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  摘 要:目的 探究乳腺癌患者3.0T动态增强核磁共振成像(MRI)乳腺背景实质强化(BPE)程度与其分

子亚型及表皮生长因子受体(EGFR)表达的关系。方法 回顾性分析2020年1月至2022年10月该院收治的

乳腺癌患者102例的相关临床资料,收集所有研究对象的3.0T动态增强 MRI报告中乳腺BPE程度;根据乳

腺BPE程度的不同将上述研究对象分为轻度强化组(40例)、中度强化组(34例)、重度强化组(28例)。采用多

因素Logistic回归分析乳腺癌强化程度的影响因素。结果 Luminal
 

A型乳腺癌患病率为轻度强化组<中度

强化组<重度强化组,Luminal
 

B型乳腺癌患病率为轻度强化组<重度强化组,三阴型乳腺癌患病率为轻度强

化组>中度强化组,轻度强化组>重度强化组,Her-2过表达型乳腺癌患病率轻度强化组>重度强化组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。呈EGFR(-)表达的患病率为轻度强化组<中度强化组<重度强化组,呈EGFR
(++)表达的患病率为轻度强化组>重度强化组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结

果显示,Luminal
 

A型或B型及EGFR阴性表达是乳腺BPE重度强化的危险因素(P<0.05)。结论 乳腺癌

患者 MRI乳腺BPE程度同其分子亚型及EGFR表达存在一定的关联,重度强化提示Luminal
 

A型或B型乳

腺癌的概率较高,且EGFR多呈阴性,存在一定的借鉴价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

degree
 

of
 

breast
 

background
 

parenchymal
 

enhancement
 

(BPE)
 

with
 

3.0T
 

dynamic
 

enhanced
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

and
 

the
 

expression
 

of
 

molecular
 

subtypes
 

and
 

epidermal
 

growth
 

factor
 

receptor
 

(EGFR)
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

102
 

cases
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

degree
 

of
 

BPE
 

of
 

the
 

breast
 

in
 

the
 

3.0T
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

MRI
 

reports
 

of
 

all
 

subjects
 

was
 

collected.According
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

breast
 

BPE,the
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

en-
hancement

 

group
 

(40
 

cases),moderate
 

enhancement
 

group
 

(34
 

cases)
 

and
 

severe
 

enhancement
 

group
 

(28
 

ca-
ses).Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

breast
 

cancer
 

enhancement
 

degree.Results The
 

prevalence
 

of
 

Luminal
 

A
 

breast
 

cancer
 

was
 

mild
 

enhancement
 

group<moderate
 

enhance-
ment

 

group<severe
 

enhancement
 

group,Luminal
 

B
 

breast
 

cancer
 

was
 

mild
 

enhancement
 

group<severe
 

en-
hancement

 

group,triple
 

negative
 

breast
 

cancer
 

prevalence
 

was
 

mild
 

enhancement
 

group>moderate
 

enhance-
ment

 

group,mild
 

enhancement
 

group>severe
 

enhancement
 

group.The
 

prevalence
 

of
 

Her-2
 

overexpression
 

breast
 

cancer
 

in
 

mild
 

enhancement
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

severe
 

enhancement
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

prevalence
 

of
 

EGFR
 

(-)
 

expression
 

was
 

mild
 

enhance-
ment

 

group<moderate
 

enhancement
 

group<severe
 

enhancement
 

group,and
 

the
 

prevalence
 

of
 

EGFR
 

(++)
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expression
 

was
 

mild
 

enhancement
 

group>severe
 

enhancement
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

Luminal
 

A
 

or
 

B
 

type
 

and
 

negative
 

ex-
pression

 

of
 

EGFR
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

enhancement
 

of
 

breast
 

BPE
 

(P<0.05).Conclusion The
 

de-
gree

 

of
 

MRI
 

breast
 

BPE
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

is
 

related
 

to
 

its
 

molecular
 

subtypes
 

and
 

the
 

expression
 

of
 

EGFR.Severe
 

enhancement
 

indicates
 

a
 

high
 

probability
 

of
 

Luminal
 

type
 

A
 

or
 

B
 

breast
 

cancer,and
 

EGFR
 

is
 

often
 

negative,which
 

has
 

certain
 

reference
 

value.
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  乳腺癌的分子分型主要包括Luminal
 

