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ABSTRACT
Objective To study the differences of 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) positron emission tomography 
(PET)-CT metabolic parameters between breast cancer lesions and normal breast. Methods The clinical 
data of 45 patients with breast cancer admitted to our hospital from January 2018 to December 2019 
were retrospectively analyzed and set as study subjects, and the clinical data of another 35 patients with 
benign breast tumors were selected as control group.Using the pathological examination results as the 
gold standard, the diagnosis results of 18F-FDG PET-CT were compared, and the 18F-FDGPET-CT metabolic 
parameters [maximum standard uptake value (SUVmax), metabolic volume (MTV), total glycolysis (TLG)] 
were compared between the two groups. Results 18F-FDGPET-CT and pathological examination had high 
consistency in the diagnosis of breast cancer (Kappa=0.950), and the sensitivity, specificity, accuracy rate, 
positive prediction rate and negative predictive rate were 95.56%, 100.00%, 97.50%, 100.00% and 94.59%. 
The SUVmax, MTV and TLG of 18F-FDGPET-CT metabolic parameters in study group were significantly higher 
than those in control group (P<0.05). Conclusion 18F-FDGPET-CT has good clinical value in the diagnosis of 
breast cancer. The 18F-FDGPET-CT metabolic parameters in breast cancer lesions are quite different from 
those of normal breast, and have certain value in clinical diagnosis.
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　　乳腺癌作为女性常见的恶性肿瘤之一，会严重威胁女性身心健康，其发病原因尚不
清楚，可能与遗传、性激素、饮食等因素有关[1]。患者早期症状不明显，多因触摸乳房
有肿块或于体检中发现。晚期则会发生癌细胞转移，危及生命安全。因此早期诊断乳腺
癌，确定肿瘤病灶生长情况显得尤为重要，同时也是提高患者生存率的关键因素[2]。临
床研究指出恶性肿瘤细胞异常增殖，会过度代谢葡萄糖[3]。18F-脱氧葡萄糖(18F-FDG)正
电子发射断层扫描(PET)检查作为一种核医学临床检查成像技术，能获得局部组织葡萄
糖代谢的定量功能图像，并通过对其代谢参数换算，可显示并定位葡萄糖增高或降低的
病灶部位，从形态学及代谢角度反应不同肿瘤的特性[4]。对此，本研究通过探究乳腺癌
病灶与正常乳腺18F-FDGPET-CT代谢参数的差异，旨在帮助乳腺癌早期诊断，已取得一
定结果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018.1~2019.12我院收治的45例乳腺癌患者临床资料为研究
对象，将其归为研究组，另选取35例乳腺良性肿瘤患者的临床资料为对照组。患者年
龄32~64岁，平均(50.38±8.64)岁。研究组患者接受18F-FDGPET-CT检查前无任何抗肿
瘤治疗史，并于检查后2周内接受手术治疗。病理学检查结果研究组：浸润性导管癌36
例，浸润性小叶癌5例，导管内癌3例，髓样癌1例；对照组：纤维腺瘤21例，腺增生症9
例乳，乳腺炎性增生3例，硬化性腺病2例。
1.2 检查方法  应用美国GE公司Discovery ST型PET-CT扫描仪，显像剂是Minitrance回
旋加速器生产的防化纯度>95%的18F-FDG，静脉注射，剂量为1.0~1.5mci/kg，注射后
休息40min。检查前禁食8h，血糖保持在6.5mmol/L以下，排净尿液后从颅底到乳腺
下方平扫采集图像。扫描参数：管电压120kV，管电流100~160mA，层厚5.0mm，螺
距0.8，准直1.5mm，矩阵128×128，PET扫描为3min/床位，三维采集，经过CT衰减
校正、有序子集最大期望值法(OSEM)迭代法重建，分别获取冠状位、矢状位、横断位
CT、PET及PET-CT图像。
1.3 图像分析  采用视觉和半定量分析相结合，经过2位核医学科医师共同阅片，出现
分歧时，经讨论取得一致结果。(1)定性分析：以同部位正常乳腺组织图像为对照，观
察其病灶特点，并对病灶18F-FDG放射性浓聚程度进行分级评估，0级：18F-FDG浓聚程
度与正常乳腺组织接近，评定为良性；1级：浓聚程度高于正常乳腺，但低于肝脏组
织摄取，需结合其他病灶特点进行分析讨论得出结果；2级：浓聚程度明显高于正常
乳腺，且与肝脏组织相近或高于肝脏组织，评定为恶性。(2)将乳腺CT、PET图像导入
后处理软件中，划定乳腺病灶感兴趣区域(ROI)，应用软件计算出ROI的最大标准摄取
值(SUVmax)、平均标准摄取值(SUVmean)以及代谢体积(MTV)，并计算病灶糖酵解总量
(TLG)，TLG=SUVmean×MTV。
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【摘要】目的 研究乳腺癌病灶与正常乳腺18F-脱氧
葡萄糖(18F-FDG)正电子发射断层扫描(PET)-CT代谢
参数差异。方法 回顾性分析2018.1至2019.12我院
收治的45例乳腺癌患者临床资料为研究对象，另选
取35例乳腺良性肿瘤患者的临床资料为对照组，将
病理检查结果作为金标准，比较18F-FDGPET-CT的
诊断结果，比较两组18F-FDGPET-CT代谢参数[最大
标准摄取值(SUVmax)、代谢体积(MTV)、糖酵解总量
(TLG)]。结果 18F-FDGPET-CT与病理检查在诊断乳
腺癌方面具有较高一致性(Kappa=0.950)，灵敏度为
95.56%，特异度为100.00%，准确率为97.50%，
阳性预测率为100.00%，阴性预测率为94.59%。研
究组18F-FDGPET-CT代谢参数中的SUVmax、MTV、
TLG均明显高于对照组(P<0.05)。结论 18F-FDGPET-
CT在乳腺癌诊断中具有较好临床价值，乳腺癌病灶
18F-FDGPET-CT代谢参数与正常乳腺有较大差异，
在临床诊断中具有一定价值。
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1.4 病理组织学检查  取少量病灶组织进行病理学检查，雌激
素受体(ER)、孕激素受体(PR)阳性细胞数>1%、p53细胞核阳性
细胞数>10%则为阳性表达，人表皮生长因子2(HER-2)免疫组化
(+++)直接诊断为阳性，免疫组化(+)或(－)直接诊断为阴性，免疫
组化(++)应进行基因扩增，有扩增为阳性，无扩增则为阴性。
1.5 统计学方法  采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，以病理
组织学检查结果为“金标准”，进行真实性评价，采用Kappa一
致性检验，Kappa值>0.70时，认为诊断一致性较高；计量资料
则使用(χ- ±s)表示，采用t检验，P<0.05表示比较差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 诊断结果比较  18F-FDGPET-CT诊断出乳腺癌43例，2例假阴
性，无假阳性。其中出现的2例假阴性，1例为大汗腺导管内癌，
1例是浸润性小叶癌，均为没有18F-FDG聚集。18F-FDGPET-CT与
病理检查在诊断乳腺癌方面具有较高一致性(Kappa=0.950)，灵
敏度为95.56%，特异度为100.00%，准确率为97.50%，阳性预
测率为100.00%，阴性预测率为94.59%。
2.2 两组18F-FDGPET-CT代谢参数比较  研究组18F-FDGPET-CT
代谢参数中的SUVmax、MTV、TLG均明显高于对照组(P<0.05)，
见表2。

