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摘  要 

在2020年的全球肿瘤流行病统计数据(GLOBOCAN)报告中，女性乳腺癌已经超过肺癌，成为最常见的诊

断癌症。研究表明，乳腺癌新辅助化疗(Neoadjuvant chemotherapy, NAC)可有效增加外科手术乳腺的

保存率，提高病变的控制率和综合生存率，而对于评价乳腺癌新辅助化疗疗效，影像学在其中起了重要

作用。本文主要阐述不同影像技术对于乳腺癌新辅助化疗后疗效评价的现状及进展作一综述。 
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Abstract 
In the 2020 Global Cancer Epidemic Statistics (GLOBOCAN) report, female breast cancer has ex-
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ceeded lung cancer and become the most common diagnostic cancer. Studies have shown that neoad-
juvant chemotherapy (NAC) for breast cancer can effectively increase the survival rate of surgical 
breast, improve the control rate of lesions and the overall survival rate, and imaging plays an im-
portant role in evaluating the efficacy of neoadjuvant chemotherapy for breast cancer. This article 
reviews the current status and progress of different imaging techniques in evaluating the efficacy 
of neoadjuvant chemotherapy for breast cancer. 
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1. 引言 

在 2020 年的全球肿瘤流行病统计数据(GLOBOCAN)报告中[1]，女性乳腺癌已经超过肺癌，成为最

常见的诊断癌症。近年来，新辅助化疗对局部晚期和不能手术的乳腺癌具有重要的临床价值，可用于增

加患者的乳腺的保存率，提高病变的控制率和综合生存率[2]。乳腺癌的分型不同，新辅助化疗选择的方

案也不同，影像学评价新辅助化疗的疗效在临床工作和基础研究中具有重要意义。实体瘤的疗效评估标

准(RECIST)基于 Therasse 等人[3]描述的肿瘤一维测量，在 2009 年对该方法进行了修改，并成为临床试

验中评估患者对实体瘤反应的标准方法，并出版 RECIST1.1，意在评估实体瘤新癌症治疗的疗效和活性

[4]。RECIST1.1 也是基于肿瘤负荷的解剖成像技术评估疗效，在 RECIST1.O 的标准下主要是修改了以下

几个方面：判断疗效的可测量目标靶病灶从最多 10 个改为 5 个，每个器官从 5 个改为 2 个；长径 < 10 mm
认为是正常解剖的淋巴结，不被记录和随诊。若 CT 扫描淋巴结短径 ≥ 15 mm 可作为有病理意义可测量

的靶病灶，包括在疗效评估的目标病灶的总数目中，淋巴结缩小至 < 10 mm 可认为正常的淋巴结，短径 
≥ 10 mm 和<15 mm 淋巴结作为有病理意义不可测量非靶病灶；重新明确进展的定义，不仅是原靶病灶长

