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胸部影像学
乳腺X线征象、ADC值联合血清CA１２５、CEA 水平预测乳腺癌
新辅助化疗后腋窝淋巴结病理状态的价值

王浩宇,石文达,赵晓彬,崔志新,王国玉

【摘要】　目的:探讨联合应用乳腺 X 线征象、磁共振表观扩散系数(ADC)值与血清 CA１２５、CEA
水平预测乳腺癌新辅助化疗后转移性腋窝淋巴结病理状态的价值.方法:前瞻性纳入２０２０年１月－
２０２２年１２月在我院接受全程新辅助化疗及腋窝淋巴结清扫术的１５２例女性乳腺癌患者作为研究对

象,根据腋窝淋巴结清扫术后病理结果将所有患者分为腋窝病理完全缓解(PCR)组(５５例)和非 PCR
组(９７例).于新辅助化疗前一周内,对所有患者进行乳腺 X 线和磁共振扩散加权成像检查及血清

CA１２５、CEA 水平检测.结果:乳腺癌新辅助化疗后腋窝PCR与非PCR患者的 KiＧ６７表达状态差异有

统计学意义(P＜０．０５).新辅助化疗后腋窝非PCR患者治疗前乳腺 X线征象中血管增多、增粗及边缘

毛刺的发生比例显著高于PCR患者(P＜０．０５).新辅助化疗后腋窝非PCR患者的治疗前ADC值显著

低于PCR患者(t＝４．３７２,P＜０．００１),而血清 CA１２５、CEA 水平显著高于 PCR 患者(P＜０．０５).多因

素Logistic回归分析结果显示,KiＧ６７高表达(X１)、血管增多、增粗(X２)、较高的 ADC 值(X４)、血清

CA１２５水平(X５)是乳腺癌新辅助化疗后腋窝非PCR的独立危险因素(P＜０．０５),构建 Logistic回归模

型为Logit(P)＝－３．２０６＋０．７９２X１＋０．９５３X２＋１．１９９X４＋０．８４５X５.ROC曲线分析结果显示,Logistic
回归模型预测新 辅 助 化 疗 后 转 移 性 腋 窝 淋 巴 结 病 理 状 态 的 曲 线 下 面 积 为 ０．８５６(９５％CI:０．７９４~
０．９１７),敏感度和特异度分别为７３．２％和８５．５％.结论:乳腺 X 线特征、ADC值、血清 CA１２５水平及

Ki６７表达状态与伴有转移性腋窝淋巴结的乳腺癌患者新辅助化疗后腋窝淋巴结病理状态有关,联合以

上特征具有一定预测价值.
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Valueofmammographicfeatures,ADCvalueandserumCA１２５,CEAlevelsinpredictingthepathological
statusofaxillarylymphnodesafterneoadjuvantchemotherapyinbreastcancer　WANG HaoＧyu,SHI
WenＧda,ZHAO XiaoＧbin,etal．Departmentofradiology,South CampusofAffiliated Hospitalof
ChengdeMedicalCollege,Hebei０６７０００,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueofcombiningmammographicfeatures,apparent
diffusioncoefficient(ADC)value,andserumCA１２５,CEAlevelsinpredictingthepathologicalstatus
ofmetastaticaxillarylymphnodesafterneoadjuvantchemotherapyinbreastcancer．Methods:Atotal
of１５２femalepatientswithbreastcancerwhoreceivedneoadjuvantchemotherapyandaxillarylymph
nodedissectioninourhospitalfromJanuary２０２０toDecember２０２２wereprospectivelyincluded．AcＧ
cordingtothepathologicalresultsafteraxillarylymphnodedissection,allpatientsweredividedinto
theaxillarypathologicalcompleteresponse(PCR)group(５５cases)andthenonＧPCRgroup(９７caＧ
ses)．Withinoneweekbeforeneoadjuvantchemotherapy,allpatientsunderwentmammography,diffuＧ
sionＧweightedmagneticresonanceimaging,andserum CA１２５andCEAleveltesting．Results:There
weresignificantdifferencesinKiＧ６７expressionbetweenaxillaryPCRandnonＧPCRpatientsafterneoＧ
adjuvantchemotherapy(P＜０．０５)．Theincidenceofincreasedvascularity,thickenedvessels,andspicuＧ
latedmarginsinthemammographicfindingsofnonＧPCRaxillarypatientsafterneoadjuvantchemoＧ
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therapyweresignificantlyhigherthanthatofPCRpatientsbeforetreatment(P＜０．０５)．AfterneoadＧ
juvantchemotherapy,theADCvalueinnonＧPCRpatientswassignificantlylowerthanthatofPCRpaＧ
tientsbeforetreatment(t＝４．３７２,P＜０．００１),whileserumCA１２５andCEAlevelsweresignificantly
higherthanthoseofPCRpatients(P＜０．０５)．MultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatKiＧ
６７highexpression(X１),increasedvascularityandthickenedvessels(X２),higherADCvalue(X４),

