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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨18F灢脱氧葡萄糖(18F灢FDG)在诊断乳腺癌及腋窝淋巴结转移的

价值。方法暋对34例乳腺癌患者的乳腺病灶(以健侧为对照)及腋窝淋巴结18F灢FDG
PET/CT显像结果进行定性分析和半定量分析,结合病理结果,计算两种方法诊断的灵敏

度、特异度、准确性。两种方法诊断与病理诊断行一致性检验。对乳腺病灶恶性组及对照

组组间最大标准化摄取值(SUVmax)均数的比较采用两独立样本t检验。结果暋两组间

SUVmax均数比较显示:恶性组18F灢FDG摄取高于对照组,差异有统计学意义(P=0.00)。

1例为大汗腺导管内癌,系原位癌,对18F灢FDG摄取不明显,PET/CT图像上未见明显结节

影,目测显示0级,SUVmax为1.5。该例病灶微小,小于PET/CT5~8mm的分辨率,造
成定性和半定量分析均漏诊 。18F灢FDGPET/CT定性分析诊断乳腺癌的灵敏度、特异

度、准确性分别为97.7%、100.0%、97.9%;半定量分析以SUVmax2.0时,诊断乳腺癌的

灵敏度、特异度、准确性为佳,分别为93.2%、100.0%、93.6%。定性分析与病理诊断的一

致性极好,Kappa值为0.85,半定量分析与病理诊断有较好一致性,Kappa值为0.64。在

腋窝淋巴结转移的诊断上,定性分析的诊断灵敏度、特异度、准确性分别为55.9%、

96.1%、90.1%,半定量分析(以文献SUVmax1.8为标准)的诊断灵敏度、特异度、准确性

分别为45.8%、97.0%、89.3%。两种分析诊断与病理诊均较好一致性,Kappa值分别为

0.57(定性分析)和0.51(半定量分析)。结论暋18F灢FDGPET/CT诊断乳腺恶性病灶时,
以SUVmax2.0为临界值进行半定量分析诊断具有较好的诊断价值;在诊断腋窝淋巴结

转移方面,定性分析和半定量分析与病理诊均有较好的一致性。
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Valueof18F灢FDGPET/CTimaginginthedetectionofbreastcancerandaxillarylymphnode
metastases暋ZHUXiang,XUWen灢gui,MA Wen灢chao,DAIDong,ZHULei,SONG
Xiu灢yu,ZHUYan灢jia,WANGJian,MENXiao灢yuan.DepartmentofPET灢CT,Cancer
InstituteandHospital,TianjinMedicalUniversityTianjin300060,China

暰Abstract暱暋Objective暋Toinvestigatethevalueof18F灢fluorodeoxyglucose (FDG)

PET/CTimagingindiagnosisofbreastcancerandaxillarylymphnodemetastases.Methods
暋Accordingtothepathologicaldiagnosticresults34breastcancerpatientswererecruitedfor
thestudy.Their18F灢FDG PET/CTimagingdatawereanalyzedqualitativelybyvisual
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assessmentandsemi灢quantitativelybycalculating maximum standardizeduptakevalues
(SUVmax).Thesensitivity,specificityandaccuracyofthetwomethodsweremeasured,

KappatestwasusedfortheconsistencyofeachofthetwoPET/CTdiagnosticmethodswith
pathologicaldiagnosis,andthemeanofSUVmaxbetweengroupswascomparedusingtwo
independentsamplesttest.Results暋ThecomparisonofthemeanSUVmaxbetweenthe2
groupsshowedthe18F灢FDGuptakewasgreaterinthemalignantbreastlesiongroupthanin
thecontrolgroup,withstatisticalsignificantdifferencebetweenthethreegroups (P=
0.00).Onecaseofpathologicalapocrineintraductalcarcinoma,cancerinsitu,was
negativelyuptakenbyPET/CT.Thequalitativeanalysisshowedzerogradeandsemi灢
quantitativeanalysisshowedSUVmaxas1.5,becausethelesionsizewassosmall,<5-
8cm,whichwasbeyondtheuptakerangeofPET/CT.Indiagnosingbreastmalignancy,

