TTP及较高的 PI、Kep是淋巴结转移的独立影响因素(P＜０．０５);较低的 TTP 和较高的 Kep是

LOXL２高表达的独立影响因素(P＜０．０５);较低的 TTP及较高的 PI、Kep是 PTK６高表达的独立影响

因素(P＜０．０５).ROC曲线分析结果显示,超声造影联合动态增强 MRI参数评估患者组织学分级、淋

巴结转移、LOXL２、PTK６表达水平的 AUC分别为０．９６２(９５％CI:０．９２９~０．９９４)、０．８１２(９５％CI:０．７２７
~０．８９７)、０．７８８(９５％CI:０．６９８~０．８７７)和０．７５６(９５％CI:０．６６０~０．８５２).结论:超声造影及动态增强

MRI参数与乳腺癌患者临床病理特征及预后因子有关,且对患者组织学分级的评估价值较好.
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CorrelationanalysisofquantitativeparametersforcontrastＧenhancedultrasoundanddynamicenhanced
MRIwithhistologicalgrading,lymphnodemetastasis,LOXL２andPTK６expressioninbreastcancer　
FANGJing,TANG WenＧjing,WEIYuＧya,etal．DepartmentofUltrasound,UnionShenzhenHospital,

HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Guangdong５１８０００,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatethecorrelationofcontrastＧenhancedultrasoundanddynamic

enhancedMRIparameterswithclinicopathologicalfeaturesandprognosticfactorsofbreastcancer．
Methods:FromJanuary２０２０toJune２０２３,９７breastcancerpatientswhounderwentsurgicaltreatment
inourhospitalwereincluded．ContrastＧenhancedultrasoundwasperformedusingtheMindrayResona
７colorultrasonicdiagnosticinstrument,recordingtimetopeak(TTP),peakintensity(PI),andarea
underthecurve(AUC)．DynamicenhancedMRIwasconductedusingtheGESIGNAPioneer３．０T
MRScanner,recordingvolumetransferconstant(Ktrans),rateconstant(Kep),andextravascularextraＧ
cellularspacevolumeratio(Ve)．TheexpressionlevelsofLOXL２andPTK６inbreastcancertissues
weredetectedbyimmunohistochemistry．Results:TTPandVeweresignificantlyhigheringradesⅠ~

ⅡthaningradeⅢ,whilePI,Ktrans,andKepweresignificantlyloweringradesⅠ~Ⅱcomparedto
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gradeⅢ (P＜０．０５)．TTPofpatientswithoutlymphnodemetastasiswassignificantlyhigherthanthat
ofpatientswithlymphnodemetastasis,whilePI,Ktrans,andKep weresignificantlylowerthanthose
withlymphnodemetastasis(P＜０．０５)．PatientswithlowexpressionofLOXL２hadsignificantlyhighＧ
erTTPandsignificantlylowerKtransandKepthanthosewithhighexpression(P＜０．０５)．Similarly,paＧ
tientswithlowexpressionofPTK６hadsignificantlyhigherTTPandsignificantlylowerPI,Ktrans,and
Kepthanthosewithhighexpression(P＜０．０５)．Multivariatelogisticregressionanalysisindicatedthat
lowerTTP,Ve,andhigherPI,Ktrans,andKep wereindependentfactorsforgradeⅢ histology(P＜
０．０５)．LowerTTPandhigherPIandKep wereindependentfactorsforlymphnodemetastasis(P＜
０．０５)．LowerTTPandhigherKep wereindependentfactorsaffectingthehighexpressionofLOXL２
(P＜０．０５)．LowerTTPandhigherPIandKepwereindependentfactorsfactorsforhighexpressionof
PTK６expression(P＜０．０５)．ROCcurveanalysisresultsshowedthattheAUCforevaluatinghistologＧ
icalgrade,lymphnodemetastasis,LOXL２expression,andPTK６expression,usingcontrastＧenhanced
ultrasoundcombinedwithdynamiccontrastＧenhancedMRIparameters,were０．９６２(９５％ CI＝０．９２９~
０．９９４),０．８１２(９５％ CI＝０．７２７~０．８９７),０．７８８(９５％ CI＝０．６９８~０７５６),respectively．Conclusion:The
parametersofcontrastＧenhancedultrasoundanddynamicenhancedMRIarerelatedtotheclinicopathＧ
ologicalfeaturesandprognosticfactorsofbreastcancerandhavegoodvalueinevaluatingthehistologＧ
icalgradeofpatients．

