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对比增强能谱乳腺摄影对乳腺癌新辅助化疗的
效果评估及与分期和分子分型的关系研究*
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摘要 ： 目的　探讨在乳腺癌新辅助化疗效果评估中，对比增强能谱乳腺摄影（CESM）的应用价值及CESM

特征与乳腺癌分期和分子分型的关系。方法　选取2021年5月—2022年10月在河北大学附属医院就诊的87例乳

腺癌患者，均给予新辅助化疗，以及CESM和磁共振成像（MRI）检查，分析CESM及MRI判断乳腺癌新辅助化

疗的价值，同时分析不同临床分期、分子分型病灶CESM影像特征差异。结果　CESM判断化疗疗效与病理疗效

判断，结果一致性较好（κ =0.800，P <0.05）；判断化疗有效的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测

值比较，CESM和MRI差异无统计学意义（P >0.05）；临床分期Ⅰ期、Ⅱ期和Ⅲ期病灶CESM影像特点比较，差

异无统计学意义（P >0.05）；Luminal A型、Luminal B型、三阴性型病灶病灶直径、形态不规则、病灶边界模糊和

明显强化比较，差异有统计学意义（P <0.05），Luminal A型病灶直径> 2 cm、形态不规则和明显强化占比分别为

25.47%、29.41%和14.71%，明显低于Luminal B型、三阴性型病灶（P <0.05），而病灶边界模糊占比为70.59%，明

显高于Luminal B型、三阴性型病灶（P <0.05）；Luminal A型、Luminal B型、三阴性型病灶有钙化占比比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。结论　CESM评估乳腺癌新辅助化疗效果有较好的效果，同时病灶直径、形态、边

界、强化等CESM特征与乳腺癌分子分型有关。
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Abstract:  Objective This study aimed to investigate the application value of Contrast-Enhanced Spectral 

Mammography (CESM) in evaluating the efficacy of neoadjuvant chemotherapy (NAC) in breast cancer and to 

explore the relationship between CESM features and breast cancer staging as well as molecular subtypes.  Methods  

A total of 87 breast cancer patients treated with neoadjuvant chemotherapy at Hebei University Affiliated Hospital 

between May 2021 and October 2022 were included in this study. CESM and magnetic resonance imaging (MRI) 

were performed to assess the value of CESM and MRI in predicting the response to neoadjuvant chemotherapy. 

Additionally, the differences in CESM imaging characteristics among different clinical stages and molecular 

subtypes of breast cancer lesions were analyzed.  Results CESM showed good consistency with pathological 

assessment of chemotherapy response (κ = 0.800, P < 0.05). There were no statistically significant differences in 
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sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value between CESM and MRI in 

assessing chemotherapy effectiveness (P > 0.05). The CESM imaging characteristics of lesions in clinical stages I, Ⅱ, 

and Ⅲ showed no significant differences (P > 0.05). However, significant differences were observed in lesion 

diameter, irregular shape, indistinct borders, and significant enhancement among Luminal A, Luminal B, and Triple-

negative subtypes (P < 0.05). Notably, the proportion of Luminal A subtype lesions with a diameter > 2 cm, irregular 

shape, and significant enhancement was significantly lower than that of Luminal B and Triple-negative subtypes (P < 

0.05), while the proportion with indistinct borders was significantly higher (P < 0.05). There were no significant 

differences in the proportion of lesions with calcifications among Luminal A, Luminal B, and Triple-negative 

subtypes (P > 0.05).  Conclusion CESM is effective in evaluating the efficacy of neoadjuvant chemotherapy in 

breast cancer. Additionally, CESM features such as lesion diameter, shape, borders, and enhancement are associated 

with breast cancer molecular subtypes.

Keywords:  breast neoplasms; contrast enhancement spectral mammography; neoadjuvant chemotherapy; 

