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PET在乳腺癌诊断和治疗中的应用进展

山东省肿瘤防治研究院 (济南 , 250117)　李建彬　马志芳综述　黄　钢
 
审校

摘　要: PET作为一种新的影像学检查方法正越来越广泛地应用于各种肿瘤的检查和诊断。

临床研究证明 , PET对乳腺癌原发肿瘤和腋窝淋巴结的定性诊断、复发和转移的定性诊断及治疗

疗效的判断都具有重要意义。

关键词: 正电子发射断层　乳腺癌　腋窝淋巴结

　　提高乳腺癌治愈率的关键措施之一是早

期发现。 但是 ,红外线、 B超、乳腺 X线摄片

等常规影像学诊断手段的灵敏度和特异性都

是有限的 ,而且 ,由于经常出现的影像学诊断

的假阳性而导致活组织检查的阴性结果 ,给

病人造成不应有的痛苦。因此 ,提高无创伤诊

断的符合率是乳腺癌研究的重点课题之一。

正电子发射断层 ( po sit ron emission tomog-

raph y, PET)是利用正常组织与肿瘤组织代

谢上的差异对肿瘤作出诊断。由于其具有较

高的灵敏度和特异性 ,为乳腺癌的无创伤诊

断提供了机遇 ,并可对乳腺癌的治疗进行动

态观察 ,为治疗方案的选择提供依据 ;另一方

面 , PET在乳腺癌的治疗随访中可以及早地

发现肿瘤的复发和转移。因此 , PET在乳腺

癌中的应用正越来越受到学者们的关注。

1　 PET对乳腺肿物的评价

乳腺肿物的定性是乳腺癌诊断的关键 ,

一些学者对 PET鉴别乳腺良性肿物的能力

及乳腺癌诊断的符合率进行了探讨。 Tse

等 [1 ]对以乳腺肿块就诊的 14例病人进行了
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全身 PET扫描 ,随后对全部病人的乳腺肿块

