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ＰＥＴ／ＣＴ与钼靶 Ｘ线鉴别乳腺癌的比较研究
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　　摘要：目的　评价 ＰＥＴ／ＣＴ诊断乳腺癌的真实性，初步探讨其临床意义。方法　３３例乳房肿块
患者行钼靶 Ｘ线和 ＰＥＴ／ＣＴ检查，分别采用半定量和定性方法分析肿瘤病灶摄取氟脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）的程度和血流灌注情况，比较 ＰＥＴ／ＣＴ和钼靶 Ｘ线诊断乳腺癌的差异。结果　ＰＥＴ／ＣＴ诊断乳

腺癌的敏感度、特异度和精确度分别为 ９２．６％，１００％和 ９３．９％；钼靶 Ｘ线的敏感度、特异度、精确

度分别为 ８１．５％，８０．０％和 ７８．８％；但两种方法的诊断效能无显著性差异（Ｐ ＞０．０５）。结论　

ＰＥＴ／ＣＴ诊断乳腺癌的敏感度、特异度和阳性预测值较高，并可提供更多方面的活体诊断信息，为治

疗策略提供参考，弥补了钼靶 Ｘ线之不足。
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　　一种崭新的影像学诊断方法———正电子发射
体层摄影复合电子计算机体层摄影术（ＰＥＴ／ＣＴ）开
始应用于临床肿瘤学的研究，它可从代谢、血流灌

注及形态学等多角度反映肿瘤的生物学特性，为完

善诊断模式和治疗策略提供了可能。笔者对 ２００３

　　收稿日期：２００４－１２－３１；　修订日期：２００５－０３－２５。

　　作者简介：邹海东（１９７０－），男，山东文登人，山东大学齐鲁医院主

治医师，博士研究生，主要从事乳腺癌诊断和综合治疗方面的研究。

　　通讯作者：孙靖中　电话：Ｅｍａｉｌ：ｏｎｃｏｌｏｇｙ＠ｓｏｈｕ．ｃｎ。

年 ８月 ～２００４年 ８月以乳房肿块来我院就诊的 ３３
例患者进行钼靶 Ｘ线和 ＰＥＴ／ＣＴ检查，以期评价两
者的差异，并初步探讨 ＰＥＴ／ＣＴ诊断乳腺癌的临床
价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料
本组患者均经体检、钼靶 Ｘ线及 ＰＥＴ／ＣＴ检查。

其中女 ３２例，男 １例；年龄 １８～７２岁，平均年龄
（４４±１２）岁。患者检查前均签署知情同意书，并
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排除妊娠哺乳、糖尿病、化疗、放疗、内分泌治疗和

乳房手术史。

１．２　检查方法
１．２．１　钼靶 Ｘ线检查　患者取立位，拍摄双侧乳
房的正、侧位片，投照条件：电压 ２２～３５ｋＶ，３０～
３００ｍＡｓ。胶片曝光后经计算机进行数字化成像。
１．２．２　ＰＥＴ／ＣＴ成像　ＰＥＴ／ＣＴ设备为美国 ＧＥ公
司 ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＬＳ４ＰＥＴ／ＣＴ一体机。患者禁食 ８ｈ，检
查前 测 空 腹 血 糖 均 小 于 ６．５ｍｍｏｌ／Ｌ。安 静 休 息
１５ｍｉｎ后经病变乳房对侧肘前静脉注射氟 －１８－
氟脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ，由 ＭｉｎｉＴｒａｃｅ回旋加速器生
产，放化纯度 ＞９５％），剂量为 ５．９３ｍＢｑ／ｋｇ。静卧
４５ｍｉｎ后行 ＰＥＴ／ＣＴ显像。先行 ４排螺旋 ＣＴ灌注
成像，层厚 ５

!

