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􀅰综述􀅰
乳腺癌新辅助化疗疗效的影像学评估进展

胡从英,胡伟,赵爽,孙学进,余建群

【摘要】　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤,严重威胁着女性的健康,目前已是全球发病率最高的恶

性肿瘤.随着乳腺癌患者新辅助化疗的广泛应用,NAC的疗效评估也至关重要,其疗效评估的金标准

是手术病理学评估,临床上主要是借助各种影像学检查来间接评价.本文就病理学检查、影像学检查方

法及影像组学对乳腺癌新辅助化疗疗效评估的价值进行综述.
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　　乳腺癌是全球重要的公共卫生问题,也是全球女

性癌症相关死亡的主要原因.根据２０１９年全球疾病

负担数据库(globalburdenofdiseases,GBD )分析,

２０１９年我国女性乳腺癌发病数和死亡数分别为３６．８４
万和９．３５万 ,与１９９０年相比均有所增加;从１９９０年

到２０１９年乳腺癌的发病率及死亡率平均每年分别上

升４．６８％、２．１６％[１,２].根据２０２０年全球癌症统计数

据(GLOBOCAN２０２０),乳腺癌的新发病例数已超过

肺癌,成为全球最常见的癌症;在全球２３０万癌症新发

病例中,乳腺癌占所有女性恶性肿瘤新 发 病 例 的

２５．８４％,其中中国女性乳腺癌占１８％,位居中国癌症

新发病数的第四位[３Ｇ５];乳腺癌是全球第五大癌症死亡

原因,每年死亡人数为６８．５万例,占所有女性恶性肿

瘤死亡病例数的１５．５６[３].有研究预测,到２０４０年,仅
由于人口增长和老龄化,乳腺癌造成的负担预计就会

增加到每年３００多万新病例和１００万人死亡,表明乳

腺癌的疾病负担形势极其严峻[６].
新辅助治疗(neoadjuvanttherapy,NAT)包括新

辅助化疗(neoadjuvantchemotherapy,NAC)、新辅助

内分泌治疗和靶向治疗等,其中以 NAC应用最为广

泛.«中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(２０２４年

版)»指出,新辅助化疗的主要目的是降期手术、降期保

乳和体内药敏等[７].Wanders等[８]研究表明,NAC对

中晚期乳腺癌的治疗有效率为６５．０％~９５．０％.病理

完全缓解(pathologicalcompleteremission,PCR)是

一个强有力的预测远期预后的指标,它是指手术切除

标本肿瘤原发灶无浸润性癌残留.先前研究表明[９],

获得 PCR 的患者无病生存期(diseaseＧfreesurvival,

DFS)和总生存期(overallsurvival,OS)较未完全缓解

(nonＧpathologiccompleteremission,nonＧPCR)的患

者显著提高,尤其是在三阴型和 HER２＋型乳腺癌中.
因此PCR 被最广泛地用作乳腺癌 NAC疗效评估的

替代终点,也是乳腺癌患者 NAC治疗追求的理想目

标;然而只有不到５０％的患者达到 PCR[１０].另外,

NAC的疗效评估可以在患者体内评价肿瘤对治疗的

敏感程度,并可指导临床医生及时更改治疗方案,从而

改善乳腺癌患者的整体预后、提高远期生存率.因此,
准确评估乳腺癌患者新辅助化疗的疗效对其个性化治

疗方案的制定、更改极为重要.

乳腺癌新辅助化疗的病理学评估

乳腺癌新辅助化疗疗效的直接、有效的评估方法

是病理学检查,它是乳腺癌患者疗效评估公认的“金标

准”.NAC病理学疗效评价标准参考 MillerＧPayne分

级,它主要以化疗前后肿瘤细胞密度变化作为分级依

据[１１]:１级指是化疗前后肿瘤细胞密度无变化;２级是

指化疗后肿瘤细胞密度较化疗前减少＜３０％;３是指

化疗后肿瘤细胞密度较化疗前减少３０％~９０％;４级

是指化疗后肿瘤细胞密度减少＞９０％;５级是指化疗

后肿瘤细胞完全消失,于镜下未见浸润性癌残留.对

于乳腺癌 NAC疗效的评估,通常将 MillerＧPayne１、２
级视为 NAC无效,MillerＧPayne３、４、５级视为 NAC
有效,其中 MillerＧPayne５级为PCR,是乳腺癌新辅助

