
·临床研究·

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数联合 ＭＲＩ 在浸润性
乳腺癌分子分型中的鉴别价值

姜雨萌１ 　 隋玉栋２ 　 孔宁宁３ 　 周梦寒１ 　 邹瑶１

李潇晴１ 　 刘仲惠１ 　 房娜２ 　 刘金星４ 　 王艳丽２

１青岛大学青岛医学院，青岛 ２６６０４２；２ 康复大学青岛中心医院（青岛市中心医院）分子

影像科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心，青岛 ２６６０４２；３ 康复大学青岛中心医院（青岛市中心医院）核医学科，
青岛 ２６６０４２；４康复大学生命科学与健康学院，青岛 ２６６０４２
通信作者：王艳丽， Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３．ｃｏｍ

【摘要】 　 目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数联合 ＭＲＩ 参数对浸润性乳腺癌（ ＩＢＣ）不同分子

分型的诊断价值。 方法　 病例对照研究。 回顾性分析 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 １２ 月间在康复大学青

岛中心医院经穿刺或手术病理证实为 ＩＢＣ 的患者 １１１ 例［均为女性；年龄 ５１．０（４１．０，５８．０）岁］。 基于

免疫组织化学（ＩＨＣ）结果，将患者分为 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型、人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）过
表达型和三阴性型。 收集患者一般资料、ＭＲＩ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果，采用 χ２ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较不同分子分型患者的资料差异，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选分子分型的独立预测

因素，并进一步行 ＲＯＣ 曲线分析。 结果　 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型 １３例，Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型 ５６例，ＨＥＲ２ 过表达型 ２６ 例，
三阴性型 １６ 例。 ４ 组不同分子分型 ＩＢＣ 患者间，ＭＲＩ 病灶边界是否清晰、形态（肿块样、非肿块样强

化）、多灶性 ／多中心性乳腺癌（ＭＭＢＣ）情况、强化方式（均匀、不均匀、环形）及时间⁃信号强度曲线

（ＴＩＣ）类型（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型）的差异均有统计学意义（χ２ 值：１０．５６～２１．８５，Ｈ＝ １４．６３，均 Ｐ＜０．０５）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数中，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、瘦体质量标准化 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＬｍａｘ）及 ＳＵＶｍｅａｎ（ＳＵＬｍｅａｎ）、全身肿瘤代

谢体积（ＷＢ⁃ＭＴＶ）的差异亦有统计学意义（Ｈ 值：９．５４～ ２８．１０，均 Ｐ＜０．０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，
ＳＵＶｍａｘ为三阴性型的独立预测因素［比值比（ＯＲ）＝ １．２３（９５％ ＣＩ：１．０８～ １．４０），Ｐ ＝ ０．００１］，ＲＯＣ 曲线

显示其 ＡＵＣ 为 ０．７０（９５％ ＣＩ：０．５５～０．８５）；病灶边界［ＯＲ＝ ２．５４（９５％ ＣＩ：１．０７～６．０５），Ｐ＝ ０．０３５］、病灶

数量［ＯＲ＝０．３１（９５％ ＣＩ：０．１３～０􀆰 ７６），Ｐ＝０．０１１］及 ＳＵＶｍｅａｎ［ＯＲ＝０．７２（９５％ ＣＩ：０．５６～０．９１），Ｐ＝０．００７］是
ＨＥＲ２ 过表达型的独立预测因素，三者联合诊断 ＨＥＲ２ 过表达型 ＩＢＣ 的 ＡＵＣ 为 ０．７７（９５％ ＣＩ：０．６７～
０．８８）；病灶数量［ＯＲ＝７．８６（９５％ ＣＩ：１．２３～５０．１７），Ｐ＝０．０２９］、ＴＩＣ 类型［ＯＲ＝０．０９（９５％ ＣＩ：０．０１～０．７４），
Ｐ＝ ０．０２５］及 ＳＵＬｍｅａｎ［ＯＲ＝ ７．４３（９５％ ＣＩ：２．０３～２７．１２），Ｐ＝ ０．００２］是 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型的独立预测因素，三
者联合诊断 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型的 ＡＵＣ 为 ０．９２（９５％ ＣＩ：０．８６～０．９９）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数联合ＭＲＩ 参
数在 ＩＢＣ 不同分子分型鉴别诊断中具有良好的价值。
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ｍａｒｇｉｎ （ＯＲ＝２．５４， ９５％ ＣＩ：１．０７－６．０５， Ｐ＝０．０３５）， ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ （ＯＲ＝０．３１， ９５％ ＣＩ： ０．１３－０．７６，
Ｐ＝ ０．０１１）， ａｎｄ ＳＵＶｍｅａｎ（ＯＲ ＝ ０．７２， ９５％ ＣＩ： ０．５６－ ０．９１， Ｐ ＝ ０．００７） ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ＨＥＲ２⁃ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｓｕｂｔｙｐｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ３ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｗａｓ ０．７７（９５％ ＣＩ： ０．６７－０．８８）．
Ｗｈｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ｆｒｏｍ Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ， ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ （ＯＲ＝ ７．８６， ９５％ ＣＩ： １．２３－５０．１７，
Ｐ＝０．０２９）， ＴＩＣ ｔｙｐｅ （ＯＲ＝０．０９， ９５％ ＣＩ： ０．０１－０．７４， Ｐ＝０．０２５）， ａｎｄ ＳＵＬｍｅａｎ（ＯＲ＝７．４３， ９５％ ＣＩ： ２．０３－
２７．１２， Ｐ ＝ ０．００２） ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＡＵＣ ｏｆ ０．９２（９５％ ＣＩ： ０．８６－ ０．９９）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＢＣｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｂｒｅａｓｔ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｑｉｎｇｄａｏ Ｋｅｙ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２３⁃ＷＪＺＤ１９５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０１２８⁃０００２５