thediagnosticaccuracy,sensitivityandspecificityof18F灢FDGPET/CTqualitativeanalysis
was97.9%,97.7%and100.0%,respectively;forthesemi灢quantitativeanalysis,when
thecut灢offpointofSUVmaxwassetat2.0,thesensitivity,specificity,andaccuracywas
93.2%,100.0% and93.6%,respectively.Thekappavaluewas0.85forqualitative
analysis,withexcellentagreement,and0.64forsemi灢quantitatively.Indetectingaxillary
lymphnodemetastases,thesensitivity,specificity,andaccuracyofqualitativeanalysiswere
55.9%,96.1%and90.1%,respectively;forsemi灢quantitativeanalysis,thecut灢offpoint
ofSUVmaxwassetat1.8 (referencedtoliterature),thesensitivity,specificity,and
accuracywere45.8%,97.0%and89.3%,respectively;thekappavaluewas0.57forthe
qualitativeanalysisand0.51forsemi灢quantitativeanalysis.Conclusion暋Fordetecting
malignantbreastlesionswith18F灢FDGPET/CT,whenthecut灢offpointofSUVmaxwasset
at2.0,semi灢quantitativeanalysisisoptimal.Fordetectingaxillarylymphnodemetastases,

bothqualitativeanalysis(Kappavalue=0.57)andsemi灢quantitativeanalysis(Kappavalue
=0.51)havemedianagreementwithpathologicaldiagnosis.

暰Key words暱暋Breastneoplasms;Axillarylymph node;18F灢fluorodeoxyglucose;

PositronemissionTomography;Tomography;X灢raycomputed

暋暋乳腺癌严重危害女性健康,近年来其发病率在我国逐年递增,呈年轻化趋

势,其早期诊断和正确分期对于治疗及预后具有非常重要的意义。2灢氟灢18灢氟灢
脱氧灢D灢葡萄糖(18F灢2灢Fluoro灢2灢deoxy灢glucose,18F灢FDG)是目前临床应用最广泛且

成熟的正电子核素显影剂。本文通过分析18F灢FDGPET/CT显像结果,探讨

其在乳腺癌及腋窝淋巴结转移诊断中的价值。

1暋资料和方法

1.1暋研究对象

2005年3月至2009年1月就诊于天津市肿瘤医院PET/CT中心的临床

可疑单侧乳腺癌患者36例,其中男性1例,女性35例,年龄23~85岁,平均年

龄(54.1暲14.4)岁。所有患者检查前半年内未经抗肿瘤治疗。患者于PET/
CT检查前签署知情同意书,并排除妊娠、哺乳、糖尿病的影响。手术或粗针
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吸活组织病理检查于PET/CT检查后两周内进行。1例PET/CT检查示乳
腺增生,该患者未行手术及针吸等检查和1例病理诊断为恶性淋巴瘤B细胞
型从本研究中排除。根据病理诊断结果纳入本研究的乳腺癌患者共34例,术
后病理检出乳腺病灶共47个,其中恶性病灶44个(43个呈结节型,1个呈弥
漫型)作为恶性组,良性病灶3个(均为腺纤维瘤),以对侧34个健康乳腺作为
对照组。
1.2暋PET/CT成像

应用美国GE公司DiscoveryST4PET/CT。患者禁食6h,检查前测空腹血
糖,确保血糖值<6.5mmol/L,安静休息15min后经病变乳房对侧肘前静脉注射
氟脱氧葡萄糖(18F灢FDG,由 MiniTrace回旋加速器生产,放化纯度>95%),注射剂
量为5.93MBq/kg,静卧60min排空尿液后仰卧于检查床上行PET/CT显像。先
行螺旋CT扫描,120kV,80mA,层厚5mm,进床速度11.25mm/s。PET显像采
用2D方式行体部扫描,数据经有序子集最大期望值迭代法(orderedsubsets
expectationmaximization,OSEM)重建后进行图像融合,分别得到冠状、矢状、横
断面CT、PET及PET/CT融合图像。
1.3暋图像分析

