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Value of DOT Combined with PET-CT in  
Diagnosising Breast Cancer
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AbStrACt
Objective to observe the value of ultrasound diffused optical tomography (DOt) combined with PEt-
Ct in the diagnosis of breast cancer. Methods 42 female patients undergoing resection and biopsy of 
breast lesions in the Central Hospital of Zao Mining Group from May 2017 to May 2019 were selected, 
with a total of 45 breast lesions confirmed by pathological examination. the patients were examined 
with DOt and PEt-Ct before operation. the total hemoglobin concentration (tHC) of the breast lesion 
and the maximum standard uptake value (SUVmax) of the lesion were measured. With pathological 
diagnosis as the golden standard, the receiver operating characteristic (rOC) curve was drawn. the 
area under the curve (AUC) was calculated to analyze the clinical value of DOt and PEt-Ct and their 
combined diagnosis for breast cancer. the relationship between tHC and SUVmax was analyzed by 
Pearson correlation analysis and scatter diagram. results In the 42 patients, there were 20 benign 
lesions in the 45 lesions. the diameter of the lesion was 1.2-6.8cm. there were 25 malignant lesions, 
and the diameter of the lesion was 0.8-5.5cm. tHC and SUVmax of the benign group were significantly 
lower than those in the malignant group (P<0.05). With THC>170.88μmol/L as the diagnostic cutoff 
value, the sensitivity and specificity for diagnosis of breast cancer were 65.7% and 85.0%, and the AUC 
was 0.776. With SUVmax>3.28 as the diagnostic cutoff value, the sensitivity, and specificity for diagnosis 
of breast cancer were 82.9% and 75.0%, and the AUC was 0.835. the AUC of combined diagnosis 
of the two was the largest (0.873). the sensitivity and specificity were 85.7% and 75.0%. Pearson 
correlation analysis showed that tHC was significantly positively correlated with SUVmax (r=0.609, 
P<0.05). Conclusion DOt and PEt-Ct are effective diagnostic methods for breast cancer, and their 
combined application has higher diagnostic value.
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　　乳腺癌系全球妇女发病率最高的恶性肿瘤，且患病人数持续增加，发病年龄呈
低龄化，严重威胁女性健康和生活质量，其早期诊断、及时治疗对患者预后至关重
要[1-2]。常规的超声多普勒影像学检查是通过解剖结构、形态分析判断病变情况，是
临床鉴别诊断乳腺癌的重要方式之一，但其诊断准确率并未达到临床要求[3]。PET-
CT将PET与CT融为一体，通过PET对检查者病灶功能及代谢进行详细检查，通过CT
为患者提供病灶的精确解剖定位，可以在一次显像下了解身体各个方位的图像，定
位准确，分辨率高，实现早期发现疾病的目的[4]。超声光散射成像(diffused optical 
tomography，DOT)是将光子漫散射成像技术和超声成像技术有机结合的一种新的
乳腺功能成像技术，可通过超声成像技术获得乳腺病变形态和位置等结构信息，利
用DOT技术对病变组织血红蛋白含量光学信息进行激光漫散射功能多维成像，从而
为乳腺肿瘤的良恶性鉴别、定性提供诊断信息[5]。本研究比较了DOT与PET-CT诊断
乳腺癌的临床价值，并评估其联合应用的可行性，以期为临床早期诊断和鉴别乳腺
良、恶性肿瘤提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2017年5月至2019年5月在枣矿集团中心医院行乳腺病变切除活
检的女性患者42例，共45个乳腺病灶，均经病理检查证实，患者术前接受DOT和
PET-CT检查，未行放疗或化疗，年龄28~65岁，平均年龄(44.58±8.32)岁。本研究
获得医院伦理委员会审批，患者自愿签署知情同意书。
1.2 DOT检查  仪器为OPTIMUS Ⅱ型超声光散射乳腺成像系统(新奥博为技术有限
公司)和Terason T3000超声诊断装置(探头频率7~12MHz)。患者取平卧位，双臂上
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【摘要】目的 观察超声光散射成像(DOT)结合PET-
CT诊断乳腺癌的价值。方法 选择2017年5月至
2019年5月在枣矿集团中心医院行乳腺病变切除活
检的女性患者42例，共45个乳腺病灶，均经病理
检查证实，患者术前接受DOT和PET-CT检查，测
量乳腺病灶的总血红蛋白浓度(THC)及病灶最大标
准摄取值(SUVmax)。以病理诊断为“金标准”，
绘制受试者工作特征曲线(ROC)，计算曲线下面积
(AUC)值分析DOT与PET-CT及其联合诊断乳腺癌
的临床价值。以Pearson相关及散点图分析THC与
SUVmax之间的关系。结果 42例患者45个病灶中，
良性病灶20个，病灶直径1.2~6.8cm，恶性病灶25
个，病灶直径0.8~5.5cm；良性组THC与SUVmax

