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18F鄄FDGPET/CT与 3.0TMRI联合显像在乳腺癌原发
病灶诊断中的价值

袁建伟 杨劼 贺小红 张培培 肖菊梅 王颖

【摘要】 目的 探讨 18F鄄FDG PET/CT 与 3.0T MRI 联合显像在乳腺癌原发病灶诊断中的价值。

方法 对 38 例临床怀疑为乳腺癌的女性患者于一周内分别行 18F鄄FDG PET/CT、3.0T MRI 和病理学

检查。结果 组织病理学检查结果证实，全部患者中，24 例为乳腺癌患者，14 例为乳腺良性肿瘤

患者。3.0T MRI 诊断乳腺癌的灵敏度、特异度、准确率分别为 91.7%、78.6%、86.8%；PET/CT 诊断

乳腺癌的灵敏度、特异度、准确率分别为 87.5%、92.9%、89.5%；PET/CT 和 3.0T MR 联合显像诊断

乳腺癌的灵敏度、特异度、准确率分别为 100.0%、92.9%、97.4%；3 种显像方法间灵敏度、特异

度、准确率差异无统计学意义（字2=2.987、1.612 和 2.955，P均＞0.05）。结论 18F鄄FDG PET/CT 和

3.0T MRI 联合显像在乳腺癌原发病灶诊断中具有重要价值；但与单独 18F鄄FDG PET/CT 和 3.0T MRI

显像比较，3 种显像方法在乳腺癌原发病灶的诊断效能上差异无统计学意义。

【关键词】 乳腺肿瘤；正电子发射断层显像术；体层摄影术，X 线计算机；氟脱氧葡萄糖 F18;

磁共振成像
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揖Abstract】 Objective To explore the diagnosis value of 18F鄄FDG PET/CT and 3.0T MR combined
imaging in detecting the primary focus of breast cancer. Methods Thirty eight female patients with highly
suspected breast cancer were selected, 18F鄄FDG PET/CT and 3.0T MRI imaging were performed and their
pathological results were gotten within 7 days. Results Twenty four malignant cases and 14 benign cases of
the 38 patients were proved by pathology. The sensitivity, specificity and accuracy rate obtained by 3.0T MRI
were 91.7%, 78.6% and 86.8%, respectively; they were 87.5%, 92.9% and 89.5% for 18F鄄FDG PET/CT; and
which were 100.0%, 92.9% and 97.4% with 18F鄄FDG PET/CT and 3.0T MRI combined imaging. There were
no significant difference among the three methods in the diagnostic ability渊字2=2.987, 1.612 and 2.955, all
P跃0.05冤. Conclusions The combination of 18F鄄FDG PET/CT imaging and 3.0T MRI imaging in detecting
the primary focus of breast cancer has important value, and comparison with separate 18F鄄FDG PET/CT
imaging or 3.0T MRI imaging, the diagnosis efficiency of three imaging methods in breast cancer without
statistics difference.

【Key words】 Breast neoplasms, Positron鄄emission tomography; Tomography, X鄄ray computed; Fluo鄄
rodeoxyglucose F18; Magnetic resonance imaging; Magnetic resonance imaging

·论著·

乳腺癌是危害女性健康的主要恶性肿瘤，近年 来乳腺癌的发病率明显上升，且发病年龄呈年轻化

趋势，早期诊断是提高乳腺癌患者生存率、降低病

死率的关键因素之一。随着功能影像的技术的发

展，18F鄄FDG PET/CT 与 3.0T MRI 在乳腺癌诊断中

的价值越来越受到重视，且两种显像方法在乳腺癌

原发病灶诊断中各具优势，本研究对 38 例临床高

度怀疑为乳腺癌的患者于一周内分别行 18F鄄FDG
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PET/CT、3.0T MRI 和病理学检查，以探讨 18F鄄FDG
PET/CT 与 3.0T MRI 联合显像在乳腺癌原发病灶诊

断中的价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2007 年 2 月至 2012 年 9 月因临床高度怀

