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乳腺癌磁共振成像影像表现与糖类抗原 153、癌胚抗原、
铁蛋白的相关性研究 *
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（中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院影像科 安徽合肥 230001）

摘要 目的：探讨乳腺癌患者磁共振成像（MRI）影像表现与糖类抗原 153（CA153）、癌胚抗原（CEA）、铁蛋白的相关性。方法：收集

2018年 1月 -2022年 3月于中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院经手术病理证实为乳腺癌的患者 48例作为研究组，其

中临床分期 I期 15例，II期 19例，III期 6例，IV期 8例。另选取同时期经手术确诊为乳腺良性病变的患者 36例作为对照组。分

析比较研究组和对照组血清 CA153、CEA、铁蛋白含量及不同临床分期乳腺癌患者血清 CA153、CEA、铁蛋白含量的差异。采用

Pearson分析乳腺癌患者MRI影像学表现与血清 CA153、CEA、铁蛋白含量的相关性。结果：研究组血清 CA153、CEA、铁蛋白含

量均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）；III-IV期乳腺癌患者血清 CA153、CEA、铁蛋白含量均显著高于 I-II期，差异

有统计学意义（P＜0.001）。经 Pearson相关性分析显示，肿瘤直径越大和有淋巴结转移时，血清 CA153、CEA、铁蛋白含量越高，即

乳腺癌患者肿瘤直径和淋巴结转移与血清 CA153、CEA、铁蛋白含量呈正相关性（P＜0.05）；而乳腺癌患者病灶类型、肿瘤形态、肿

瘤边缘、强化特征和时间 -信号强度曲线与血清 CA153、CEA、铁蛋白含量无相关性（P＞0.05）。结论：乳腺癌患者血清 CA153、

CEA、铁蛋白的含量与临床分期相关，同时与MRI影像检查发现的肿瘤直径和淋巴结转移具有一定相关性。
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Study on the Correlation between Magnetic Resonance Imaging Findings and
Carbohydrate Antigen 153, Carcinoembryonic Antigen and Ferritin

in Patients with Breast Cancer*

To investigate the correlation between magnetic resonance imaging (MRI) findings and carbohydrate anti-

gen 153 (CA153), carcinoembryonic antigen (CEA) and ferritin in patients with breast cancer. A total of 48 patients with breast

cancer confirmed by surgery and pathology in the 901st Hospital of Joint Logistics Support Force of PLA from January 2018 to March

2022 were collected as the study group, including 15 patients with clinical stage I, 19 patients with stage II, 6 patients with stage III and 8

patients with stage IV. Another 36 patients with benign breast lesions were selected as the control group. The serum CA153, CEA and

ferritin contents in the study group and the control group were compared, and the serum CA153, CEA and ferritin contents in patients

with different clinical stages of breast cancer were analyzed and compared. Pearson was used to analyze the correlation between MRI

findings and serum CA153, CEA and ferritin contents in patients with breast cancer. The serum CA153, CEA and ferritin con-

tents in the study group were significantly higher than those in the control group(P＜0.001); The serum CA153, CEA and ferritin contents

in patients with stage III-IV breast cancer were significantly higher than those in stage I-II patients (P<0.001). Pearson correlation analysis
showed that the larger the tumor diameter and lymph node metastasis were, the higher the serum CA153, CEA and ferritin contents were

in patients with breast cancer. That is the tumor diameter and lymph node metastasis were positively correlated with the serum CA153,

CEA and ferritin contents in patients with breast cancer (P<0.05); There was no correlation between the lesion type, tumor shape, tumor
margin, enhancement characteristics and time-signal intensity curve and the serum CA153, CEA and ferritin contents in patients with

breast cancer(P>0.05). The serum CA153, CEA and ferritin contents in patients with breast cancer were correlated with clin-

ical stage, and also with tumor diameter and lymph node metastasis detected by MRI.
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前言