【Keywords】　Breastcancer;Ultrasonography;Magneticresonanceimaging;Clinicalstage;

Lymphnodemetastasis;Prognosticfactor

　　乳腺癌是女性最常见的癌症之一,早期评估乳腺

癌患者的临床病理特征及预后对于选择合适的治疗手

段及改善患者预后至关重要[１].现有的乳腺癌组织学

分级、淋巴结转移等特征及相关预后分子标志物的表

达水平评估多依靠穿刺活检或术后病理学检查进行,
是一种有创的检测方法,并且由于肿瘤的异质性,活检

穿刺取材容易出现误差,不能全面反映肿瘤的整体状

况,且手术后的病理检查具有一定的滞后性.目前,许
多学者关注于对乳腺癌进展及预后相关分子标志物进

行研究,但迄今为止,乳腺癌的发生、发展机制还未完

全明确.相关研究报道包括赖氨酰氧化酶样蛋白２
(LysyloxidaseＧlike２,LOXL２)和蛋白酪氨酸激酶６
(Proteintyrosinekinase６,PTK６)等分子标志物参与

到乳 腺 癌 的 发 生、发 展 中,且 有 助 于 预 测 患 者 预

后[２,３].然而这些分子标志物的检测需通过对取得的

组织标本进行病理检测才能得到,故为有创性.新生

血管是指由于组织缺血、缺氧而生成的新血管,是乳腺

癌的一种重要病理特征,与乳腺癌的发生、发展,包括

生长和转移密切相关.超声造影可以观察到病变内微

循环情况,定量评价组织新生微小血管的分布与形态,
有助于乳腺癌的诊断及预后评估[４].动态增强磁共振

成像(dynamiccontrastＧenhancedMRimaging,DCEＧ
MRI)可通过定量分析对乳腺癌进行诊断及评估新辅

助化疗疗效[５],该技术能直接反映肿瘤的血液供应状

态,并能通过量化增强指标对肿瘤组织的微循环灌注

和渗透状态进行定量评价[６].本研究对超声造影及动

态增 强 MRI定 量 参 数 与 乳 腺 癌 临 床 病 理 特 征 及

LOXL２、PTK６表达水平的相关性进行研究,旨在为

乳腺癌临床病理特征及分子标志物表达水平的预测提

供影像学思路.

材料与方法

１．病例资料

前瞻性纳入２０２０年１月至２０２３年６月在我院进

行手术治疗的乳腺癌患者,术中取患者癌组织.病例

纳入标准:①年龄１８~８０周岁,经术后病理检测确诊

为浸润性乳腺癌;②单侧单发肿块;③具有完整可用的

影像学和病理学检查资料.病例排除标准:①患有其

他部位的恶性肿瘤;②因复发再次住院的患者;③对超

声对比剂不耐受或有 MRI检查禁忌症者;④患严重

心、脑、肝、肾功能不全者.本研究最终纳入９７例女性

乳腺癌患者,平均年龄(６０．２４±７．３６)岁.本研究获得

了医院伦理委员会批准[批号:科研伦审(KYＧ２０２１Ｇ
０４３Ｇ０１１号)],所有患者均自愿参与研究,并签署了知

情同意书.

