
·综述·

ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数成像在乳腺癌中的应用进展

阳依宏　 赵军

大连医科大学上海东方临床学院、同济大学附属东方医院核医学科，上海　 ２００１２０
通信作者：赵军， Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ

【摘要】 　 乳腺癌已经成为全球发病率最高的恶性肿瘤，严重危害人类身心健康。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为

一种新兴的多模态分子影像技术，包含多种分子探针以及 ＭＲ 多参数和多序列，可为乳腺癌的诊疗

提供很多信息。 该文综述了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数成像在乳腺癌临床诊疗中的应用现状，包括其成像方

式、早期诊断、分期、治疗反应监测以及预后评估，并评价其优势和不足。
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　 　 国际癌症研究机构（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ
Ｃａｎｃｅｒ， ＩＡＲＣ）公布的报告估计，２０２０ 年全球新增乳腺癌患

者 ２２６ 万，占新增癌症人数比例最大（１１．７％） ［１］ 。 我国乳腺

癌的发病率、死亡率呈上升趋势，且发病率位居城市女性癌

症发病率首位，是危害居民生命健康主要的恶性肿瘤之

一［２］ 。 目前诊断乳腺癌常用的影像学检查方法有乳腺钼靶

Ｘ 线摄影、乳腺超声和乳腺 ＭＲ。 用于乳腺的核医学显像主

要有乳腺专用伽马成像、ＰＥＴ ／ ＣＴ、高空间分辨率的乳腺专用

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ， ＰＥＭ）显像和 ＰＥＴ ／ ＭＲ
成像。 乳腺专用伽马成像具有较高的灵敏度，适合致密型乳

腺和原位癌的辅助诊断，但难以准确反映病灶的确切位置、
大小及淋巴结转移情况［３⁃４］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于发现乳

腺癌腋窝淋巴结及远处转移，但对较小的肿瘤灵敏度较低。
ＰＥＭ 的空间分辨率可达 １～２ ｍｍ，与全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＰＥＭ
对小于 １ ｃｍ 的肿瘤仍具有 ９０％以上的灵敏度［５］ ，但其为局

部显像，不能很好地评估远处转移。
ＰＥＴ ／ ＭＲ 包含多种分子探针以及 ＭＲ 多参数和多序列，

与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，其软组织分辨率更高，辐射剂量极低，但由

于其较高的检查价格和较低的设备普及率［６］ ，目前尚未广泛

应用于临床诊疗过程。 本文就 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在乳腺癌临床诊疗

中的应用现状综述如下。

一、乳腺 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像方案推荐

综合文献及笔者的实践经验，提出如下乳腺 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫

描方案（图 １）。
由于仰卧时乳腺组织塌陷，对于怀疑乳腺病变的患者，

推荐采取俯卧位并使用专用乳腺线圈行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 局部扫描，
这种方式可提供更全面的病变解剖、功能代谢信息，对乳腺

病变的检出率更高（可比常规仰卧位全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多检出

１３％的病变） ［７］ 。 乳腺线圈至少为 ４ 个通道，可有更多通道

以及专用于腋窝区域的通道，通道越多的线圈信噪比越高，
图像采集速度越快［８⁃１０］ 。 对于注射后 １ ｈ 显像诊断不明确者

可考虑注射后 ２～３ ｈ 行延迟显像，以提升图像对比度，提高

诊断效能［１１］ 。
二、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对乳腺癌 ＴＮＭ 分期的诊断价值

１．原发灶的评估。 根据《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南

与规范（２０１９ 版）》，当乳腺 Ｘ 线摄影或超声检查发现病变但

不能确定其性质时，可以考虑采用 ＭＲ 进一步检查［１２］ 。 ＭＲ
在检测同侧乳腺的多灶性、多中心癌以及对侧乳腺多原发癌

方面具有较高的灵敏度（７８％），但特异性较低（５３％） ［１３］ ，而
乳腺动态对比增强（ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ， ＤＣＥ）⁃ＭＲ
除了提供乳腺病变的形态学特征，还可显示其增强动力学情

况 ；应用时间⁃信号强度曲线有利于准确定性乳腺病变，持续
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图 １　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 乳腺扫描推荐方案。 Ａｘ 为横断面，ＤＣＥ 为动态对比增强，ＤＷＩ 为弥散加权成像，Ｆｓ 为脂肪抑制，ＭＲＡＣ 为磁共

