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【摘要】   原发性乳腺淋巴瘤（PBL）是一种罕见的、原发于乳腺组织的恶性结外肿瘤，其临床

表现常缺乏特异性，且病程进展较快，早期诊断有利于改善患者预后。18F-氟脱氧葡萄糖（FDG）
PET 作为一种日趋成熟的分子影像技术，联合 CT 或 MRI 对 PBL 具有较高的诊断灵敏度和准确

率，且在 PBL 的分期和疗效评价中具有重要价值。笔者就18F-FDG PET 在 PBL 诊疗中的应用进

展进行综述。
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【Abstract】   Primary breast lymphoma (PBL) is a rare malignant extranodal tumor originating in
the mammary gland. The clinical manifestations of PBL are often lack of specificity, and the course of
the disease progresses rapidly. Early diagnosis is beneficial to improve the prognosis of patients. As an
increasingly mature molecular imaging technology, 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) PET combined with
CT or  MRI  has  high  diagnostic  sensitivity  and  accuracy  for  PBL,  and  has  important  value  in  cancer
staging  and  efficacy  evaluation.  This  paper  reviews  the  application  progress  of 18F-FDG  PET  in  the
diagnosis and treatment of PBL.
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原发性乳腺淋巴瘤（primary breast lymphoma，
PBL）是一种原发于乳腺组织的结外淋巴瘤，其发

病率很低，占乳腺恶性肿瘤的 0.04%~0.53%，在非

霍奇金淋巴瘤中的占比<1%，仅占结外淋巴瘤的

1.7%~2.2%，其最常见的病理亚型是弥漫大 B 细胞

淋巴瘤。PBL 主要表现为单侧无痛性乳腺肿块，亦

有 11% 左右的患者出现双侧乳腺受累[1]。虽然 PBL
相对少见，但其在全球的发病率在过去 40 年呈上

升及年轻化趋势[2]。PBL 的发病机制尚未明确，有

研究结果表明，其可能来源于黏膜相关的淋巴组织

或邻近乳腺导管和乳腺小叶的淋巴组织，甚至可能

来源于乳腺内淋巴结[3]。PBL 的治疗方法有别于其

他乳腺肿瘤，化疗和放疗是其主要的治疗方法。乳

腺钼靶和超声是乳腺肿瘤诊疗中常用的影像学检查

方法，但它们对 PBL 的诊断缺乏特异性，很难鉴

别 PBL 与其他乳腺肿瘤。尽管活体组织病理学检

查是诊断 PBL 的“金标准”，但其仍存在 3 个方面

的局限性：（1）无法提供全身的病灶信息；（2）需要

有足够的组织作为检查样本才能做出准确的诊断，

但行包块切除手术获得检查样本的方法对患者造成
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的创伤较大；③采用细针抽吸和芯针获得的检查样