治疗的理想目标.虽然病理学检查评估乳腺癌 NAC
疗效的准确度最高,但其通常要在完成 NAC并进行

手术后才可获得,获得结果滞后,不能在新辅助化疗的

过程中及时检测患者的疗效情况.若仅依靠病理学检

查来评估 NAC的疗效,则有可能出现贻误患者选择

最佳治疗方案的情况,也不方便进行多 次 重 复 检
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测[１２].
由于病理学检查的局限性(有创、滞后、重复性

差),术前主要采用X线、超声、MRI及PET/CT等影

像学检查来间接评估 NAC的疗效反应,这些方法的

评估依据主要是参考 RECIST 指南中[１１]将目标病灶

均完全消失,且无新病灶出现视为完全缓解(complete
response,CR);目标病灶最长直径总和较基线减少大

于３０％视为部分缓解(partialresponse,PR);目标病

灶基线最长直径总和增加大于２０％,或出现新病灶视

为疾病进展(progressivedisease,PD);目标病灶最长

直径总和较基线有缩小但未达 PR标准,或有所增加

但未达到PD标准视为疾病稳定(stabledisease,SD).
其中CR、PR 视为 NAC 有效,SD、PD 视为 NAC 无

效.RECIST标准主要依靠肿瘤直径来评估 NAC是

否有效,有部分肿瘤直径的变化情况可能并没有或不

能完全反映所有的疗效反应,对于治疗效果不好和反

应缓慢者不能有效区别,能否有新的手段辅以识别是

医学研究者关注和进一步研究的重点.尽管如此,各
种影像学传统评估方法仍是目前临床常用手段.

乳腺癌新辅助化疗的影像学评估

２０２２年中国乳腺癌新辅助化疗专家共识推荐采

用的主要影像学检查手段有超声、乳腺 X 线检查、乳
腺磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)及
胸部计算机体层摄影(computedtomography,CT),通
过评估乳腺癌原发灶、区域淋巴结转移情况、常见转移

部位(肝、肺)等基线和新辅助化疗后的变化,从而间接

评估 NAC的疗效[１３].因此,本文就目前临床常用的

几种影像学检查方法对乳腺癌 NAC的疗效评估价值

进行综述,以了解各种影像学方法的优劣势,利于临床

工作中选择.