振衰减校正，Ｓａｇ 为矢状面，Ｔ１ 为 Ｔ１ 加权成像，Ｔ２ 为 Ｔ２ 加权成像，ＶＩＢＥ 为容积插入法屏气扫描检查

上升型多提示良性，上升平台型提示可能恶性，快进快出型

高度提示恶性［１４⁃１５］ 。 有研究报道乳腺 ＤＣＥ⁃ＭＲ 鉴别乳腺良

恶性病变的灵敏度更高（１００％），特异性为 ７２．２％，诊断准确

性为 ９１％ ［１６］ 。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为一种新兴的影像设备，尚无相

关指南推荐其用于乳腺癌的诊断，但全球学者正持续探索其

应用价值。 大部分研究致力于对比 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

诊断效能以及探究 ＰＥＴ 和 ＭＲ 在诊断过程中分别发挥了何

种作用。 Ｇｒｕｅｎｅｉｓｅｎ 等［１７］对 ４９ 例浸润性乳腺癌患者的前瞻

性研究表明，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 能更准确地界

定肿瘤最大径，其良好的软组织分辨率和来自功能成像参数

的附加信息可对手术方案的制定和个体化治疗提供更大帮

助，然而 ３ 种影像学方法在鉴别原发性乳腺癌病灶方面没有

明显差异，ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＭＲ 相比，对乳腺癌患者的局部肿瘤

分期诊断没有确切优势，但两者均优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ。 Ｔａｎｅｊａ
等［１８］对 ３６ 例浸润性导管癌患者进行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
初步分期，发现与 ＰＥＴ 或 ＭＲ 相比，ＰＥＴ ／ ＭＲ 检测原发乳腺

病变的灵敏度最高（１００％），Ｔ 分期准确性最高（８４％），对乳

腺癌的诊断可信度也最高，并有 １４ 例患者临床分期上调，表
明 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在乳腺癌患者的全身初始分期中具有较高的应

用价值。 Ｃａｔａｌａｎｏ 等［１９］使用弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ） ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ５１ 例新诊断治疗

前乳腺浸润性导管癌患者进行分期，发现与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＤＷＩ
ＭＲ 相比，ＰＥＴ／ ＭＲ 对患者的分期更准确（３８例、４３例与 ５０例），
原因可能是 ＭＲ 在检测低摄取 ＦＤＧ 病变时比 ＣＴ 更灵敏，提
示 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在乳腺癌的初始分期、治疗决策中可发挥关键作

用。 上述文献报道 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对原发灶的诊断能力基本优于

ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ，其原因主要是 ＭＲ 评估原发灶及周围组织浸

润的能力更强，可能弥补了 ＰＥＴ 不能有效地发现较小病灶的

不足。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 综合了 ＭＲ 和 ＰＥＴ 的优势，尤其是采用乳腺

专用线圈［１６⁃１８］ 、俯卧位检查［１６⁃１８］以及 ＤＣＥ［１６，１８］ ，进一步提高

了乳腺肿瘤的检出率。
２．淋巴结转移。 是否存在淋巴结转移是影响乳腺癌预后

的重要因素。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 诊断腋窝淋巴结转移的效果与乳腺

癌原发灶大小、淋巴结大小有密切关系。 有研究报道１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腋窝淋巴结转移具有较高的特异性（８０％），但
受仪器空间分辨率和部分容积效应的限制，其对直径较小的

淋巴结的检测灵敏度和阳性预测值较低（６１％和 ６２％），应用

价值有限［２０］ 。 Ｐａｃｅ 等［２１］对比了全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的成像性能，发现所有在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上发现的转

移淋巴结均能在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 上显示，提示 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对淋巴结转

移的检出能力与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相当。 Ｍｏｒａｗｉｔｚ 等［２２］ 评估了乳腺

ＭＲ、胸部 ＭＲ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 和腋窝超声对 １１２ 例新诊断

乳腺癌患者腋窝淋巴结转移的检测能力，结果显示 ＰＥＴ ／ ＭＲ
的灵敏度最高（８１．８％），而腋窝超声特异性最高（９８．５％），他
们认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和腋窝超声检查相结合可能具有更高的诊

断准确性。 国内 １ 项研究发现，乳腺 ＤＣＥ 和 ＤＷＩ ＭＲ 对检测

乳腺肿瘤和腋窝淋巴结转移高度敏感，在 ＤＷＩ ＭＲ 中，腋窝

转移性淋巴结的表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＡＤＣ）值更低，该研究根据淋巴结的形态学特征和 ＭＲ 参数