1.3.1暋定性分析:目测,由2位有PET/CT诊断经验的医师独立判读图像:
以近似层面健侧乳腺组织镜像图像为对照,观察恶性病灶的数目、部位、形态、
密度等,根据病灶局部放射性浓聚程度分为三级[1-2]:0级:18F灢FDG摄取与健
侧乳腺组织相近;1级:18F灢FDG摄取量高于健侧乳腺组织,但低于肝脏摄取;
2级:18F灢FDG 摄取量明显高于健侧乳腺组织,等于或高于肝脏摄取。其中

0级为良性,2级为恶性,1级者结合病灶组织形态及全身 PET/CT 显像结
果,由2位医师共同讨论作出判断。对于腋窝淋巴结以18F灢FDG摄取高于周
围正常软组织作为判定转移标准(图1、2),难分离的融合淋巴结按1枚计数。

暋暋暋暋a:CT图像示右乳可见局限结节致密影;b:PET图像;c:PET/CT融合图,均见结节样异常放射性浓聚

暋暋暋暋影,经病理检查证实为非特殊型浸润性导管癌;双侧腋下未见明显结节及异常放射性浓聚影,病理诊断

暋暋暋暋右侧腋下无转移淋巴结。

图1暋右乳腺PET/CT图像
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/暋暋暋暋a:CT图像示左侧内乳区淋巴结显示不明显;b:PET图像;c:PETCT融合图,可见明显结节样异常放射

暋暋暋暋性浓聚;左侧胸大肌与胸小肌间淋巴结在CT、PET及PET/CT融合图相应显像(如a、b及c);左侧乳腺

暋暋暋暋

针

吸病理结果是浸润性癌

图2暋左乳腺PET/CT图像

1.3.2暋半定量分析:在PET图像上选取乳腺病灶摄取18F灢FDG最明显的层面

勾画感兴趣区(regionofinterest,ROI),测定最大标准化摄取值(maximum
standarduptakevalue,SUVmax),以相同大小ROI测得对照组SUVmax。对病

灶SUVmax进行组段分析:下限为病理证实为恶性者对应的最小SUVmax,上
限为恶性病灶SUVmax的平均数,组距为0.2,筛选出最佳SUVmax诊断临界

值。对于同侧腋窝淋巴结以文献[3]报道SUVmax曒1.8为判定转移标准,难分

离的融合淋巴结按1枚计数。
1.4暋病理学分析

行手术治疗的患者,术中手术医师详细记录乳腺病灶及淋巴结位置、大小、
数目及毗邻关系,难分离的融合淋巴结按1枚计数。所有行手术及粗针吸活组

织检查者标本由病理诊断医师分析诊断。
1.5暋统计学处理

采用SPSS10.0统计软件。两组间SUVmax均数比较采用两独立样本t检

验。计算定性分析与半定量分析两种不同方法的诊断灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值、准确性等指标,与病理诊断行一致性检验。P<0.05认为

差异有统计学意义;Kappa值简称K,K<0.40时表明一致性差,0.40曑
K<0.75时表明一致性较好,K<0.75时表明一致性极好[4]。

2暋结果

2.1暋病理学检查结果

36例可疑乳腺癌患者中1例PET/CT检查示乳腺增生,该患者未行手术及

针吸等检查,余35例PET/CT诊为乳腺癌,其中26例行手术治疗(20例改良根

治术;2例保乳术;4例乳腺区段切除术)、9例行粗针吸检查。病理证实:浸润性

导管癌非特殊型17例(其中4例呈多中心性或多灶性表现),浸润性癌7例,单纯
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癌2例,髓样癌、黏液腺癌、导管内乳头状瘤癌变、浸润性小叶癌、大汗腺导管内

癌、小导管癌、叶状肿瘤、腺癌及恶性淋巴瘤B细胞型各1例。其中1例恶性淋

巴瘤B细胞型者非乳腺癌。术后病理检出乳腺病灶共47个,其中乳腺癌病灶

44个(43个呈结节型,1个呈弥漫型)、良性病灶3个(均为腺纤维瘤)。
22例行腋窝淋巴结清扫术(20例改良根治术;2例保乳术),共清扫淋巴

结393枚,其中8例共59枚淋巴结发生转移,为阳性淋巴结,余334皆阴性。
2.2暋PET/CT图像结果分析

病理诊断为1例大汗腺导管内癌,系原位癌,对18F灢FDG 摄取不明显,
PET/CT图像上未见明显结节影,目测显示0级,半定量分析SUVmax1.5。
该例病灶微小,小于PET/CT5~8mm 的分辨率,造成其定性和半定量分析