乳腺癌 NAC疗效的X线摄影评估

乳腺X线摄影是乳腺疾病常规和基础的检查方

法,主要是基于病灶与正常组织的密度差异和/或伴有

形态结构的扭曲.它具有经济、便捷的优势,较体格检

查更准确地评估病灶的大小,尤其对钙化灶高度敏感,
能清晰显示钙化灶的形态和分布特点,常被用于监测

乳腺癌患者的 NAC疗效反应.但有时如果肿瘤边缘

不清楚,或被邻近正常组织遮蔽,则肿瘤大小的测量并

不准确[１４];NAC治疗后 X线残留微钙化与病变范围

的相关性总体上低于 MRI强化灶[１５],并且目前对钙

化灶的研究尚存争议.Yim 等[１６]研究表明,NAC后

微钙化的改变与肿瘤对 NAC的反应有关,NAC治疗

后,MRI分级为影像学完全缓解(radiologypathologic
completeremission,rPCR)或 MillerＧPayne分级为５

级的患者,其肿瘤钙化减少较多;而 MRI分级为进展

期或 MillerＧPayne分级为１级的肿瘤钙化增加较多

(P＜０．００１,P＝０．０４４).Weiss等[１７]研究认为持续存

在的微钙化灶有可能是病灶瘢痕或坏死组织,不一定

提示肿瘤组织的存在,乳腺癌新辅助化疗后,微钙化灶

的数量变化并不是评价其疗效的可靠指标.另外,

Adrada等[１８]研究认为 NAC前后 X线检查显示的的

钙化情况与肿瘤体积的缩小或PCR与在一定程度上

并无相关性.乳腺 X线检查也易出现过度诊断和过

度治疗,而且存在放射性损伤,不适用于 NAC每个周

期的密切随访[１９],并且不能提供更多关于腋窝淋巴结

的信息[２０].因此,乳腺常规 X线检查对 NAC疗效评

价的价值有一定限度.
数字乳腺断层融合成像技术(digitalbreasttomoＧ

synthesis,DBT)通过多个 X 线断层摄影减小了腺体

对病灶的遮盖,对致密型腺体的非钙化性病灶的评估

价值更高,较常规 X 线检查能够提高乳腺病灶的显

示[２１].DBT 通过观察残留肿瘤的形态失常、边界不

规则、微钙化的变化等表现来评估 NAC前后病灶的

变化情况,判断其疗效,但目前关于 DBT 对乳腺癌

NAC疗效评估价值的报道甚少,其价值还需进一步探

讨.
对比 增 强 乳 腺 X 线 摄 影 (contrastenhanced

mammography,CEM)通过一次摄影可获得低能图像

及减影图像,是一种相对较新的乳腺成像技术.CEM
与 MRI诊断效能相似,不但可以显示病灶的形态信

息,还可以评价肿瘤新血管形成情况[２２].已有报道显

示[２３],在乳腺癌的诊断及疗效评估方面,CEM 的准确

性与 MRI相当,甚至优于 MRI,但价格比 MRI更低.
最近一篇包括２４项研究的 Meta分析表明,CEM 与

DCEＧMRI具有同等的特异度,但CEM 具有更高的敏

感度,在乳腺癌 NAC 的疗效评价中有更广阔的前

景[２４].在CEM 图像上目标病灶缩小或目标病灶区域

没有强化视为 NAC有效或完全缓解.CEM 也有它

的局限性,如 CEM 使用的碘对比剂有可能导致过敏

反应(如头痛、恶心等),发生率高于 MRI使用的钆对

比剂,碘对比剂过敏者不能接受 CEM 检查,CEM 对

乳腺癌 NAC的评价效能还需进一步研究证实.

乳腺癌 NAC疗效的超声评估

乳腺癌 NAC的超声评估手段,包括常规超声、超
声造影(contrastenhancedultrasound,CEU)和超声

弹性成像(ultrasoundelastography,UE).超声检查

具有无放射性、操作简单、可短时间反复多次检查、价
格实惠等优点,是目前国内最常用的乳腺检查手段.
黄泽君等[２５]研究表明,彩色多普勒超声评价乳腺癌
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NAC疗效的敏感度为７６．４０％、特异度为６６．６０％、阳
性预测值为８６．６７％、阴性预测值为５０％ ,相比乳腺X
线摄影或体格检查,超声评估 NAC后肿瘤的大小更

准确,但均显著低于 MRI与超声弹性成像.另外,超
声还能准确地测量腋窝淋巴结对 NAC的反应[２６].

乳腺CEU是一种经血管注入超声对比剂的检查

技术,在准确观察病灶大小的同时,还能观察病灶的血

流灌注情况[２７];乳腺癌化疗过程中形态学的改变往往

迟于肿瘤血管的变化,所以CEU 在乳腺癌 NAC疗效

评价方面具有独特的优势.CEU 是预测局部晚期乳

腺癌患者 NAC疗效的潜在工具(AUC为０．７４８),肿
瘤分子分型是 NAC 疗效好坏的主要预测因子,当

CEU参数结合肿瘤分子分型后,AUC可达０．８４１[２７].
与传统彩色多普勒超声相比,CEU 的评估价值较高、
与 MRI价值相当,但 CEU 较 MRI更经济、实惠.因

此,CEU有望成为乳腺癌 NAC疗效评价中较 MRI更

好的评估手段.
乳腺超声弹性成像是一种反应组织硬度的检查方

法[２８],它包括应变弹性成像、剪切波弹性成像等,是近

年来广泛应用于反应乳腺癌 NAC疗效的一种检测手

段.有研究[２９]表明,乳腺癌行 NAC６个周期后病灶

硬度的减低是超声评价其 PCR 的良好预测指标;

