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揖 摘要铱 目的 研究 18F-FDG PET/CT 在乳腺癌术后复发转移中的诊断价值以及在治疗决策改

变和预后中的价值遥 方法 回顾性分析 2007 年 7 月至 2016 年 9 月行 18F-FDG PET/CT 检查的 59
例女性乳腺癌术后患者袁 分析 PET/CT 对真阳性患者临床治疗策略的影响袁 并对真阳性组和真阴

性组患者进行 Kaplan-Meier 生存分析遥 在 PET/CT 显像真阳性组中袁 按照患者年龄尧 雌激素受体

渊 ER冤尧 孕激素受体渊 PR冤尧 人类表皮生长因子受体 2渊 HER2冤及乳腺癌亚型进行分组袁 组间 SUVmax
的比较采用 t 检验遥 结果 在 59 例乳腺癌术后患者中袁 18F-FDG PET/CT 诊断乳腺癌术后复发转

移的灵敏度尧 特异度尧 准确率尧 阳性预测值和阴性预测值分别为 100%尧 87.5%尧 94.9%尧 92.1%尧
100%遥 PET/CT 真阳性组与真阴性组患者平均随访时间分别为渊 58.33依37.69冤个月和渊 47.40依25.99冤
个月袁 中位数生存时间分别为 3.58 年和 4.16 年袁 PET/CT 真阴性患者的总生存时间渊 OS冤和无进展

生存时间渊 PFS冤长于真阳性患者袁 且差异有统计学意义渊 字2=10.274 和 17.187袁 均 P约0.01冤 遥 35 例

PET/CT 真阳性患者中袁 25 例分期上调袁 30 例检查后治疗策略改变遥 乳腺癌复发转移灶的 SUVmax
在年龄尧 ER尧 PR尧 HER2 及亚型分组间的差异无统计学意义渊 t=0.808尧 0.225尧 0.355尧 -0.426 和

-1.076袁 均 P跃0.05冤 遥 结论 18F-FDG PET/CT 显像在诊断乳腺癌术后复发转移中有较高的灵敏度

和准确率袁 能及时修正乳腺癌术后复发转移患者的临床再分期袁 以及指导临床治疗策略的改变袁
在乳腺癌的术后随访中具有较高的临床应用价值遥

揖 关键词铱 乳腺肿瘤曰 正电子发射断层显像术曰 体层摄影术袁 X 线计算机曰 预后曰 肿瘤转

移曰 肿瘤复发
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical value of 18F-FDG PET/CT imaging in detecting the
recurrence and metastasis, therapeutic strategy, and prognosis of postoperative breast cancer patients.
Methods From July 2007 to September 2016, 59 patients with postoperative breast cancer were
retrospectively studied. The influence of PET/CT imaging results on the choice of therapeutic strategy was
analyzed. Kaplan-Meier survival analysis was conducted based on the true-positive and true-negative groups
of patients. Comparison of SUVmax according to the age, estrogen receptor(ER), progesterone receptor (PR),
human epidermal growth factor receptor-2 (HER2), and subtypes of the patients in the PET/CT imaging
true -positive group was performed using t -test. Results The sensitivity, specificity, accuracy, positive
predictive value, and negative predictive value of 18F-FDG PET/CT were 100%, 87.5%, 94.9%, 92.1%, and
100%, respectively. No statistically significant difference in the SUVmax for breast cancer recurrence and
metastasis was observed between the two groups of patients according to age, ER, PR, HER2, and subtypes
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of breast cancer(t=0.808, 0.225, 0.355, -0.426 and -1.076, all P>0.05). The true-positive and true-negative
groups were followed for a median period of 58.33 依37.69 and 47.40 依25.99 months, and their median
survival times were 3.58 and 4.16 years, respectively. The two groups significantly differed in the overall
survival and progression-free survival times (Kaplan-Meier survival analysis, 字2=10.274, P<0.01; 字2=17.187,
P <0.01). Clinical restaging was raised in 25 true -positive patients after PET/CT imaging, and the
therapeutic strategy was changed in 30 true -positive patients. Conclusions PET/CT imaging is highly
sensitive and accurate in diagnosing the recurrence and metastasis of postoperative breast cancer and
allows clinical restaging in a timely manner. It helps in choosing the appropriate clinical therapeutic
strategy, thereby improving the prognosis of patients. Compared with the true -positive patients, the true -
negative patients who underwent PET/CT imaging had a better prognosis. Therefore, PET/CT imaging has a
high clinical value in the follow-up of postoperative breast cancer patients.