均漏诊。
2.2.1暋定性分析:恶性组中18F灢FDGPET/CT显像目测分析显示:6个1级

和37个2级摄取均诊断为恶性,1个0级摄取诊断为良性(漏诊)。
经病理证实的腋窝淋巴结转移的8例患者(59枚转移淋巴结)中,18F灢

FDGPET/CT 诊断示:腋窝淋巴结转移7例(漏诊1例含5枚淋巴结),转移

淋巴结46枚,无转移347枚,乳腺病灶及腋窝淋巴结定性分析结果见表1,18

F灢FDGPET/CT显像见图1、2。
2.2.2暋半定量分析:选取SUVmax范围1.5~6.5,以0.2为组距,进行不同

SUVmax临界值诊断效能评价,其中以SUVmax2.0(SUVmax1.9和2.1
时相同,取二者均数2.0)时各项诊断指标均较高,灵敏度、特异度及诊断准确

性分别为:93.2%、100.0%和93.6%(表2,由于恶性组中SUVmax2.9以上

各项指标结果都相同,故SUVmax最大值取到2.9)。以SUVmax1.8为临

界值进行腋窝淋巴结的半定量分析诊断评价见表2。1例病理诊断为大汗腺

导管内癌,而半定量分析SUVmax为1.5,漏诊。
恶性组和对照组SUVmax均数分别为6.55和0.99,两组间均数比较显示,

恶性组乳腺病灶18F灢FDG摄取高于对照组,差异有统计学意义(P=0.00,表3)。

表1暋PET/CT定性分析法诊断乳腺癌病灶及腋窝淋巴结转移的结果及其评价指标

病理
PET/CT暋暋 Se(%) Sp(%) +PV(%) -PV(%) Ac(%) Y(%)

阳性 阴性
乳腺病灶(47个)

暋暋阳性 43暋暋 0暋暋 97.7暋 100.0暋 100.0 75.0暋 97.9 97.7
暋暋阴性 1暋暋 3暋暋
腋窝淋巴结(393枚)

暋暋阳性 33暋暋 13暋暋 55.9暋 96.1暋 71.7 92.5暋 90.1 52.0
暋暋阴性 26暋暋 321暋暋

暋暋Se:灵敏度;Sp:特异度;+PV:阳性预测值;-PV:阳性预测值;Ac:准确性;Y:约登指数
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表2暋PET/CT半定量分析法诊断乳腺癌病灶及腋窝淋巴结转移的结果及其评价指标
病理暋暋暋