２．检查方法

超声检查采用迈瑞Resona７彩色超声诊断仪,应
用L１１Ｇ３U探头,设置频率为５．６~１０．０MHz.选用

Bracco公司的SonoVue作为对比剂,加入０．９％氯化

钠５ml,振荡１５s后制成微泡悬液待用.先采用常规

超声检查双侧乳腺,确定病灶位置,之后切换为造影模

式,将４．８mL对比剂经肘前静脉团注,随后注入５mL
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０．９％氯化钠溶液冲管,同时按下计时按钮和存储按

钮,连续实时观察２min并储存图像.由２位经验丰

富的副主任及以上职称影像医师分别手动勾画感兴趣

区(regionofinterest,ROI),尽量选择全部肿瘤范围,
避开有囊变、坏死、出血区域的层面.用机器内置的定

量分析软件进行定量分析,自动生成时间Ｇ强度曲线

(timeＧintensitycurve,TIC)并对定量参数进行记录,
包括达峰时间(timetopeak,TTP)、峰值强度(peak
intensity,PI)及曲线下面积(areaundercurve,AUC)
等.为了保证数据测量的一致性,减少由于 ROI位置

选择偏倚而导致的测量误差,所有数据均测量３次,评
价２位研究者之间测量结果的一致性,一致性较好时

取平均值.
所有患者的乳腺 MRI检查均采用美国 GESIGＧ

NAPioneer３．０T磁共振成像系统,患者取俯卧位,保
持平稳呼吸状态,将双乳悬垂于线圈中,对胸主动脉与

两侧腋窝进行扫描.轴面 AXT２FSEFlex序列扫描

参数:TR５０００ms,TE１０２ms,层厚５mm,层间隔

１mm,矩阵３２０×２５６,视野３６０mm×３６０mm.轴面

AXT１FSE序列扫描参数:TR４２０ms,TE最小,层厚

５mm,层间隔１mm,矩阵３２０×２５６,视野３６０mm×
３６０mm;弥散扫描 AXDWI序列扫描参数:TE最小,
层 厚 ５ mm,间 隔 １ mm,矩 阵 １２８×１２８,视 野

３６０mm×３６０ mm.定 量 动 态 增 强 扫 描 参 数:TR
３．９ms,TE１．８５ms,层厚５mm,层间隔１mm,矩阵

１７２×１７０,视野３６０mm×３６０mm,采用高压注射器静

脉团注对比剂(钆喷酸葡胺),剂量０．１mmol/kg,然后

采用１５mL生理盐水冲管.扫描时间为４３０s,数据均

自动传入配套的计算机工作站中,输入动脉为胸廓内

动脉,由２位经验丰富的副主任及以上职称影像医师

分别勾画 ROI,容量转移常数(volumetransferconＧ
stant,Ktrans)、速率常数(fluxrateconstant,Kep)、血管

外细胞外间隙容积比(volumefractionofextravascuＧ
larextravascularspace,Ve)应用最小二乘法计算.
为了保证数据测量的一致性,减少由于 ROI位置选择

偏倚而导致的测量误差,所有数据均测量３次,评价２
位研究者之间测量结果的一致性,一致性较好时取平

均值.

３．病理及免疫组织化学检测

患者癌组织中的LOXL２、PTK６表达水平均采用

免疫组织化学法进行检测,结果应用双盲法进行评估,
如果２位病理学医师的评估结果出现矛盾,则与第３
位 主 任 职 称 病 理 学 医 师 讨 论 后 得 到 最 终 结 果.

LOXL２、PTK６表达水平采用以下标准进行判定:①
显色强度计分规则为:无着色计为０分,浅黄色计为１
分,棕黄色计为２分,棕褐色计为３分;②阳性细胞百

分比计分规则为:≤５％计为０分,６％~２５％计为１
分,２６％~５０％计为２分,５１％~７５％计为３分,＞
７５％计为４分;最终得分为显色强度计分与阳性细胞

百分比计分的乘积,若分数＞３分表示高表达,≤３分

则表示低表达.