　 　 乳腺癌具有高度异质性，分子分型是影响乳腺

癌患者治疗方案选择及预后的重要因素［１］。 然而，
穿刺活组织检查（简称活检）取材范围有限，难以全

面反映病灶的病理特征。 ＭＲＩ 可提供乳腺癌病灶的

形态学特征、血供及微观特征，有助于预测分子分

型，但各 ＭＲＩ 参数的预测能力在既往研究中并不一

致［２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是乳腺癌分期及疗效评估的

常用方法，部分研究表明其在预测分子分型方面也

有一定作用［３］。 本研究旨在探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
联合 ＭＲＩ 对浸润性乳腺癌（ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ，
ＩＢＣ）分子分型的预测能力。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为病例对照研究，遵循《赫
尔辛基宣言》的原则，经青岛市中心医疗集团医学

伦理委员会审批（批件号：ＫＹ２０２３０９７０１）。 回顾性

纳入 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 １２ 月期间于康复大学

青岛中心医院经病理确诊为 ＩＢＣ 的女性患者 １１１ 例

［年龄 ５１．０（４１．０，５８．０）岁］。 纳入标准：（１）年龄≥
１８ 岁；（２）接受术前乳腺ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，并在影像检查后 ２ 周内行经皮穿刺活检或手术

取得病理结果，包括完整免疫组织化学（ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓ⁃
ｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ， ＩＨＣ）结果；（３）最终病理诊断为 ＩＢＣ。 排

除标准：（１）患有其他部位恶性肿瘤；（２）合并其他乳

腺良性肿瘤；（３）处于妊娠或哺乳期；（４）双侧乳腺

癌；（５）影像学检查前接受过肿瘤相关治疗。
２．影像学检查。 （１） ＰＥＴ ／ ＣＴ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由美国

ＲＤＳ Ⅲ型回旋加速器及北京派特生物技术有限公司

ＰＥＴ⁃ＦＤＧ⁃ＩＴ⁃Ｉ 化学合成模块生产，产物 ｐＨ 值 ６．０ ～
７．０，放化纯＞９５％。 检查前患者禁食 ４ ～ ６ ｈ，空腹血

糖控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下。 检查前 ６０ ｍｉｎ 按患者

体质量经静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０ ～ ７．４０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注
射后嘱其避光、安静休息。 检查时患者取仰卧位，采
用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪扫描，范围为

颅顶至股骨中上段；ＣＴ 参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电

流 ５０ ｍＡ，转速 ０．５ ｓ ／周，螺距 ０．７５，矩阵 ５１２×５１２；
ＰＥＴ 参数：三维模式采集，采集 ６～７ 个床位，每个床

位采集 ２ ｍｉｎ。
（２） ＭＲＩ。 采用美国 ＧＥ ＭＲ７５０ ３．０ Ｔ 设备及

乳腺专用 １６ 通道相控线圈行乳腺 ＭＲＩ。 患者取俯

卧位。 检查序列包括 Ｔ２ 加权成像 （ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ＷＩ）、弥散 ＷＩ （ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ＷＩ， ＤＷＩ； ｂ 值： ０、
１ ０００ ｓ ／ ｍｍ２） 及动态对比增强 ＭＲＩ （ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎ⁃
ｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ， ＤＣＥ⁃ＭＲＩ）。 参数：Ｔ２ＷＩ 序列

