
18F-FDG PET-CT评估乳腺浸润性导管癌临床及病理特征的研究

薛杨央,汪会,余文静,张丹,徐慧琴

引用本文:
薛杨央,汪会,余文静,张丹,徐慧琴. 18F-FDG PET-CT评估乳腺浸润性导管癌临床及病理特征的研究
[J]. 蚌埠医学院学报, 2022, 47(8): 1078-1082,1087.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2022.08.021

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

18F-FDG PET/CT在宫颈癌术后临床怀疑复发和转移病人中的应用价值

Application value of 18F-FDG PET/CT in patients with suspected recurrence and metastasis after cervical
cancer surgery

蚌埠医学院学报. 2020, 45(1): 106-109,112   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.01.027

microRNA-34a与乳腺癌的临床病理相关性研究

Study on the correlation between microRNA-34a level and clinicopathology of breast cancer

蚌埠医学院学报. 2021, 46(10): 1412-1414   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2021.10.022

18F-FDG PET/CT检测卵巢癌术后CA125升高病人转移或复发的效果分析

Application value of 18F-FDG PET/CT in the detection of metastasis or recurrence of ovarian cancer patients
with CA125 increasing after operation

蚌埠医学院学报. 2020, 45(9): 1163-1166   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.09.005

乳腺癌病人腋窝淋巴结转移相关因素分析

Analysis of the related factors of axillary lymph node metastasis in patients with breast cancer

蚌埠医学院学报. 2021, 46(2): 206-209,213   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2021.02.018

基于双模态MRI影像组学术前预测浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移

The preoperative prediction value based on dual-mode MRI image omics in axillary lymph node metastasis of
invasive breast cancer

蚌埠医学院学报. 2021, 46(12): 1763-1767   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2021.12.031

https://xuebao.bbmc.edu.cn/
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2022.08.021
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.01.027
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2021.10.022
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.09.005
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2021.02.018
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2021.12.031


[收稿日期] 2021 - 08 - 13摇 [修回日期] 2022 - 07 - 10
[基金项目] 国家自然科学基金项目(81971643)
[作者单位] 安徽医科大学第一附属医院 核医学科,安徽 合肥

230000
[作者简介] 薛杨央(1984 - ),男,硕士,主治医师.
[通信作者] 徐慧琴,博士研究生导师,主任医师,教授. E鄄mail:

hfxuhuiqin@ 163. com

[文章编号] 1000鄄2200(2022)08鄄1078鄄06 ·影像医学·

18 F鄄FDG PET鄄CT 评估乳腺浸润性导管癌临床及病理特征的研究

薛杨央,汪摇 会,余文静,张摇 丹,徐慧琴

[摘要]目的:评估18F鄄脱氧葡萄糖正电子发射计算机断层扫描( 18F鄄FDG PET鄄CT)代谢参数与乳腺浸润性导管癌临床病理学特

征的关系。 方法:回顾性分析术前行18F鄄FDG PET鄄CT 扫描且经病理学确诊为浸润性导管癌的 40 个病灶,测量最大标准摄取

值(SUVmax)、平均标准摄取值(SUVmean)、肿瘤代谢体积(MTV)并计算糖酵解总量(TLG)。 结果:40 个浸润性导管癌中,孕
激素受体(PR)( - )组 SUVmax 和 MTV 高于 PR( + )组,雌激素受体(ER)( - )组 SUVmax、SUVmean、MTV 和 TLG 均高于 ER
( + )组,表皮生长因子受体鄄2(HER鄄2)( - )组 MTV 低于 HER鄄2( + )组,T1 ~ T2 期肿瘤的 SUVmax、SUVmean、TLG 和 MTV 均

小于 T3 ~ T4 期,有腋窝淋巴结转移病例的 SUVmax、SUVmean 和 TLG 均高于无腋窝淋巴结转移病例(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。
原发灶的 SUVmax、MTV 与 Ki鄄67 表达呈正相关关系(P < 0. 01)。 腋窝淋巴结的 SUVmax 与原发灶 Ki鄄67 表达呈正相关关系