进行了细胞学或组织学检查 ,两者对比 ,即

80%的良性肿瘤和 100%的恶性肿瘤被 PET

正确地诊断。Adler等
[2 ]
对 28例病人的 35个

乳腺肿块进行了 PET评价 ,其诊断的灵敏度

和特异性分别为 96%和 100%。 Dehda shi

等 [3 ]用 PET评价了 32例病人 ,其诊断的灵

敏度和特异性分别为 88%和 97% 。 Avril

等
[4 ]
对 51例病人进行了 PET检查 ,其对乳

腺肿块诊断的灵敏度和特异性分别达到

92%和 97% 。PET对乳腺原发性肿块诊断的

特异性与所用同位素有一定的关系 , Ko le

等
[5 ]
报道 ,用

11
C-TYR和

18
F-FDG扫描的特

异性分别为 100%和 68% ,但这一结果没有

得到其他学者的认同。有人报道 , PET对大

于 1cm的乳腺肿块是一种良好的定性诊断

方法 ,而对小于 1cm的乳腺肿块其定性诊断

的灵敏度和特异性则较低 [ 6] ,但这种观点还

需要大宗的病例观察证实。有学者认为 , PET

对阴性乳腺癌的诊断也有重要价值
[ 7]
。

综上所述 , PET对原发性乳腺癌诊断的

灵敏度和特异性均相当高 ,不过 ,因其费用相

对较高 ,因此 ,目前未将其作为乳腺原发肿块

定性诊断的常规方法 ,但对那些临床检查或

常规影像学检查难以进行或无明确结论的病

人 , PET应作为其乳腺肿块定性诊断的选

择 ,特别是那些不愿接受创伤性诊断的病人。

PET还可以较其他常规方法相对准确地判

定乳腺内是否存在多发病灶 ,并可以帮助医

生判断乳腺癌的生物学行为 ,为手术方式的

选择提供帮助 [8 ]。

2　 PET对腋窝淋巴结的评价

腋窝淋巴结转移情况是乳腺癌病人最重

要的预后因素 ,而从前对腋窝淋巴结的准确

评价只能通过对腋窝清扫组织的筛选和病理

检查获得 ,因此 ,除镜下浸润癌和微小浸润癌

外 ,几乎所有的乳腺癌病人都得接受腋窝淋

巴结清扫术 ,而术后病理证实有腋窝淋巴结

转移者仅占 25%～ 30% ,而且腋窝淋巴结清

扫术又可导致上肢水肿、上肢运动障碍及臂

丛神经损伤等 ,因此 ,能在术前对腋窝淋巴结

作出相对准确的评价而使无淋巴结转移的病

人免于腋淋巴结清扫是一个努力的方向。

PET对腋窝淋巴结的定性诊断作用已经受

到了重视。 Utech等 [9 ]对 124例新确诊的乳

腺癌病人术前行患侧腋窝及胸部 PET检查 ,

随后对全部病人进行腋淋巴结清扫术 ,将病

理检查结果与术前 PET扫描结果对比发现 ,

PET诊断腋窝淋巴结转移的灵敏度和特异

性分别为 100%和 75% ,而且无一例假阴性

结果。因此 ,作者认为 ,术前用 PET评价腋窝

淋巴结转移情况是很有意义的 ,对 PET显示

无淋巴结转移的病人可免行腋淋巴结清扫。

Adler等
[10 ]用同样的方法对 41例病人进行

了 PET诊断腋窝淋巴结转移的评价 ,结果显

示其灵敏度和特异性分别为 95%和 67% 。以

上两组研究结果均显示 PET诊断乳腺癌腋

窝淋巴结转移具有较高的灵敏度 ,而其特异

性则相对较低 ,但也有与此相反的研究结果 ,

如 Av ril等
[11 ]
报道的 PET诊断乳腺癌腋窝

淋巴结转移的灵敏度和特异性分别为 79%

和 90%。 Smith等
[ 12]将 PET的定性诊断和

定量诊断结合起来 ,并将 PET诊断乳腺癌腋

窝淋巴结转移的灵敏度和特异性与病期相联

系 ,对确诊的 50例乳腺癌病人的腋窝淋巴结

状况分别进行体检评价及 18 F-FDG PET评

价 ,后者包括 PET图像评价和
18
F-FDG标准

吸收值 ( SUV )评估 ,随后对评价的结果与细

胞学或病理学检查结果进行对比 ,结果显示 ,

PET诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的灵敏度

和特异性分别达到 90%和 97% ,对 T1期病

人两者均为 100% ,而对 T3和 T4期病人则

两者分别为 93%和 100% ,综合评估 , PET

对乳腺癌腋窝淋巴结转移分期的正确性为

94% ,对原发灶较小的病人 , PET基本上可

以确定是否需要行腋淋巴结清扫术。 Crippa

等 [13 ]的研究结果支持了上述结论 ,他们对 72
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例新确诊的乳腺癌病人行术前
18
F-FDG PET

评价 ,结果显示 , PET诊断腋窝淋巴结转移

的灵敏度、特异性和准确度分别达到 85% 、

91%和 89% ,对 N0病人 ,三者分别为 70% 、

92%和 86% , Nla病人为 85. 5% 、 100%和

95% , Nlb病人为 100% 、 67%和 87% 。该研究

还显示 ,单用 SUV诊断腋窝淋巴结转移的

灵敏度和特异性分别为 74%和 56% ,而且

SUV值在转移和非转移组中存在重叠 ,其能

否作为独立的诊断指标需进一步研究。

3　 PET对乳腺癌远处转移和局部复发的评

价

　　 PET也被用于乳腺癌远处转移的诊断。

Wahl等
[ 14]
用 PET评价了 12例晚期乳腺癌

病人 ,在 PET检查之前已知 10处骨转移、 5

处软组织转移 , PET不但完全证实了上述转

移 ,而且还发现了此前没有发现的另外 4处

转移灶。 Cook等
[ 15]
同时用

99m
　 Tc-MDP骨闪

烁摄影法和 PET对 23例乳腺癌病人进行骨

转移检查 ,结果显示 ,对成骨性病变 , PET优

于
99m
　 Tc-MDP骨闪烁摄影法 ( P < 0. 05) ;而

对溶骨性病变 ,则 99m　 Tc-MDP骨闪烁摄影法

优于 PET( P < 0. 05)。 Petren-Mallmin等
[16 ]