径总和增加 20%，还包括了绝对数增大 5 mm，进一步细化和明确非靶病灶的进展；推荐新的更合适的解

剖成像技术影像学，从肿瘤解剖体积测量评估到既有解剖体积测量评估又有功能评估，这些都需要大量

数据积累，如若出现新病灶时可加入 PET/CT 扫描。简单概括就是：以肿瘤最长径 ≥ 20 mm 为测量基线，

治疗后，肿瘤最长径缩小 ≥ 30%为部分缓解，增大 ≥ 20%则为疾病进展，它更强调测量的易重复性和易

追踪，同时，针对近 20 年来肿瘤治疗进展缓慢的困境，增加了有关替代指标，如肿瘤标记等的概念，以

更加全面客观地评价肿瘤治疗的疗效。 
目前临床评估的方法主要是包括体格检查及影像学检查，影像学主要包括 X 线、超声、CT、MRI

及融合技术 PET/CT 等。 

2. 乳腺 X 线评估 

乳腺癌新辅助化疗开始前，标准的双侧乳腺 X 线摄影和超声成像是其常规的筛查和诊断检查，也是

诊断时确定肿瘤大小的可靠工具之一[5]。X 线主要是基于密度的测量，若肿块的边缘模糊或者被邻近的

正常组织遮盖，则会测量不准确[6]。NAC 前及化疗后，乳房的 X 线可以提供一些有用的信息，例如肿

块大小的缩小、密度的减低，这些都提示可以作为化疗疗效的指标。乳腺 X 线测量的准确性和肿块的密
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度有着很大的关系，尤其是当化疗后肿块边缘毛糙或尖锐。NAC 后肿瘤内残留的微小钙化及残余肿瘤的

范围在 X 线上的显示是较弱的[7]。关于腋窝淋巴结转移的情况，目前乳腺 X 线还未能提供有效的信息。 

3. 乳腺超声评估 

超声广泛的运用与乳腺疾病的诊疗过程中，它操作简洁，速度快，而且辐射小，目前超声更多的新

技术对于乳腺癌的诊疗也有一定的价值和很好的未来[8]。超声可以更准确的评估 NAC 肿块的缩小程度，

与 NAC 后的 X 线相比，它可以更好的预测病理性肿瘤大小的指标[9] [10]。一般传统的灰度通常用于预

测 NAC 的疗效，但在区分肿瘤组织和 NAC 后的瘢痕组织能力有限。超声造影不仅可以提供血流的灌注

信息，还可以提供一些定量参数，弹性成像通过评估组织硬度来预测 NAC 疗效的潜在能力，因此，超声

造影和弹性成像均可大大提高预测 NAC 疗效的准确性[11]。超声对于腋窝淋巴结的测评也有一定的优势，

在 Han Xue [12]等人的研究中，他们通过超声成像的四个参数用于评估是否有淋巴结转移：淋巴结纵横

比、淋巴结皮质、淋巴结门和淋巴结髓质边界，通过统计学方法来评估新辅助化疗后淋巴结的反应，在

Anne E [13]等人研究中也同样证实了超声也可以测量腋窝淋巴结对 NAC 反应。然而，超声更依赖于操作

者，有时 NAC 后肿瘤内的细胞在减少，但肿块的大小可能没有太大的变化[14]。有时候，残余肿瘤肿块

的超声成像无法预测 NAC 的疗效[15]，我们可以根据患者的分型、分期、及生物学标记物来进一步提高

诊断的准确性[16]。 

4. 乳腺 CT 评估 

CT 检查对于乳腺癌的 NAC 并没有 MRI 运用的多，但 CT 的三维重建空间更好的对肿瘤的大小及腋

窝淋巴结有更精确的测量，也可以提供血流的信息，对预测 NAC 的疗效有一定的价值[17]。在陈文哲[18]
等人的研究下，作者根据 RECIST 标准进行临床疗效分组，分为 NAC 有效组：包括完全缓解(complete 
response, CR)、部分缓解(partial response, PR)病例，NAC 无效组：包括疾病稳定(stable disease, SD)、疾病

进展(progressive disease, PD)病例。NAC 后有效及无效组 k 值均不同程度降低，下降的差异具有统计学意

义，各分组中有效组静脉期能谱曲线斜率 k 值差异最明显，进一步证实了能谱曲线斜率变化值 Δk值也可

以作为乳腺癌 NAC 疗效的评价指标。 

5. 乳腺 MRI 评估 

在之前的研究中表明，MRI 对于乳腺癌 NAC 的疗效评价相较于 X 线、超声、CT 检查更好[19] [20]，
尤其是在肿瘤大小的评估[21]。乳腺肿块在 NAC 化疗后可能由于不同亚型或者 NAC 方案的不同，而出