本大小有限，使诊断具有挑战性[4]。18F-FDG PET
显像能够反映肿瘤细胞增殖和代谢等特点，联合

CT 和 MRI 可获得清晰的解剖结构图像，可帮助临

床医师更好地了解病变的特点和解剖学细节，从而

进一步提高诊断 PBL 的准确率和灵敏度，使患者得

到及时有效的治疗，并改善预后。

1    18F-FDG PET 诊断 PBL 的显像机制

PBL 是一种实体恶性肿瘤，其生长和进展主要

依赖于糖酵解过程，但与正常细胞不同，即使在有

氧条件下，肿瘤细胞也更倾向于将葡萄糖代谢为乳

酸，其主要机制为蛋白激酶 B（AKT）编码基因、人

髓细胞增生原癌基因（MYC）、大鼠肉瘤病毒癌基

因同源物基因（RAS）等癌基因的激活或肿瘤抑制因

子（如 p53 抑癌基因）的突变和丢失，这使得磷酸戊

糖途径的抑制解除，机体大量消耗葡萄糖进行生物

合成，从而进一步促进肿瘤的快速生长。因此，相

对于正常细胞，肿瘤细胞即使在低氧条件下也能维

持较高的糖酵解速率[5]。18F-FDG 是一种结构类似

于天然葡萄糖的小分子化合物，其代谢过程与葡萄

糖相似，能够示踪葡萄糖的摄取和磷酸化过程。但

与葡萄糖-6-磷酸不同，18F-FDG 通过葡萄糖转运蛋

白跨细胞膜运输，在己糖激酶的作用下被磷酸化为
18F-FDG-6-PO4 后，不能进一步进行糖酵解，只能

滞留在肿瘤细胞内。18F-FDG PET 显像可反映 PBL
细胞的糖代谢水平，这是18F-FDG 作为 PET 显像细

胞能量代谢示踪剂的基础[6]。有研究结果表明，PBL
病灶有很高的18F-FDG 摄取，可表现为弥漫性摄取、

环状摄取或强灶性摄取[7]。18F-FDG 是诊断 PBL 最

常用的 PET 显像剂，用于 PBL 诊断的其他 PET 显

像剂鲜有报道。

2    18F-FDG PET 在 PBL 诊断中的应用

2.1    18F-FDG PET/CT
PBL 最早由 Wiseman 和 Liao[8] 于 1972 年定义，

其诊断标准如下：（1）组织病理学取材足够充分；

（2）乳腺为原发灶；（3）无其他部位淋巴瘤病史，且

骨髓穿刺检查结果正常；（4）发病同时或后期有同

侧腋窝淋巴结受累，在 Ann-Arbor 分期中仅包括

Ⅰ期或Ⅲ期的患者[9]。18F-FDG PET/CT 在提供病灶

形态特征等基本信息的同时，还能显示病灶的代谢

情况，其诊断 PBL 的灵敏度往往比乳腺钼靶和超声

检查更高。据报道，有 PBL 患者在18F-FDG PET/CT
显像中表现为双侧病灶高代谢，而乳腺钼靶和超声

检查结果均为阴性[10]。Santra 等[11] 在一项研究中详

细描述了 PBL 的18F-FDG PET/CT 影像学表现，14
例 PBL 患者共计 16 个病灶在18F-FDG PET/CT 显像

中均表现为边界清楚的肿块，其中，88% 的病灶

呈弥漫性均质摄取，12% 的病灶呈环状摄取，环

状摄取主要是因为病灶中央出现细胞坏死或出血，

故表现为低代谢，上述影像学表现对 PBL 的诊断

具有一定价值。目前，18F-FDG PET/CT 已成为大

多数 PBL 患者诊断、分期和随访的首选影像学手

段，其诊断准确率为 80%~90%[12]。在上述 Santra
等[11] 的研究中，所有 PBL 病灶的18F-FDG PET/CT
显像结果均为阳性，其诊断灵敏度为 100%。但是
18F-FDG PET/CT 对 PBL 病灶的诊断仍有局限性，