及 ＤＷＩ 序列，矩阵 １２８×１２８，层厚 ４ ｍｍ；ＤＣＥ⁃ＭＲＩ

·０２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． １



序列，矩阵 ３６０×４１０，层厚 １．４ ｍｍ。 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 中对

比剂采用钆特酸葡胺（法国 Ｇｕｅｒｂｅｔ 公司），剂量为

按体质量 ０．１ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ，注射流率 ２ ｍｌ ／ ｓ，高压注射

器注药后 ７ ｓ 开始扫描，先行蒙片扫描（Ｔ１ＷＩ 脂肪

抑制序列），注药后连续行 ６ 期扫描。
３．图像判读及处理。 （１） ＰＥＴ ／ ＣＴ。 由 ３ 名具有

５ 年以上工作经验的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医师盲法独立阅片，意
见不一致时经讨论达成共识。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
ＭｕｌｔｉＳｅｒｉｅｓ Ｖｉｅｗｅｒ 软件处理图像。 以固定阈值法勾

画 ＲＯＩ，阈值为 ４０％ ＳＵＶｍａｘ，自动计算各病灶的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、瘦体质量标准化 ＳＵＶｍａｘ （ ＳＵＶｍａｘ

ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｔｏ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬｍａｘ ） 及 ＳＵＶｍｅａｎ

（ＳＵＶｍｅａｎ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｔｏ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬｍｅａｎ）、原
发灶肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、
全身 ＭＴＶ（ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ＭＴＶ， ＷＢ⁃ＭＴＶ）。 计算病变

糖酵解总量 （ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）： ＴＬＧ ＝
ＳＵＶｍｅａｎ×ＭＴＶ；全身 ＴＬＧ（ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ＴＬＧ，ＷＢ⁃ＴＬＧ）＝
ＳＵＶｍｅａｎ×ＷＢ⁃ＭＴＶ。

（２） ＭＲＩ。 采用美国 ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ＡＷ 计算机

辅助诊断系统处理 ＭＲＩ 图像，根据 ＤＷＩ 生成表观

弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）图像。
在 ＡＤＣ 图像上，以 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 中肿瘤强化最突出的

区域为参照，于 ３ 个连续层面手动绘制直径＞５ ｍｍ
的 ＲＯＩ，使其边缘贴近肿瘤边界，但避开钙化、出血、
囊变或坏死区域，以 ３ 个 ＲＯＩ 的平均 ＡＤＣ 作为最终

ＡＤＣ（×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ）进行统计分析。
由 ３ 名具有 ５ 年以上工作经验的 ＭＲＩ 医师盲

法独立阅片，意见不一致时经讨论达成共识。 记录

并评估的 ＭＲＩ 特征包括：病灶位置、大小［最大径×
垂直短径（ｃｍ２）］、病灶边界（清晰 ／不清）、病灶数量

［单病灶和多灶性 ／多中心性乳腺癌（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ／ ｍｕｌ⁃
ｔｉｃｅｎｔｒｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ， ＭＭＢＣ）］、有无分叶征或毛刺

征、ＡＤＣ、ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 中病灶的强化方式［肿块样、非
肿块样强化（ｎｏｎ⁃ｍａｓｓ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ， ＮＭＥ）］、时间⁃
信号强度曲线（ｔｉｍｅ⁃ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｕｒｖｅ， ＴＩＣ）类型

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型）。 其中 ＭＭＢＣ 定义为单侧乳腺［同一

象限和（或）不同象限］存在超过 １ 个恶性病灶［４］；肿
块样强化指病变是三维立体的，并具有占位效应；
ＮＭＥ 指病变为非点状非肿块样强化，无占位效应［４］。

４．病理学检查及分子分型。 采用 ＩＨＣ 法检测雌

激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＲ） 、孕激素受体（ｐｒｏ⁃
ｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＰＲ）、人表皮生长因子受体 ２（ｈｕ⁃
ｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２， ＨＥＲ２）表达。
ＥＲ ／ ＰＲ 阳性指阳性染色癌细胞比例≥１％，其中