(P < 0. 01)。 结论:18F鄄FDG PET鄄CT 代谢参数能够评估乳腺浸润性导管癌的临床病理特征。
[关键词] 乳腺肿瘤;体层摄影术;正电子发射计算机断层扫描;脱氧葡萄糖
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Study on the value of 18F鄄FDG PET鄄CT in the evaluation of the clinical
and pathological features of invasive ductal carcinoma of breast

XUE Yang鄄yang,WANG Hui,YU Wen鄄jing,ZHANG Dan,XU Hui鄄qin
(Department of Nuclear Medicine,The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei Anhui 230000,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the relationship between the metabolic parameters of 18F鄄deoxyglucose positron emission computed
tomography( 18F鄄FDG PET鄄CT) and clinical and pathological characteristics of invasive ductal carcinoma of breast. Methods:The
clinical data of 40 primary lesions of invasive ductal carcinoma of breast diagnosed by pathology and scanned by 18F鄄FDG PET鄄CT
before operation were retrospectively analyzed. The max of standardized uptake value( SUVmax),mean of standardized uptake value
(SUVmean) and metabolic tumor volume(MTV) of lesions were measured,and the total lesion glycolysis ( TLG) of lesions were
calculated. Results:The SUVmax and MTV of the PR ( - ) group were higher than those of the PR ( + ) group. The SUVmax,
SUVmean,TLG and MTV of the ER( - ) group were higher than those of the ER( + ) group. The MTV of the HER鄄2( - ) group was
lower than that of HER鄄2( + ) group,the SUVmax,SUVmean,TLG and MTV of the stage T1 - T2 tumors were less than those of the
stage T1 - T2 tumors,and the SUVmax,SUVmean,TLG and MTV in cases with axillary lymph node metastasis were higher than those in
cases without axillary lymph node metastasis(P < 0. 05 to P < 0. 01 ). The SUVmax and MTV were positively correlated with the
expression of Ki鄄67 in primary lesions(P < 0. 01). The SUVmax of axillary lymph nodes was positively correlated with the expression of
Ki鄄67 in the primary lesions(P < 0. 01). Conclusions:The 18F鄄FDG PET鄄CT metabolic parameters can evaluate the biological and
clinical characterstics of invasive ductal carcinoma of breast.
[Key words] breast neoplasms;tomography;positron emission tomography鄄computed tomography;deoxyglucose

摇 摇 乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一,浸润性导

管癌是乳腺癌最常见的病理类型,乳腺癌在临床分

期、分子生物学分型中的异质性会导致病人预后差

异明显。 浸润性导管癌的 T 分期、临床分期与手术

切除、新辅助化疗等治疗方式的选择密切相关,雌激

素 受 体 ( estrogen receptor, ER )、 孕 激 素 受 体

(progestogen receptor, PR)、表皮生长因子受体鄄2
(human epidermal growth factor receptor鄄2,HER鄄2)及
增殖细胞相关抗原 Ki鄄67 等生物学指标是乳腺癌分

子分型的重要依据,不同分型的乳腺癌靶向治疗方式

和预后各有不同[1]。 因此术前使用影像学对浸润性

导管癌肿瘤分期和分子生物学特征的评估十分重要。
随着分子影像学的发展,18 F鄄脱氧葡萄糖( 18 F鄄

fluorodeoxyglucose,18F鄄FDG)正电子发射计算机断层

扫 描 ( positron emission tomography鄄computed
tomography,PET鄄CT)在乳腺病变良恶性鉴别、乳腺

癌临床分期和分子分型中的应用逐渐广泛。 既往研
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究[2] 显示,18 F鄄FDG PET鄄CT 的最大标准摄取值