SUVmax临界值 PET/CT暋暋暋暋暋 Se(%) Sp(%) +PV(%) -PV(%) Ac(%) Y(%)
阳性 阴性

乳腺病灶(47个)
暋暋暋暋暋暋暋1.5 阳性 44 1 100.0 66.7 97.8 100.0 97.9 66.7

阴性 0 2
暋暋暋暋暋暋暋1.7 阳性 41 1 93.2 66.7 97.6 40.0 91.5 59.8

阴性 3 2
暋暋暋暋暋暋暋1.9 阳性 41 0 93.2 100.0 100.0 50.0 93.6 93.2

阴性 3 3
暋暋暋暋暋暋暋2.1 阳性 41 0 93.2 100.0 100.0 50.0 93.6 93.2

阴性 3 3
暋暋暋暋暋暋暋2.3 阳性 40 0 90.9 100.0 100.0 42.9 91.5 90.9

阴性 4 3
暋暋暋暋暋暋暋2.5 阳性 38 0 86.4 100.0 100.0 33.3 87.2 86.4

阴性 6 3
暋暋暋暋暋暋暋2.7 阳性 38 0 86.4 100.0 100.0 33.3 87.2 86.4

阴性 6 3
暋暋暋暋暋暋暋2.9 阳性 38 0 86.4 100.0 100.0 33.3 87.2 86.4

阴性 6 3
腋窝淋巴结(393枚)
暋暋暋暋暋暋暋1.8 阳性 27 10 45.8 97.0 73.0 91.0 89.3 42.8

阴性 32 324

暋暋Se:灵敏度;Sp:特异度;+PV:阳性预测值;-PV:阳性预测值;Ac:准确性;Y:约登指数

表3暋两组间SUVmax比较

分组 病灶个数 SUVmax 暋煀x暲s t值 P 值

对照组 34 0.3~2.9 0.99暲0.52 9.77 0.00
恶性组 44 1.5~16.0 6.55暲3.73

2.3暋18F灢FDGPET/CT定性分析与半定量分析两种方法诊断价值评价
在乳腺癌病灶具体诊断指标上,定性分析均优于SUVmax2.0半定量分析,尽管

半定量分析SUVmax2.0为最佳取值(表1,表2)。定性分析与病理诊断有极好的一
致性,Kappa值为0.85;半定量分析与病理诊断有较好的一致性,Kappa值为0.64
(表4)。

表4暋PET/CT与病理诊断乳腺癌病灶的结果比较
病理

PET/CT暋暋 暋 Kappa值 P 值
阳性(个)阴性(个)

定性分析 0.85 0.00
暋暋阳性 43暋 0
暋暋阴性 1暋 3
半定量分析(SUVmax2.0)

暋暋暋暋暋暋

0.64 0.00
暋暋阳性 41暋 0
暋暋阴性 3暋 3

在腋窝淋巴结转移的诊断上,定性分析的诊断灵敏度、准确性及约登指数
高于半定量分析,半定量分析的诊断特异度和阳性预测值略高于定性分析(表
1,表2)。但是两种分析诊断与病理诊断均有较好的一致性,Kappa值分别为

0.57(定性分析)和0.51(半定量分析)(表5)。
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表5暋PET/CT与病理诊断腋窝淋巴结转移的结果比较
病理

PET/CT暋暋 Kappa值 P 值
阳性(枚) 阴性(枚)

定性分析 0.57 0.00
暋暋阳性 33 13暋
暋暋阴性 26 321暋
半定量分析(SUVmax1.8) 0.51 0.00
暋暋阳性 27 10暋
暋暋阴性 32 324暋

3暋讨论
乳腺癌的早期发现、早期诊断是提高治愈率的关键,准确分期对于治疗方

案的选择及预后具有非常重要的意义。PET/CT 扫描显像具有一次检查全
身不同部位及器官同时显像的优势,且定位定性诊断准确。18F灢FDG是临床应
用最广泛最成熟的正电子显像剂,1989年 Kubota等[5]报道了首次应用18F灢
FDG进行原发性乳腺癌的研究,近年随着国内外乳腺癌的研究进展,18F灢FDG
PET/CT乳腺癌显像也得到临床认可,是诊断原发性和转移性乳腺癌的可靠
手段,并同时提供有无其他转移的信息。

Avril等[6]通过分析乳腺癌18F灢FDG摄取与肿瘤组织学间的相关性,指出
浸润性导管癌摄取高于浸润性小叶癌,结节型生长者高于弥漫型。Ueda等[7]

认为18F灢FDG摄取程度与肿瘤细胞密集度关系更为密切。本研究中浸润性导
管癌病灶17个,SUVmax2.2~11.8(平均6.34),浸润性小叶癌 1 个,
SUVmax1.5;结节型生长病灶44个,SUVmax1.5~16.0(平均6.7),1个弥
漫型生长者SUVmax1.5,除外选择偏倚因素,该结果支持 Avril的结果,同
时由于本研究未行细胞学实验,无法与 Ueda的结果行一致性分析。
暋暋本研究中1例为大汗腺导管内癌,系原位癌,对18F灢FDG 摄取不明显,
PET/CT图像上未见明显结节影,目测显示0级,SUVmax1.5。该例病灶微
小,小于 PET/CT5~8mm 的分辨率,造成其定性和半定量分析均漏诊。
Avril等[8]曾报道,病灶直径不小于1.0cm 时,18F灢FDGPET的诊断灵敏度
为78%,小于1.0cm 时仅为25%;在致密乳腺内小于1cm 的病灶常难以检
出;病灶小于0.5cm 时则不能检出。从本研究中剔除的1例乳腺单发结节伴
单根肋骨破坏及其周围软组织形成者,18F灢FDGPET/CT 初诊为乳腺癌,后
经病理证实为恶性淋巴瘤B细胞型。乳腺淋巴瘤发病率较低,典型乳腺原发
性结节型非霍奇金淋巴瘤常表现为孤立或多发结节,直径多大于3cm,皮肤、
乳头不伴明显改变[9]。类似此例单发结节,长径1.7cm,边界不清,18F灢FDG
摄取亦高,SUVmax4.0,在影像学上常被诊为乳腺癌。