，然后行 ＰＥＴ检查。采用 ２Ｄ扫描，
分两个床位，每个床位采集 ８ｍｉｎ，采集视野包括双
侧乳房、腋窝以及锁骨上区。所得数据经迭代重建

后传至 ＧＥＥｎｔｅｇｒａ工作站进行图像融合，分别获得
冠状面、矢状面、横断面的 ＣＴ灌注图像，ＰＥＴ图像
及 ＰＥＴ／ＣＴ融合图像。
１．３　图像分析

乳房钼靶 Ｘ线图像采用乳腺癌诊治规范的标
准［１］。ＰＥＴ／ＣＴ融合图像定性分析：以健侧正常乳
房组织图像为基础，根据 ＦＤＧ的放射性浓聚程度，
将乳房肿块分为 ３级：０级，ＦＤＧ摄取量与正常乳
房组织相近；１级，ＦＤＧ摄取量高于正常乳房组织，
但低于肝脏阴影；２级，ＦＤＧ摄取量明显高于正常
乳房组织，等于或高于肝脏阴影。０级诊断为阴
性；１级的乳房肿块，若 ＣＴ血流灌注强化则诊断阳
性，否则为阴性；２级为阳性。半定量分析：在病灶
放射性浓聚最高的层面勾画出感兴趣区（ＲＯＩ），测
量最大标准摄取值（ＳＵＶ）。
１．４　病理分析

所有切除的手术标本由病理诊断医师作分析，

包括肿瘤直径、组织学分型、细胞分化程度和淋巴

结转移。

１．５　统计学分析
分别计算 ＰＥＴ／ＣＴ和钼靶 Ｘ线检查的灵敏度、

特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值。采用配

对四格表的卡方检验（ＭｃＮｅｍａｒ检验）比较两种方
法的诊断效能。α＝０．０５。

２　结　果

２．１　病理资料
３３例乳房肿块均经病理证实：６例良性病变；

２７例乳腺癌，其中浸润性导管癌（ＩＤＣ）２１例，导管
内癌（ＤＣＩＳ）３例，浸润性小叶癌（ＩＬＣ）２例，恶性分
叶状肿瘤 １例。２例乳腺癌呈现多中心性，患侧乳
房各有１个导管内癌病灶。肿瘤直径 ０．８～９．０ｃｍ，
平均（２．９±２．２）ｃｍ；其中 Ｔ１期 ７例，Ｔ２期 １７例，
Ｔ３期 １例，Ｔ４期 ２例。２７例乳腺癌共得 ４６４个淋
巴结，平均每例 １７．２个。１７例发生淋巴结转移，
转移率 ６２．９％。
２．２　钼靶 Ｘ线结果

除去 １例男性不能拍摄钼靶 Ｘ线外，其他 ３２
例中 ２２例真阳性，４例真阴性，１例假阳性，５例假
阴性；其敏感度、特异度、精确度分别为 ８１．５％，
８０．０％和 ７８．８％。
２．３　ＰＥＴ／ＣＴ结果

经病理证实的 ２７例乳腺癌中，ＰＥＴ／ＣＴ诊断 ２５
例，包括 ２０例 ＩＤＣ，３例 ＤＣＩＳ，１例 ＩＬＣ，１例恶性分
叶状肿瘤。ＰＥＴ／ＣＴ检查无假阳性，出现 ２例假阴
性。这 ２例分别为 ＩＬＣ（直径 １．３ｃｍ）及 ＩＤＣ（直径
０．８ｃｍ），均未见 ＦＤＧ浓聚。本组有 ２例乳腺癌表
现出 多 中 心 的 特 点，ＰＥＴ／ＣＴ发 现 １例 （附 图）。
ＰＥＴ／ＣＴ诊断乳腺癌的敏感度、特异度、精确度、阳
性预测值和阴性预测值分别为 ９２．６％，１００％，
９３．９％，１００％和 ７５．０％。