(SUVmax)、肿瘤代谢体积 (MTV) 及糖酵解总量

(TLG)等代谢参数在评估乳腺癌临床分期和分子生

物学特征等方面有重要作用,但上述研究未在乳腺

癌精准病理学分型的基础上进行研究,且未关注

PET鄄CT 代谢参数与 Ki鄄67 的关系。 本研究回顾性

分析了 35 例共 40 个乳腺浸润性导管癌原发病灶的

PET鄄CT 代谢参数,并与分子生物学指标进行对比研

究,进一步分析不同 T 分期、临床分期和淋巴结转

移状态乳腺癌原发病灶的 PET鄄CT 代谢参数的差

异,探讨 PET鄄CT 预测乳腺癌分子生物学特征和临

床分期的价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 回顾性分析安徽医科大学第一附

属医院 2017 年 1 月至 2021 年 6 月行18F鄄FDG PET鄄
CT 全身扫描的乳腺癌病人 35 例,共 40 个原发灶

(其中 2 例为双侧乳腺癌,2 例为单侧多发乳腺癌);
病人均为女性,年龄 23 ~ 87 岁,中位年龄 56 岁。 所

有病人扫描前均无乳腺手术史或放化疗史,术后病

理或穿刺结果证实为浸润性导管癌,所有病例均行

ER、PR、HER鄄2 和 Ki鄄67 病理学免疫组织化学分析,
所有病人均按照第 8 版美国癌症联合委员会

(AJCC)TNM 分期标准进行 T 分期和临床分期。
1. 2摇 18F鄄FDG PET鄄CT 显像 摇 18F鄄FDG 显像剂购自

南京江原安迪科正电子研究发展有限公司,放射化

学纯度 > 95% 。 检查前病人空腹 6 h 以上,血糖 <
11. 0 mmol / L,静脉注射18F鄄FDG(3. 70 ~ 5. 55 MBq /
kg)后平卧休息 50 ~ 60 min,随后使用德国西门子公

司 Biography 64 TruePoint PET鄄CT 扫描仪进行图像

采集。 扫描范围:颅顶至股骨中段。 PET 成像使用

3D 模式采集,5 ~ 6 个床位,每床位 1. 5 min,用 CT
图像进行衰减校正、迭代重建分别获得全身或局部

冠状位、矢状位、横断位的 CT、PET 及融合图像。
1. 3摇 图像分析摇 由 2 名具有 10 年以上 PET鄄CT 诊

断经验的医生对乳腺癌病灶进行测量、计算,存在分

歧时通过协商取得一致性意见。 将乳腺内18F鄄FDG
摄取高于周围正常组织且除外腺体本身生理性摄取

的病灶判定为乳腺癌原发灶,用 MedEx 后处理工作

站软件通过迭代自适应算法测定勾画肿瘤边缘的阈

值。 工作站根据感兴趣区自动测量乳腺癌原发病灶

的 SUVmax、 SUVmean 和 MTV, TLG = SUVmean 伊
MTV(cm3)。 对有腋窝淋巴结转移的病例,测量18F鄄
FDG 摄取最高的转移淋巴结的 SUVmax。
1. 4摇 病理学检查摇 肿瘤切除后经甲醛固定、无水乙

醇脱水、石蜡包埋等步骤处理,随后进行 ER、PR、
HER鄄2 和 Ki鄄67 的免疫组织化学检测。 ER( + )或

PR( + )定义为肿瘤组织切片内着色为棕黄色的阳

性细胞核或细胞膜计数逸1%。 HER鄄2( + )定义为

着色为棕黄色的阳性细胞膜计数(3 + ),或棕黄色

阳性细胞膜计数(2 + )且荧光原位杂交(FISH)结果

阳性。 HER鄄2( - )定义为棕黄色细胞膜计数(1 + )
或( - ),或棕黄色阳性细胞膜计数(2 + )且 FISH 检

测阴性。 Ki鄄67 计数仅将细胞核出现棕黄色颗粒定

义为阳性,血管内皮阳性细胞不计在内。
1. 5摇 统计学方法摇 采用独立样本 t(或 t忆)检验、方
差分析、Mann鄄Whitney U 检验和 Kruskal鄄Wallis 秩和