现不同的退缩模式，这样就不能仅仅依据肿瘤的大小来评价 NAC 的疗效[22]。近年来，动态对比剂增强

磁共振成像(DCE-MRI) [23] [24] [25]，作为一种新兴的 MRI 技术在临床及科研工作中受到越来越多的关

注，对乳腺癌的诊断在特异性和准确性等方面均取得了显著提高。该技术突破了常规 MRI 局限于对病变

形态学的分析，通过全定量或半定量分析及相应药代动力学模型的应用，能够在微循环层面上分析病变

的微观情况，从而提供更为全面的诊断信息。赵林[26]等在 DCE-MRI 用于监测乳腺癌新辅助化疗疗效情

况的研究中发现，最大信号上升速率 Vmax 的变化，在预测乳腺癌化疗早期疗效中最具有价值，在对 26
例乳腺癌患者化疗前后的动态增强 MRI 监测中发现，化疗后有效组中的 Vmax 明显下降。MRI 可以提供

更可靠的信息，通过高灵敏度测量 NAC 后的残余肿瘤大小来指导手术，但目前还不足以让患者在完全病

理反应后避免手术切除。 

6. 乳腺 PET/CT 评估 

目前形态学成像仍然是检测乳腺癌治疗疗效的主要手段，但早期的治疗响应的评价可能由于治疗的
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瘢痕生成或反应性纤维化而评价困难[27] [28]。由于治疗后肿瘤的代谢变化早于其形态和结构的变化，18F 
FDG PET/CT 成像可监测肿瘤疗效，其功能和解剖图像的融合可以更好的确认病变组织、水肿、坏死的

边界，以便精确制定治疗计划和疗效评估。Shelling，Smith 等[29] [30]研究显示，晚期乳腺癌经过一个周

期化疗后，行 18F-FDG PET 扫描检测疗效，发现肿瘤病理完全消失或微量残留的灵敏度为 90%~100%，

特异性为 74%~85%。Wahl [31]等应用 18F-FDG PETT 对 11 例乳腺癌患者在化疗前和化疗开始后到 63 天

进行连续监测，行定量分析，结果显示 8 例对 18F-FDG 摄取迅速、显著减少的病例对应治疗响应，即部

分有效或完全有效；相反，3 例治疗无效的患者其 18F-FDG 摄取未见明显积极改变。同时，Groheux [32]
等人也肯定了 PET/CT 在评估新辅助化疗的治疗响应的重要价值。而且 PET/CT 对于乳腺癌腋窝淋巴结转

移方面有很重要的临床价值。基于代谢的 PET/CT 在鉴别 NAC 后乳腺癌和转移淋巴结的纤维化或组织细

胞增生方面更能显示出它的优势，这可能导致乳腺 X 线或超声成像上没有或不明确的形态学变化，甚至

更小的淋巴结也可能含有活的肿瘤细胞[33]。PET/CT 不能代表病理学，其诊断微转移的敏感性有限，且

PET/CT 的高成本不允许广泛应用。 

7. 总结与展望 

常规影像学的临床评估有助于在治疗早期预测新辅助化疗疗效，为临床决策提供有用的信息。常规

超声波显示肿瘤体积增大，那么实际上需要谨慎评估肿瘤大小，部分肿瘤若只是细胞减少，肿瘤大小无

明显变化，这将需要额外的评估，例如磁共振成像或 PET/CT。若 NAC 引起分散的收缩模式，MRI 上的

肿瘤大小评估本身也可能具有挑战性。而且由于不同的分型、分期及患者的身体状况等不同的变量，我

们对 NAC 评估的个性化非常重要。 
现在，我们对 NAC 反应进行了影像学评估。每种影像学检查的评估在不同的角度都有自己的有价值

的信息，也有自己的优缺点。然而，它们也有一些重叠的特征。这些评估都旨在可从影像手段评估治疗

预后，指导个体、精准治疗。随着影像学的发展，我们可能会发现更多的新技术，也可以给临床提供更

多有价值的信息，我们也期待那一天能够更早的到来。 
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