Chang等[３０]研究报道了肿瘤硬度与乳腺癌的IHC亚

型之间的 相 关 性,表 明 三 阴 型 (TN:ER－、PR－、

HER２－)肿瘤的平均弹性值最高,显著高于 ER＋亚

型肿瘤,而 HER２＋肿瘤的平均弹性值高于 ER＋肿

瘤,但低于 TN肿瘤.Fernandes等[３１]研究表明,应变

弹性成像技术可以预测局部晚期乳腺癌在 NAC治疗

２个周期后的反应,具有很高的敏感度和特异度,使其

有可能用于积极监测肿瘤对化疗的反应.黄泽君

等[２５]研 究 显 示,UE 评 价 NAC 疗 效 的 特 异 度 为

８３．３％,敏感度为８８．２％,增强磁共振检查评价 NAC
的特异度为８３．３％,敏感度为９４．１％;与病理反应评价

标准比较,UE的结果优于彩色多普勒超声,但略次于

MRI;UE与 MRI两种检查方法评估 NAC疗效具有

中等一致性(Kappa值分别为０．７７、０．６８),表明 UE能

较好地评估反映 NAC的疗效.Singh等[３２]研究结果

表明,UE对乳腺癌 NAC治疗２个周期后平均弹性变

化的敏感度为７６．９％,特异度为８０％,阴性预测值为

８０．１％;与无反应者相比,有反应者在 NAC治疗２个

周期后的平均硬度变化更大;因此,研究认为 UE可用

于预测乳腺癌 NAC治疗２个周期后的疗效.
乳腺癌 NAC疗效常用的评价手段是乳腺超声检

查,但其检查的准确性具有操作者依赖性,对钙化不敏

感且在边界不清病灶中评价困难.CEU 及 UE在评

估乳腺癌新辅助化疗疗效方面与病理学检查结果具有

较高的一致性[３３],但两者作为较新的超声技术,发展

尚未成熟,目前并未在临床中普遍使用.
乳腺X线摄影、乳腺超声检查对 NAC的疗效评

价均依赖于肿瘤大小的宏观变化,这些变化相对延迟,
而且与病理反应有一定差异.由于 NAC引起血管生

成反应在肿瘤缩小之前发生,反映肿瘤血管和代谢改

变的方法更能及时反映乳腺癌灶的功能状态,从而及

时反映 NAC疗效.因此,动态增强磁共振成像(dyＧ
namiccontrastenhancedMRI,DCEＧMRI)、扩散加权

成像(diffusionweightedimaging,DWI)、磁共振波谱

成 像 (magneticresonance spectroscopicimaging,

MRS)、酰 胺 质 子 转 移 加 权 (amideprotontransfer
weighted,APTw)和核素成像等功能成像技术被更多

地应用于临床.

乳腺癌 NAC疗效的磁共振评估

MRI软组织分辨率高,且具有多参数、多序列、多
方位及功能成像等优势,不但可以多角度、多方位显示

肿瘤的情况,还可以显示胸壁的浸润情况及腋窝、胸骨

旁淋巴结的情况.许多 MRI序列,如 T２WI、DWI和

DCEＧMRI,已被提出用来评估乳腺癌患者 NAC的疗

效[３４],其中DCEＧMRI和DWI是最常用的两种检查方

法.目前,MRI因其独特的优势已成为乳腺癌 NAC
疗效评估的常规影像学检查方法[３５,３６],其预测乳腺癌

NAC后PCR的准确率为４７％~７３％,对检出残余癌

灶的准确度为７１％~１００％[３７].与超声、乳腺 X线检

查相比,MRI评价残余病灶的准确性更高,特别是对

肿瘤大小的评估、疗效评估与病理检查的一致性更

好[３８,３９].DCEＧMRI、DWI以及 MRS可实现对肿瘤的

形态学、血流动力学及组织功能代谢改变等多方面的

评价,因此,MRI已被许多研究者认定为评估乳腺癌

NAC疗效的最佳影像学检查方法[４０].

DCEＧMRI是乳腺癌 MRI检查的基础[４１],通过注

射一次对比剂即可获得一系列连续磁共振图像,可清

晰显示肿瘤的浸润情况及邻近器官的侵犯情况,能提

供直观的肿瘤学特征,并能准确测量肿瘤大小变化以

及观察肿瘤强化程度的变化.而化疗药物大多是通过

破坏肿瘤血管、阻止新生血管的形成,使肿瘤细胞缺

血、坏死,从而达到治疗目的,病灶在DCE图像上表现

为病灶的缩小和(或)强化的减低,因此 DCEＧMRI可

以评估肿瘤的化疗反应[４２].Takayo等[４３]研究表明,

DCEＧMRI对乳腺癌对 NAC的疗效评价准确性高达

８８．７％;黄泽君等[２５]研究结果显示 DCEＧMRI对乳腺

癌 NAC疗效评价的阳性预测值、阴性预测值、敏感度

及特异度均较高(９４．１％、８３．０％、９４．１％、８３．３％).因

此,DCEＧMRI被认为是预测乳腺癌 NAC疗效最灵敏
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的方法,并有研究支持 DCEＧMRI作为评估及预测

NAC疗效的首选检查方法[４４].