检验。 绘制受试者工作特征(ROC) 曲线,计算曲线

下面积(AUC),确定最佳临界值及其敏感性、特异

性。 采用 Pearson 相关性或 Spearman 相关性进行相

关性分析。

2摇 结果

2. 1摇 乳腺癌的18F鄄FDG PET鄄CT 显像图和代谢参数

摇 35 例共 40 个乳腺癌病灶均表现为乳腺内软组织

结节或肿块,18 F鄄FDG 摄取较正常乳腺组织显著增

高(见图 1 ~ 2)。 40 个乳腺癌病灶的 SUVmax 为

6. 53 依 2. 43, SUVmean 为 3. 96 依 1. 52, MTV 为

14. 50 cm3(5. 27 cm3,31. 95 cm3 ),TLG 为 33. 5 g
(16. 41 g,83. 17 g)。
2. 2摇 乳腺癌原发病灶 PET鄄CT 代谢参数与肿瘤分

子生物学特征、肿瘤分期以及淋巴结转移的关系摇
40 个乳腺癌原发病灶中,PR( + )27 个,PR( - )13
个;ER( + )21 个,ER( - )19 个;HER鄄2( + )28 个,
HER鄄2( - )12 个。 PR( - )组 SUVmax 和 MTV 高于

PR( + )组(P < 0. 01 和 P < 0. 05);ER( - )组的

SUVmax、SUVmean、TLG 和 MTV 均高于 ER( + )组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);HER鄄2 ( - ) 组 MTV 低于

HER鄄2( + )组,差异有统计学意义(P < 0. 05)(见表

1)。 40 个乳腺癌原发病例中 T1 ~ T2 期共 21 例,T3
~ T4 期共 19 例。 T1 ~ T2 期肿瘤的 SUVmax、
SUVmean、TLG 和 MTV 均小于 T3 ~ T4 期(P <0. 05 ~
P <0. 01);40 个乳腺癌病灶中,有腋窝淋巴结转移

的病例共 26 例,无淋巴结转移的病例共 14 例,有腋

窝淋巴结转移组 SUVmax,SUVmean 和 TLG 均高于

无腋窝淋巴结转移组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01) (见表

1)。 40 个乳腺癌原发病例临床分期域期 12 例,芋
期 11 例,郁期 17 例,郁期肿瘤的 TLG 值高于其他

临床分期(P < 0. 05),其他指标在不同临床分期病

人中差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。
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摇 表 1摇 乳腺癌原发灶 PET鄄CT 代谢参数与临床病理特征的

关系(x 依 s)

临床

病理指标
n SUVmax SUVmean

MTV[M(Q25,Q75)]

/ cm3

TLG
[M(Q25,Q75)] / g

PR

摇 阴性 23 8. 38 依 2. 19 4. 16 依 1. 69 67. 8(42. 4,243. 0) 4. 23(3. 31,236)

摇 阳性 17 5. 45 依 2. 91 3. 30 依 1. 49 19. 2(14. 6,53. 2) 5. 31(4. 81,16. 00)

摇 t — 3. 64 1. 11 2. 13* 1. 99*

摇 P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05
ER
摇 阴性 17 7. 62 依 2. 12 4. 60 依 1. 04 24. 2(13. 6,136. 6) 67. 8(18. 9,476. 5)

摇 阳性 23 4. 83 依 1. 73 2. 96 依 1. 08 5. 31(4. 81,14. 9) 18. 1(5. 74,42. 47)

摇 t — 4. 58 4. 82 2. 40* 2. 22*

摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05
HER鄄2
摇 阴性 19 5. 67 依 2. 56 3. 24 依 1. 40 4. 98(1. 66,5. 31) 9. 87(2. 51,42. 47)