andserumCA１２５level(X５)wereindependentriskfactorsfornonＧPCRafterneoadjuvantchemotherＧ
apyinbreastcancerpatients(P＜０．０５)．Theconstructedlogisticregressionmodelwasasfollows:

Logit(P)＝－３．２０６＋０．７９２X１＋０．９５３X２＋１．１９９X４＋０．８４５X５．ROCcurveanalysisshowedthatthearＧ
eaunderthecurveforpredictingthepathologicalstatusofmetastaticaxillarylymphnodesafterneoＧ
adjuvantchemotherapywas０．８５６(９５％ CI:０．７９４~０．９１７),withasensitivityandspecificityof７３．２％
and８５．５％,respectively．Conclusion:Themammogramfeatures,ADCvalue,serum CA１２５level,and
KiＧ６７expressionstatusareassociatedwiththepathologicalstatusofaxillarylymphnodesafterneoadＧ
juvantchemotherapyinbreastcancerpatientswithmetastaticaxillarylymphnodes,andthecombinaＧ
tionofthesefeatureshascertainpredictivevalue．

【Keywords】　Breastcancer;Axillarylymphnodemetastasis;MolybdenumtargetXＧray;ApＧ
parentdiffusioncoefficient;CA１２５;CEA;Neoadjuvantchemotherapy

　　乳腺癌是女性患者中常见的一种恶性肿瘤,在我

国的发病率呈现逐年上升趋势[１].近年来,新辅助化

疗越来越多地被应用于治疗乳腺癌,尤其是伴有腋窝

淋巴结转移的乳腺癌.相关研究表明,伴有腋窝淋巴

结转移乳腺癌患者的预后可能较差[１].新辅助化疗可

达到使部分患者的阳性腋窝淋巴结转为阴性的效果,
从而改善患者预后,提高生存时间.此外有学者提出,
若新辅助化疗后乳腺癌腋窝淋巴结状态达到病理完全

缓解(pathologicalcompleteresponse,PCR),则可避

免实施进一步的腋窝淋巴结清扫术,以避免相关并发

症的发生[２].然而,部分患者对化疗药物不敏感,采用

新辅助化疗治疗反而会贻误手术时机.因此,早期预

测伴腋窝淋巴结转移的乳腺癌患者新辅助化疗后的治

疗效果,对选择合适的治疗方案及改善患者预后至关

重要.乳腺 X 线和磁共振扩散加权成像(diffusion
weightedimaging,DWI)是诊断乳腺癌的重要影像学

检查方式,具有操作简单、价格低廉、无创伤性等优

势[３].相关研究表明,乳腺 X线检查在乳腺癌腋窝淋

巴结转移的诊断中也具有一定效能[４].另有研究表

明,表 观 扩 散 系 数 (apparentdiffusioncoefficient,

ADC)值可用于乳腺癌新辅助化疗后腋窝淋巴结疗效

的评估及预测[５].此外,血清 CA１２５、CA１５３和 CEA
水平也是乳腺癌诊断和预后评估中的常用指标[６].相

关文献报道,影像学和血清学检查联合应用在乳腺癌

的诊断、治疗疗效和预后评估中具有重要作用[７,８].
并且相较于有创性检查,无创性检查方式更容易被患

者接受.因此,本研究旨在探讨联合应用乳腺 X线征

象、ADC值与血清 CA１２５、CA１５３、CEA 水平预测乳

腺癌新辅助化疗后转移性腋窝淋巴结病理状态的

价值.