DWI通过表观扩散系数(ADC)来反映组织内水

分子的扩散程度.DWI及 ADC对化疗药物引起的细

胞微环境的变化高度敏感,有研究表明化疗后 ADC
值的变化通常早于肿瘤体积的变化[４５].Pereira等[４６]

研究表明第一周期 NAC后 ADC值的变化有助于预

测患者的化疗反应,ADC改变率高的组预后明显好于

改变率低的组,可依据 ADC值的变化情况来指导临

床、及时调整化疗药物方案.目前,DWI已被证实可

用于早期评估乳腺癌病灶的化疗反应[４７];DWI具有

快速、无创、不使用对比剂等特点,在评估残余病灶方

面,DWI的特异性、准确性、阳性病灶预测率、阴性病

灶预测率均高于 DCEＧMRI[４８].但是,对于非肿块强

化的病变 ADC值测量易产生误差,其 NAC疗效评估

具有较大的挑战性[４９].另外,DWI存在易受呼吸运

动干扰、容易产生伪影、空间分辨率较低的局限性.
体素内不相干运动 (intravoxelincoherentmoＧ

tion,IVIM)扩散加权成像通过扫描一系列b值将扩

散效应与血液灌注效应区分开来,可以更好地反映水

分子扩散特征、评估新血管生成以及监测化疗或放射

治疗的疗效[５０].Almutlaq等[５１]研究表明IVIM 的衍

生参数f值(灌注分数)和fxDp(反映微血管血流情

况)能够预测乳腺癌患者一个周期 NAC的疗效.但

目前其最佳b值尚存在争议,IVIM 可重复性较 DWI
差,在乳腺癌 NAC疗效评估中的应用较少,需要多中

心大量的样本进一步研究.

DECＧMRI与 DWI两者联合可更准确地评价乳

腺癌 NAC的疗效,以及可显著提高乳腺癌残留病灶

诊断的准确性[４８,５２].但 MRI也有一些局限性[２２]:①
即使 MRI在乳腺癌 NAC疗效评价中应用较为广泛,
但相对病理结果来说,MRI仍然存在高估的可能性;

②MRI对 NAC疗效评估的准确性与乳腺癌的分子分

型有关,MRI对 ER阳性肿瘤 NAC疗效评估的准确

率较 HER２阳性及 TN 乳腺癌更低;③反复多次的

MRI增强检查会出现脑内钆沉积现象.另外,MatＧ
tingly等[２６]研究表明,治疗后的乳腺 MRI不能较准确

地预测腋窝淋巴结肿瘤的残留,因此在依据 MRI腋窝

淋巴结情况来改变治疗计划时应该谨慎.