Ａ　 红长、短箭头指示示 ＣＴ
图像的两个病灶

Ｂ　 黑箭头指示ＰＥＴ图像
的一个病灶

Ｃ　黄长、短箭头指示ＰＥＴ／
ＣＴ图像的两个病灶

Ｄ　 ＣＴ血流灌注伪彩图

附图　 多中心乳腺癌的 ＰＥＴ／ＣＴ表现

４４２
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２．４　诊断效能的比较

去除 １例男性乳腺肥大症，ＰＥＴ／ＣＴ和钼靶 Ｘ线

诊断 ３２例乳房肿块结果。两种方法的诊断效能差

别无统计学意义（χ２＝０．１２５，Ｐ＞０．０５）（附表）。
附表　ＰＥＴ／ＣＴ与钼靶 Ｘ线结果比较

　　钼靶Ｘ线
ＰＥＴ／ＣＴ

＋ －

　　　＋ ２０ ３

　　　－ ５ ４

３　讨　论

乳房钼靶 Ｘ线检查筛检乳腺癌的价值已经得

到公认，其主要征象为肿块致密、毛刺和恶性钙

化，其敏感性可达到 ８０％ ～９０％。由于部分良性

肿瘤也可表现上述征象，钼靶 Ｘ线对致密性乳腺、

多中心病灶及局部复发的诊断又存在不足，导致

其特异性和阳性预测值较低［２］，仍有 １０％的可触

及乳腺癌不能被钼靶 Ｘ线明确诊断［３］。９９ｍＴｃＭＩＢＩ

（甲氧基异丁基异腈）、１８ＦＦＤＧ已被用于乳腺癌

的 核 素 显 像 中，表 现 出 重 要 的 临 床 价 值［４，５］。

ＰＥＴ／ＣＴ利用恶性肿瘤糖代谢旺盛和血运增加的

特性，采用葡萄糖类似物———ＦＤＧ和 ＣＴ血流灌注

技术来反映恶性肿瘤的代谢及血流灌注特征，同

时又具有多层螺旋 ＣＴ高空间分辨率，显示解剖结

构清晰的特点，从而可显示小病灶和低代谢状态

肿瘤，区分生理性和病理性 ＦＤＧ浓聚，提高了单机

型 ＰＥＴ和 ＣＴ对恶性肿瘤的诊断价值［６］。

本组 ＰＥＴ／ＣＴ诊断的 ２５例乳腺癌，均表现出

ＦＤＧ摄取增强，其中 １９例显著增强（２级），６例

中等增强（１级）；６例良性病变中 ５例无 ＦＤＧ摄

取增强的表现，１例表现中等增强。这 ７例 ＦＤＧ

摄取为中等增强（１级）的肿瘤中，通过 ＣＴ血流灌

注图像进一步区分出 ６例乳腺癌和 １例良性病

变。该例良性病变病理诊断为乳腺导管扩张症，

钼靶 Ｘ线却误以为乳腺癌（表现不规则肿块影、内

有小钙化）。钼靶 Ｘ线出现 ５例假阴性，其中 ３例

不满足诊断标准，另外 ２例（直径分别为 １．２ｃｍ和

１．４ｃｍ）因乳腺致密难以肯定诊断。后 ２例乳腺

癌在 ＰＥＴ／ＣＴ图像上既表现 ＦＤＧ摄取显著增强，并

显示出肿块的大小及部位。以上提示利用恶性肿

瘤糖代谢旺盛和血运增加的特性，ＰＥＴ／ＣＴ能准确

鉴别诊断乳腺癌，不受乳腺内部的组织结构、密

度、瘢痕和乳房假体的影响，可以弥补钼靶 Ｘ线之

不足。随着早期乳腺癌诊断能力的提高，保乳手

术的比例正在不断增大。保乳手术的一个关键在

于需要排 除 乳 腺 癌 的 多 中 心 病 灶。磁 共 振 成 像

（ＭＲＩ）被推荐用于该领域，文献报告其敏感度在

９０％以上［７］。应用 ＰＥＴ／ＣＴ发现乳癌的多中心病

灶是一种尝试。本组有 ２例乳癌，病理证实同侧

乳房均存在 ２个病灶，ＰＥＴ／ＣＴ发现其中 １例。本

组有 ６例患者接受了保乳手术，在 ＰＥＴ／ＣＴ融合图

像上均未见多中心病灶，其安全性仍待随访观察。

目前有关 ＰＥＴ／ＣＴ诊断乳腺癌的资料还很少。

Ｗａｎｇ等［８］报道，应用 ＰＥＴ／ＣＴ诊断 １５例乳腺癌的

敏感 度、特 异 度 和 精 确 度 为 ９０．９％，１００％ 和

９３．３％。本组 ＰＥＴ／ＣＴ的敏感度、特异度和精确度

为 ９２．６％，１００％和９３．９％，这也与高患病率、高

的 Ｔ２期构成比有关。本组乳腺癌均以乳房肿块

就诊，Ｔ１期肿瘤占 ２５．９％（Ｔ１ｂ期 １例，Ｔ１ｃ期 ６

例），Ｔ２期占 ６３％。这种比例一方面出于初步应

用 ＰＥＴ／ＣＴ的考虑，另一方面还受到患者知情同意