材料与方法

１．病例资料

前瞻性纳入２０２０年１月－２０２２年１２月在我院

接受全程新辅助化疗及腋窝淋巴结清扫术的女性乳腺

癌患者作为研究对象.病例纳入标准:①经组织病理

学确诊为乳腺癌,且为单侧单发肿块;②年龄１８~８０
周岁;③初诊经粗针穿刺病理活检确诊乳腺癌伴腋窝

淋巴结转移;④新辅助化疗前接受乳腺 X 线和 MRI
检查.病例排除标准:①合并其他部位肿瘤;②有乳腺

或腋窝手术史;③临床、病理或影像学资料不完整.最

终共有１５２例乳腺癌患者被纳入本研究,平均年龄

(５１．３９±６．５８)岁,根据腋窝淋巴结清扫术后病理结果

将所有患者分为PCR组(５５例)和非PCR组(９７例).

２．研究方法

乳腺X线检查方法:于新辅助化疗前一周内,采
用 MGUＧ１０００DMAMMOREXPe．ru．ruDIGITAL乳

腺数字化摄影钼靶机(日本)对所有研究对象进行检

查,对患者双乳上下轴位及内外斜位进行摄像,根据需

要加摄其他位置.由２位副主任及以上职称医师通过

双盲法对原发灶的肿块最大径、乳腺密度、有无钙化、
肿块形态、血管征象、肿块边缘等 X线征象进行鉴别

分析及记录.若两者意见不一致,则通过讨论后达成

一致意见.

MRI检查方法:于新辅助化疗前一周内,采用

MAGNETOM Verio磁共振成像系统和乳腺检查专

用线圈行 MRI检查.扫描序列及参数:横轴面 DWI,
层厚４mm,层间距１mm,TR６０００ms,TE６２．５ms,
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矩阵１２８×１２８,视野３４cm×３４cm,采集２次,扩散敏

感系数b值取１０００s/mm２.将原始数据传输至 GE
ADW４．６工作站,采用 Functool软件进行处理,在病

灶上选取表现为明显强化或扩散加权成像呈明显高信

号的感兴趣区,避开坏死、囊变、病灶周围正常组织,测
量并自动计算出 ADC值.由２位经验丰富的副主任

及以上职称放射学医师分别进行测量,各测量３次,然
后取２人的平均值.

血清CA１２５、CEA检测:于新辅助化疗前一周内,
抽取所有研究对象５mL空腹外周静脉血,离心,分离

血清,取上清液.采用放射免疫法检测血清 CA１２５、

CA１５３和CEA水平.
新辅助化疗:入组的 HER２阳性患者应用多西他

赛(７５mg/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.HER２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.每次进行新辅助治疗前均对乳腺肿块及腋窝

淋巴结进行临床查体及影像学检查,最终病理淋巴结

分期由腋窝淋巴结清扫标本的组织病理学结果决定,
并根据是否存在淋巴结转移分为腋窝 PCR 组和非

PCR组.

３．统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统计学分析.对连续性

变量进行正态性检验,符合正态分布者以x±s表示,
组间比较采用t检验.分类变量以频数表示,组间比

较采用χ２ 检验.采用多因素 Logistic回归分析评估

多个因素对乳腺癌新辅助化疗后腋窝淋巴结病理反应

的影响.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．两组患者的基本资料比较

乳腺癌新辅助化疗后腋窝PCR和非PCR患者的

年龄、BMI、绝经状态、乳腺癌家族史、病理类型、临床

分期、PR、ER和 HerＧ２表达状态比较差异均无统计学

意义(P 均＞０．０５),而 KiＧ６７表达状态两组间差异有

统计学意义(P＜０．０５,表１).