４．统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统计学分析.符合正态

分布的定量数据以均数±标准差表示,组间比较采用

t检验;不符合正态分布的定量数据以中位数和上、下
四分位数表示,组间比较采用秩和检验.采用多因素

Logistic回归分析评估多个参数与患者临床病理特征

及预后因子的相关性.采用受试者工作特征(receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲线及 AUC分析超声

造影及动态增强 MRI参数对临床病理特征及预后因

子的评估效能.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．乳腺癌患者的临床病理资料及影像学参数

９７例乳腺癌患者中６１例的组织学分级为Ⅰ~Ⅱ
级,３６例为Ⅲ级;无淋巴结转移者４７例,有淋巴结转

移者５０例;LOXL２低表达者５３例,高表达者４４例;

PTK６低表达者４５例,高表达者５２例.９７例患者的

TTP为(１４．８３±２．３１)s、PI为７．９１±２．２８、AUC 为

(３４６．７１±４８．１１)dB/s、Ktrans为(１．５９±０．２４)min－１、

Kep为(３．４８±０．４８)min－１、Ve 为０．４８±０．０８(图１).

２．不同组织学分级、淋巴结转移状态乳腺癌患者

的超声造影及动态增强 MRI参数比较

不同组织学分级乳腺癌患者的超声造影及动态增

强 MRI参数比较结果:组织学分级Ⅰ~Ⅱ级的 TTP、

Ve 相较于Ⅲ级者显著升高,PI、Ktrans和Kep相较于Ⅲ级

显著降低,差异有统计学意义(P＜０．０５,表１).
不同淋巴结转移状态乳腺癌患者的超声造影及动

态增强 MRI参数比较结果:无淋巴结转移者的 TTP
相较于有淋巴结转移者显著升高,PI、Ktrans和 Kep相较

于有淋巴结转移者显著降低,差异有统计学意义(P＜
０．０５,表２).

３．不同LOXL２、PTK６表达水平乳腺癌患者的超

声造影及动态增强 MRI参数比较

不同LOXL２表达水平乳腺癌患者的超声造影及

动态增强 MRI参数比较结果:LOXL２低表达者的

TTP相较于高表达者显著升高,Ktrans和 Kep相较于高

表达者显著降低,差异有统计学意义(P＜０．０５,表３).
不同PTK６表达水平乳腺癌患者的超声造影及

动态增强 MRI参 数 比 较 结 果:PTK６ 低 表 达 者 的

TTP相较于高表达者显著升高,PI、Ktrans和 Kep相较于

高表达者显著降低,差异有统计学意义(P＜０．０５,表４).
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图１　右乳浸润性导管癌患

者,女,４９岁,组织学分级为

Ⅰ~Ⅱ级,无腋窝淋巴结转

移.a)超 声 造 影 图 片 TIC
曲线显示 TTP 为 １６．１９s,

PI为８．１５ ,AUC为３４５．８７
dB/s;b)MRI增 强 扫 描 图

像;c)动 态 增 强 MRI伪 彩

图,Ktrans为１．６１min－１;d)动

态增强 MRI伪彩图,Kep为

３．３０ min－１;e)动 态 增 强

MRI伪彩图,Ve 为０．５２.

表１　不同组织学分级乳腺癌患者的超声造影及动态增强 MRI参数比较

参数

组织学分级

Ⅰ~Ⅱ级
(n＝６１)

Ⅲ级
(n＝３６)

t值 P 值

TTP(s) １５．４７±２．２３ １３．７４±２．０６ ３．７９３ ＜０．００１
PI ７．１６±２．０４ ９．１８±２．１０ －４．６７４ ＜０．００１
AUC(dB/s) ３４３．０５±４３．６１ ３５２．９２±５５．００ －０．９７５ ０．３３２
Ktrans(min－１) １．５２±０．２１ １．７１±０．２２ －４．３７０ ＜０．００１
Kep(min－１) ３．２９±０．４３ ３．８０±０．３８ －５．８４１ ＜０．００１
Ve ０．５０±０．０７ ０．４６±０．０９ ２．２２６ ０．０２８