A型、Lu-
minal

 

B型、三阴型和 Her-2过表达型。不同分子分

型的乳腺癌具有不同的病理学特点,且与之相适应的

治疗方法亦有所不同[1-2]。Luminal
 

A型通常被认为

是预后最理想的乳腺癌类型,对内分泌治疗具有良好

的效果;三阴型乳腺癌预后最差,且其对内分泌、靶向

治疗均无效,仅对化疗有效[3]。表皮生长因子受体

(EGFR)是表皮生长因子受体家族成员之一,是一个

跨膜糖蛋白,由细胞外区、跨膜区和细胞内区组成,属
于Ⅰ型跨膜酪氨酸激酶生长因子受体[4]。EGFR与

组织恶性病变存在一定关联,其过度活化可造成细胞

异常增殖、促进肿瘤转移、抑制肿瘤细胞凋亡等后

果[4]。相对于EGFR低表达患者,高表达患者治疗后

生存时间较短、肿瘤复发率较高,因此,EGFR表达情

况是评估乳腺癌患者预后的重要指标之一[5]。动态

增强 MRI是在常规核磁共振平扫的基础上,通过静

脉注射对比剂进行检查的一种方式,可最大限度地反

映病变性质、大小及范围等,对乳腺癌患者具有较高

的应用价值[6-7]。本研究主要探讨3.0T 动态增强

MRI乳腺背景实质强化(BPE)程度与分子亚型及

EGFR表达的关系,以期为临床提供参考依据,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1月至2022年

10月本院收治的乳腺癌患者102例的相关临床资料,
查阅患者电子病历档案以及医院信息系统(HIS)收集

研究对象的3.0T动态增强 MRI报告中乳腺BPE程

度;根据乳腺BPE程度的不同将上述研究对象分为

轻度强化组(40例)、中度强化组(34例)、重度强化组

(28例)。轻度强化组平均年龄为(45.26±12.75)岁,
平均体质量指数(BMI)为(21.58±1.39)kg/m2;中度

强化组平均年龄为(46.15±13.24)岁,平均BMI为

(21.74±1.48)kg/m2;重 度 强 化 组 平 均 年 龄 为

(46.08±12.66)岁,平 均 BMI为(21.65±1.38)

kg/m2。3组年龄、BMI等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符

合原发性乳腺癌的诊断标准[8];(2)接受3.0T动态增

强 MRI检查者;(3)均为初次发病且确诊乳腺癌者。
排除标准:(1)合并除乳腺癌之外其他器官组织的原

发性恶性病变;(2)合并器官功能衰竭或严重内环境

紊乱者;(3)临床诊断或分型不明确、病历资料不全

者。本研究经本院伦理委员会审核批准。

1.2 方法 评估3组乳腺癌分期情况;乳腺BPE程

度的评判标准采用美国放射学院(ARC)乳腺影响报

告和数据系统(BI-RADS)进行划分[9],分析BPE轻

度、中度及重度患者的乳腺癌分子亚型(Luminal
 

A
型、Luminal

 

B型、三阴型和 Her-2过表达型)及EG-
FR表达情况。见图1。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素Lo-
gistic回归分析乳腺癌强化程度的影响因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组乳腺癌分期情况比较 轻度强化组乳腺癌

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分别为5、14、15、6例,浸润型24例;
中度强化组乳腺癌Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分别为4、12、9、9
例,浸润型28例;重度强化组乳腺癌Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期

分别为3、10、8、7例,浸润型22例。

2.2 3组乳腺BPE程度与乳腺癌分子分型比较 
Luminal

 

A型乳腺癌患病率为轻度强化组<中度强

化组<重度强化组,差异均有统计学意义(P<0.05);

Luminal
 

B型乳腺癌患病率为轻度强化组<重度强化

组,差异有统计学意义(P<0.05);三阴型乳腺癌患病

率为轻度强化组>中度强化组,轻度强化组>重度强

化组,差异均有统计学意义(P<0.05);Her-2过表达

型乳腺癌患病率轻度强化组>重度强化组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

2.3 3组乳腺BPE程度与乳腺癌EGFR表达情况比

较 呈EGFR(-)表达的患病率为轻度强化组<中

度强化组<重度强化组,差异均有统计学意义(P<
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0.05);呈 EGFR(++)表达的患病率为轻度强化