乳腺癌是一种多种分子分型的异质性疾病，是全球女性中

最常见的恶性肿瘤，发病率和死亡率逐年上升[1,2]。因此乳腺癌

的早发现、早诊断和早治疗可为患者争取更佳的治疗时机，改

善预后。血清肿瘤标志物是乳腺癌筛查、诊断和预后评估的重

要组成部分。糖类抗原 153（CA153）是一种乳腺癌相关抗原，在

乳腺癌的诊断中具有较好的灵敏度，特异性相对其他血清标志

物稍高，具有提示肿瘤是否进展的作用[3,4]。癌胚抗原（CEA）是

一种酸性糖蛋白，对乳腺癌的诊断特异性较低，但其高表达与

乳腺癌进展相关，提示乳腺肿瘤的发生风险[5,6]。铁蛋白与肿瘤

的发生和发展具有一定关联，随着乳腺癌病情的不断进展，血

清铁蛋白含量会明显升高[7,8]。血清肿瘤标志物 CA153、CEA和

铁蛋白均可作为提示乳腺癌病情变化的参考指标，在一定程度

上反应肿瘤的良恶性。钼靶是乳腺筛查的首选成像方式[9]，超声

有助于探查临床可触及和不可触及的肿块，引导不可触及乳腺

病变的活检和腋窝淋巴结的检测[10]。但钼靶和超声均不能准确

评估乳腺癌肿瘤的范围，高估可能导致不必要的乳房切除术，

对肿瘤床的边缘低估则可能导致复发、再次手术。磁共振成像

（MRI）已成为目前乳腺癌检测、诊断和分期的有力工具，通过

评估形态学特征和动力学增强模式来区分乳腺病变的良恶

性 [11,12]。因此，本研究旨在探讨乳腺癌患者 MRI影像表现与

CA153、CEA、铁蛋白的相关性，以期为乳腺癌患者治疗前的临

床病情判断提供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018年 1月 -2022年 3月于中国人民解放军联勤保

障部队第九〇一医院经手术病理证实为乳腺癌患者 48例作为

研究组，年龄 29-73岁，平均（48.98± 9.17）岁，其中浸润性癌 44

例、导管原位癌 3例、黏液性癌 1例。参照美国癌症联合委员会

（AJCC）癌症分期系统[13]进行临床分期，其中临床分期 I期 15

例，II期 19例，III期 6例，IV期 8例。另选取同时期经手术确

诊为乳腺良性病变的患者 36例作为对照组，年龄 22-62岁，平

均（42.56± 10.39）岁，其中纤维腺瘤 23例，导管内乳头状瘤 3

例，增生 5例，乳腺腺病 3例，炎性肉芽肿 1例，结核 1例。纳入

标准：所有患者均为首诊，既往未行手术治疗或放化疗；均经手

术病理证实为乳腺癌且均行血清肿瘤标志物及 MRI检查；无

其他系统或妇科恶性肿瘤病史者。排除标准：临床资料不全者；

合并有乳腺局部或全身感染性疾病；合并有其他部位恶性肿瘤

者。本研究经中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院医学

伦理委员会批准并与患者及其家属签署知情同意书。

1.2 MRI检查

采用 Siemens Verio 3.0T磁共振机器，患者取俯卧位，采用

8通道乳腺专用线圈进行扫描，扫描前建立静脉通道，扫描范

围包括双侧腋窝，扫描时嘱患者平静呼吸，双侧乳腺自然悬垂

于乳腺专用线圈内。首先进行常规轴位 T1WI、T2WI、T2WI+脂

肪抑制序列、DWI序列（b值分别取 0、400、800 s/mm2）。扫描序

列参数：T1WI：TE 2.46 ms，TR 6.04 ms，FOV320 mm× 320 mm，

层厚 1.5mm；T2WI：TE61ms，TR3750ms，FOV320mm× 320mm，

层厚 1.5 mm；T2WI+ 脂肪抑制序列：TE 61 ms，TR 3750 ms，

FOV320 mm× 320 mm，层厚 1.5 mm；DWI：序列采用单次激发

平面自旋回波序列，TE88ms，TR6300ms，FOV320mm× 320mm，

层厚 5.0 mm。常规平扫完成后，首先扫描一组脂肪抑制 T1WI

序列作为蒙片，随后经静脉通道团注对比剂 Gd-DTPA，注射速

率为 2.5 mL/s，剂量为 0.2 mmol/kg体质量，注射完成后以相同

速率继续追加 20 mL生理盐水，随后无间隔连续扫描 6个脂肪

抑制 T1WI序列增强时相，从而获得增强扫描图像。由 2名具

有 8 年以上乳腺影像诊断经验的 MRI 医师进行影像阅片，

主要包括肿瘤为单发 /多发、大小、形态、边缘、强化特征、时间

-信号强度曲线和有无淋巴结转移，意见不一致时协商达成一致。

1.3 血清肿瘤标志物检测

研究组和对照组患者于入院后第 2天早晨 7点准时空腹

抽取 3 mL外周静脉血置于抗凝管中，随后将血清分离，离心

10 min后放置在 -20℃条件下保存待用。检测仪器采用美国雅

培 Ar-chitect i2000化学发光免疫分析仪和日立 7600型全自动

生化分析仪。采用化学发光免疫分析法检测 CA153、CEA、铁蛋

白的含量。检测试剂盒为人 CA153试剂盒、人 CEA试剂盒和

人铁蛋白试剂盒（上海齐态生物科技有限公司），所有操作步骤

均严格按照试剂盒说明书标准进行检测。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0统计分析软件。计量资料采用均数± 标准