表２　不同淋巴结转移状态乳腺癌患者的超声造影及动态增强 MRI参数比较

参数
淋巴结转移

否(n＝４７) 是(n＝５０) t值 P 值

TTP(s) １５．５５±２．１３ １４．１４±２．２９ ３．１４７ ０．００２
PI ７．１２±２．０９ ８．６５±２．２１ －３．４８５ ０．００１
AUC(dB/s) ３４２．６３±４６．２０ ３５０．５６±５０．０１ －０．８１０ ０．４２０
Ktrans(min－１) １．５１±０．２３ １．６６±０．２２ －３．１３５ ０．００２
Kep(min－１) ３．３１±０．４４ ３．６５±０．４５ －３．７２１ ＜０．００１
Ve ０．４９±０．０７ ０．４７±０．０９ １．００４ ０．３１８

　　４．超声造影及动态增强 MRI参数评估乳腺癌临

床病理特征及预后因子水平的ROC曲线分析

分别以乳腺癌患者的组织学分级、淋巴结转移状

态、LOXL２和PTK６表达水平作为检验变量,将多因

素Logistic回归分析中有统计学意义的变量联合作为

状态变量,进行 ROC曲线分析,结果显示,TTP、PI、

Ktrans、Kep和 Ve 联合评估患者组织学分级的 AUC为

０．９６２(９５％CI:０．９２９~０．９９４),敏感度和特异度分别为

８８．９％和９１．８％(图２a);TTP、PI、Ktrans和 Kep联合评

估患者淋巴结转移的 AUC为０．８１２(９５％CI:０．７２７~
０．８９７),敏感度和特异度分别为５４．０％和９７．９％(图

２b);TTP、Ktrans和Kep联合评估患者LOXL２表达水
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表３　不同LOXL２表达水平乳腺癌患者的超声造影及动态增强 MRI参数比较

参数
LOXL２表达水平

低表达
(n＝５３)

高表达
(n＝４４)

t值 P 值

TTP(s) １５．５０±２．３２ １４．０８±２．０９ ３．１３２ ０．００２
PI ７．５２±２．００ ８．３４±２．５０ －１．７８２ ０．０７８
AUC(dB/s) ３３９．４７±４７．０５ ３５４．７５±４８．５１ －１．５７４ ０．１１９
Ktrans(min－１) １．５３±０．２３ １．６６±０．２３ －２．７５０ ０．００７
Kep(min－１) ３．３１±０．４７ ３．６８±０．４１ －４．１６０ ＜０．００１
Ve ０．４９±０．０７ ０．４７±０．０９ ０．９９６ ０．３２２

表４　不同PTK６表达水平乳腺癌患者的超声造影及动态增强 MRI参数比较

参数
PTK６表达水平

低表达
(n＝４５)

高表达
(n＝５２)

t值 P 值

TTP(s) １５．６１±２．１５ １４．１４±２．２６ ３．２６７ ０．００２
PI ７．１５±２．０８ ８．５６±２．２５ －３．１７８ ０．００２
AUC(dB/s) ３４１．７８±４７．０１ ３５０．９８±４９．１０ －０．９３８ ０．３５０
Ktrans(min－１) １．５３±０．２１ １．６４±０．２５ －２．２５９ ０．０２６
Kep(min－１) ３．３０±０．４５ ３．６４±０．４５ －３．６０９ ＜０．００１
Ve ０．４９±０．０７ ０．４７±０．０９ １．１６２ ０．２４８

　图２　超声造影及动态增强 MRI参数评估乳腺癌临床病理特征及预后因

子水平的 ROC曲线.a)评估组织学分级的 ROC曲线;b)评估淋巴结转

移的 ROC曲线;c)评估LOXL２表达水平的 ROC曲线;d)评估 PTK６表

达水平的 ROC曲线.

平的 AUC为０．７８８(９５％CI:０．６９８~０．８７７),敏感度和

特异度分别为８０．４％和７０．６％(图２c);TTP、PI、Ktrans

和 Kep联合评估患者PTK６表达水平的 AUC为０．７５６
(９５％CI:０．６６０~０．８５２),敏感度和特 异 度 分 别 为

４０．４％和９７．８％(图２d).