揖 Key words铱 Breast neoplasms; Positron-emission tomography; Tomography, X-ray computed;
Prognosis; Neoplasm metastasis; Neoplasm recurrence
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在我国乃至世界范围，乳腺癌都是女性发病率

及病死率最高的恶性肿瘤之一。近年来我国乳腺癌

发病率迅速上升，2000 年我国女性的乳腺癌年龄

标化发病率为 19.9/10 万，已经跃居我国女性恶性

肿瘤的第一位[1]。对于复发转移性乳腺癌，目前认

为是不可治愈性疾病，中位生存期仅 2~3 年，5 年

生存率仅 15%~25%[2]。目前，乳腺癌治疗后复发和

转移的概率高达 20%~35%[3]。因此，尽早及准确地

诊断出乳腺癌复发及转移，提供个体化的治疗方案

以延长患者的生存期及提高生活质量，是非常有意

义的。随着分子生物学技术的应用和医疗水平的不

断提高，以肿瘤形态学结合基因表达特征的分子分

型概念已被大家认同，对乳腺癌进行分型，有助于

正确诊断乳腺癌并对治疗方法的选择和疾病的预后

起指导作用。我们通过回顾性分析 59 例行 18F-
FDG PET/CT 检查的女性乳腺癌术后患者，探讨18F-
FDG PET/CT 在乳腺癌术后复发转移以及治疗决策

改变和预后中的价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2007 年 7 月至 2016 年 9 月在本院

行 18F-FDG PET/CT 检查的 59 例女性乳腺癌术后患

者临床资料，年龄 30~80 岁（中位年龄 50 岁），平

均年龄（50.17依9.91）岁。患者均行乳腺癌手术治疗

（其中，行根治术 55 例、保乳术 4 例）。59 例患者

均为浸润性导管癌。术后至 PET/CT 检查时间间隔

为 9 d~128 个月，中位时间为 13 个月。因部分复

发转移部位取样活检有较大难度，PET/CT 显像真

阳性患者中仅 4 例经病理学检查确诊复发转移，其

余经 B 超、CT、MRI、SPECT/CT、PET/CT 等影像

学检查，以及肿瘤标志物检查和临床随访确诊。

PET/CT 检查后随访时间为 6~97 个月，平均随访时

间为（28.89依21.06）个月。本研究获得了我院伦理

委员会批准。所有患者及其家属均于检查前签署了

知情同意书。

1.2 18F-FDG PET/CT 显像

采用美国 GE 公司 Discovery STE16 PET/CT 仪，
18F-FDG 由南京安迪科公司供应，放化纯度>95%。

患者检查前空腹超过 6 h，检查前血糖水平

< 8.0 mmol/L。静脉注射 3.70~4.44 MBq/kg 18F-FDG，

平静休息 45~50 min。全身扫描范围从颅顶至大腿

中部。CT 扫描参数为 120 kV、150 mA，层厚

3.75 mm；PET 扫描采用三维采集，每床位 3 min，
层厚 3.27 mm。采集完成后应用 CT 数据对 PET 图

像进行衰减校正，迭代法重建获得横断面、冠状

面、矢状面影像及 PET 与 CT 的融合图像。

1.3 图像和数据收集

采用目测法和半定量分析法相结合的方式。目

测法由 2 位具有 PET 诊断经验的核医学科、影像

科副主任及以上医师共同阅片，诊断意见有分歧

时，另请一位主任医师阅片，两位或以上医师意见
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一致时方可作出诊断。PET 图像、CT 图像及 PET/
CT 的融合图像，根据病变局部 18F-FDG 代谢特征

和病变数目、部位、形态、大小及密度等作出诊

断，观察有无异常的 18F-FDG 浓聚病灶，病灶放射

性摄取高于纵隔摄取背景为摄取增高，与纵隔相近

或低于纵隔为无摄取增高。半定量分析法是在视觉

分析发现的代谢异常区域的直径最大层面勾画

ROI，并由工作站自动计算出病灶部位 SUVmax 作为

定量评价标准。

1.4 免疫组织化学检查标准

根据 St.Gallen 共识 [4]对乳腺癌进行分子分型:
（1）Luminal A 型。雌激素受体（estrogen receptor，
ER）和（或）孕激素受体（progesterone receptor, PR）阳
性，且 Ki67（一种增殖细胞相关的核抗原）约14%，