差（x± s）表示。计数资料以频数和百分率表示。血清 CA153、

CEA、铁蛋白含量比较以及不同临床分期血清 CA153、CEA、铁

蛋白含量比较均采用 t检验。乳腺癌 MRI影像学表现与血清

CA153、CEA、铁蛋白的相关性采用 Pearson分析。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 乳腺癌MRI影像学表现

48例乳腺癌患者 MRI影像检查发现 86个病灶，其中 17

例（35.42%，17/48）为单发病灶，31例（64.58%，31/48）为多发病

灶；肿瘤直径臆2 cm的 24个（27.91%，24/86），肿瘤直径＞2 cm

且臆5 cm的 45 个（54.22%，45/86），肿瘤直径＞5 cm 的 17 个

（19.77%，17/86）；肿瘤形态为圆形 /类圆形 22 个（25.58%，

22/86），分叶状 38个（44.19%，38/86），不规则形 26个（30.23%，

26/86）；肿瘤边缘光滑 16个（18.60%，16/86），边缘不光整 31个

（31/86，36.05%），边缘毛刺 39个（45.35%，39/86）；肿瘤均匀强

化 32个（37.21%，32/86），不均匀强化 36个（41.86%，36/86），环

形强化 18个（20.93%，18/86）；时间 -信号强度曲线 I型 2个

（2.33% ，2/86），II 型 51 个 （59.30% ，51/86），III 型 33 个

（38.37%，33/86）；有淋巴结转移 19例（39.58%，19/48），无淋巴

结转移 29例（60.42%，29/48），见图 1。

2.2 研究组和对照组血清 CA153、CEA、铁蛋白含量比较

研究组血清 CA153、CEA、铁蛋白含量均显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.001），见表 1。

2.3 不同临床分期乳腺癌患者血清 CA153、CEA、铁蛋白含量

比较

III-IV期乳腺癌患者血清 CA153、CEA、铁蛋白含量均显著

高于 I-II期，差异有统计学意义（P＜0.001），见表 2。
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2.4 乳腺癌患者 MRI影像学表现与血清 CA153、CEA、铁蛋白

含量的相关性

经 Pearson相关性分析显示，肿瘤直径越大和有淋巴结转

移时，血清 CA153、CEA、铁蛋白含量越高，即乳腺癌患者肿瘤

直径和淋巴结转移与血清 CA153、CEA、铁蛋白含量呈正相关

性（P＜0.05）；而乳腺癌患者病灶类型、肿瘤形态、肿瘤边缘、强

化特征和时间 -信号强度曲线与血清 CA153、CEA、铁蛋白含

量无相关性（P＞0.05），见表 3。

图 1 乳腺癌MRI影像学表现

Fig.1 MRI findings of breast cancer

Note: female, 65 years old, invasive breast cancer.Nodular abnormal signal of left lateral upper quadrant of breast. Fig A: T1WI axis position, T1WI

sequence showed low signal intensity.Fig B:T2WI axial position, T2WI sequence showed slightly high signal intensity. Fig C: T2WI+Fat suppression

sequence axial position, the sequence showed uneven high signal intensity. Fig D: Enhanced scan axis position, contrast enhanced scan showed that the

lesions were significantly enhanced unevenly,several small circular low signal areas can be seen in the tumor, the outermost edge was obviously enhanced,

the boundary was clear, the edge was lobulated, a "burr sign" can be seen, and thickened blood vessels can be seen around the tumor. Fig E: Enhanced scan

sagittal, multiple enlarged lymph nodes were seen in the left axilla with marked enhancement. Fig F: Time-signal strength curve, the dynamic

enhancement curve was outflow type.