疑为乳腺癌而在我院行 18F鄄FDG PET/CT 与 3.0T
MRI 检查的 38 例女性患者。患者年龄 25耀71 岁，

检查前未接受任何治疗并均签署了知情同意书。
18F鄄FDG PET/CT、3.0T MRI 和病理学检查均在一周

内完成。

1.2 检查方法

1.2.1 3.0T MRI 显像

采用美国 GE 公司的 Signa EXCITE HD 3.0T 超

导磁共振显像仪，用腹部 8 通道相控阵线圈。线圈

由前片和后片两部分组成，由于前片信号吸收率

高，故在前片上放置一特制海绵垫（体积为 200 cm伊
44 cm伊15 cm，中上 1/3 处挖一大小约 20 cm伊18 cm伊
15 cm 的椭圆形洞穴），嘱患者取俯卧位，双侧乳

腺自然下垂放置在洞穴内，尽量不要压迫乳腺，后

片紧贴检查者背后，利用约束带把前后片连接呈桶

状围绕整个胸部，包括腋窝和双侧锁骨上区，头先

进并双臂上举。扫描序列和参数如下：淤短时反转

恢复序列 T2 加权像：重复时间为 4100 ms，回波

时间为 42耀68 ms，反转时间为 200 ms，矩阵 288伊
224，激励次数为 2；于快速自旋回波 T1 加权像：

重复时间 600 ms，回波时间 7.5 ms，矩阵 416伊
256，激励次数 2，视野 36 cm伊36 cm，层厚 7 mm，

层间距 1 mm；盂弥散加权成像采用平面回波成像

序列，b 值为 1000 s/mm2；榆动态增强扫描使用肝

脏快速容积成像序列：重复时间为 3 ms，回波时

间为 1.8 ms，翻转角 15毅，层厚 3 mm，层间距 0，
矩阵 288伊256，每个序列扫描 45 s，间隔 3 s，显像

剂采用钆鄄二乙烯三胺五乙酸，剂量为 0.1 mmol/kg
体重，注射流率为 2 ml/s，并用 20 ml 生理盐水冲

洗导管。第一个序列为平扫，第二个序列在注入显

像剂 15 s 后启动扫描，扫描 25耀30 次，总扫描时

间逸9 min。动态增强扫描后，数据传送到GE HP
工作站（ADW 4.2），运用 Functool 2 功能软件进行

图像后处理，在最大增强斜率伪彩图上病变显示

最大、色彩红的层面选择感兴趣区（5耀10 mm2），

获得病灶的动态增强时间鄄信号强度曲线。

1.2.2 PET/CT 显像

采用荷兰 Philips 公司 GEMINI 型 PET/CT 显像

仪，CT 为 MX8000 双排螺旋 CT。18F鄄FDG 由广州同

位素中心提供，放化纯度大于 95%。受检者均禁食

4 h 以上，给药前常规检测血糖并控制在7.2 mmol/L
以下，按体重注入 5.18 MBq/kg 的 18F鄄FDG，静卧

60 min 后采用 PET 进行三维采集，共 10 个床位，

3 min/床位；CT 扫描参数为 120 kV、180 mAs，扫

描层厚 10.4 mm，重建层厚 5.0 mm，进床速度为

5 mm/圈，旋转时间 0.75 s，螺距 1.0。采用 CT 进

行非均匀透射衰减校正图像重建，数据经 Ramla
三维方法重建获得衰减校正影像。

1.3 结果判断

3.0T MRI 结果判断：由两位有经验的 MRI 室
医师结合病灶的形态学和动态增强时间鄄信号强度

曲线进行判断。
18F鄄FDG PET/CT 结果判断：由两位有经验的核

医学科医师共同阅片，在浓聚灶部位勾画感兴趣区，

由计算机程序自动生成该部位的最大标准化摄取值

（maximum of standardized uptake value，SUVmax）。乳

腺病灶以 SUVmax逸2.0 作为良、恶性判断的阈值[1]。
1.4 统计学分析

采用 SPSS13.0 统计学分析软件，组间灵敏度、

特异度和准确率的比较采用 字2 检验，P约0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 乳腺病灶的病理学检查结果