图1 左乳浸润性导管癌18F-FDGPET-CT图。图1A为CT图像，显示双乳腺体致密，左乳有片状致密影；图1B为PET图像，左乳有较高放射性浓聚；图1C
为PET-CT融合图像，左乳有异常放射性浓聚，评定为1级，结合其病灶特点，诊断为乳腺癌。图2 右乳浸润性导管癌18F-FDGPET-CT图。图2A为CT
图像，显示右乳外上象限有不规则强化肿物影；图2B为PET图像，右乳有明显异常放射性浓聚；图2C为PET-CT融合图像，右乳有异常放射性浓聚，
评定为2级，诊断为乳腺癌。图3 右乳纤维腺瘤18F-FDGPET-CT图。图3A为CT图像，显示右乳结节，边界较为清晰；图3B为PET图像，未见明显异常
放射性浓聚；图3C为PET-CT融合图像，右乳未见明显异常放射性浓聚，评定为0级，诊断为右乳良性病变。图4 左乳大汗腺导管内癌18F-FDGPET-CT
图。图4A为CT图像，显示双乳腺体及脂肪组织丰富；图4B为PET图像，左乳显示略微点状放射性浓聚；图4C为PET-CT融合图像，左乳未见明显异常
放射性浓聚，评定为0级，故而诊断为双乳腺体增生，病理证实为大汗腺导管内癌。

