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乳腺癌是女性较为常见的恶性肿瘤之一#其发病

率较高#可占所有女性癌症的
"%5

以上#是造成女性

癌症病死的重要原因*
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(目前临床多采用外科手术

方式治疗乳腺癌#但中晚期患者的转移率较高#治疗

效果不理想(如何在乳腺癌早期进行准确诊断和及

时干预是提高患者预后的关键*
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(影像学检查是乳

腺癌诊断的重要手段#常用的方法主要有钼靶
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影)超声)磁共振成像$
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扫描等#其中
S1b

具有分辨率高)多角度)多参数等优势#已广泛应用于

临床诊断#但
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常规成像)动态增强成像$
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&及弥散加权成像$

4 b̀

&技术均有各自的优势和

局限性*
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(为此#本研究对该院乳腺病变患者均行
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扫描#并对扫描结果与病

理结果进行分析比较#为临床提供一定的理论依据(
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&患者及家属知
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检查禁忌证者#如放置心脏
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WKWW!6#%

统计软件进行数
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患者病理检查结果
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病理诊断显示#恶性病变

('

个#良性病变
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个(恶性病变的浸润性导管癌
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个#浸润性小叶癌
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个#导管内原位癌
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个#黏液腺

癌
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个(良性病变的纤维腺瘤
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个#导管内乳头状

瘤
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个#纤维囊性乳腺病
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检测方法 恶性病变$

&

'

分& 良性病变$

%

'

分&

4LY0S1b &6 !$
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诊断乳腺良恶性病变结果
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图像上以等或稍高信号为主#
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显减低%恶性病变以高亮信号为主#
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图信号明显

减低(恶性病变
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值明显低于良性病变
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值#

差异有统计学意义$
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性病变
1ML

曲线显示#

1ML

曲线下面积$

+ L̂

&为

%#6"!

$

!

%

%#%$

&#以
+4L

'

!#"g!%

7

I

"

@@

" 为标准#

诊断乳腺恶性病变的灵敏度)特异度)准确率分别为

'

67'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



6&#'75

)

((#!75

)

67#%!5

(见表
7

和图
!

(

'

!

讨
!!

论

'#$

!

研究背景
!

乳腺癌为临床常见疾病#是指发生

在乳腺上皮组织的恶性肿瘤#多发于女性#发病率较

高#居我国女性恶性肿瘤的首位*
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(乳腺癌患者的

临床特征多为无痛性乳房肿块)血性乳房溢液)皮肤

橘皮样改变)乳头回缩或抬高等#但其发病原因至今

尚未完全清楚#多与一些高危因素密切相关#如年龄)

家族史)月经初潮早)绝经迟)未婚)未育)携带与乳腺

癌相关的突变基因等*

60!%

+

(目前临床治疗乳腺癌的方

式主要有手术)放疗)化疗)内分泌治疗)生物靶向治

疗)中医药辅助治疗等多种手段#而外科手术是最常

见也是最有效的方式#但早期患者的症状因不影响其

生活和工作#常被漏诊#而中晚期患者的转移率较高#

治疗效果不理想*
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+

(

S1b

是诊断乳腺癌的常用手段

之一#其空间分辨率较高#并能行多角度)多方向)多

参数)无间隔扫描#对病灶的形态轮廓)边界)信号强

度)内部结构及其伴随的一些形态学改变较为清

晰*

!"

+

(但也有研究表明#单纯
S1b

常规扫描的诊断

效果并不佳#对一些形态较规则的恶变易误诊#需结

合
4LY0S1b

或
4 b̀

进行诊断*
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S1b

常规成像诊断结果分析
!

本研究
!"!

例患

者
!'7

个病灶经病理诊断确认#恶性病变
('

个#良性

病变
$6

个(恶性病变的浸润性导管癌
$!

个#浸润性

小叶癌
!8

个#导管内原位癌
(

个#黏液腺癌
(

个(

S1b

常规成像判断乳腺恶性病变的灵敏度)特异度)

准确率分别为
&6#%(5

)

$$#!%5

)

&7#6!5

#均较低#其

原因可能是某些恶性病变的形态较规则#而某些良性

病变的形态却呈不规则状态#或是内部信号不均匀#

造成诊断的特异度较低(
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4LY0S1b

诊断结果分析
!