Yang 等[13] 的研究结果表明，18F-FDG PET/CT 对长

径<5 mm 的 PBL 原发灶的诊断灵敏度仅为 53%，

而对长径>20 mm 的病灶的诊断灵敏度几乎可达到

100%。因此，病灶大小是影响18F-FDG PET/CT 对

PBL 诊断灵敏度的重要因素。

2.2    18F-FDG PET/MRI
MRI 具有较高的软组织对比度，其中，多定

量参数 MRI 对软组织具有较高的灵敏度，如弥散

加权成像可探测水分子的微观运动，其测得的表观

扩散系数对细胞密度、膜完整性和组织微结构的灵

敏度较高。联合应用多定量参数 MRI 可以帮助临

床医师使用相关指标评估 PBL 的异质性程度，促

使18F-FDG PET/MRI 在成像的维度上提供更多 PBL
生物学特征的信息，从而减少不必要的活体组织病

理学检查[14-15]。PBL 在 MRI 成像中具有一定特点，

在既往的报道中，PBL 在 T1 加权成像中表现为低

信号或等信号肿块，在 T2 加权成像中呈高信号[16]。

近年来，出现了结合动态对比增强 MRI 和 PET 的

新型 PET/MRI 混合技术，其在病变检出的灵敏度

和病灶的边缘评价等方面均优于 PET/CT，且特异

度较高 [17]。Kong 和 Cho[18] 发现，高摄取 18F-FDG
的 PBL 病灶边缘有穿透血管，实质内多为结节状，

间隔有强化，这是18F-FDG PET/MRI 诊断 PBL 的

重要依据，且与 Zhou 等[19] 的研究结论相符。Kong
和 Cho[18] 还认为，对18F-FDG 摄取较高的 PBL 在

增强 MRI 成像中具有快速强化和流出型表现，而
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对18F-FDG 摄取较低的 PBL 则具有延迟强化或平