ＥＲ ／ ＰＲ 低表达指阳性细胞比例为 １％ ～ １０％；ＨＥＲ２
检测中，将 ＩＨＣ ３＋定义为阳性，ＩＨＣ ０ ／ １＋定义为阴

性，ＩＨＣ ２＋者需加做原位杂交（ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ，
ＩＳＨ） 进一步确认， ＩＳＨ ＋为 ＨＥＲ２ 阳性， ＩＳＨ －为

ＨＥＲ２ 阴性［４］。 细胞增殖核抗原指数 Ｋｉ⁃６７＞２０％为

高表达，≤２０％为低表达［４］。
按照《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

（２０２４ 年版）》中的标准［４］，基于 ＩＨＣ 结果将乳腺癌

分为 ４ 种亚型。 （１） Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型：ＥＲ／ ＰＲ 阳性，ＰＲ
高表达，ＨＥＲ２ 阴性，Ｋｉ⁃６７ 低表达。 （２） Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型：
① ＨＥＲ２ 阴性型：ＥＲ ／ ＰＲ 阳性，ＨＥＲ２ 阴性，且 Ｋｉ⁃６７
高表达或 ＰＲ 低表达；② ＨＥＲ２ 阳性型：ＥＲ／ ＰＲ 阳性，
ＨＥＲ２ 阳性，任意 Ｋｉ⁃６７。 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型及 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型

共称为腔内型。 （３） ＨＥＲ２ 过表达型：ＥＲ 及 ＰＲ 阴

性，ＨＥＲ２ 阳性。 （４）三阴性型：ＥＲ、ＰＲ 及 ＨＥＲ２ 均

阴性。
５．数据采集。 患者临床和病理数据来自电子病

历，包括年龄、体质量、体质指数、病理分子分型等。
如果穿刺活检与术后病理结果不一致，则以术后病

理为准。
６．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

和 Ｏｒｉｇｉｎ ２０２１ 软件进行数据处理及绘图。 采用

Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验判断数据的正态性，不符合正态分

布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，通过 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ
秩和检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较不同分子分

型组间差异。 定性资料以频数（百分比）表示，用 χ２

检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验

进行组间比较。 组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法。
将组间比较差异有统计学意义的变量纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，筛选不同分子分型 ＩＢＣ 的独立预测因

素；采用 ＲＯＣ 曲线分析各指标对不同分子分型 ＩＢＣ
的诊断效能，并比较 ＡＵＣ 的差异（Ｄｅｌｏｎｇ 检验）。
以双侧检验 Ｐ＜０．０５（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＜０．００８）为差

异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料比较。 １１１ 例 ＩＢＣ 患者中 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型

１３ 例（１１．７％），病灶位于左、右侧者分别有 ７、６ 例；
Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型 ５６ 例（５０．５％），左、右侧病灶患者各占

一半；ＨＥＲ２ 过表达型 ２６ 例（２３．４％），病灶位于左、右
侧者分别有 １０、１６ 例；三阴性型患者 １６ 例（１４．４％），
左、右侧病灶患者各占一半，病灶位置组间差异无统

计学意义（χ２ ＝ １．２４，Ｐ ＝ ０．７４４）。 ４ 组患者年龄分别

为 ４５．０（４２．０，７１．０）、５０．０（４０．２，６６．８）、５１．０（４０．８，
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表 １　 不同分子分型浸润性乳腺癌患者间有明显差异的 ＭＲＩ 参数（例）

分子分型 例数
病灶边界

清晰 不清

形态

肿块样 ＮＭＥ
ＭＭＢＣ

强化方式ａ

均匀 不均匀 环形

ＴＩＣ 类型ｂ

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型　 １３ ９ ４ ９ ４ ７ ２ ３ ４ ４ ４ ５
Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型　 ５６ ２４ ３２ ４８ ８ ８ ０ ３６ １２　 ２ １２ ４２
ＨＥＲ２ 过表达型 ２６ ６ ２０ １６ １０ １６ ４ １０ ２ ４ １０ １２
三阴性型　 　 １６ １０ ６ １６ ０ ４ ０ ８ ８ ０ ３ １３
检验值　 　 　 １０．５６ １１．６５ ２１．８５ ２０．１４ １４．６３ｃ