application value

乳腺癌是发生在乳腺导管上皮及末段导管上

皮 的 恶 性 肿 瘤 ， 发 病 率 位 居 女 性 恶 性 肿 瘤 之 首 。

乳腺癌具有不同的分型，常见的是 Luminal A 型、

Luminal B 型、三阴性型、Her-2 过表达型等，各分

型具有不同的临床特征，进而在治疗方法及预后

上也存在差异[1-2]。因此准确鉴别乳腺癌分子分型

具有十分重要的临床指导意义[3]。近年来，新辅助

化疗在乳腺癌的治疗中具有良好的效果[4]。磁共振

成像（magnetic resonance imaging, MRI）常被用于乳腺

癌诊断及新辅助化疗的效果评估，但是其对乳腺

癌分期及分子分型的鉴别不是最佳方式[5-6]。对比

增 强 能 谱 乳 腺 摄 影（contrast enhancement spectral 

mammography, CESM）经过注射非离子型碘对比剂可

观察异常血流的病变强化特点，进而可以提供肿

瘤信息[7]。有研究发现 CESM 在诊断乳腺癌中的效

能与 MRI 相当[8]。且部分研究已经证实 CESM 对乳

腺癌诊断的敏感性优异[9-10]。但有关 CESM 在乳腺

癌新辅助化疗效果评估中的应用价值及 CESM 特征

与乳腺癌分期和分子分型关系的研究较少。基于

此，本研究拟探讨此问题，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 5 月—2022 年 10 月河北大学附属