台型表现，这些信息均是 18F-FDG PET/MRI 诊断

PBL 的有力依据。由于 MRI 具有可增强软组织对

比度、提供肿瘤生物学信息和降低辐射剂量的优

势，故其比18F-FDG PET/CT 具有更高的潜在诊断

价值，是一种前景较好的诊断和鉴别 PBL 的分子

影像技术。

3    18F-FDG PET 在 PBL 分期和分级中的应用

肿瘤治疗前的准确分期是患者得到有效临床治

疗的前提。18F-FDG PET/CT 或18F-FDG PET/MRI 经
一次显像即可显示患者全身的病灶，尤其在转移灶

的检出方面具有优势，其不但为临床医师制定治疗

方案提供了可靠依据，而且在 PBL 患者的初始分

期、治疗反应评估以及再分期中具有重要价值。汤

泊和丁重阳 [20] 通过 18F-FDG PET/CT 明确了 15 例

PBL 患者的分期，其中，4 例患者为Ⅰ期，11 例患

者为Ⅱ期，2 类患者的 SUV 平均值分别为 21.27 和

11.52，他们认为，不能通过病灶对18F-FDG 摄取的

高低判断分期，病灶的累及范围才是分期的标准。

由于 PBL 的罕见性，在 PBL诊疗中应用 18F-FDG
PET/MRI 的报道较少，但 Plecha 和 Faulhaber[17] 在

一篇关于18F-FDG PET/MRI 在乳腺肿瘤中应用的综

述中指出，18F-FDG PET/MRI 对乳腺肿瘤的分期准

确率与18F-FDG PET/CT 相当，而对于处于进展期

的乳腺肿瘤，应用动态对比增强 MRI 配合多参数

成像序列可提高分期和再分期的准确率，从而优于
18F-FDG PET/CT。为了评估乳腺病灶的良恶性，美

国放射学会建立了乳腺影像报告和数据系统（breast
imaging reporting and data system，BI-RADS）对乳腺

疾病进行分级。张白露和周清华[21] 应用超声、钼

靶和18F-FDG PET/CT 对 PBL 进行诊断和 BI-RADS
分级，结果表明，18F-FDG PET/CT 将乳腺病灶分

为 BI-RADS 5 级的比率达 53%，其对恶性肿瘤具

有较高的诊断价值，而应用超声和钼靶检查的比率

分别为 39% 和 25%，这与 Wienbeck 等[22] 的研究结

论相符。以上研究结果表明，18F-FDG PET 是评估

肿瘤侵袭性的有力工具。Soussan 等[23] 的研究结果

表明，对18F-FDG PET 图像进行纹理分析可评估肿

瘤的异质性，其在鉴别肿瘤的良恶性方面具有重要

价值。因此，18F-FDG PET 在 PBL 的分期和分级

中非常有潜力。

4    18F-FDG PET/CT 在鉴别 PBL 与原发性乳腺癌

中的应用

乳腺癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤，也是

导致女性癌症病死的主要原因，约占女性癌症病死

总人数的 15%[24]。对于纤维腺组织致密的乳腺，传

统钼靶诊断的灵敏度有限。超声虽然可以鉴别实性

与囊性病变，但是难以鉴别 PBL 与乳腺癌。虽然

MRI 对软组织具有很高的灵敏度，但其对 PBL 和

乳腺癌的诊断特异度较低，且 PBL 的临床表现与

乳腺癌相似，故常导致误诊。PBL 与乳腺癌的治

疗方式明显不同，乳腺癌的标准治疗包括手术、放

疗、化疗、激素治疗和靶向治疗，大多数早期的乳

腺癌患者主要通过手术切除肿瘤[25]，故鉴别 PBL 与

乳腺癌对于为患者提供合适的治疗至关重要。PBL
在18F-FDG PET 显像中具有一定特征性，多数病灶

表现为肿块或结节，边界较清楚，分叶和毛刺不明

显，钙化及乳头凹陷少见；联合 MRI 增强扫描，

通常表现为轻度不均匀强化，这与原发性乳腺癌的

典型影像学表现不一致[9,26]。以上信息可提示临床

医师在鉴别诊断的过程中注意患者患有 PBL 的可

能性。Ou 等 [27]首次应用18F-FDG PET 影像组学方

法建模鉴别了 PBL 与乳腺癌，研究结果表明，结

合18F-FDG PET/CT 图像、放射学特征和 SUV 建立

的模型具有最高的鉴别诊断准确率，同时，综合分

析患者的年龄、性别和体质指数等临床特征，可以

进一步提高鉴别诊断的准确率。此外，总病变糖酵

解作为 SUV 的指标之一，是鉴别 2 种疾病的重要

因素。有研究结果表明，总病变糖酵解与反映细胞

增殖活性的增殖细胞核抗原 Ki-67 指数高度相关，

而 PBL 比原发性乳腺癌的增殖活性更高[28]。汤泊

和丁重阳[20] 报道的 15 例 PBL 患者的平均 SUVmax=
13.9，叶慧等[29] 报道的 37 例原发性乳腺癌患者的

SUVmax 为 2.2~8.4，由此可见，PBL 对18F-FDG 的

摄取可能高于原发性乳腺癌。有研究结果表明，
18F-FDG 摄取可反映肿瘤潜在的生物学差异，这可

能与 PBL 和原发性乳腺癌在细胞增殖、坏死、出

血和组织结构等方面的不同有关[30]，但 PBL 与原

发性乳腺癌的鉴别目前仍主要依靠活体组织病理

学检查[31]。由于 PBL 较为罕见，相关研究的样本

量较小，未来还需更大样本量的研究进行探索和

验证，尽管如此， 18F-FDG PET 的 SUV 和纹理参
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数对 PBL 与原发性乳腺癌的鉴别仍有很高的潜在

价值。

5    18F-FDG PET 在 PBL 疗效及预后评估中的应用

Jabbour 等[32] 认为，尽管目前没有最新的 PBL
治疗标准指南，但乳腺切除术也不是很好的治疗方

法，因为其既不能提高患者的生存率，也不能降低

疾病复发的风险，且大范围的手术可能会导致更高

的并发症发生率。目前，化疗是治疗 PBL 的重要

方法，临床中常用的治疗方案是环磷酰胺+阿霉

素+长春新碱+强的松（CHOP）方案。有研究结果表

明，对于弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者，在上述化疗

方案的基础上加用利妥昔单抗并联合放疗可降低疾

病的复发率，并改善患者预后[33]。及时评估治疗效

果对改善患者预后具有积极作用，18F-FDG PET/CT
和18F-FDG PET/MRI 可从分子水平和功能方面反映

PBL 细胞对18F-FDG 的摄取情况，从而在解剖结构

出现变化之前反映治疗效果，比传统的 CT 或 MRI
更具有优势，故18F-FDG PET 在评估疗效和患者预

后方面比解剖学成像方法更加准确[34]。Santra 等[11]