Ｐ 值　 　 　 　 ０．０１４ 　 ０．００６ ＜０．００１ ０．００１ ０．００２

　 　 注：ＨＥＲ２ 为人表皮生长因子受体 ２，ＮＭＥ 为非肿块样强化，ＭＭＢＣ 为多灶性 ／ 多中心性乳腺癌，ＴＩＣ 为时间⁃信号强度曲线；ａ 为肿块样强化

的分类；ｂⅠ型常见于良性病变，Ⅱ型良恶性均有可能，Ⅲ型提示恶性病变；ｃ为 Ｈ 值，余检验值为 χ２ 值

表 ２　 不同分子分型浸润性乳腺癌患者间有明显差异的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

分子分型 例数 ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ ＳＵＬｍａｘ ＳＵＬｍｅａｎ ＷＢ⁃ＭＴＶ（ｃｍ３）
Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型 １３ ３．４０（２．３０，４．５０） １．９０（１．４０，２．５５） ２．３０（１．６０，３．２５） １．３０（１．００，１．９０） １２．２０（４．９０，２０．８０）
Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型 ５６ ６．４０（４．６５，９．７８） ３．８５（２．８２，６．１８） ４．５０（３．１０，７．１０） ２．６５（２．００，４．３８） １９．０５（９．２０，６６．４２）
ＨＥＲ２ 过表达型 ２６ ３．７０（３．１０，４．９２） ２．１０（１．７８，２．８０） ２．６０（２．２５，３．５０） １．５０（１．２５，１．９５） １０．６０（５．６５，３８．５３）
三阴性型 １６ ８．００（４．７０，１３．５０） ４．９５（２．８０，７．９０） ５．５５（３．４０，９．２０） ３．４５（２．０５，５．４０） ５．００（１．９２，２３．２６）
Ｈ 值 ２７．０４ ２７．３７ ２８．１０ ２７．５４ ９．５４
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２３

　 　 注：ＳＵＬｍａｘ为瘦体质量标准化 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＬｍｅａｎ为瘦体质量标准化 ＳＵＶｍｅａｎ，ＷＢ⁃ＭＴＶ 为全身肿瘤代谢体积

５４．０）和 ５０．５（４９．２，５３．０）岁，差异无统计学意义（Ｈ ＝
０．５６，Ｐ＝０．９０５）；体质量［６１．０（５７．０，６４．５）、６４．５（５９．０，
６９．８）、６３．０（５８．８，６５．０）、 ６０．０（５９．０，６４．８） ｋｇ］和体

质指数［２４．６（２１．３，２５．６）、２５．４（２２．４，２７．０）、２４． ２
（２２．５，２６．３）、 ２３．５（２２．６，２４．０） ｋｇ ／ ｍ２］差异亦无统

计学意义（Ｈ 值：３．３４、４．２１，均 Ｐ＞０．０５）。
２． ＭＲＩ 参数比较。 ＭＲＩ 病灶边界、形态、ＭＭＢＣ

情况、强化方式及 ＴＩＣ 类型在 ４ 个分子分型 ＩＢＣ 组

间差异有统计学意义（χ２ 值：１０．５６～２１．８５，Ｈ ＝ １４．６３，
均 Ｐ＜０．０５；表 １）。 进一步两两比较发现，Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型

组病灶较 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型组病灶不均匀强化、Ⅲ型 ＴＩＣ
更多见， ＭＭＢＣ 更少见 （ 均 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校 正 Ｐ ＜
０􀆰 ００８）；ＨＥＲ２ 过表达型组病灶较 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型组病

灶边界不清更多见，较 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型组病灶 ＭＭＢＣ、
均匀强化更多见（均 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＜０．００８）；三阴

性型组病灶较 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型组病灶Ⅲ型 ＴＩＣ 更多

见，较 ＨＥＲ２ 过表达型组病灶肿块样强化更多见

（均 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＜０．００８）；余两两比较差异无统

计学意义（均 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＞０．００８）。 病灶大小，
肿块样病灶的轮廓（类圆形、不规则形），是否有分

叶征、毛刺征，ＡＤＣ（均值、最小值）在 ４ 组间的差异

均无统计学意义（χ２ 值：３．３９～４．５３，Ｈ 值：１．２５～４．５６，
均 Ｐ＞０．０５）。

３． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数比较。 ４ 个分子分型

组间 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｍｅａｎ及 ＷＢ⁃ＭＴＶ 的

差异有统计学意义（Ｈ 值：９．５４ ～ ２８．１０，均 Ｐ＜０．０５；

表 ２）。 进一步两两比较发现，Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型组、三阴

性型组病灶分别较 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型组、ＨＥＲ２ 过表达型

组病灶 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＳＵＬｍａｘ、 ＳＵＬｍｅａｎ 更高 （均

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＜０．００８）；三阴性型组患者较 Ｌｕｍｉｎａｌ
Ｂ 型组患者 ＷＢ⁃ＭＴＶ 更低（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＜０．００８）。
ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＷＢ⁃ＴＬＧ 在 ４ 组间的差异无统计学意义