医院就诊的 87 例乳腺癌患者。患者年龄 28～60 岁，

平均（44.50±6.60）岁；临床分期：Ⅰ期 28 例，Ⅱ期

42 例，Ⅲ期 17 例；分子分型：Luminal A 型患者 34 例，

Luminal B 型患者 33 例，三阴性型患者 20 例。纳入

标 准 ：①经 穿 刺 活 检 明 确 诊 断 为 原 发 性 乳 腺 癌 ；

②在本院接受新辅助化疗，化疗结束后行手术治

疗；③女性患者；④接受 CESM 及 MRI 检查；⑤患

者及家属知情同意。排除标准：①已知的 BRCA1

或 BRCA2 突变；②对比剂过敏或类过敏；③估算

的肾小球滤过率（eGFR）<60 mL/min、慢性肾病为

3 期或更高；④新辅助化疗不完全者；⑤合并肝肾

功能障碍、自身免疫系统疾病、血液系统疾病等

其他严重疾病。本研究经医院医学伦理委员会审

核批准。

1.2　治疗方法

应用多西他赛（齐鲁制药有限公司，规格：1 mL∶

40 mg，批 准 文 号 ：国 药 准 字 H20041129）75 mg/m2、

吡柔比星（海正辉瑞制药有限公司，规格：10 mg，批

准文号：国药准字 H20045983）50 mg/m2、环磷酰胺

（德国 Baxter Oncology GmbH 公司，规格：0.2 g/支，批

准文号：H20160467）600 mg/m2 方案，化疗第 1 天使

用，21 d 为 1 个周期；每 3 周 1 次。新辅助化疗完

全结束后行手术治疗。

1.3　检查方法

1.3.1 　 MRI 检查 　使用 Signa 1.5 T 超导型磁共振

扫描仪（美国 GE 公司）进行扫描，常规实施乳腺横

断位、矢状位、冠状位扫描。注射对比剂前先扫

描 1 次，然后经肘静脉用高压注射器注入生理盐

水，然后以 2 mL/s 注射速率注入剂量为 0.2 mL/kg 的

对比剂钆喷酸葡胺（德国 Bayer Schering Pharma AG

公司，规格：469.01 mg×20 mL，批准文号：国药准字

J20130086），注射完成后将 20 mL 生理盐水注入冲

管，再扫描 6 次，每次 50.4 s。将上述获得的影像

图像传入工作站进行分析。

·· 81



中国现代医学杂志 第 33 卷 

1.3.2 　 CESM 检查 　使 用 美 国 GE 公 司 Senographe 

Essential 型数字化乳腺机实施检查。以 3.0 mL/s 的

流率按照 1.5 mL/kg 的剂量注射碘帕醇（30 gI/100 mL，

上 海 博 莱 科 信 谊 药 业 有 限 责 任 公 司）， 注 射 大 约

100 s 后进行检查。进行轴位、内外侧斜位投照。1 s

内采集每个体位的低能及高能图像各 1 帧，5 min

内采集 4 个图像，经处理后形成 1 幅减影图像，所

有获得图像均为 dicom 格式，总检查时间通常为 7～

10 min。经 GE AW 4.4 工作站分析感兴趣区内肿块

形 态 、 肿 块 直 径 、 强 化 、 钙 化 、 肿 块 边 界 情 况 。

结果与 MRI 进行对比。检查后，观察患者约 30 min

后可能发生的任何不良反应。由 2 位具有 10 年以上

诊断经验的放射科医师进行评估。

1.4　判断标准

①术前疗效判断采用实体瘤标准 RECIST 1.1 标

准，将化疗效果分为完全缓解、部分缓解、疾病

稳定和疾病进展，其中完全缓解和部分缓解为化

疗有效，疾病稳定和疾病进展为化疗无效[11]；②术

后将使用 CESM 评估的 NAC 反应与组织病理学研究

结果进行比较。以组织病理学分析为“金标准”，

根据 Miller-Payne（M-P）分级标准进行判断，该分

级分为 1～5 级，其中 1～2 级为治疗无效，3～5 级

为治疗有效[12]。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计学软件。计数资

料采用构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验，进一

步两两比较调整检验水准为 α'（α'=0.0167）；CESM

判断与病理一致性分析采用 Kappa 检验；P <0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　CESM判断与病理疗效判断一致性比较

CESM 判断化疗疗效与病理疗效判断，结果一

致性较好（κ =0.800，P =0.000）。见表 1。

2.2　CESM和MRI判断化疗疗效比较

CESM 和 MRI 判 断 化 疗 有 效 的 敏 感 性 、 特 异

性、准确性、阳性预测值和阴性预测值比较，差

异均无统计学意义 （P >0.05）。见表 2。

2.3　不同临床分期病灶CESM影像特点比较

临床分期Ⅰ期、Ⅱ期和Ⅲ期病灶 CESM 影像特

点的病灶直径 2 cm、病灶形态不规则、病灶边界模

糊、明显强化、有钙化占比比较，差异均无统计学意

义（P >0.05）。见表 3。

表1　CESM判断与病理疗效判断一致性比较 例

CESM 判断

有效

无效

病理判断

有效

52

5

无效

3

27

κ 值

0.800

P 值

0.000

表 2　CESM和MRI判断化疗疗效有效的价值比较 （%）

方法

CESM

MRI

χ2 值

P 值

敏感性

91.23（52/57）

94.74（54/57）

0.134

0.714

特异性

90.00（27/30）

93.33（28/30）

0.000

1.000

准确性

90.80（79/87）

94.25（82/87）

0.748

0.387

阳性预测值

94.55（52/55）

96.43（54/56）

0.000

0.984

阴性预测值

84.38（27/32）

90.32（28/31）

0.109

0.741

表 3　不同临床分期病灶CESM影像特点比较 例（%）

临床分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

χ2 值

P 值

n

28

42

17

病灶直径> 2 cm

12（42.86）

23（54.76）

11（64.71）

2.143

0.343

病灶形态不规则

13（46.43）

24（57.14）

12（70.59）

2.532

0.282

病灶边界模糊

11（39.29）

23（54.76）

12（70.59）

4.276

0.118

明显强化

9（32.14）

20（47.62）

9（52.94）

2.373

0.305

有钙化

13（46.43）

14（33.33）

5（29.41）

1.733

0.421
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2.4　不同分子分型病灶CESM影像特征比较