MRS是一种能无创性观察活体组织代谢及生物

变化的技术,可用于测量组织化学特性,乳腺 MRS最

常用的是氢质子 MRS(１HＧMRS).在体内,磷脂代谢

为各种氨基醇,比如胆碱类代谢物,因此用１HＧMRS观

察乳腺癌的特征性代谢物是胆碱复合物[５３].Bolan
等[５４]研究显示,NAC有效的患者往往在治疗早期就

可显示胆碱复合物水平下降,因此１HＧMRS可以作为

接受 NAC的患者的早期反应指标.Winfield等[５５]研

究发现,在评估 NAC疗效方面,通过 MRS测定的体

内总胆碱代谢产物(Tcho)的浓度变化比肿瘤大小的

变化更敏感.MRS在临床上的应用仍存在争议,因为

其具有两点局限性:一是由于部分体积平均效应,

MRS对小病灶(＜１cm)的价值有限,二是 MRS受患

者运动的影响,其 Tcho检测敏感度降低.
灌 注 加 权 成 像 (perfusion weightedimaging,

PWI)是一种能体现病灶中的血管分布及血流情况的

方法,它通过测量一些血流动力学参数(如局部血容

量、血流量、平均通过时间以及达峰时间等,来无创地

评价组织的血流灌注状态[５６].Osullivan等[５７]研究表

明PWI可以早期评估 NAC的疗效,因其能够精准追

踪 NAC后病灶血流灌注的变化情况,而且这种变化

早于肿瘤体积变化.目前,PWI在临床上应用最多的

是神经系统领域,如缺血性疾病、脑肿瘤的诊断等.但

PWI在乳腺疾病方面还未得到广泛应用,在其评估乳

腺癌 NAC疗效方面的报道较少[５８],因此PWI在乳腺

癌 NAC疗效评估中的价值有待进一步研究.
化学交换饱和转移(chemicalexchangesaturation

transfer,CEST)磁共振成像是一种分子成像方法,它
通过检测大分子蛋白和脂类中的脂肪族质子由近距离

磁化传递所产生的核奥氏增强效应(nuclearnoverＧ
huasereffect,NOE)[５９],探测水上的质子与内源生物

分子或外源物质之间的饱和转移,可反映微环境 PH
值变化,现已用于检测缺血[６０]、癌症[６１]等所致代谢变

化.酰胺质子转移加权(amideprotontransferweighＧ
ted,APTw)成像是CEST成像的一种,其通过探测自

由水信号的衰减,间接获取内源性游离蛋白质和多肽

的分布 水 平,从 而 反 映 组 织 的 生 理 病 理 信 息[６１];

APTw成像的信号强度反映了肿瘤细胞增殖过程中

细胞异常蛋白质 合 成 和 过 表 达[６２].APTwＧCESTＧ
MRI已被用于肿瘤诊断和治疗评估,主要用于脑肿瘤

研究[６３,６４],目前 APTWＧCESTＧMRI也被开发用于乳

腺癌研究[６５Ｇ６７].Krikken等[６５]定量测定９例乳腺癌患

者的１０个肿瘤病灶在第一个 NAC周期之前和之后

肿瘤中 APTw信号,１０个病灶中有６个病灶在 NAC
治疗前、后 APTw信号差异有统计学意义(P＜０．０５).

Zhang等[６８]研究发现 APTw 信号强度降低,是因为

NAC降低了酰胺质子交换率,而不是治疗引起的肿瘤

酸中毒的改变.Dula等[６９]研究结果表明,APTw 信

号强度的变化可能在宏观形态变化之前预测治疗反

应;采用７．０T MRI可提高 APTw 成像对治疗反应的

敏感性[６７].因此,APTwCEST磁共振成像可以用来

评估乳腺癌患者 NAC的早期疗效[６５,６９].
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乳腺癌 NAC疗效的PET/CT评估

正电子发射断层扫描/计算机断层显像(positron
emissiontomography/computedtomography,PET/

CT)是一种可以将解剖图像和功能图像进行融合,可
以同时观察形态学表现和功能状态的分子影像学检查

方法.通过肿瘤细胞摄取示踪剂如１８FＧ氟代脱氧葡萄

糖(１８FluoroＧdeoxyＧglucose,１８FＧFDG)等将肿瘤病灶

可视化,进而可以预测乳腺癌 NAC的反应[７０].近期

一篇包括１６３０名患者的２１项研究的 Meta分析表

明,使用１８FＧFDGPET或PET/CT来评估 NAC的反

应对乳腺癌患者的疾病复发和生存具有显著的预测价

值,并可能允许进行风险分层、有助于做出正确临床决

策并指导合理的治疗[５５,７１].在一项关于 PET/CT 的

Meta分析中表明,原发乳腺癌在新辅助化疗１~２个

周期后通过观察１８FＧFDG 的摄取变化,即可预测乳腺

癌的病理学反应[７２].