对 18 F-FDG的骨代谢动力学进行动态 PET

显像显示 ,无论溶骨性还是成骨性乳腺癌骨

转移病变 ,其 18
F-FDG的吸收都远高于正常

骨组织 , 18 F-FDG积聚较高的部位 CT扫描

均显示了骨的病理性改变。 Moon等
[ 17]
对 57

例怀疑复发或转移的乳腺癌病人行全身

PET扫描检查 ,对复发的判定分为阴性和阳

性 ,并由 3名医师独立评价 ,随后对全部病人

随访 24个月 ,随访过程中对病人进行活检或

除 PET以外的其它影像学检查 ,结果显示 ,

PET在 29例病人中发现了 41处复发或转

移的部位 ,对另 28例病人中原疑诊为复发或

转移的部位 , PET扫描未显示恶性病变的征

象 ;若以病人为基础 ,则 PET诊断复发和转

移的灵敏度和特异性分别为 93%和 97% ,相

对应的阴性和阳性预测值分别为 82%和

92% ;若以病变为基础 ,则 PET的灵敏度和

特异性分别为 85%和 79% ,骨转移的假阴性

率较高 ,而假阳性则主要由炎症等所造成。

Bender等
[ 18]
对 75例怀疑复发或转移的乳腺

癌病人同时进行了 PET扫描、 CT和 MRI检

查 ,结果显示 , PET准确地诊断出 16例局部

复发、 28例淋巴结转移、 15例骨转移、 5例肺

转移、 2例肝转移 ,而 CT和 MRI则诊断出

10例局部复发、 17例淋巴结转移、 6例骨转

移、 5例肺转移、 1例肝转移。两者相比 , PET

较 CT和 M RI多诊断出 6例局部复发、 8例

淋巴结转移、 7例骨转移。 因此 ,可以认为 ,

PET诊断乳腺癌复发和转移的灵敏度较 CT

和 MRI高。

4　 PET对乳腺癌治疗疗效的评价

有效的化疗是以肿瘤的缩小为标准的 ,

但乳腺癌化疗时 ,有时 1个周期结束时甚或

整个疗程结束也无明显的肿瘤缩小 ,这给化

疗方案的及时调整带来了困难。 如果能有一

种技术在化疗周期即可探查到该化疗方案的

疗效 ,并据此及时调整化疗方案 ,避免推迟或

放弃更有效化疗方案的实施 ,那必将提高化

疗疗效并降低化疗毒性和化疗费用。 由于治

疗过程中肿瘤代谢变化明显早于其形态变

化 ,因此 , PET成像对早期判断乳腺癌的治

疗疗效是具备优势的。Wahl等 [19 ]对 11例接

受术前化疗的病人进行了化疗前和化疗中的

PET动态评价并与化疗后疗效评价结合 ,结

果显示 ,化疗后部分缓解或完全缓解的 8例

病人在化疗开始后仅 8天即出现 FDG吸收

值的降低 ,而化疗无效的 3例病人在化疗开

始后的第 63天仍无 1例出现 FDG吸收值的

降低。 Jansson等
[20 ]对 16例接受化疗的乳腺

癌病人进行了
11
C-M et PET和

18
F-FDG PET

评价 ,其中 11例为局部晚期 , 5例合并转移 ,

在 12例化疗有效的病人中 , 11例在首程化

疗的第 6～ 13天显示同位素吸收值的降低 ,
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而化疗无效的病人则始终无一例出现同位素