建立的腋窝淋巴结评分系统识别转移淋巴结的灵敏度为

９２􀆰 ５％，特异性为 ９０． ６％，可更准确、标准化地评估淋巴

结［２３］ 。 综上研究，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对腋窝淋巴结转移的评

估可提供更丰富的信息，如组织的水分子弥散等，因此转移淋

巴结的检出率可能优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ。 但由于 ＭＲ 扫描层厚和呼

吸运动伪影的限制，需要进一步探究其能否替代有创检查。
３．远处转移。 乳腺癌的远处转移是患者治疗失败和死

亡的主要原因之一。 乳腺癌最常见转移部位是骨，其次为肝

和肺［２４］。 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对骨病变，尤其

是早期骨转移的检测具有更高的诊断可信度［２５］。 在 １ 项针

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 评估乳腺癌骨转移性能的研究中，１０９ 例

浸润性乳腺癌患者在同一天接受了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，２ 种方法的灵敏度分别为 ９６％和 ８５％，
１２％的患者 ＰＥＴ ／ ＭＲ 提示骨转移阳性，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现骨

转移［２６］ 。 Ｍｅｌｓａｅｔｈｅｒ 等［２７］ 的研究也表明１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
对骨转移和肝转移的检出率高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（９６．５％与

９３％，９０％与 ７２． ５％），但对肺转移的灵敏度低于 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（８０􀆰 ５％与 ９８％）。 Ｓａｗｉｃｋｉ 等［２８］ 应用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ、１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲ 和 ＣＴ 评估了 ２１ 例怀疑复发的乳腺癌患

者，ＰＥＴ ／ ＭＲ 能够检出全部 １３４ 个病灶（１００％），而 ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ＭＲ 和 ＣＴ 检出率分别为 ９７．０％、９６．２％和 ７４．６％；ＰＥＴ ／ ＭＲ 鉴

别良恶性病变的准确性最高（９８．５％），ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲ 和 ＣＴ 对

应数据分别为 ９４． ８％、８８． １％和 ５７． ５％；由此认为１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 对乳腺癌复发患者全身分期的诊断效能最高，在乳

腺癌复发患者全身分期中具有巨大的应用潜力。 近期有关１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在骨转移中应用的国际专家共识还指出，由于

ＭＲ 对骨髓病变的鉴别能力更好，即使病灶的 ＦＤＧ 摄取轻度增

高，ＭＲ 也能够识别转移灶［２９］。 上述研究提示 ＰＥＴ／ ＭＲ 能比

ＰＥＴ／ ＣＴ 更早发现乳腺癌患者的远处转移，特别是骨髓转移灶。
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三、 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对乳腺癌新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ， ＮＡＣ）的评估价值

大部分研究致力于评估 ＰＥＴ 和 ＭＲ 功能成像参数能否

早期预测乳腺癌患者 ＮＡＣ 后的病理完全缓解。 Ａｎ 等［３０］ 对

２０ 例乳腺癌患者的 ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 功能成像参数进行了分

析，发现与单独应用 ＤＣＥ 和 ＤＷＩ 相比，ＤＣＥ 和 ＤＷＩ 与 ＰＥＴ
联合应用预测病理完全缓解的特异性由 ９４． １％ 提高至

１００％，阳性预测值由 ５０％提高至 １００％，诊断准确性由 ８５％
提高至 ８７．５％，初步肯定了 ＰＥＴ 和 ＭＲ 功能成像参数的应用

价值。 有多项研究尝试应用 ＰＥＴ ／ ＭＲ 功能成像参数评估

ＮＡＣ 的应答，如 Ｗａｎｇ 等［３１］发现在鉴别病理学完全缓解者和

病理学非完全缓解者时使用复合指标，如 ＳＵＶｍａｘ 变化值 ／
ＡＤＣｍｉｎ变化值和病灶糖酵解总量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，
ＴＬＧ）变化值 ／ ＡＤＣｍｉｎ变化值，比使用单一指标更准确，ＲＯＣ 曲

线下面积更大（分别为 ０．９７６ 和 ０．９０５）。 Ｃｈｏ 等［３２］评估了 ２６ 例

乳腺癌患者，发现病理学完全缓解者和病理学非完全缓解者

在定性 ＭＲ 参数（包括病灶形态学特征和肿瘤周围水肿等）
上没有明显差异，但是 ２ 组间 ＴＬＧ 和信号增强比（ ｓｉｇｎａｌ ｅｎ⁃
ｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ， ＳＥＲ）的降低值有差异。 ＴＬＧ３０％（ ＴＬＧ 降至

３０％）和 ＳＥＲ 的平均降低百分比预测病理学完全缓解的特异

性分别为 １００％和 ７１．４％，预测病理学非完全缓解的灵敏度

分别为 ６３．２％和 ８４．２％，两者联合预测病理学完全缓解的灵

敏度可达 １００％，特异性为 ７１．４％。 上述 ２ 项研究提示，ＰＥＴ ／
ＭＲ 功能成像参数在评估 ＮＡＣ 治疗效果方面具有一定的价

值，但相关的研究及样本量都偏少，还需进一步验证。
四、 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对乳腺癌预后的评估价值