对 6 例接受化疗的 PBL 患者行18F-FDG PET 随访

研究，经化疗后，患者18F-FDG PET 图像中可测量

病灶的18F-FDG 摄取均消失，显示出完全代谢缓

解，这表明18F-FDG PET 对 PBL 患者的疗效监测

具有重要作用。在最新的一项研究中，Zhao 等[35] 利

用 β2 微球蛋白与肿瘤负荷及侵袭性的密切关系，

结合18F-FDG PET/CT 的定量功能参数对 PBL 患者

的预后进行评估，结果表明，基线肿瘤代谢总体积

联合 β2 微球蛋白可准确预测患者预后，从而使可

能进展或复发风险较高的患者得到更有效的治疗，

这也进一步证明了18F-FDG PET 对 PBL 患者的预

后评估具有重要参考价值。此外，若肿瘤在化疗期

间或化疗后持续摄取18F-FDG，则说明该药物治疗

方案效果欠佳，可能是用药剂量不够或疗程较短，

也可能是治疗无效或病灶复发，可见18F-FDG PET
可预测肿瘤的化疗反应，从而指导临床中个体化治

疗方案的选择，以减轻患者在治疗过程中的痛苦[36]。

接受化疗或放疗的患者，由于炎症细胞浸润增加，
18F-FDG 摄取也会升高，故为了监测治疗效果，早

期疗效预测可以在 2~3 个化疗周期后进行，但临

床上多选择在化疗或放疗后的 4~6周内进行，以避

免出现假阳性结果[37]。

6    小结与展望

综上所述，18F-FDG PET 在 PBL 的诊断、分期、

再分期以及疗效评估等方面具有重要价值。虽然仅

凭18F-FDG PET 显像不能作出明确诊断，但影像学

结果对于 PBL 病灶范围的确定以及治疗计划的制

定具有重要意义。未来，18F-FDG PET/MRI 可能在

PBL 的诊断和分期中发挥关键作用。随着更多肿

瘤生物标志物的发现，对 PBL 具有高度特异性的

新型 PET 显像剂的开发将是研究的重要方向。此

外，由于 PBL 较为罕见，目前相关研究的样本量

较小，特别是18F-FDG PET 影像组学在 PBL 与原

发性乳腺癌鉴别中的价值还需进行更多大量深入的

研究，以达到降低患者误诊率、把握最佳治疗时机

和争取最佳治疗策略的目的。
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关于论文中图的基本要求（续）
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5. 点图的横轴代表自变量，纵轴代表因变量。纵轴和横轴尺度的起点不一定从“0 ”开始，可根据资料

情况来定。点图的点一般用大小相等的实心圆表示，应注意核对图内画出的点数与图题中注明的总例（次）

数相一致。 

6. 图中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文中的使用一致。为保持图的自明性，图中使用的缩略

语应有注释。 

7. 图中注释用的角码符号一律采用单个右上角码的形式，按英文字母小写形式顺序选用：a、b、c、
d……在图注中依先纵后横的顺序依次标出。图注栏要有 “ 注：”字样，上述符号仍为角码形式。 

8. 照片图要求主要显示的部分轮廓清晰，层次分明，反差适中，无杂乱的背景。人体照片只需显示必

要部位，但应能看出是人体的哪一部分。颜面或全身照片，若不需显示眼部或阴部，应加以遮盖。使用特

定染色方法的显微照片应标明染色方法和放大倍数。显微照片中使用的符号、箭头或字母应该与背景有很

好的对比度。涉及尺寸的照片应附有表示目的物尺寸大小的标度。 

9. 图一般随正文，先见文字后见图；也可拼版制图后集中排列于正文的适当位置。拼版图应在图内排

印表示图序的角码，在图的下方依序排印图序、图标题。需要印在插页上的插图，应在正文引用处标明图

所在插页页码，并在插页中图的上方标明文章的题名和所在页码。 

10. 确保每张图都在正文中标明。 
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