吸收值的降低。 Bassa等
[21 ]回顾性地分析了

16例病人术前化疗中应用 PET的结果 ,全

部病人均于化疗开始前行 PET扫描 , 13例

于第一周期化疗结束时重复 PET扫描 , 14

例整个术前化疗结束后重复 PET扫描 ,结果

显示 ,化疗有效的病人全部于首程化疗结束

后 PET扫描显示 FDG吸收值降低。从上述

报道的结果可以看出 ,几乎所有化疗有效的

病人都于化疗的早期在 PET上表现出来 ,因

此可以认为 PET是早期预测乳腺癌化疗疗

效的灵敏方法。另外 , PET已经试用于判断

乳腺癌病人的预后 , Oshida等
[22 ]对 70例原

发性乳腺癌行治疗前 PET扫描 ,并记录其差

异吸收比 ( DAR) ,依据 DAR将病人分为高

DAR组 (≥ 3. 0)和低 DAR组 ( < 3. 0) ,结果

显示 ,高 DAR组病人的总生存率和无瘤生

存率明显低于低 DAR组 ,而且经多因素分

析发现 , DAR是乳腺癌病人无瘤生存的独立

预后因素。也有文献报道 , PET结合雌激素

受体配体 FES和孕激素受体配体 FEN P对

诊断雌激素受体和孕激素受体阳性的原发性

乳腺癌及检测肿瘤对三苯氧胺治疗的反应都

是相当灵敏的 ,肿瘤对三苯氧胺治疗的反应

在治疗开始后 7天即可在 PET图像上表现

出来
[23 ]
。

5　结语

从现已发表的临床研究报告可以看出 ,

PET对乳腺原发肿物的定性诊断的灵敏度

和特异性分别可达 80% ～ 100%和 68% ～

100% ,特别对那些体检和其它常规影像学检

查无法确诊而患者又不愿意贸然接受创伤性

诊断者 , PET检查是比较明知的选择 ; PET

对腋窝淋巴结定性诊断的灵敏度和特异性分

别可达 79%～ 100%和 75% ～ 100% ,可对医

生及患者取舍腋淋巴结清扫术提供参考 ;

PET对乳腺癌复发和转移诊断的敏感性和

特异性高于 CT和 M RI; PET还是早期预测

乳腺癌化疗和三苯氧胺治疗疗效的灵敏方

法。由于受到检查费用的限制 ,目前的病例还

较少 ,因此 ,要得出更为完善和准确的结论尚

需要大宗病例的进一步研究。

参 考 文 献

1　 Tse NY et al. Ann Surg, 1992; 216: 27～ 34

2　 Adler LP et al. Radio lo g y, 1993; 87: 743～ 750

3　 Dehda shi F et a l. J Nucl Med, 1995; 36: 1766

～ 1774

4　 Avril N et a l. J Clin Oncol, 1996; 14: 1848～
1857

5　 Ko le AC et a l. J Nucl Med, 1997; 38: 692～ 696

6　Wah l RL. Q J Nucl Med, 1998; 42: 1～ 7

7　 Block EF, Meyer M A. Am Surg , 1998; 64: 906

～ 908

8　 Flanagan FL et al. Semin Nucl M ed, 1998; 28:

　　 290～ 302

9　 Utech CI. Eur J Nucl Med, 1996; 23: 1588～
　　 1593

10　 Adler LP et al. Radio lo g y, 1997; 203: 323～ 332

11　 Av ril N et al. J Na tl Cancer Inst , 1996; 88:

　　 1204～ 1209

12　 Smith IC et al. Ann Surg , 1998; 228: 220～ 227

13　 Crippa F et al. J Nucl Med, 1998; 39: 4～ 8

14　Wah l RL et a l. Radiolog y , 1991; 179: 765～
　　 770

15　 Cook G et al. J Nucl Med, 1997; 38: 127～ 128

16　 Petren-Ma llmin M e t a l. Skeletal Radio l,

　　 1998; 27: 72～ 76

17　 Moon DH et a l. J Nucl Med, 1998; 39: 431～
435

18　 Bender H et al. Anticancer Res, 1997; 17: 1687

～ 1692

19　Wah l RL et al. J Clin Oncol, 1993; 11: 2101～
2111

20　 Jansson T et al. J Clin Onco l, 1995; 13: 1470～
1477

21　 Bassa P et al. J Nucl Med, 1996; 37: 931～ 938

22　 Oshida M et al. Cancer , 1998; 82: 2227～ 2234

23　 Jonson SD e t al. Q J Nucl Med, 1998; 42: 8～ 17

(收稿日期: 1998-08-10)　　

·7·国外医学· 放射医学核医学分册　 1999年 第 23卷 第 1期