已有多项研究尝试探索 ＰＥＴ 和 ＭＲ 功能成像参数与乳

腺肿瘤生物标志物及预后的相关性。 Ｂａｂａ 等［３３］ 回顾性研究

了 ７９ 例乳腺癌患者（均在首次治疗前 ２ 周内行 ＤＷＩ 及 ＰＥＴ
检查，平均随访时长 ６２ 个月），根据 ＳＵＶ 和 ＡＤＣ 将患者分为

２ 个亚组，评估 ２ 组患者之间的无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃
ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）和总生存期（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）。 结果

示高 ＳＵＶ 组和低 ＳＵＶ 组之间的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 存在明显差异，而
高 ＡＤＣ 组和低 ＡＤＣ 组之间的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 无明显差异。 该研

究还使用复合参数 ＳＵＶ ／ ＡＤＣ（阈值为 ４．５３）分组，高 ＳＵＶ ／
ＡＤＣ 组和低 ＳＵＶ ／ ＡＤＣ 组的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 同样存在明显差异，
高 ＳＵＶ ／ ＡＤＣ 组的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 较低 ＳＵＶ ／ ＡＤＣ 组缩短约 ２０％，
但复合参数组的生存曲线与单一参数（ＳＵＶ 组）基本相同。
此项研究提示 ＳＵＶ 和 ＡＤＣ 均有评估乳腺癌预后的价值，并
且联合使用的效果优于单独使用，但 ＡＤＣ 的评估价值较小。
Ｈｕａｎｇ 等［３４］还探索了 ＰＥＴ 和 ＭＲ 的高阶图像特征与乳腺癌

表型和预后的关系，基于 ＰＥＴ 和 ＭＲ 放射学特征对肿瘤进行

无监督聚类，结果表明肿瘤聚类与肿瘤分级、肿瘤分期、乳腺

癌亚型以及是否复发在统计学上明显相关，ＰＥＴ 图像衍生的

灰度共生矩阵（ ｇｒａｙ⁃ｌｅｖｅｌ ｃｏ⁃ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＣＭ）也能

区分乳腺肿瘤分级和亚型。 该研究显示 ＰＥＴ 和 ＭＲ 图像在

无监督聚类分析肿瘤特征方面具有潜在的应用价值，基于

ＰＥＴ 和 ＭＲ 的影像组学在解读乳腺癌表型和预后方面具有

一定优势。 上述研究表明，ＰＥＴ 和 ＭＲ 功能成像参数及影像

组学可能无创地评估乳腺癌的分子分型、侵袭性和远处转

移，有助于预后判断和优化个体化治疗方案，而且两者联合

使用的效果可能会更优，相信随着研究的深入，ＰＥＴ ／ ＭＲ 可

在乳腺肿瘤管理中发挥更大的作用。
五、总结与展望

全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 结合俯卧位乳腺磁共振线圈的局

部增强 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像是一种可靠的乳腺癌影像学检查技术，
可准确评估乳腺癌原发灶、淋巴结和远处转移，在大多数研

究中 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的诊断效能优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，辐射剂量更低［２７］ ，
对乳腺癌诊疗决策、治疗反应评估及预后预测有重要价值。
新兴的多元化分子探针不仅能预测乳腺癌内分泌治疗的反

应，还可评估雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＲ）、人表皮生

长因 子 受 体⁃２ （ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２，
ＨＥＲ２）表达等分子信息［３５⁃３７］ ，有助于乳腺癌分子分型及精准

诊疗，６８Ｇａ⁃成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）在乳腺癌诊断中也初步显示出一定

优势［３８］ 。 但是 ＰＥＴ ／ ＭＲ 也存在技术复杂、费用较高、检查时

间较长、存在检查禁忌证及设备普及率低等局限性。 相信随

着 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像技术和多种显像剂的不断发展，以及临床应

用研究的不断深入和经验积累，乳腺癌将可能成为 ＰＥＴ ／ ＭＲ
临床应用中的优势检查病种（ｋｉｌｌｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ）之一。
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·读者·作者·编者·

医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物者，在描述中应符合以下要求：（１）品种、品系描述清楚；（２）强调来源；（３）遗传

背景；（４）微生物学质量；（５）明确体质量；（６）明确等级；（７）明确饲养环境和实验环境；（８）明确性别；（９）有无质量合格证；
（１０）有对饲养方式的描述（如饲养类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；（１１）所有动物数量准确；（１２）详细描述动物

的健康状况；（１３）对实验动物的处理方式有单独清楚的交代；（１４）全部有对照，部分可采用双因素方差分析。
医学实验动物分为四级：一级为普通级；二级为清洁级；三级为无特定病原体（ＳＰＦ）级；四级为无菌级（包括悉生动物）。

卫生部级课题及研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物。
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