２．两组患者的治疗前乳腺X线征象比较

乳腺癌新辅助化疗后腋窝PCR与非PCR患者治

疗前乳腺X线征象中的肿块最大径、乳腺密度、钙化

和肿块形态差异均无统计学意义(P＞０．０５),而血管

征象和肿块边缘差异有统计学意义(P＜０．０５),新辅

助化疗后非PCR患者出现血管增多、增粗及边缘毛刺

的比例显著高于 PCR患者,差异有统计学意义(P＜
０．０５,表２,图１~２).

３．两组患者的治疗前 ADC值比较

表１　两组患者的基本资料比较　(例)

指标 例数 PCR组
(n＝５５)

非PCR组
(n＝９７)

t/
χ２ 值 P 值

年龄(岁) ５１．３０±７．０２ ５０．４８±６．９７ ０．６９３ ０．４８９
BMI(kg/m２) ２３．９９±３．５３ ２４．７５±４．３０ －１．１０８ ０．２６９
绝经 ０．００８ ０．９２７
　是 ９６ ３５ ６１
　否 ５６ ２０ ３６
乳腺癌家族史 ０．０６５ ０．７９９
　有 １８ ７ １１
　无 １３４ ４８ ８６
病理类型 ０．２９７ ０．５８６
　浸润性导管癌 １３８ ４９ ８９
　其他 １４ ６ ８
临床分期 ２．５１９ ０．１１３
　Ⅱ期 ８１ ３４ ４７
　Ⅲ期 ７１ ２１ ５０
ER １．３８５ ０．２３９
　阳性 ９５ ３１ ６４
　阴性 ５７ ２４ ３３
PR １．７８１ ０．１８２
　阳性 ８０ ２５ ５５
　阴性 ７２ ３０ ４２
HerＧ２ ０．６６１ ０．４１６
　阳性 ８４ ２８ ５６
　阴性 ６８ ２７ ４１
KiＧ６７ ７．６４４ ０．００６
　低表达 ６６ ３２ ３４
　高表达 ８６ ２３ ６３

表２　两组患者的治疗前乳腺 X线征象比较　(例)

指标 例数 PCR组
(n＝５５)

非PCR组
(n＝９７)

t/
χ２ 值 P 值

肿块最大径 １．７２５ ０．１８９
　＜３cm ６４ ２７ ３７
　≥３cm ８８ ２８ ６０
乳腺密度 ０．９６１ ０．８８１
　脂肪型 ２３ ７ １６
　散在纤维腺体型 ４３ １６ ２７
　不均匀致密型 ５８ ２０ ３８
　极度致密型 ２８ １２ １６
钙化 ０．３２０ ０．５７１
　无 ７０ ２７ ４３
　有 ８２ ２８ ５４
肿块形态 ２．９８７ ０．２２５
　类圆形 ６５ ２８ ３７
　不规则形 ３８ １０ ２８
　分叶 ４９ １７ ３２
血管征象 １６．６２７ ＜０．００１
　正常 ４２ ２６ １６
　增粗、增多 １１０ ２９ ８１
肿块边缘 ７．６８０ ０．００６
　光滑 ４８ ２５ ２３
　毛刺 １０４ ３０ ７４

乳腺癌新辅助化疗后腋窝 PCR 患者的治疗前

ADC值为(０．８７±０．１６)×１０－３mm２/s,显著高于非

PCR患者[(０．７５±０．１３)×１０－３mm２/s],差异有统计

学意义(t＝５．０１６,P＜０．００１).

４．两组患者的治疗前血清 CA１２５、CA１５３、CEA
水平比较

乳腺癌新辅助化疗后腋窝PCR患者的治疗前血

清CA１２５、CEA水平显著低于非PCR患者,差异有统

计学意义(P＜０．０５),而血清 CA１５３水平在两组间差

异无统计学意义(P＞０．０５,表３).