人表皮生长因子受体 2（human epidermal growth
factor receptor-2, HER2）阴性。（2）Luminal B 型。ER
和（或）PR 阳性，且 Ki67逸14%或 HER2 阳性。

（3）HER2过表达型。ER 和 PR 均为阴性，同时

HER2 表达为阳性。（4）三阴性。ER、PR 及 HER2
表达均为阴性。

1.5 复发及转移灶的标准

复发及转移灶的诊断标准为：（1）术后再次手

术或活检后病理证实。（2）转移灶的影像学随访确

诊依据 2 次及 2 次以上的影像学结果确定：淤随访

中发现原有病灶增大或出现新发病灶，且 B超、CT、
MRI 或 SPECT/CT 明确诊断为转移灶；于经过治疗

影像学检查显示原转移病灶明显缩小或消失，并与

患者的病情好转相一致也考虑为转移灶。随访时间

均大于 6 个月。总生存时间（overall survival，OS）
从手术确认乳腺癌到患者死亡或随访截止为止。无

进展生存时间（progression free survival, PFS）从手术

后到疾病进展或患者死亡为止。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。根据诊

断标准，计算 18F-FDG PET/CT 的灵敏度、特异度、

准确率、阳性预测值及阴性预测值。按照患者年

龄、ER、PR、HER2 及乳腺癌亚型分组，计量数

据均以均数依标准差（x依s）表示，符合正态分布，组

间 SUVmax 的比较采用 t 检验。采用寿命表法计算年

生存率及中位生存时间，Kaplan-Meier 分析法进行

生存分析，Log-rank 检验进行 PET/CT 检查真阳性

组和真阴性组的组间分析。P约0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 18F-FDG PET/CT 对乳腺癌术后复发转移的诊

断效能

59 例乳腺癌术后患者，其中 35 例经组织病理

学或临床随访确诊存在复发转移，24 例未发现复

发转移。59 例患者中，PET/CT 检查真阳性 35 例、

真阴性 21 例、假阳性 3 例（图 1）、假阴性 0 例。
18F-FDG PET/CT 诊断乳腺癌术后复发转移的灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分

别为 100%、87.5%、94.9%、92.1%、100%。PET/

图 1 乳腺癌术后 PET/CT 检查假阳性患者的 PET/CT 显像图遥 患者女性袁 44 岁袁 行右乳肿块切除术袁 病理示右乳浸润性导管癌芋级遥
CT 随访 42 个月未见明显异常病灶袁 考虑术后改变遥 图中袁 A院 CT 示右侧腋窝稍低密度灶袁 PET/CT 见 18F-FDG 葡萄糖高代谢灶 SUVmax
为 3.2曰 B院 右乳局部袁 PET/CT 见 18F-FDG 葡萄糖高代谢灶 SUVmax 为 2.5遥
Fig.1 PET/CT images of a false-positive patient

A B
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CT 共发现复发转移病灶 72 个，SUVmax 为 1.63~
16.22（6.03依3.58），复发转移病灶分布情况见表 1。