摇 阳性 21 7. 17 依 2. 58 4. 14 依 1. 80 16. 01(7. 71,115) 38. 1(16. 78,77. 42)

摇 t — 1. 84 0. 83 2. 04* 3. 45*

摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05
T 分期

摇 T1 ~ T2 21 5. 20 依 1. 90 3. 11 依 1. 31 4. 97(2. 61,13. 4) 17. 68(5. 20,21. 89)

摇 T3 ~ T4 19 9. 63 依 4. 16 5. 41 依 2. 34 15. 10(5. 27,192. 3) 66. 69(25. 5,529. 5)

摇 t — 4. 26吟 3. 78吟 2. 53* 3. 60*

摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01
淋巴结转移

摇 有 26 9. 91 依 3. 77 7. 36 依 3. 75 6. 39(3. 50,21. 69) 20. 06(10. 08,66. 10)

摇 无 14 5. 14 依 2. 41 2. 96 依 1. 07 9. 37(4. 43,15. 97) 18. 06(6. 60,37. 14)

摇 t — 4. 27 5. 58吟 0. 11* 2. 34*

摇 P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 *示 zc 值;吟示 t忆值

摇 表 2摇 不同临床分期乳腺癌原发灶 PET鄄CT 代谢参数的比

较(x 依 s)

临床分期 n SUVmax SUVmean
MTV[M(Q25,Q75)]

/ cm3

TLG
[M(Q25,Q75)] / g

域期 12 5. 87 依 2. 87 3. 41 依 1. 21 5. 18(4. 54,12. 1) 18. 6(13. 8,24. 9)

芋期 11 7. 93 依 2. 56 4. 50 依 1. 25 17. 8(6. 24,95. 3) 17. 7(7. 46,67. 9)

郁期 17 7. 08 依 3. 07 4. 13 依 1. 44 5. 31(2. 40,16. 2) 32. 9(15. 6,374)

F — 0. 38 0. 34 3. 50* 6. 55*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05
MS组内 — 28. 400 9. 080 — —

摇 摇 *示 Hc 值

2. 3摇 ROC 曲线分析摇 对上述评估乳腺癌生物学特

征、临床分期和淋巴结转移中存在统计学差异的代

谢参数分别绘制 ROC 曲线并计算敏感性和特异性。
在乳腺癌生物学特征的评估中,PR 组 SUVmax 和

MTV 的 ROC 曲线见图 3A,AUC 分别为 0. 792 和

0. 688,SUVmax 以 6. 18 为临界值时,敏感性和特异

性分别为 85. 7%和 54. 5% ,MTV 以 11. 7 为临界值

时,敏感性和特异性分别为 71. 7% 和 72. 7% 。 ER
组 SUVmax、SUVmean、TLG 和 MTV 的 ROC 曲线见

图 3B,AUC 分别为 0. 786、0. 766、0. 818 和 0. 818,
SUVmax 以 3. 06 为临界值时敏感性和特异性分别

为 63. 6%和 85. 7% ,SUVmean 以 6. 75 为临界值时,
敏感性和特异性分别为 79. 8% 和 57. 1% ,TLG 以

47. 5 为临界值时,敏感性和特异性分别为 63. 6%和

85. 7% ,MTV 以 10. 5 为临界值时,敏感性和特异性

分别为 90. 0% 和 71. 4% 。 HER鄄2 组 MTV 的 ROC
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曲线见图 3C,MTV 以 6. 52 为临界值时,敏感性和特