均显著低于恶性组，差异有统计学意义(P<0.05)；
以THC>170.88μmoL/L作为诊断恶性的截断值，
诊 断 乳 腺 癌 的 敏 感 度 、 特 异 度 分 别 为 6 5 . 7 % 、
85.0%，AUC值为0.776；以SUVmax>3.28作为诊断
恶性的截断值，诊断乳腺癌的敏感度、特异度分别
为82.9%、75.0%，AUC值为0.835；二者联合诊
断的AUC值最大(0.873)，敏感度、特异度分别为
85.7%、75.0%；Pearson相关分析显示，THC与
SUVmax显著正相关(r=0.609，P<0.05)。结论 DOT与
PET-CT均为乳腺癌的有效诊断方法，二者联合应用
具有更高的诊断价值。
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举，扫查乳腺，然后选取病变部位最大切面为水平切面进行光
学扫描，再旋转探头90°进行为垂直切面进行光学扫描。存储
图像后，在对侧乳腺和患侧病变镜面对称部位进行光学扫描。
再对获取的两个病灶切面勾勒感兴趣区(ROI)进行光学重建，
得到光学特征参数、光吸收图像和乳腺病灶的总血红蛋白浓度
(THC)。
1.3 PET-CT检查  仪器为Biograph 64 TruePoint TrueV
型PET-CT仪(德国西门子公司)。检查前6h禁食，且空腹血
糖<6.4mmoL/L，按5.55MBq(0.15mCi)/kg剂量静脉注射
18F-FDG，闭目休息60min后，嘱患者排尿，然后使用PET-
CT仪扫描，扫描范围由头顶至会阴，120kV，220mA，层厚
104mm，螺距1.2，扫描过程中嘱患者保持平静呼吸。将图
像上传至西门子公司MMWP工作站，由3位高年资医师共同阅
片，观察18F-FDG异常摄取部位和形态学变化，勾画ROI，并
测量病灶最大标准摄取值(SUVmax)。 
1.4 统计学分析  应用SPSS 19.0软件处理数据，以THC与
SUVmax表示，行t检验；以病理诊断为“金标准”，绘制受试
者工作特征曲线(ROC)，计算曲线下面积(AUC)值分析DOT与
PET-CT及其联合诊断乳腺癌的临床价值；以Pearson相关及
散点图分析THC与SUVmax之间的关系。P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
2 . 1  病 理 类 型   4 2 例 患 者 4 5 个 病 灶 中 ， 良 性 病 灶 2 0 个
( 4 4 . 4 4 % ) ， 其 中 包 括 纤 维 腺 瘤 9 个 ( 2 0 . 0 0 % ) 、 腺 病 6 个
( 1 3 . 3 3 % ) 、 导 管 内 乳 头 状 瘤 3 个 ( 6 . 6 7 % ) 、 乳 腺 炎 2 个
(4.44%)，病灶直径1.2~6.8cm，平均病灶直径(2.42±1.56)
cm；恶性病灶25个(55.56%)，其中包括浸润性导管癌22
个 ( 4 8 . 8 9 % ) ， 浸 润 性 小 叶 癌 2 个 ( 4 . 4 4 % ) ， 导 管 内 癌 1 个
(2.22%)，病灶直径0.8~5.5cm，平均病灶直径(2.78±1.22)
cm。
2.2 DOT与PET-CT及其联合诊断乳腺癌的临床价值  良
性组THC与SUVmax均显著低于恶性组，差异有统计学意义
(P<0.05)；以术后病理结果为“金标准”，绘制ROC曲线得
出：THC>170.88μmoL/L可作为诊断恶性的截断值，诊断乳
腺癌的敏感度、特异度为65.7%、85.0%，AUC值为0.776；
SUV max>3.28可作为诊断恶性的截断值，诊断乳腺癌的敏
感度、特异度为82.9%、75.0%，AUC值为0.835。THC与
SUVmax的诊断效能比较差异无统计学意义(P>0.05)，但二
者联合诊断的AUC值最大(0.873)，敏感度、特异度分别为
85.7%、75.0%。见表1、表2 及图1。

3  讨   论
　　乳腺恶性肿块内部血管呈网格样分布，由于癌细胞代谢旺
盛，其生长和转移都需要依靠新生的毛细血管，耗氧量大，
从而使得恶性肿快血含量高，氧含量低，血红蛋白含量因此增
多[6]。但常规的超声多普勒影像学检查仅可显示肿块内部及周
边血管，无造影剂增强的超声多普勒无法显示低流量和低速血
流，仅可用于显示直径≥200μm的滋养血管，无法显示肿瘤
新生血管网全貌，易漏诊及误诊血供较少的乳腺癌[7-8]。