组>重度强化组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

  注:A为左乳外下象限不规则肿块,边缘毛刺、分叶,BPE轻度;B为右乳外下象限肿块,边缘浅分叶,内见坏死,BPE中度;C为右乳外象限肿

块,边缘分叶,内见坏死,BPE重度。

图1  BPE轻度、中度及重度强化程度

表1  3组乳腺BPE程度与乳腺癌分子分型比较[n(%)]

组别 n Luminal
 

A型 Luminal
 

B型 三阴型 Her-2过表达型

轻度强化组 40 2(5.00) 4(10.00) 20(50.00) 14(35.00)

中度强化组 34 7(20.59)a 9(26.47) 10(29.41) 8(23.53)

重度强化组 28 14(50.00)ab 10(35.71)a 2(7.14)ab 2(7.14)a

χ2 8.643 5.661 9.832 7.104

P 0.001 0.001 0.001 0.001

  注:与轻度强化组比较,aP<0.05;与中度强化组比较,bP<0.05。

表2  3组乳腺BPE程度与乳腺癌EGFR表达情况

   比较[n(%)]

组别 n EGFR(-) EGFR(+) EGFR(++)

轻度强化组 40 2(5.00) 12(30.00) 26(65.00)

中度强化组 34 11(32.35)a 6(17.65) 17(50.00)

重度强化组 28 16(57.14)ab 3(10.71) 9(32.14)a

χ2 10.246 2.159 5.567

P 0.001 0.034 0.005

  注:与轻度强化组比较,aP<0.05;与中度强化组比较,bP<0.05。

2.4 影响乳腺BPE程度的多因素Logistic回归分

析 将乳腺BPE程度作为因变量。将2.1、2.2、2.3
中差异有统计学意义的因素(赋值如下,乳腺癌分期:

≤Ⅱ期=0,Ⅲ~Ⅳ期=1;乳腺癌分型:三阴型或过表

达型=0,Luminal
 

A型或B型=1;EGFR表达:阳
性=0,阴性=1)作为自变量。多因素Logistic回归

分析结果显示,Luminal
 

A型或B型及EGFR阴性表

达是乳腺BPE重度强化的危险因素(P<0.05)。见

表3。

表3  影响乳腺BPE程度的多因素Logistic回归分析

相关因素 β SE Wald
 

χ2 OR(95%CI) P

乳腺癌分期(Ⅲ~Ⅳ期) 0.246 0.198 1.544 1.279(0.868~1.885) 0.215

乳腺癌分型(Luminal
 

A或B型) 0.478 0.209 5.231 1.613(1.071~2.429) 0.023

EGFR阴性表达 0.578 0.211 7.504 1.782(1.179~2.695) 0.006
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3 讨  论

乳腺 癌 在 全 球 女 性 癌 症 中 的 发 病 率 高 达

24.2%[10],位居女性癌症首位,且在我国呈上升趋势,
对女性群众的生命健康造成极大的威胁。目前乳腺

癌的确切病因尚不完全明确,但一般研究者认为该疾

病的发生、发展同多种高危因素的不断累积有关[11]。
早发现、早治疗是确保乳腺癌患者治疗有效率及预后

生活质量的关键。随着临床诊疗技术的不断进步,乳
腺 MRI的发展和应用对乳腺癌的治疗及评估应用价

值明显。MRI对乳腺癌的诊断原理是基于癌症病灶

与正常纤维腺体实质强化差异进行的,而乳腺BPE
是乳腺动态对比增强 MRI技术中的重要观测指标之

一[12]。而EGFR同细胞的增殖、分化以及生长存在

密切关联,作为多种肿瘤的靶标分子,能够辅助临床

医师对肿瘤增殖情况进行判断[13-14]。
本研究结果显示,Luminal

 

A型乳腺癌患病率为

轻度强化组<中度强化组<重度强化组,差异均有统

计学意义(P<0.05);Luminal
 

B型乳腺癌患病率为

轻度强化组<重度强化组,差异有统计学意义(P<
0.05);三阴型乳腺癌患病率为轻度强化组>中度强

化组,轻度强化组>重度强化组,差异均有统计学意

义(P<0.05);Her-2过表达型乳腺癌患病率轻度强

化组>重度强化组,差异有统计学意义(P<0.05)。
多因素Logistic回归分析结果显示,Luminal

 