4LY0S1b

是一种新

型的扫描技术#不仅可清晰地显示病变的形态学特

征#还能观察肿瘤的血流动力学情况#进而提高乳腺

癌诊断的准确性(有研究显示#肿瘤血管数量增多)

动静脉瘘及毛细血管通透性增加是乳腺癌增强扫描

强化的病理基础#造影剂在正常成熟的血管内弥漫速

度较为缓慢#而在新生血管内的速度较快#从而使

4LY0S1b

可有效反映肿瘤的灌注和毛细血管通透性

的改变#更有利于疾病的诊断*

!'

+

(本研究结果表明#

4LY0S1b

判断乳腺恶性病变的灵敏度)特异度)准确

率分别为
("#!'5

)

&'#'!5

)

8&#&85

#提示其诊断效

果更好#灵敏度)特异度)准确率均较高#可为乳腺癌

的诊断提供有力的影像学依据(

'#1

!

4 b̀

诊断结果分析
!

4 b̀

是一种非侵袭性检

查技术#也是目前检测活体组织中水分子微观运动的

最理想方法(有研究报道#

4 b̀

可从分子水平反映机

体组织的空间组成信息#为早期发现异常组织的形态

和生理相关的水分含量变化提供了技术支持*

!$

+

(一

般恶性肿瘤生长速度较快#其细胞密度较高#限制水

分的扩散#因此在
4 b̀

上一般呈高信号%而乳腺良性

病变生长较慢#细胞密度明显较低#水分子的扩散无

明显受限#常呈低信号(本研究结果表明#恶性病变

以高亮信号为主#

+4L

图信号明显减低%恶性病变

+4L

值明显低于良性病变
+4L

值$

!

%

%#%$

&%以

+4L

'

!#"g!%

7

I

"

@@

" 为标准#诊断乳腺恶性病变

的灵敏度)特异度)准确率分别为
6&#'75

)

((#!75

)

67#%!5

#提示
4 b̀

诊断乳腺癌的效果较好#灵敏度)

特异度)准确率均较
S1b

常规扫描和
4LY0S1b

扫描

更高#可作为乳腺癌诊断的有效手段#建议临床推广

应用(但本研究限于样本量不足#对
4 b̀

诊断乳腺

癌的具体临床应用价值仍需作进一步的深入实验(

综上所述#相比于
S1b

常规成像和
4LY0S1b

#

4 b̀

诊断乳腺癌有较好的灵敏度和特异度#具有重要

的临床应用价值(
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期细胞比例为明显高于空白转染组$

!

%

%#%$

&#说明
@.10!7$2

可显著地阻滞
4̂ !'$

细胞周

期#进一步抑制肿瘤细胞的增长(侵袭实验发现#

@.10!7$2

转染组迁移细胞数和侵袭细胞数分别明显

低于空白转染组$

!

%

%#%$

&#提示
@.10!7$2

与前列腺

癌细胞的侵袭和迁移高度相关#其高表达可抑制细胞

的侵袭和迁移#但其具体机制仍需作进一步的深入

研究(

W:+:&

是一种相对分子质量约为
6'g!%

7 的蛋

白质#属于
W:+:

家族#可通过
c+Z0W:+:

信号转导

途径介导多种细胞因子的活化#进而参与多种疾病的

发生和发展(有研究报道#

W:+:&

是
@.10!7$2

的潜

在靶基因#可能与
@.10!7$2

抑制癌细胞增殖)迁移)

侵袭等机制有关#与本研究的研究结果基本一致*

!$

+

(

本研究结果表明#

@.10!7$2

转染组
;

0W:+:&

和

W:+:&

蛋白相对表达量均明显低于空白转染组$

!

%

%#%$

&#说明
@.10!7$2

高表达可抑制前列腺癌细胞

W:+:&

蛋白的表达#而这可能是
@.10!7$2

抑制前列

腺癌细胞增殖)迁移)侵袭的机制之一#但具体机制仍

需作进一步的实验(

综上所述#

@.10!7$2

可抑制前列腺癌细胞增殖)

迁移)侵袭的能力#可能与其抑制前列腺癌细胞

W:+:&

表达有关(
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