表1 18F-FDGPET-CT诊断结果比较
检查方法	 　　　　　               18F-FDGPET-CT

	 　　　　　　阳性	 　　　　　     阴性

病理检查	    阳性	         43	                              2

	    阴性	         0	                              35

合计	                             43	                              37

表2 两组18F-FDGPET-CT代谢参数比较
分组	      n	     SUVmax	           MTV(cm3)	   TLG(g)

研究组	     45	 5.51±1.60       10.83±3.16      24.64±7.56

对照组	     35	 1.24±0.55       4.17±1.30        9.53±2.34

t		  15.092	         11.709                11.393

P		  0.000	         0.000	                  0.000

2.3 18F-FDGPET-CT图像分析  乳腺癌病灶18F-FDGPET-CT图像
表现为18F-FDG异常浓聚(见图1~图2)，良性病变18F-FDG无明显浓
聚(见图3)，漏诊的1例大汗腺导管内癌对18F-FDG并不明显，未见
明显结节影(见图4)。

1A 1B 1C 2A

2B 2C 3A 3B

3C 4A 4B 4C
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3  讨   论
　　近年来乳腺癌发病率呈现明显上升趋势，且发病年龄逐渐趋
于年轻化[5]。研究表明，提升乳腺癌生存率、降低其死亡率不仅
仅在于治疗手段的改善，早期发现及诊断同样具有较好效果[6]。
影像学检查因其具有较高的敏感性而被广泛应用于乳腺癌的诊断
[7]。目前临床上大多运用超声、CT、钼靶X线摄影、MRI等，虽
然这些影像技术显著提升了乳腺癌检出率，但均存在一定误诊及
漏诊情况[8]。其中乳腺钼靶X线利用能力偏低的软X线，能清晰显
示乳腺各层组织，具有成像清晰、方便快捷、辐射量小等特点。
但部分患者乳腺腺体较丰富，且与病变组织重叠，钼靶X线病灶
显示结果不理想，易出现漏诊情况，并且该技术无法提供病灶的
血供情况[9]。而CT检查对肿瘤内部的微小钙化灶显示效果一般，
且辐射量较大，无法作为高危人群复查的检查方法。MRI则对钙
化显示不敏感，尤其是一些病灶较小以及正常组织影像表现差异
不大的病灶，可能造成漏诊。故探究一种安全、有效的检测方法
对乳腺癌早期诊断具有重要意义。
　　PET是一种能提供全身三维和功能运作的图像，通过注射显
影剂进入人体代谢系统中，集中于需确认的器官组织，进行影
像学扫描，能从分子水平上显示出病灶组织细胞代谢、增殖等
情况[10]。18F-FDG是目前临床使用最广泛的糖代谢显像剂，其代
谢途径与葡萄糖相似，进入细胞后发生磷酸化，生成6-磷酸-18F-
FDG。临床研究指出恶性肿瘤细胞生长较活跃，增殖期间需摄
入大量葡萄糖，因此18F-FDG能够像葡萄糖一样在肿瘤细胞中的
摄取增加，从而聚集大量18F-FDG，经过PET显像可清晰显示肿
瘤组织的大小、位置等情况[11]。并且18F-FDG注射一次就可进行
全身显像，不仅可检测出肿瘤病灶，还可确定病变的全身累及
范围，提供全面客观的临床治疗依据[12]。然而PET空间分辨率较
低，无法清晰显示出各组织器官解剖结构，特异性不高。PET与
CT融合则能够弥补两种检测方式的不足，使图像既有解剖学信
息，又有功能运作特点。本研究结果显示18F-FDGPET-CT与病理
检查在诊断乳腺癌方面具有较高一致性。这说明PET-CT可精确
显示病变部位的功能及形态变化特点，便于早期发现并及时做出
定位定性诊断[13]。
　　SUVmax在PET-CT中反应病灶组织对葡萄糖的代谢情况，
能够用于恶性肿瘤的诊断及疗效评价[14]。本研究显示，研究组
18F-FDGPET-CT代谢参数中的SUVmax、MTV、TLG均明显高于对
照组。由于肿瘤细胞生长更加活跃、增殖异常等生物学特点，使

得SUVmax代谢水平明显高于正常细胞，需消耗大量葡萄糖。研究
显示，肿瘤FDG摄取与肿瘤恶性程度成正比，因此可通过检查病
灶SUVmax情况，为乳腺癌诊断、治疗提供有利依据[15]。
　　综上所述，18F-FDGPET-CT在乳腺癌诊断中具有良好应用效
果，乳腺癌组织18F-FDGPET-CT代谢参数SUVmax、MTV、TLG均
明显高于正常组织。
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