原则的限制。本组资料还不能说明 ＰＥＴ／ＣＴ诊断

小乳癌的能力优于 ＰＥＴ。本组 ２例假阴性中，１例

为浸润性小叶癌（直径 １．３ｃｍ），１例为浸润性导

管癌（直径 ０．８ｃｍ），提示 ＰＥＴ／ＣＴ发现小乳癌的

能力仍有不足，这可能与其 ＰＥＴ组件的特性有关，

且受空间分辨率和肿瘤代谢状况的限制，ＰＥＴ发

现小于 １ｃｍ肿瘤和低代谢肿瘤的能力较低［９］。一

组 １４４例的资料显示［５］，ＰＥＴ诊断 Ｔ１，Ｔ２和 Ｔ３期

乳腺癌的敏感度为 ６８．２％，９１．９％和 １００％，其

对浸润性小叶癌有着较高的假阴性率（６５．２％），

而在浸润性导管癌仅为 ２３．７％。

ＰＥＴ／ＣＴ是在 ＰＥＴ的基 础上发 展起 来的，ＰＥＴ

在诊断原发性乳腺癌的同时，在评价腋窝淋巴结

及远处转移、监测化疗反应和估计预后等方面也

起到重要作用［１０，１１］。对于已确诊的乳腺癌患者，

通过复 合 肿 瘤 代 谢 与 血 流 灌 注 两 种 功 能 成 像，

ＰＥＴ／ＣＴ有望发挥更加积极的作用。

综上所述，ＰＥＴ／ＣＴ和钼靶 Ｘ线诊断乳腺癌各

存优势，可互为补充。鉴于 ＰＥＴ的经验，ＰＥＴ／ＣＴ

不适于早期乳腺癌的筛选，合理选择高危人群作
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为检查对象可提高 ＰＥＴ／ＣＴ的诊断效能。其较高

的特异度和阳性预测值，有益于那些临床体检或

常规影像学检查难以确诊的以及不愿接受有创性

检查的患者。ＰＥＴ／ＣＴ可提供乳腺癌更多方面的

活体诊断信息，为选择合理的新辅助化疗及手术

方式提供参考，这是钼靶 Ｘ线所不具备的。但其

应用价值还需要大样本、多中心的随机对照研究

加以验证。
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Ｍｉｌｅｓ术后１４年结肠 －膀胱瘘１例
邹阳，田昕

（吉林省辉南县中医院 普通外科，吉林 辉南 １３５１００）
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　　患者　女，４８岁。１４年前行直肠

癌 Ｍｉｌｅｓ手术，术后良好。２个月前患

者出现膀胱炎症状，时轻时重，１个月

后出现尿液呈淡红色米汤样，并伴有食

物残渣，时有发热，体温最高达３８．７℃，

腰部酸痛。体查：腹平坦，左下腹可见

　　收稿日期：２００５－０１－０７；

　　作者简介：邹阳（１９７１－），男，吉林辉南

人，吉林省辉南县中医院主治医师，主要从事

胃肠及门静脉高压症方面的研究。

　　通讯作者：邹阳　电话：０４４８－８２４１５４５，

０４４８－８２４１４９０。

术后瘢痕，左下腹可见结 肠 造 瘘 口。

腹软，无压痛。会阴部无红肿，阴道及

尿道无异常分泌物，指诊未触及肿块，

宫颈无举痛。白细胞 ９．５９×１０９／Ｌ，

血红蛋白 ４．３５×１０１２／Ｌ；尿常规：白

细胞占据全视野，红细胞 ５～７／ＨＰ（×

４００）。膀胱逆行性造影，提示结肠 －

膀胱 瘘。在 全 麻 插 管 下 行 剖 腹 探 查

术，术中见造瘘结肠与膀胱底间形成

１２ｃｍ×１０ｃｍ囊肿，囊壁厚 ０．５ｃｍ，囊

腔内存有大量食物残渣及咸菜条，囊

腔分别与距结肠造瘘口 １５ｃｍ处的结

肠及膀胱底形成瘘道，结肠侧瘘口约

０．３ｃｍ，膀胱侧瘘口约 １．２ｃｍ。予以切

除囊肿，切除膀胱瘘口边缘斑痕组织，

两层缝合膀胱壁。切除造瘘段结肠，

缝闭原腹壁瘘口，在原腹壁瘘口上部

重新作结肠造瘘。痊愈出院。

讨论　Ｍｉｌｅｓ术后结肠 －膀胱瘘罕

见，本例术后 １４年发生，实属极罕见。

考虑系术后残余物包裹形成囊肿，长

期囊腔内容物感染，分别穿透结肠及

膀胱形成本病。
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