经病理确诊，38 例患者中，24 例为乳腺癌患

者，14 例为乳腺良性肿瘤患者。24 例乳腺癌患者

均为浸润性导管癌，其中 1 例为多中心病灶，癌灶

最长直径介于 0.7耀2.8 cm。24 例乳腺癌患者中有 5
例发生腋窝淋巴结转移，其中 2 例伴内乳淋巴结转

移，远处转移 3 例。

2.2 3.0T MRI 检查结果

38 例患者中，MRI 诊断真阳性 22 例，假阴性

2 例，真阴性 11 例，假阳性 3 例，其灵敏度、特

异度和准确率分别为 91.7%、78.6%和 86.8%。

2.3 PET/CT 诊断结果

38 例患者中，PET/CT 检查诊断真阳性 21 例，

假阴性 3 例，真阴性 13 例，假阳性 1 例，其灵敏
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度、特异度和准确率分别为 87.5%、 92.9%和

89.5%。本研究中的 3 例 PET/CT 假阴性患者，其

中 2 例为致密型乳腺癌患者，病灶的最大直径分别

为 1.2 cm、1.1 cm，最小直径分别为 0.8 cm、0.9 cm，

病灶 SUVmax 分别为 1.22、1.31，稍高于周围正常乳

腺组织（图 1）；另 1 例假阴性患者，病灶最大直径

为 0.7 cm，未见明显 18F鄄FDG 高摄取。

2.4 PET/CT 和 3.0T MRI 联合显像诊断结果

38 例患者中，PET/CT 和 3.0T MRI 联合显像诊

断真阳性 24 例，假阴性 0 例，真阴性 13 例，假阳

性 1 例，其灵敏度、特异度和准确率分别为 100.0%、

92.9%和 97.4%。

2.5 统计学分析结果

3.0T MRI、PET/CT 以及 PET/CT 和 3.0T MRI 联
合显像在原发性乳腺癌诊断中其灵敏度、特异度和

准确率三者之间比较差异无统计学意义（字2=2.987、
1.612 和 2.955，P均跃0.05）。
3 讨论

18F鄄FDG PET 是通过细胞对放射性核素标记的

FDG 的不同代谢水平来判断肿块性质，即所谓的

生物学影像技术（或称为分子影像学技术）。PET/
CT 显像是解剖影像与功能影像的完美结合，一次

成像即可以完成全身检查，目前广泛用于肿瘤的诊

断、鉴别诊断以及临床分期，其最大优势在于其可

以从分子水平检测和识别活体内不同状态下先于组

织器官结构变化而发生的代谢改变，达到早期诊断

和准确临床分期的目的。有研究表明 18F鄄FDG PET/
CT 诊断乳腺癌的灵敏度介于 80%耀93%，特异度介

于 75%耀100%，准确率介于 79%耀100%[2-4]，明显

高于乳腺钼靶 X 线摄影和乳腺超声检查。本研究

中 18F鄄FDG PET/CT 诊断乳腺癌原发病灶的灵敏度、

特异度和准确率分别为 87.5%、92.9%和 89.5%，

与国内、外研究结果基本一致[5-7]。然而，18F鄄FDG
PET/CT 在乳腺癌诊断中也存在一些不足之处：淤
在致密乳腺腺体组织呈弥漫性放射性摄取增高的高

本底中探测轻度或中度放射性增高的肿瘤时比较困

难；于PET/CT 对一些较小的原发病灶（约1.0 cm）或

多灶性小病灶的诊断有一定困难。Wahl 等 [8]报道

PET 是一种良好的、能定性诊断跃1.0 cm 的乳腺

肿块的方法，而对于约1.0 cm 的乳腺肿块，其定性

诊断的灵敏度、特异度比较低。本研究中的 3 例假

图 1 患者女性，37 岁，经病理学确诊为左侧乳腺浸润性导管癌 II 级的致密型乳腺癌患者 图中，1a、1b：3.0T MRI
增强扫描横断面和矢状面图像，左乳内下象限见一环形明显强化灶，见分叶征，病灶大小 1.2 cm伊0.8 cm；1c、1d：左