图2 THC与SUVmax之间关系的散点图分析

表1 良恶性病灶THC与SUVmax比较
组别                  例数                       THC(μmoL/L)                         SUVmax

良性                  20         135.50±47.02                     2.63±1.31

恶性                  25         187.21±56.30                     5.20±2.42

t                              3.289                                         4.269

P                              0.002                                        <0.001

表2 THC与SUVmax及其联合诊断乳腺癌的临床价值
指标   AUC           95%CI          约登指数     截断值     敏感度(%)  特异度(%)

THC   0.776        0.643~0.908    0.507          170.88       68.0          80.0

SUVmax   0.835 0.726~0.944     0.579          3.28          82.9          75.0

联合诊断   0.873 0.781~0.965     0.607            85.7          75.0

图1 THC与SUVmax及其联合诊断乳腺癌的ROC曲线分析

1

2

2.3 THC与SUVmax的相关性分析  Pearson相关分析显示，
THC与SUVmax显著正相关(r=0.609，P<0.05)，见图2。
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　　综上所述，DOT结合PET-CT可提高乳腺癌诊断效能，减
少不必要的活检，更好地指导临床治疗方案的选择及提高患者
预后。
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　　DOT是一种融合了超声波和光子成像技术优势的新技术，
引入超声为光学系统提供位置引导，通过散射光断层造影技
术对不同组织的光谱特性成像，反映肿瘤组织内血红蛋白的
含量和分布，获取肿瘤的生理信息，可无创、重复地对乳腺
肿瘤进行定性诊断分析[9-10]。本研究发现良性组THC显著低于
恶性组，以THC>170.88μmoL/L作为诊断恶性的截断值，诊
断乳腺癌的敏感度、特异度分别为65.7%、85.0%，AUC值为
0.776。其中有8例浸润性导管癌及浸润性小叶癌漏诊，其原
因可能与病灶本身低血流灌注及肿瘤异质性有关。4例纤维腺
瘤、乳腺炎及导管内乳头状瘤误诊为恶性，其原因可能是因为
少部分纤维腺瘤血红蛋白含量高与血管增多和高血流灌注有
关；炎性病灶也可表现为乏氧，诱导促新生血管生长因子增
多，促进血管生成，出现高血红蛋白含量表现；Wang等[11]研
究发现某些导管内乳头状瘤本身毛细血管丰富，也可在超声造
影上出现高增强表现，血管明显增多。
　　乳腺癌病理生理改变较正常乳腺组织表现为血流灌注和血
管通透性增强，新生血管生成和细胞增殖力增强，这些变化是
乳腺癌的PET功能成像的重要关键[12]。PET/CT是一种融合了
PET人体功能成像和CT解剖结构成像的新技术，可利用肿瘤
恶性程度与18F-FDG的摄取度的关系，通过静脉注射18F-FDG
增强显像效果，结合肿瘤复杂的分子代谢变化与解剖结构的准
确定位，为乳腺癌的准确诊断和术前分期提供更精确的影像
学信息[12-13]。本研究发现良性组SUVmax显著低于恶性组，以
SUVmax>3.28作为诊断恶性的截断值，诊断乳腺癌的敏感度、
特异度分别为82.9%、75.0%，AUC值为0.835。其中有4例浸
润性导管癌、浸润性小叶癌漏诊，病灶直径为0.8~2.5cm。
陈英茂等[14]研究发现，肿瘤病理类型、病灶大小、系统灵敏
性、空间分辨率及部分容积效应为影响PET敏感性的重要因
素，其局限性主要表现在对较小病灶敏感性较低，对于较小
病灶FDG现象可能出现假阴性。本研究中有5例导管内乳头状
瘤、肉芽肿性乳腺炎及硬化性腺瘤误诊为恶性，其原因可能在
于一些非乏氧良性肿瘤也可出现高葡萄糖代谢表现。
　　乳腺癌的生长代谢是葡萄糖代谢、乏氧、血管生成等多
因素参与的过程，多模式诊断可提高肿瘤检出率，促进分子
影像技术的发展[15]。本研究结合DOT检查测得的THC与PET/
CT测得的SUVmax联合诊断效果有了显著提高，AUC值最大
(0.873)，敏感度、特异度分别为85.7%、75.0%。理论上，乳
腺癌细胞代谢旺盛，恶性病灶耗氧量大，葡萄糖代谢增加，
可刺激病灶内部生成更多新生毛细血管转运葡糖糖和氧，
增高血红蛋白含量，促进肿瘤生长和增殖。本研究进一步行
Pearson相关分析显示，THC与SUVmax显著正相关(r=0.609，
P<0.05)。