异性分别为 81. 8% 和 85. 7% 。 在乳腺癌临床分期

的评估中、MTV 和 TLG 鉴别乳腺癌临床分期的

ROC 曲线见图 3D,AUC 分别为 0. 864 和 0. 755,
MTV 以 25. 6 为临界值时,敏感性和特异性分别为

78. 0%和 89. 0% ,TLG 以 12. 4 为临界值时,敏感性

和特异性分别为 64. 0% 和 77. 0% 。 在淋巴结转移

的评估中,SUVmax、SUVmean 和 TLG 评估乳腺癌淋

巴结转移的 ROC 曲线见图 3E,AUC 分别为 0. 728、
0. 664 和 0. 700,SUVmax 以 3. 62 为临界值时,敏感

性和特异性分别为 96. 0% 和 60. 0% ,SUVmean 以

2. 35 为临界值时,敏感性和特异性分别为 60. 0%和

70. 0% ,TLG 以 31. 10 为临界值时,敏感性和特异性

分别为 64. 0%和 70. 0% 。

2. 4摇 Ki鄄67 与乳腺癌 PET鄄CT 代谢参数的关系摇 40
个乳腺癌原发病灶的 SUVmax ( r = 0. 783)、MTV
( rs = 0. 868)与肿瘤 Ki鄄67 表达呈正相关关系(P <
0. 01)。 26 例有腋窝淋巴结转移的病例中,腋窝淋

巴结的 SUVmax 与相应肿瘤原发灶 Ki鄄67 表达呈正

相关关系( r = 0. 857)(P < 0. 01)。

3摇 讨论

3. 1摇 18F鄄FDG PET鄄CT 半定量参数与乳腺癌分子生

物学特征的关系 摇 SUV 是临床应用最广泛的18 F鄄
FDG PET鄄CT 半定量指标,通过描述病灶摄取显像

剂与全身平均摄取显像剂之比反映肿瘤的恶性程

度,SUV 值越大提示肿瘤的侵袭性越强、预后越

差[3]。 在本研究中,ER( - )组和 PR( - )组肿瘤的

SUVmax 值、SUVmean 值显著高于 ER ( + ) 和 PR
( + )组,说明 ER、PR 表达阴性肿瘤的恶性程度可

能高于表达阳性肿瘤。 既往研究[4 - 5] 显示,ER、PR
表达阳性乳腺癌病人的无复发生存时间、总生存时

间等预后指标均优于 ER、PR 表达阴性病人,本研究

中 ER( + )组、PR( + )组肿瘤恶性程度较低的结果

与之相符。 目前关于 HER鄄2 表达状态与18F鄄FDG 摄

取程度相关性的研究仍存在较大争议,鲁胜男等[6]

对 119 例不同分子分亚的局部晚期乳腺癌的 PET鄄
CT 定量研究显示,HER鄄2 阳性型乳腺癌与 luminal
A 型、luminal B / HER鄄2 阳性、luminal B / HER鄄2 阴性

乳腺癌直接的 SUVmax 值差异均无统计学意义。 本

研究中 SUV 值在 HER鄄2 表达阴性和阳性病人中同

样没有出现明显的差异,可能与样本量小及其临床

分期各异有关。
虽然 SUV 能够预测乳腺癌的生物学特征,但它

仅代表所选择目标肿瘤组织的代谢特征,不能反映

肿瘤整体的异质性,因此 SUVmax 可能导致假阴性。
通过综合评估肿瘤体积和功能代谢计算出的 MTV、
TLG 等代谢体积参数可以评估肿瘤整体的代谢特

点,且不受肿瘤组织内部囊变坏死区的影响,在临床

的应用越来越广泛[7 - 8]。 本研究中,ER( - )组乳腺

癌病灶的 TLG 和 MTV 均高于 ER( + )组,PR( - )
组乳腺癌病灶的 TLG 高于 PR( + ) 组,与既往研

究[9]结果相符。 本研究中 HER鄄2( - )组与 HER鄄2
( + )组乳腺癌病人的 MTV 差异亦有统计学意义,
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与既往的文献[10]研究存在差异,原因可能是部分国