５．乳腺癌新辅助化疗后腋窝淋巴结病理反应的多

因素logistic回归分析
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表３　两组患者的治疗前血清CA１２５、CA１５３、CEA水平比较

指标 PCR组(n＝５５) 非PCR组(n＝９７) t/χ２ 值 P 值

血清 CA１２５水平(U/mL) １９３．０８±２５．５５ ２２７．２６±２８．０８ －７．４４５ ＜０．００１
血清 CA１５３水平(U/mL) １２４．１５±１６．３６ １２３．１１±１７．８５ ０．３５６ ０．７２３
血清 CEA水平(μg/L) ６．４７±０．９６ ８．７５±１．２６ －１１．６７６ ＜０．００１

表４　变量赋值表

指标 变量 赋值

KiＧ６７表达状态 X１ 低表达＝１;高表达＝２
血管征象 X２ 正常＝１;增多、增粗＝２
肿块边缘 X３ 光滑＝１;毛刺＝２
ADC值 X４ ＜０．８０×１０－３mm２/s＝１;≥０．８０×１０－３mm２/s＝２
血清 CA１２５水平 X５ ＜２１４．８９U/mL＝１;≥２１４．８９U/mL＝２
血清 CEA水平 X６ ＜７．９３μg/L＝１;≥７．９３μg/L＝２

图１　乳腺癌患者,女,４２岁,经新辅助化疗后确诊为腋窝PCR.a)治疗

前乳腺 X线显示血管正常、边缘光滑;b)治疗前 ADC图,ADC值为０．８２
×１０－３mm２/s.　图２　乳腺癌患者,女,年龄５３岁,经新辅助化疗后确

诊为腋窝非 PCR.a)治疗前乳腺 X 线显示血管增多、增粗、边缘毛刺

征;b)治疗前 ADC图,ADC值为０．５７×１０－３mm２/s.

　　 依 据 平 均 值 将 患 者 的 治 疗 前 ADC 值、血 清

CA１２５和 CEA 水平分为高、低水平.以乳腺癌新辅

助化疗后腋窝淋巴结病理反应为因变量(PCR＝０;非
PCR＝１),纳入单因素分析中有统计学意义的变量作

为自变量,变量赋值见表４,进行多因素Logistic回归

分析.结果表明,KiＧ６７高表达、血管增多、增粗、较高

的 ADC值、血清 CA１２５水平是乳腺癌新辅助化疗后

腋窝非PCR的独立危险因素(P＜０．０５,表５).构建

的 Logistic 回 归 模 型 为:Logit(P)＝ －３．２０６＋
０．７９２X１＋０．９５３X２＋１．１９９X４＋０．８４５X５,对此模型进

行似然比检验,提示有统计学意义(χ２＝２３．７２５,P＜
０．００１).

６．构建的Logistic回归模型对乳腺癌新辅助化疗

后腋窝淋巴结病理反应的预测价值

对构建的 Logistic回归模型

进行 ROC曲线分析,以概率预测

值P 值作为检验变量,结果显示,

ROC曲线的 AUC为０．８５６(９５％
CI:０．７９４~０．９１７),敏感度和特异

度分别为７３．２％和８５．５％(图３).

讨　论

新辅助化疗对伴有腋窝淋巴

结转移的乳腺癌患者的治疗具有

重要价值,但由于部分患者对化疗

药物不敏感,应用新辅助化疗反而

会耽误患者的手术时机[９].因此,
早期预测新辅助化疗后转移性腋

窝淋巴结病理状态具有重要意义.
本研究将影像学、检验学及病理学

进行多学科联合,应用乳腺 X 线

特征、血清CA１２５、CEA检测及病

理学特征联合预测新辅助化疗后

乳腺癌患者的腋窝淋巴结状态,对
选择合适的治疗方式及改善患者

表５　乳腺癌新辅助化疗后腋窝淋巴结病理反应的
多因素logistic回归分析结果

变量 β P OR ９５％CI
KiＧ６７高表达 ０．７９２ ０．０１５ ２．２０９ １．０２０~４．７８４
血管增多、增粗 ０．９５３ ０．０２１ ２．５９３ １．０４０~６．４６５
ADC值 １．１９９ ０．００２ ３．３１７ １．５３５~７．１６４
血清 CA１２５水平 ０．８４５ ０．０４３ ２．３２７ １．０２８~５．２６８
常量 －３．２０６ ＜０．００１ ０．０４１ －

预后具有一定价值.
本研究共纳入１５２例伴腋窝淋巴结转移的乳腺癌

患者,其中５５例(３６．１８％)于新辅助化疗后经腋窝淋

巴结清扫术证实达到了PCR,这与之前研究报道的结

果类似[２,１０].乳腺癌新辅助化疗后腋窝非 PCR 患者

的 KiＧ６７表达水平显著高于PCR患者,治疗前乳腺X
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图３　Logistic回归模型预测乳腺癌新辅助化疗后腋

窝淋巴结病理反应的 ROC曲线.