乳内下象限病灶 3.0T MRI 动态增强时间鄄信号强化曲线，呈“缓慢上升型”，其中，箭头所指区域为感兴趣区；1e：
PET/CT 融合图像，示双侧乳腺放射性分布弥漫性稍增高，平均标准化摄取值为 1.1，左乳内下象限示一局灶性边界欠

清的 18F鄄FDG 代谢轻度增高灶，最大标准化摄取值为 1.22。

1c 1d1a 1b

1e
CT PET PET/CT
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阴性患者，其中 2 例为致密型乳腺癌患者，病灶

SUVmax 分别为 1.22、1.31；另 1 例 PET/CT 假阴性

患者为小原发病灶患者，病灶最大直径为 0.7 cm，

未见明显 18F鄄FDG 高摄取。

越来越多的研究表明，MRI 是乳腺影像学综

合诊断的必要手段之一，MRI 在乳腺疾病诊断中

的优点如下：淤对发现乳腺病变具有较高的灵敏

度；于三维成像使病灶定位更准确；盂对乳腺高

位、深位病灶显示较好；榆对多中心、多灶性病变

检出较为灵敏；虞对于钼靶 X 线摄影无法显示的

部位，如乳房根部、腋窝或病变接近胸壁时，MRI
均可显示[9]。但 MRI 无法揭示乳腺癌患者的远处转

移并提供准确的临床分期。

MRI 能显著提高早期乳腺癌和多源性乳腺癌的

检出率，其以极高的软组织分辨力在发现病灶、确

定病灶范围、数量及周边关系等方面明显优于其他

影像学诊断手段。国外文献报道，MRI 发现乳腺恶

性疾病的灵敏度高达 94%耀100%[10-11]，而本研究中

3.0T MRI 诊断的灵敏度为 91.7%，特异度为 78.6%，

准确率为 86.8%，与国外研究基本一致。在本研究

中，3.0T MRI 诊断乳腺癌的特异度低于 18F鄄FDG
PET/CT，这可能与 18F鄄FDG PET/CT 是从分子水平来

评价病灶的良、恶性有关。

PET/CT 和 3.0T MRI 在乳腺癌原发病灶诊断中

各具优势和不足，而 18F鄄FDG PET/CT 与 3.0T MRI
联合显像一方面可以发挥各自的优势，另一方面又

可以弥补各自的不足，其在乳腺癌原发病灶的诊断

中是否更具有优势？在本研究中，PET/CT 与 3.0T
MRI 联合显像诊断原发性乳腺癌的灵敏度、特异

度和准确率分别为 100.0%、92.9%和 97.4%，其诊

断灵敏度和准确率均高于单一的 PET/CT 或 3.0T
MRI 检查，但三者之间比较差异无统计学意义（字2=
2.987、1.612 和 2.955，P均跃0.05），鉴于样本数量

有限，本研究结果还有待于进一步的大样本研究来

证实。同时，值得注意的是，虽然 18F鄄FDG PET/CT
与 3.0T MRI 在乳腺癌原发病灶诊断效能中差异无

统计学意义，但 PET/CT 在揭示乳腺癌患者远处转

移、准确临床分期以及指导临床治疗方案等方面的

优越性已得到充分肯定，这为准确指导临床治疗提

供了重要依据。

综上所述，18F鄄FDG PET/CT 和 3.0T MRI 是互为

补充的医学影像学方法，两种方法联合显像在乳腺

癌原发病灶诊断中具有重要价值；与单独 18F鄄FDG
PET/CT 或 3.0T MRI 显像比较，3 种显像方法在乳

腺癌原发病灶的诊断效能上差异无统计学意义。
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