A型或

B型乳腺癌是乳腺BPE重度强化的危险因素(P<
0.05)。吴迪等[15]认为,这可能是由于BPE程度偏低

同肿瘤恶性程度偏高以及孕酮受体阴性有关。目前

在几种较为普遍的乳腺癌常规分型中,治疗效果最为

理想且乳腺BPE程度最高的类型为Luminal
 

A型乳

腺癌;Luminal
 

B型乳腺癌患者中,BPE重度强化组

患者病例数占比明显偏高,而组间比较结果显示,仅
有轻度强化组同重度强化组的病例数占比差异有统

计学意义(P<0.05)。上述结果与 WU等[16]研究结

论并不相符,其结论显示,Luminal
 

B型乳腺癌患者

BPE程度最高,这可能是同该型别乳腺癌组织包含丰

富的血管生成相关纤维细胞生长因子有关,而乳腺周

围BPE在较大程度上取决于乳腺周围血管分布及对

比剂对进入组织的渗透性[17]。本研究结果显示,三阴

型乳腺癌及 Her-2过表达型乳腺癌患者的乳腺BPE
程度整体上低于轻度强化组,但组间比较结果并非均

有统计学差异,与占丹等[18]的研究结论相矛盾,其结

论倾向于Her-2过表达型及恶性程度较为明显的三

阴型乳腺癌患者会呈现BPE重度表达,依据在于恶

性肿瘤的发生与发展同新生血管具有十分密切的关

联。还有研究认为,乳腺癌患者BPE程度同分子亚

型之间不存在关联[19]。针对这一问题,国内外学者的

不同研究分析存在截然相反的结论,且不同型别的乳

腺癌患 者 BPE 表 达 程 度 的 具 体 作 用 机 制 尚 在 研

究中。
本研究结果显示,呈EGFR(-)表达的患病率为

轻度强化组<中度强化组<中度强化组,差异均有统

计学意义(P<0.05);呈EGFR(++)表达的患病率

为轻度强化组>重度强化组,差异有统计学意义(P<
0.05)。伴随着乳腺BPE程度的增高,EGFR阴性表

达占比数呈现上升趋势,强阳性表达占比数呈现下降

趋势。多因素Logistic回归分析结果显示,EGFR阴

性表达是乳腺BPE重度强化的危险因素(P<0.05)。
郭晓娟等[20]在一项研究分析中指出,EGFR在 Her-2
过表达型乳腺癌及三阴性乳腺癌患者中呈明显的高

表达,分析其原因为EGFR参与了肿瘤血管的生成、
转移及黏附,同时抑制了细胞凋亡,对肿瘤细胞的增

殖和转移具有促进作用。连欣等[21]采用免疫组化与

荧光原位杂交技术进行实验研究,结果显示,EGFR
和Her-2在肺癌以及乳腺癌中的蛋白表达和基因扩

增具有相同的变化趋势,且二者之间存在明显的正相

关性。目前,临床研究人员普遍认为,EGFR在浸润

性乳腺癌中表达的阳性率较高,且在三阴型乳腺癌以

及Her-2过表达型乳腺癌患者中呈明显的高表达,提
示EGFR阳性同肿瘤恶性程度存在明显的正相关。
基于上述原因,EGFR高表达患者的BPE程度为轻度

的病例数占比明显偏高,与乳腺癌分子分型的分布情

况相符。本研究的不足之处在于所选取的病例数有

限,且受限于回顾性分析,研究数据的收集主要是通

过患者电子病历以及HIS,对检测过程中人员、试剂、
环境、耗材批号等变量未能进行有效的控制,因此最

终结论存在一定偏倚,还有待大样本数据以及前瞻性

研究结论的证实。
综上所述,乳腺癌患者 MRI乳腺BPE程度与其

分子亚型以及EGFR表达存在一定的关联,重度强化

提示Luminal
 

A型或B型乳腺癌的概率较高,且EG-
FR多呈阴性,具有一定的借鉴价值。
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