讨　论

乳腺癌是最常见的女性肿瘤

之一,具有严重危害性.早期评估

乳腺癌患者的组织学分级、是否发

生淋巴结转移等临床病理特征及

患者预后情况对选择合适的治疗

方案具有一定指导价值.超声造

影及动态增强 MRI是乳腺癌的常

用影像学检查方式,已被证实在乳

腺癌的诊断及治疗效果评估中具

有重要意义.本研究对超声造影

及动态增强 MRI定量参数与乳腺

癌临床病理特征及分子标志物的

相关性及评估效能进行了探究,旨
在为早期无创性评估乳腺癌的临

床病理特征及预后提供影像学思

路.
肿瘤的生长依赖于新生血管

的滋养,其改变可以反映肿瘤的生

物学行为[７].彩色多普勒成像仅

能显示１００μm 以上的血管,不能

反映肿瘤内缓慢流动的新生血管

网络,而超声造影则能清楚反映肿

瘤内微血管网络的血流分布[８].

超声造影 TIC分析是指通过对造影图像进行拟合计

算,获得整体及局部或可疑组织的血流灌注量化参数,
可对这些组织的细微差别进行辨别,是一种以曲线和

数值的方式呈现灌注量化信息的分析方法.通过超声

造影 TIC分析获得的定量参数已被证实在乳腺癌的
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诊断、分级中具有一定价值.动态增强 MRI是一种以

参数(模型)为基础的对比剂灌注成像方法,通过研究

对比剂在 ROI的时间Ｇ信号强度变化特征,结合相应

的药代动力学模型,可以得出与肿瘤组织血管通透性、
血液灌注和血管容积等基本生理特征相关的定量参

数,已被报道与乳腺癌的诊断和预后有关[９].本研究

结果显示,组织学分级Ⅰ~Ⅱ级者的 TTP、Ve 显著高

于Ⅲ级者,PI、Ktrans和 Kep显著低于Ⅲ级者;无淋巴结

转移者的 TTP显著高于有淋巴结转移者,PI、Ktrans和

Kep显著低于有淋巴结转移者;LOXL２低表达者的

TTP显著高于高表达者,Ktrans和 Kep显著低于高表达

者;PTK６低表达者的 TTP显著高于高表达者,PI、

Ktrans和 Kep显著低于高表达者.TTP是指整个造影过

程中到达最大峰值强度时所用的时间,PI是指造影过

程中最高峰时的对比剂强度[１０].之前的研究表明,乳
腺癌的恶性程度越高,则血管分布越密集,血流灌注越

强,则 TTP越短,PI越大[１１,１２].Ktrans能够反映肿瘤局

部微血管通透性和血液流动情况;Kep是表示对比剂交

换率的重要指标,之前的研究显示乳腺癌的恶性程度

越高,则 Kep值越大,Ve 提示了细胞内环境的活性,当
乳腺癌的恶性度越高,Ve 越小[６].相关研究显示,动
态增强 MRI参数与乳腺癌的分子分型密切相关[１３].

进一步的 ROC曲线分析结果显示,超声造影联

合动态增强 MRI参数评估患者组织学分级、淋巴结转

移、LOXL２、PTK６表达水平的敏感度和特异度分别

为８８．９％和９１．８％、５４．０％和９７．９％、８０．４％和７０．６％、

４０．４％和９７．８％,因此超声造影联合动态增强 MRI参

数对组织学分级的评估效能良好,而对淋巴结转移、

LOXL２、PTK６表达水平的评估效能较为一般.
本研究存在以下局限性:首先,所有患者均来自同

一家医院,且样本量不够大,因此存在一定选择偏倚;
其次,在预测建模后我们未进行进一步的验证.在未

来人力、物力和资金支持允许的情况下,我们会纳入更

多患者并开展多中心研究,以得到更具说服力的结论.
综上所述,超声造影及动态增强 MRI参数与乳腺

癌患者临床病理特征及预后因子有关,且对患者组织

学分级具有较好的评估价值.
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