线征象中血管增多、增粗及边缘毛刺的比例亦显著高

于PCR患者,治疗前 ADC值显著低于PCR患者,而
血清CA１２５、CEA 水平显著高于 PCR患者.相关研

究表明,KiＧ６７水平越高,说明处于分裂阶段的细胞越

多,细胞分裂越活跃,则肿瘤的侵袭性越高,发生转移

及预后不良的风险越高[１１].刘晓俊等[１２]的研究显

示,较高的 KiＧ６７水平与乳腺癌患者不良预后密切相

关.朱金成等[１３]研究发现,KiＧ６７＞１４％是三阴性乳

腺癌患者术后发生复发转移的独立影响因素.当肿块

周围的血管增粗、增多,提示病灶血供丰富、营养充足,
有助于肿瘤细胞的增殖和侵袭,更易发生转移[１４].丁

玉梅等[４]的研究表明,肿瘤周围血管增粗、增多与腋窝

淋巴结转移的发生密切相关.Chang等[１５]研究发现,
血管征象是预测乳腺癌患者新辅助化疗后肿瘤和腋窝

淋巴结状态的重要指标之一;肿块边缘毛刺征的出现

是因为癌细胞从原发灶向周围侵袭性生长周边纤维结

缔组织反应性增生,并顺着淋巴管进入淋巴结,形成淋

巴结转移,在乳腺 X 线上即表现为肿块边缘的毛刺

征.李雨漫等[１６]研究发现,乳腺X线毛刺征的出现是

腋窝淋巴结新辅助化疗后病理状态的独立预测因素.

ADC值反映了癌灶中水分子的运动能力,在癌细胞增

殖和侵袭能力强的患者中显著降低[１７],已在多项研究

中被证实与乳腺癌新辅助化疗后的疗效有关[１８,１９].

CA１２５是常用的乳腺癌标志物,是来源于胚胎发育期

体腔上皮,并于出生后消失的一种糖蛋白抗原,在乳腺

癌患者中CA１２５会大量产生并释放至血中.仲守泰

等[２０]的研究显示,血清 CA１２５可作为评估乳腺癌新

辅助化疗疗效的指标.
本研究进一步的多因素Logistic回归分析结果表

明,KiＧ６７高表达、血管增多、增粗、较高的 ADC值、较
高的血清CA１２５水平是乳腺癌新辅助化疗后腋窝非

PCR的独立危险因素;结合以上指标构建 Logistic回

归模型,其 ROC曲线分析结果表明,该模型预测新辅

助化疗后转移性腋窝淋巴结病理状态的敏感度和特异

度分别为７３．２％和８５．５％,提示特异度较好,但敏感度

有待提高.本研究将常用的影像学检查与血清学检查

联合,在术前无创性预测乳腺癌患者新辅助化疗后的

腋窝淋巴结病理状态中具有一定创新性.然而本研究

存在以下局限性:首先,所有患者均来自同一家医院,
且样本量不大,因此可能存在选择偏倚;其次,由于人

力物力和时间的限制,本研究纳入的指标覆盖性不强.
在未来有条件的情况下,我们会搜集更多患者及纳入

更完善的指标行进一步研究,以获得更为准确的结果.
综上所述,乳腺 X 线特征、ADC值、血清 CA１２５

水平及 KiＧ６７表达状态与伴有转移性腋窝淋巴结的乳

腺癌患者新辅助化疗后腋窝淋巴结病理状态有关,联
合以上特征具有一定预测价值.
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