2.2 乳腺癌术后复发转移灶的 SUVmax 与临床病理

学参数的关系

乳腺癌术后复发转移灶的 SUVmax 在年龄、ER、

PR、HER2 及乳腺癌亚型分组间的差异无统计学意

义（t=0.808、0.225、0.355、-0.426 和-1.076，均 P>
0.05）（表 2）。

2.3 18F-FDG PET/CT 检查后临床再分期的改变

35 例 PET/CT 检查真阳性的患者中，25 例分

期上调，10 例分期未变（表 3）。
2.4 18F-FDG PET/CT 检查后治疗策略的改变

在行 PET/CT 检查前，有 7 例患者（11.86%）未

接受过任何辅助治疗；40 例患者（67.80%）仅接受

过化疗；12 例患者（20.34%）接受过化疗及内分泌

治疗。35 例 PET/CT 检查真阳性患者中，30 例

PET/CT 检查后治疗策略改变（21 例 PET/CT 检查

后诊断多发转移，治疗策略由随访改为化疗和

（或）放疗（图 2）；5 例 PET/CT 检查后诊断淋巴结

转移 3 例、对侧乳腺阳性病灶 2 例，治疗策略由随

访改为手术及化疗；2 例为术后化疗前评估；1 例

发现淋巴结转移，治疗策略改变了放疗的部位；1
例发现疾病进展，改变了化疗方案）。另外 5 例

PET/CT 检查后治疗策略未改变，3 例按原方案继

续化疗，2 例检查后继续随访或对症治疗（图 3）。

21 例 PET/CT 检查真阴性患者中，4 例行 PET/CT
术后评估全身情况后制定治疗方案，9 例维持原化

疗方案，8 例继续随访。

2.5 生存分析
18F-FDG PET/CT 真阳性组和真阴性组患者的中

位数生存时间分别为 3.58 年和 4.16 年。PET/CT 真

阳性组患者的 1 年、2 年 、3 年及 4 年生存率分别

是 100%、97.14%、77.14%、57.14%；PET/CT 真

阴性组患者的 1 年、2 年、3 年及 4 年生存率分别

是100%、100%、100%、95%。两组患者 OS 及

PFS 的差异有统计学意义（字2=10.274 和 17.187，均 P约
0.01），从生存曲线可以看出，PET/CT 真阳性患者

的 OS 及 PFS 短于真阴性患者（图 4）。
3 讨论

本研究是一项关于 18F-FDG PET/CT 显像诊断

乳腺癌术后复发转移的价值，以及 PET/CT 显像在

治疗决策与预后评估中价值的回顾性研究。乳腺癌

是组异质性疾病，其癌组织中 ER、PR 和 HER2 是

重要的分子生物学标志物，也是重要的药物靶点，

它们是决定是否行内分泌治疗、靶向治疗甚至化疗

的依据，这些治疗会影响转移性乳腺癌的预后[5-6]。
Mavi 等 [7]发现早期乳腺癌原发灶的 SUV 能够提供

有价值的 ER、PR 及 HER2 状态信息。但本研究结

果显示，乳腺癌复发转移灶的 SUVmax 在 ER、PR、

HER2 及亚型分组间的差异无统计学意义。据相关

文献报道，乳腺癌转移灶的 ER、PR、HER2 表达

表 2 72 个乳腺癌术后复发转移病灶按不同临床病理学参数

分组后的 SUVmax 比较

Table 2 Comparison of SUVmax of 72 recurrence and metastasis
lesions according to different clinical pathologic parameters

参数 分组 病灶数（%） SUVmax t 值 P值

年龄 臆50 岁 26（36.11） 7.58依5.03 -0.808 0.815
跃50 岁 46（63.88） 6.50依3.14

ER 阴性 47（65.27） 7.20依3.89 -0.225 0.677
阳性 25（34.72） 6.76依4.29

PR 阴性 49（68.06） 6.47依3.43 -0.355 0.851
阳性 23（31.94） 8.19依3.30

HER2 阴性 33（45.83） 6.24依3.61 -0.426 0.737
阳性 39（54.17） 7.27依3.61

乳腺癌亚型 三阴型 28（38.89） 6.14依4.07 -1.076 0.998
非三阴型 44（61.11） 6.93依3.59

注：表中，ER：雌激素受体；PR：孕激素受体；HER2：人

表皮生长因子受体 2。

表 1 72 个乳腺癌术后复发转移病灶分布情况及 SUVmax
Table 1 Distribution and SUVmax of 72 recurrence and metastasis

lesions in patients with postoperative breast cancer
复发转移部位 病灶数 SUVmax（x依s）

乳腺 06 8.93依6.15
胸壁 11 5.15依3.95
淋巴结 30 5.62依2.75
骨 11 6.57依3.46
肺 08 4.10依2.89
肝 06 8.24依2.76

表 3 35 例 18F-FDG PET/CT 检查真阳性患者临床再分期改变

情况

Table 3 Clinical restaging of 35 cases of true-positve patients
under 18F-FDG PET/CT examination

PET/CT 检查前 PET/CT 检查后

分期 例数 分期 例数

玉 01 玉 00
域 09 域 00
芋 22 芋 12
郁 03 郁 23
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并不完全与原发灶一致[8]，约有 9%的患者 ER 表达