Clinical stages n CA153（U/mL） CEA（ng/mL） Ferritin（ng/mL）

I-II stage 34 13.91± 2.68 3.07± 0.46 118.64± 17.59

III-IV stage 14 18.54± 4.12 4.25± 0.63 147.20± 30.15

t value 4.571 7.356 3.963

P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 1 研究组和对照组血清 CA153、CEA、铁蛋白含量比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum CA153, CEA and ferritin contents between the study group and the control group（x± s）

Groups n CA153（U/mL） CEA（ng/mL） Ferritin（ng/mL）

Study group 48 16.97± 4.05 3.76± 0.61 131.74± 26.57

Control group 36 8.22± 1.64 2.27± 0.33 64.19± 11.46

t value 12.370 13.410 14.448

P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 2 不同临床分期乳腺癌患者血清 CA153、CEA、铁蛋白含量比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum CA153, CEA and ferritin contents in patients with different clinical stages of breast cancer（x± s）
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3 讨论

目前，乳腺癌的最佳治疗方法为手术，再加上化疗、放疗、

激素治疗和 HER-2靶向治疗等。但是部分病人经过这些方法

治疗后仍将继续发展为转移性乳腺癌，致使其中位生存期一般

在转移后的 13-33个月之间[14,15]。因此，需要建立检测、诊断及

预测预后的诊断方法，其中影像学检查和血清肿瘤标志物检测

对乳腺癌的诊断具有一定的临床意义，但单一检查方法的应用

对乳腺癌的阳性诊断率较低，同时易受多种因素的影响，因此

乳腺癌MRI影像征象与肿瘤标志物水平之间的关系值得深入

研究。

乳腺癌是一种异质性疾病，具有多种亚型，不同亚型具有

不同的临床结果。乳腺癌的预后与临床分期密切相关，早期阶

段诊断乳腺癌可获得良好的预后[16-17]。肿瘤标志物是肿瘤在发

生、发展的过程中，由肿瘤细胞不断合成和分泌而产生的一类

生化物质，在临床分期的早期阶段，血清肿瘤标志物含量相对

较低，而到晚期时肿瘤标志物含量会显著升高[18,19]。临床研究发

现，不同临床分期乳腺癌患者血清 CA153的阳性检出率对诊

断肿瘤的临床分期有明显优势，灵敏度和特异度均较高[20]。一

项以 60例转移性乳腺癌为观察组，60例无转移性乳腺癌为对

照组的研究中发现，观察组 CEA、CA153水平及阳性率均明显

高于对照组，且在单项肿瘤标志物诊断转移性乳腺癌时，CEA

的灵敏度最高（58.3%），CA125的特异度最高（95.0%）[21]，表明

CEA、CA153在乳腺癌的不同临床分期中表达水平不同，动态

监测有助于乳腺癌疾病进展的判断，对监测乳腺癌复发和 /或

转移有较高诊断价值。在一项以 293例乳腺癌作为观察组，100

例乳腺良性病变作为对照组的研究中显示，临床分期 III-IV期

患者的血清铁蛋白含量显著高于 I-II期患者[22]，表明随着乳腺

癌病情的不断进展，血清铁蛋白含量会逐渐升高，提示铁蛋白

可作为判断乳腺癌病情变化的辅助诊断依据之一。徐书星[23]等

研究发现，乳腺癌患者血清 CA153、CEA、铁蛋白含量升高，特

别是铁蛋白在临床分期高、肿瘤中低分化和有淋巴结转移的患

者中升高会更明显，联合应用时具有较高诊断价值。。本研究结

果显示，研究组血清 CA153、CEA、铁蛋白含量均显著高于对照

组，III-IV期乳腺癌患者血清 CA153、CEA、铁蛋白含量均显著

高于 I-II期；表明乳腺癌患者血清CA153、CEA、铁蛋白含量随

表 3 乳腺癌患者MRI影像学表现与血清 CA153、CEA、铁蛋白的相关性

Table 3 Correlation between MRI findings and serum CA153, CEA and ferritin contents in patients with breast cancer

MRI findings n
CA153

(x± s,U/mL) r P (x± s,U/mL) r P (x± s,U/mL) r P

Lesion type
Single 17 16.74± 4.11 0.335 0.739 3.82± 0.72 0.133 0.078 132.05± 30.16 0.261 0.145

Multiple 31 17.15± 4.03 3.62± 0.59 130.20± 27.81

Tumor

diameter

臆2 cm 24 13.56± 3.61 0.483 0.005 3.27± 0.44 0.485 0.012 118.32± 24.19 0.437 0.000