SUVmax作为半定量指标,反映病灶对显影剂的摄取程度,对病变良恶性
的诊断具有重要价值,SUVmax高可能预示肿瘤具侵袭性及不良预后[7]。在乳
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腺癌诊断上,临床惯用的临界值2.5的鉴别诊断标准在实践中并不完全适用,而
目前尚无统一认同的SUVmax临界值诊断标准。本研究行PET/CT图像半定

量分析时,选取不同SUVmax临界值进行诊断价值对比分析显示,SUVmax2.0
时可获最佳诊断收益,优于通常使用的2.5的诊断标准。本研究中18F灢FDG
PET/CT定性分析与病理诊断有极好的一致性,kappa值为0.85,半定量分析与
病理诊断有较好的一致性,kappa值为0.64。乳腺恶性病灶SUVmax2.0的半

定量分析诊断标准尚需更大样本量做进一步证实。
在腋窝淋巴结转移方面,前哨淋巴结活检(sentinellymphnodebiopsy,

SLNB)目前备受推崇。现在共识若前哨淋巴结活检阴性,则可以避免行腋窝淋
巴结清扫(axillarylymphnodedissection,ALND),也可避免其带来的长期淋巴

回流受阻引起上肢肿胀、疼痛、感觉异常及肩部运动受限等并发症的发生。但

SLNB无法评价内乳区淋巴结转移情况。本研究中18F灢FDGPET/CT显示1例

发生左侧内乳区淋巴结转移(图2见光盘,CT图像上显示不明显,PET图像及

PET/CT融合图上可见明显结节样异常放射性浓聚),临床医师综合显像结果

及患者各方面情况未施行手术。对于内乳区淋巴结有转移是否手术治疗及手术

对预后的影响等问题,临床上存在较大分歧,也有待我们积累更多病例,结合显
像结果与临床方案进一步讨论分析。

正常情况下,人体绝大多数淋巴结在没有病变(肿瘤或增生等)的情况下,
其直径小于10mm,略大于PET/CT的固有图像空间分辨率(5~8mm),故
正常淋巴结在影像上很难分辨并用于与发生转移的淋巴结进行定量比较,因
而本研究以18F灢FDG摄取明显高于周围正常软组织作为判定转移标准。本研

究漏诊淋巴结 5 枚,其18F灢FDG 摄取与周围软组织无明显差异,长径为
(0.97暲0.10)cm,SUVmax为0.3暲0.1;诊断为假阳性淋巴结13枚,其18F灢
FDG摄取明显高于周围软组织,长径为(1.06暲0.25)cm,SUVmax为3.3暲
1.5。在18F灢FDGPET诊断腋窝淋巴结转移方面。Greco等[10]的一组研究显

示出较高灵敏度(94.4%),这与多数文献存在较大差异。Chae等[11]报道18F灢
FDGPET/CT诊断腋窝淋巴结的敏感度(48.5%)、准确性(73.2%)均较低,
在评价腋窝淋巴结转移方面不是一种可靠的无创检查手段,在PET/CT显示
腋窝淋巴结阴性时不能否定 ALND,也无法取代SLNB。本研究中18F灢FDG
PET/CT诊断灵敏度(45.8%)较Chae等为低,准确性(89.3%)较之为高,但
是两种分析诊断方法与病理诊断均有中度一致性,Kappa值分别为0.57(定
性分析)和0.50(半定量分析)。笔者认为术前行18F灢FDGPET/CT检查有参
考意义。

目前PET/CT检查还未列入医保范围,检查费用较高,尚不作为常规的
检查诊断方法。本研究样本量尚显不足,对于18F灢FDGPET/CT在乳腺癌及
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其腋窝淋巴结转移的诊断价值方面的评价仍需大量病例观察和研究更进一步
证实完善。
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