外研究的样本量较大,且包含多种病理类型的乳腺

癌,而本研究仅选择了域~芋级的浸润性导管癌,病理

类型和分级较为统一。 此外,不同后处理软件设置的

SUVmax 阈值不同,也会影响 MTV 和 TLG 的测量。
3. 2摇 18F鄄FDG PET鄄CT 代谢参数与乳腺癌分期的关

系摇 PET鄄CT 优于传统影像学检查方法之处是一次

显像可同时对原发肿瘤和远处转移进行全身评估,
从而在乳腺癌的临床分期中发挥重要作用。 李艳

等[11]研究发现 PET鄄CT 对乳腺癌的 N 分期和 M 分

期诊断的准确率分别为 87. 92% 和 100% ,在 M 分

期诊断中具有不可取代的优势。 还有学者[12] 报道

65 例乳腺癌的 TLG 与肿瘤大小、分期、淋巴结转移

等均存在显著相关性,且与肿瘤体积、Ki鄄67 指数存

在相关性。 本研究发现 T1 ~ T2 期与 T3 ~ T4 期浸

润性导管癌原发病灶的 MTV、TLG 差异有统计学意

义,TLG 在不同临床分期的浸润性导管癌病例中也

表现出差异,与上述国内外研究结果一致,说明

MTV、TLG 在浸润性导管癌的临床分期中具有重要

的作用。
3. 3摇 18F鄄FDG PET鄄CT 代谢参数与转移性淋巴结的

关系摇 能否利用 PET鄄CT 代谢参数的差异鉴别乳腺

癌转移性与反应增生淋巴结性仍具有争议,部分文

献认为 PET鄄CT 诊断腋窝淋巴结转移的特异度较

高,但敏感度低于 MRI 检查,假阴性主要与原发乳

腺癌病灶代谢不活跃、摄取18 F鄄FDG 程度不高有

关[13]。 但在本研究中,有腋窝淋巴结转移组的原发

乳腺癌病灶 SUVmax、SUVmean 和 TLG 均显著高于

无转移组,说明 PET鄄CT 具有鉴别浸润性导管癌转

移性淋巴结的价值。 浸润性导管癌的肿瘤细胞密

集、代谢活跃,肿瘤摄取18 F鄄FDG 越高,说明肿瘤的

恶程度越高、血供越丰富,发生淋巴结转移的可能性

越大[14 - 15]。
3. 4摇 18F鄄FDG PET鄄CT 代谢参数与 Ki鄄67 指数的相

关性摇 Ki鄄67 指数是检测肿瘤细胞增殖程度最重要

的病理学指标之一,能够预测肿瘤的预后[16 - 17]。 张

倩等[18] 研究发现,乳腺癌的 Ki鄄67 指数越大,表示

肿瘤细胞增殖越活跃,细胞的能量代谢和耗氧量大

幅度增加,从而导致乳腺癌肿瘤组织对葡萄糖摄取

率增加,因此反映18F鄄FDG 摄取率的 PET鄄CT 半定量

指标 SUVmax 显著增大。 MTV、TLG 等代谢体积参

数剔除了肿瘤组织内坏死区的影响,理论上可能比

SUVmax 更能够准确反映肿瘤的代谢特征。 本研究

结果显示,乳腺癌病灶的 SUVmax 和 MTV 均与 Ki鄄

67 指数间存在较强的正相关性关系,与既往文献报

道[19 - 20]一致。 转移性淋巴结 SUVmax 与 Ki鄄67 指

数间的正相关性提示浸润性导管癌的细胞增殖越活

跃越容易发生淋巴结转移,说明淋巴结的 SUVmax
在乳腺癌临床分期中能够提供参考价值。

总之,18F鄄FDG PET鄄CT 的 SUVmax、MTV 和 TLG
等代谢参数能够反映乳腺浸润性导管癌的分子生物

学特征和肿瘤分期、腋窝淋巴结转移等临床特征,且
与细胞增殖指数 Ki鄄67 存在正性相关关系,在术前

指导乳腺癌临床治疗方案的制定并预后判断中具有

主要的价值。
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