发生变化，22%的患者 PR 发生变化[9]，24%的患者

HER2 发生变化[10]。因此，对于乳腺癌术后复发转

移性病灶，其分子分型有可能发生变化。转移部位

的 ER、PR、HER2 表达有待病理学的证实，其表

达与 FDG 摄取的关系也还需要进一步的研究证实。

对乳腺癌术后患者进行准确地再分期对于患者

的意义重大，临床域、芋期患者依然可以通过综合

治疗手段争取到相对好的预后，然而一旦被确诊为

郁期乳腺癌，其预后就不尽相同了。乳腺癌术后局

部复发率高达 30%，复发的部位多累及乳腺或者

胸壁[11]。乳腺癌患者术后出现淋巴结转移也较为常

见。Cermik 等[12]比较了 PET/CT 在对 N1、N2 及 N3
期乳腺癌患者检查时的表现，发现对于 N1 期患者

PET/CT 显示腋窝淋巴结转移灵敏度为 41%，而对

于 N2 和 N3 期患者则分别上升为 67%和 100%。

图 2 PET/CT 检查后治疗策略改变的乳腺癌患者的 PET/CT 显像图遥 患者女性袁 59 岁袁 行左乳改良根治术袁 病理示左乳浸润性导管

癌芋级遥 术后 20 个月行 PET/CT 检查示病情进展多处转移袁 左胸壁结节 SUVmax为 2.11袁 淋巴结多处 SUVmax 为 3.58袁 骨盆骨及脊柱多处

SUVmax 为 5.3遥 临床分期由域级上调至郁级袁 改变化疗方案遥 图中袁 A院 左侧胸壁结节袁 PET/CT 见 18F-FDG 葡萄糖高代谢灶 SUVmax 为

2.11曰 B院 纵隔淋巴结袁 PET/CT 见 18F-FDG 葡萄糖高代谢灶 SUVmax 为 3.58遥
Fig.2 PET/CT images of a patient with a change in therapeutic strategy

A B

图 3 PET/CT 检查后治疗决策未改变的乳腺癌患者的 PET/CT 显像图遥 患者女性袁 52 岁袁 行左乳改良根治术袁 术后病理示左乳浸润性

导管癌域级遥 术后 14 个月行 PET/CT 检查示病情进展多处转移袁 左乳手术区尧 右乳尧 甲状腺尧 肝脏尧 左侧膈肌局部尧 全身淋巴结多

处葡萄糖代谢增高袁 最高处 SUVmax 为 8.28遥 临床分期由芋级上调至郁级袁 患者放弃治疗遥 图中袁 A院 肝脏多处 18F-FDG 葡萄糖高代谢

灶曰 B院 右乳局部见 18F-FDG 葡萄糖高代谢灶遥
Fig.3 PET/CT images of a patient without a change in therapeutic strategy

A B
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此外，乳腺癌较常见的远处转移部位为骨骼、肺

及肝脏。陈建伟等[13]对 70 例乳腺癌术后患者同日

行 18F-FDG PET/CT 检查及胸部诊断 CT 扫描，结果

显示 18F-FDG PET/CT 在淋巴结转移、骨骼及胸壁

软组织转移中的灵敏度均高于胸部诊断 CT，但在

肺转移灶检测中的灵敏度（52.3%）低于胸部诊断 CT
（98.9%）。在 Murakami 等 [14]对 47例怀疑乳腺癌复

发的患者的研究中，PET/CT 诊断 25例（53%）肿瘤

复发，灵敏度、特异度、准确率分别为 96%、

91%、94%，灵敏度和准确率均较高。近年来国内

外学者的研究均证明，18F-FDG PET/CT 显像在诊断

乳腺癌原发病灶和转移灶方面都有着重要的临床

价值[14原15]。本研究 35 例 PET/CT真阳性患者中有 25
例分期上调，30 例显像后治疗策略改变，对于有

效延缓疾病的进展有着重要的意义。与传统的影像

学手段相比，18F-FDG PET/CT 能更准确、更全面地

评价乳腺癌患者的复发和（或）转移，能为临床制定

正确的治疗方案提供更重要的信息。
18F-FDG 摄取值是肿瘤患者一项重要的预后因

素。据文献报道 18F-FDG PET 异常摄取的患者总体

存活率降低[16]，这与本研究的结果一致，本研究中

PET/CT 真阳性组患者的中位生存时间、3 年及 4
年生存率均低于真阴性组患者，表明 PET/CT 真阳

性患者的预后相对较差。

然而，本研究的不足之处在于病例数较少，并

且有部分患者术后至 PET/CT 检查时间较短，易造

成 PET/CT 显像假阳性，仍有待于进一步大样本的

长期随访研究。

综上所述，18F-FDG PET/CT 是一种先进的功能

影像学方法，对诊断乳腺癌术后复发转移有较高的

灵敏度和准确率，能及时修正乳腺癌术后患者的临

床再分期，以及指导复发转移患者临床治疗策略的

改变，这对改善患者的预后有重要意义。

利益冲突 本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及任

何利益冲突。

作者贡献声明 张亶负责论文撰写；章斌负责研究命题的提出、论
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ATP(adenosine鄄triphosphate)袁 三磷酸腺苷