＞2 cm and

臆5 cm
45 15.94± 4.10 3.71± 0.66 129.76± 28.22

＞5 cm 17 18.29± 4.83 4.22± 0.81 139.30± 31.52

Tumor

shape

Circular /

quasi circular
22 15.24± 4.13 0.128 0.118 3.67± 0.65 0.157 0.063 129.64± 25.11 0.152 0.117

Lobulate 38 17.51± 4.86 3.82± 0.69 133.94± 32.42

Irregular

shape
26 16.77± 4.37 3.97± 0.72 131.09± 27.19

Tumor

margin

Smooth 16 15.11± 4.06 0.183 0.756 3.69± 0.55 0.095 0.174 132.06± 29.34 0.341 0.204

Uneven finish 31 16.14± 4.20 3.83± 0.82 125.61± 26.87

Burr 39 17.73± 5.08 3.84± 0.72 130.52± 28.46

Enhance-

ment

characteris-

tics

Uniform

strengthening
32 14.63± 3.16 0.274 0.631 3.72± 0.59 0.109 0.221 130.91± 27.54 0.081 0.308

Uneven

strengthening
36 17.82± 5.34 4.03± 0.77 132.08± 29.48

Ring

strengthening
18 16.52± 4.42 3.76± 0.63 131.20± 28.45

Time-signal

intensity

curve

I-II type 53 16.99± 4.08 0.164 0.517 3.85± 0.80 0.138 0.057 131.58± 29.48 0.109 0.127

III type 33 17.03± 5.41 3.65± 0.70 132.40± 30.19

Lymph

node

metastasis

Yes 19 19.66± 5.14 0.516 0.000 4.17± 0.84 0.472 0.007 148.26± 33.05 0.451 0.000

No 29 12.08± 3.37 3.55± 0.69 114.37± 22.06

CEA Ferritin
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着肿瘤恶性生物学行为的增加而升高，同时也从侧面反应血清

CA153、CEA、铁蛋白参与了乳腺癌的发生和发展。

肿瘤直径、淋巴结转移和临床分期是乳腺癌患者复发转移

的独立危险因素[24,25]。临床研究认为，临床研究认为，肿瘤直

径逸5 cm的复发晚期乳腺癌患者其化疗效果及远期预后差于

肿瘤直径＜5 cm者[26]，表明肿瘤直径是影响乳腺癌患者复发、

转移、生存及预后的重要因素。血清肿瘤标志物含量的显著升

高可能与肿瘤晚期有关，因此可以作为乳腺癌预测预后的参考

指标，并可以对患者进行更全面的治疗[27,28]；此外血清肿瘤标志

物在不同转移部位的不同表达可能表明这些肿瘤标志物在转

移过程中的定位功能，如 CEA和 CA153在骨转移瘤中的阳性

率高于其他转移部位[29,30]。一项共纳入 151例浸润性乳腺癌患

者和 180 例乳腺良性疾病的研究结果显示，血清 CA125 和

CA153水平升高与肿瘤直径较大（>5 cm）和淋巴结转移具有明

显的相关性，且术前血清 CA125水平在不同的分子亚型之间

表现出统计学差异，其中最常见的升高发生在三阴性乳腺癌的

患者中[31]。李长波等[32]研究显示，肿瘤直径逸2 cm、合并淋巴结

转移的乳腺癌患者与血清 CEA、CA153和 CA125的阳性表达

率相关。本研究结果显示，肿瘤直径越大和有淋巴结转移时，血

清 CA153、CEA、铁蛋白含量越高，即肿瘤直径和淋巴结转移与

血清 CA153、CEA、铁蛋白含量呈正相关性；表明术前血清中

CA153、CEA、铁蛋白的含量能更有效地监测晚期肿瘤，并可能

与乳腺癌的侵袭性分子亚型相关，常常提示其可用于预测乳腺

癌患者的不良预后。因此，建议血清肿瘤标志物含量升高的乳

腺癌患者应该接受后续进一步检查或临床干预，同时对肿瘤直

径较大和 /或合并有淋巴结转移的患者需给予更多的关注，定

期随诊复查。

综上所述，乳腺癌患者血清 CA153、CEA、铁蛋白的含量与

临床分期相关，肿瘤标志物可作为临床早期筛查、诊断乳腺癌

及预测预后的重要手段之一。同时肿瘤标志物与 MRI影像检

查发现的肿瘤直径和淋巴结转移具有一定相关性，两者的综合

应用可有效监测、诊断乳腺癌及评估预后情况，从而指导乳腺

癌的临床决策及个体化治疗方案。
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