乳腺癌 NAC疗效的PET/MRI评估

正电子发射断层扫描/磁共振成像(positroneＧ
missiontomography/magneticresonanceimaging,

PET/MRI)和PCT/CT类似,是一种定量混合成像技

术,它将来自PET的代谢和功能数据与来自 MRI的

解剖细节和功能灌注信息相结合,提高了乳腺癌 NAC
疗效预测的敏感性和特异性[７３],并且可以早期预测乳

腺癌 NAC的疗效[７４].
由于 PET/CT 、PET/MRI检查费用昂贵,限制

两者在临床乳腺癌 NAC 疗效评估评估中的广泛应

用.目前尚未见大规模的对比PET/CT与PET/MRI
对乳腺癌 NAC疗效预测价值的报道,两者价值有待

进一步探讨.

乳腺癌新辅助化疗的影像组学评估

影像组学是在２０１２年由荷兰研究人员首次提出

的,它是一种可提取肿瘤组织特征信息的非侵入式方

法,能高通量提取和分析成像数据中的定量特征,同时

能够深度挖掘肿瘤影像的异质特征[７５].因此,影像组

学可以提供有价值的诊断、预后或预测信息,并可探索

和利用这些信息来源来开发诊断、预测或预后的影像

组学模型,来指导临床决策[７６].目前,影像组学图像

的主要获取方式有超声、CT、MRI和 PET 等.对于

乳腺癌 NAC疗效的评估,常用的影像学检查方式是

超声与 MRI.因此,本文简要综述了超声与 MRI影

像组学对乳腺癌 NAC疗效的评估价值.
目前超声影像组学对乳腺癌 NAC的评价疗效研

究还在摸索阶段,相关研究较少,更多的影像组学研究

是探讨 MRI影像组学对乳腺癌 NAC 疗效的评估.
俞飞虹等[７７]研究基于 NAC前和第二疗程后的超声图

像构建的深度学习影像组学模型,能够在治疗早期对

乳腺癌患者 NAC的疗效进行个体化预测,对 NAC反

应差的患者可及时调整治疗方案.众多 MRI影像组

学研究证明,它能在形态学改变之前准确预测乳腺癌

NAC后的病理完全反应(PCR),减少患者不必要的诊

疗负担[５３].王浩天等[７８]研究表明基于 DCEＧMRI技

术的乳腺 MRI影像组学不仅能根据化疗前、中单独的

图像进行横向预测乳腺癌 NAC疗效,还能将多次图

像串联进行纵向预测.先前研究表明,基于基线 ADC
图的影像组学模型对肿块型乳腺癌 NAC疗效具有较

好的预测效能(AUC＝０．８５)[７９].一项前瞻性研究发

现,PCR 组基线 MRI与第１个 NAC治疗周期后的

ADC值增加百分比可以作为治疗反应的早期预测指

标[４６].另外,多序列 MRI影像组学较单序列 MRI影

像组学对于各类型乳腺癌 NAC疗效评估均具有更高

的效能[７８],这与最近发表的一篇 Meta分析[８０]结果一

致.Liu等[８１]建立了一个多中心、多参数 MRI影像组

学模型,该研究纳入了四个不同中心的５８６例 NAC
患者的 T２WI、DWI及DCE序列的影像组学特征和临

床病理信息,与单独的临床模型和影像组学模型相比,
联合多序列 MRI影像组学特征和临床信息的联合模

型提高了预测的准确性.HerreroVicent等[８２]在Liu
等[８１]研究的基础上纳入 MRI灌注参数,结果表明

MRI灌注参数、影像组学特征以及临床信息三者结合

预测PCR的准确率高.将多序列、多参数的 MRI组

学特征与临床信息的结合,有望建立更加完善的预测

模型,提高对乳腺癌 NAC疗效的预测能力.
综上,乳腺癌发病率位居女性恶性肿瘤首位,严重

威胁着女性的健康,是全球重要的经济负担.NAC在

乳腺癌的治疗中扮演着重要角色,因此其疗效评估也

至关重要,决定着患者治疗方案的制定、调整,与患者

预后高度相关.目前,NAC疗效的评估主要是借助各

种影像学检查来间接评价,虽然各种方法对乳腺癌

NAC的价值不容忽视,但也有各自的不足与缺陷.到

目前为止,还没有一种方法能及时、准确、有效地评估

NAC的疗效,通常是几种影像学检查相互补充,进行

全面、客观的评价,从而为乳腺癌患者提供个体化、精
准化治疗方案.未来多模态、多参数的影像技术及影

像组学等在评估乳腺癌 NAC 领域有广阔的应用前

景.
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