悦陨渊 糟燥灶枣蚤凿藻灶糟藻 蚤灶贼藻则增葬造冤袁 可变区间

悦栽渊 糟燥皂责怎贼藻凿 贼燥皂燥早则葬责澡赠冤袁 计算机体层摄影术

悦灾渊 糟燥藻枣枣蚤糟蚤藻灶t 燥枣 增葬则蚤葬贼蚤燥灶冤袁 变异系数

DNA(deoxyribonucleic acid)袁 脱氧核糖核酸

DTPA渊 diethylene鄄triaminepentaacetic acid冤袁 二亚乙基三胺

五乙酸

FDG渊 fluorodeoxyglucose冤袁 氟脱氧葡萄糖

郧栽灾渊 早则燥泽泽 贼怎皂燥则 增燥造怎皂藻冤袁 大体肿瘤体积

陨蕴渊 蚤灶贼藻则造藻怎噪蚤灶冤 袁 白细胞介素

陨酝砸栽渊 蚤灶贼藻灶泽蚤贼赠鄄皂燥凿怎造葬贼藻凿 则葬凿蚤葬贼蚤燥灶 贼澡藻则葬责赠冤袁 调强适形放疗

MDP渊 methylenediphosphonate冤袁 亚甲基二膦酸盐

MIBI渊 methoxyisobutylisonitrile冤袁 甲氧基异丁基异腈

MRI(magnetic resonance imaging)袁 磁共振成像

酝栽栽渊 猿鄄渊 源袁 缘鄄d蚤皂藻贼澡赠造贼澡蚤葬扎燥造鄄圆鄄赠造冤 鄄圆袁 缘鄄凿蚤责澡藻灶赠造贼藻贼则葬扎燥造蚤怎皂
遭则燥皂蚤凿藻冤 袁 3鄄渊 4袁 5鄄二甲基噻唑鄄2冤 鄄2袁 5鄄二苯基四氮唑溴盐

孕月杂渊 责澡燥泽责澡葬贼藻鄄遭怎枣枣藻则藻凿 泽燥造怎贼蚤燥灶冤袁 磷酸盐缓冲液

PCR(polymerase chain reaction)袁 聚合酶链反应

PET(positron emission tomography)袁 正电子发射断层显像术

RBC(red blood cell)袁 红细胞

RNA(ribonucleic acid)袁 核糖核酸

ROI渊 region of interest冤袁 感兴趣区

RT鄄PCR( reverse transcription鄄polymerase chain reaction) 袁 逆

转录鄄聚合酶链反应

杂耘砸渊 泽藻灶泽蚤贼蚤扎葬贼蚤燥灶 藻灶澡葬灶糟藻皂藻灶贼 则葬贼蚤燥冤袁 放射增敏比

SPECT(single photon emission computed tomography)袁 单光子

发射计算机断层显像术

SUV渊 standardized uptake value冤袁 标准化摄取值

SUVmax渊 maximum standardized uptake value冤 袁 最大标准化摄

取值

SUVmin渊 minimum standardized uptake value冤 袁 最小标准化摄

取值

栽猿渊 贼则蚤蚤燥凿燥贼澡赠则燥灶蚤灶藻冤袁 三碘甲腺原氨酸

栽源渊 贼澡则燥曾蚤灶藻冤袁 甲状腺素

栽晕云渊 贼怎皂燥则 灶藻糟则燥泽蚤泽 枣葬糟贼燥则冤 袁 肿瘤坏死因子

TNM渊 tumor, node, metastasis冤袁 肿瘤尧 结节尧 转移

T/NT渊 the ratio of target to non鄄target冤袁 靶/非靶比值

栽杂匀渊 贼澡赠则燥id鄄泽贼蚤皂怎造葬贼蚤灶早 澡燥则皂燥灶藻冤袁 促甲状腺激素

宰月悦渊 憎澡蚤贼藻 遭造燥燥凿 糟藻造造 糟燥怎灶贼冤袁 白细胞计数
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