不 同 分 子 分 型 病 灶 CESM 影 像 特 征 的 病 灶

直 径> 2 cm、病灶形态不规则、病灶边界模糊和明

显强化占比比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；

Luminal A 型病灶直径>2 cm、病灶形态不规则和明

显强化占比明显低于 Luminal B 型、三阴性型病灶

（P <0.05），而病灶边界模糊占比高于 Luminal B 型、

三阴性型病灶（P <0.05）；Luminal A 型、Luminal B

型、三阴性型有钙化占比比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。见表 4。

3 讨论

乳腺癌的发病率逐年增加，严重威胁女性健

康 。 新 辅 助 化 疗 是 乳 腺 癌 的 有 效 治 疗 手 段 之 一 ，

影像学检查如 X 射线、MRI 等可用于评估患者病情

程度及新辅助化疗效果[13]。CESM 作为新型检查方

式 ， 在 乳 腺 癌 的 诊 断 方 面 具 有 方 便 快 捷 的 优 点 ，

然而有关 CESM 判断化疗疗效及与病理疗效一致性

的研究较少，且 CESM 特征与乳腺癌分期、分子分

型的关系尚需要进一步探讨[14]。本研究基于此进行

探讨，为 CESM 推广应用提供参考意见。

本研究结果显示，CESM 判断化疗疗效与病理

学的一致性较好。有研究比较了 CESM 与 MRI 诊断

乳腺癌的效果，认为前者的敏感性较高[15]。本研究

对两种方式判断化疗有效的敏感性、特异性、准

确性、阳性预测值和阴性预测值进行比较，发现

其没有显著差异。MRI 可观测治疗前后病灶的形态

学特征、大小、血流情况，并能充分显示病灶血

管分布[16]。新辅助化疗后的病灶血流呈现流速不规

则减低的情况，而 CESM 在对此征象的检查和探查

方面具有优势，此外还可以显示出化疗后变性及

坏死区域。CESM 检查时间短，费用较低廉，该技

术是在 X 射线钼靶基础上，注射碘剂对比剂，结合

双能量采集技术获取常规 X 射线片和剪影图像。该

技术可获得与病理学检查的相接近的结果，且在

对新辅助化疗进行评估时，其可获取一些特异性

征 象 ， 如 肿 块 尺 寸 变 小 、 边 界 清 晰 、 密 度 降 低 、

毛刺征逐渐消失等。此外，CESM 可较好区分新辅

助化疗后病灶中残存的肿瘤和纤维组织，辅助化

疗疗效的评估。

有研究显示[17]，免疫组织化学染色法是判断乳

腺癌分子分型的标准方案，但是病理活检样本量

较少可能会使结果出现一定偏倚。若是找寻一种

可以辅助诊断的方式对提高分型准确率具有较大

的临床意义。乳腺癌分型不同往往意味着临床生

物 学 行 为 不 同 ， 患 者 预 后 有 差 异[18]。 本 研 究 对

CESM 的鉴别诊断效果进行探究，结果显示，临床

分期Ⅰ期、Ⅱ期和Ⅲ期病灶 CESM 影像特点比较差

异无统计学意义；Luminal A 型病灶直径> 2 cm、病

灶形态不规则和明显强化占比明显低于 Luminal B

型、三阴性型病灶，而病灶边界模糊占比明显高

于 Luminal B 型、三阴性型病灶；三种分型病灶钙

化占比没有显著差异。提示病灶直径、形态、边

界 、 强 化 等 CESM 特 征 与 乳 腺 癌 分 子 分 型 有 关 。

CESM 和病理结果测得的结果一致性较高，CESM

主要的优势在于低能图像在评价肿块、钙化等的

形态和分布中的效能较好，因为注射对比剂后的

CESM 检查图像将乳腺正常软组织剔除掉，获取的

图像与 MRI 增强图像类似[18]。CESM 兼具 MRI 的部

分优点，提供的病灶血供信息较准确，在判断乳

腺癌分子分型中的作用就较为显著。

MRI 被认为是评估病灶直径、边缘和多灶性的

理想方式，且也是评估化疗预后的较为理想的方

式[19]。本研究结果显示，CESM 也是评估新辅助化

表 4　不同分子分型病灶CESM影像特征比较 例（%）

临床分期

Luminal A 型

Luminal B 型

三阴性型

χ2值

P 值

n

34

33

20

病灶直径>2 cm

9（25.47）

22（66.67）†

15（75.00）†

15.961

0.000

病灶形态不规则

10（29.41）

24（72.73）†

15（75.00）†

16.455

0.000

病灶边界模糊

24（70.59）

13（39.39）†

9（45.00）†

7.182

0.028

明显强化

5（14.71）

19（57.58）†

14（70.00）†

19.825

0.000

有钙化

14（41.18）

12（36.36）

6（30.00）

0.680

0.712

注 ： †与 Luminal A 型比较，P <0.05。
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疗病理反应的一种有用和有效的方法，其对乳腺

癌新辅助化疗疗效的评估效能可以与 MRI 相媲美。

与目前其他可行的方法相比，CESM 的优势在于其

在新辅助化疗前精确定义肿瘤，低能量图像中可

疑 钙 化 的 直 接 集 成 可 视 化 和 重 组 图 像 中 的 增 强 ，

使得乳腺疾病得到了更具体的定性和更敏感的探

查，这也是其他检查手段所没有的[20]。且 CESM 检

查简单易行、价格低廉，值得临床广泛使用。

综上所述，CESM 评估乳腺癌新辅助化疗效果

有较好的效果，同时病灶直径、形态、边界、强

化等 CESM 特征与乳腺癌分子分型有关。
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