（Ｈ 值：４．２３～７．４６，均 Ｐ＞０．０５）。
４． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析及 ＲＯＣ 曲线分析。 （１）预

测三阴性型 ＩＢＣ。 以非三阴性型为对照组，ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归显示，仅 ＳＵＶｍａｘ为三阴性型的独立预测因素［＜
６．７５ 与≥６．７５；比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ １．２３（９５％ ＣＩ：
１．０８～１．４０），Ｐ ＝ ０．００１］。 该指标 ＲＯＣ 曲线（图 １）
的 ＡＵＣ 为 ０．７０（９５％ ＣＩ：０．５５～０．８５）。

（２）预测 ＨＥＲ２ 过表达型 ＩＢＣ。 以非 ＨＥＲ２ 过

表达型为对照组，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＨＥＲ２ 过表

达型的独立预测因素有病灶边界［清晰与不清；ＯＲ ＝
２．５４（９５％ ＣＩ： １．０７ ～ ６．０５），Ｐ ＝ ０．０３５］、病灶数量

［单病灶与 ＭＭＢＣ；ＯＲ＝ ０．３１（９５％ ＣＩ： ０．１３～０．７６），
Ｐ＝ ０． ０１１］ 及 ＳＵＶｍｅａｎ ［≤２． ６０ 与 ＞ ２． ６０；ＯＲ ＝ ０． ７２
（９５％ ＣＩ：０．５６ ～ ０．９１），Ｐ ＝ ０．００７］。 ＲＯＣ 曲线（图
２）示，病灶边界、病灶数量、ＳＵＶｍｅａｎ及三者联合诊断

ＨＥＲ２ 过表达型 ＩＢＣ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．６４（９５％ ＣＩ：
０．５２～０．７６）、０．６７（９５％ ＣＩ：０．５７ ～ ０．８２）、０．７０（９５％
ＣＩ：０．５９～０．８０）、０．７７（９５％ ＣＩ：０．６７～０．８８），三者联合的

ＡＵＣ 高于病灶边界及病灶数量（Ｚ 值：－４．１８、－１．９０，
均 Ｐ＜０．０５），但与ＳＵＶｍｅａｎ的差异没有统计学意义（Ｚ＝
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图 １　 ＳＵＶｍａｘ诊断 １１１ 例浸润性乳腺癌（ＩＢＣ）患者中三阴性型的 ＲＯＣ 曲线　 　 图 ２　 各独立预测因素诊断 １１１ 例 ＩＢＣ 患者中人表皮生长

因子受体 ２（ＨＥＲ２）过表达型的 ＲＯＣ 曲线　 　 图 ３　 各独立预测因素诊断 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型（ｎ ＝ １３）与 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ｎ ＝ ５６） ＩＢＣ 患者的 ＲＯＣ
曲线　 ＴＩＣ 为时间⁃信号强度曲线，ＳＵＬｍｅａｎ为瘦体质量标准化 ＳＵＶｍｅａｎ

表 ３　 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ＨＥＲ２ 阳性型及 ＨＥＲ２ 过表达型浸润性乳腺癌患者间有明显差异的影像学参数

组别 例数
形态（例）

肿块 ＮＭＥ

ＭＭＢＣ
（例）

ＡＤＣｍｉｎ

［×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ＨＥＲ２ 阳性型组 １０ １０ ０ ０ ０．７８（０．６０，０．９７）
ＨＥＲ２ 过表达型组 ２６ １６ １０ １６ １．０１（０．８８，１．１０）
检验值 － － －２．４１ａ

Ｐ 值 ０．０３５ ０．００１ ０．０１６

组别
ＳＵＶｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍｅａｎ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＬｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＬｍｅａｎ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ＨＥＲ２ 阳性型组 ６．００（４．６５，９．７８） ３．３０（２．８０，６．２３） ４．３０（３．００，７．５０） ２．４０（１．８５，４．７３）
ＨＥＲ２ 过表达型组 ３．７０（３．１０，４．９２） ２．１０（１．７８，２．８０） ２．６０（２．２５，３．５０） １．５０（１．２５，１．９５）
检验值 －３．１２ａ －２．８３ａ －３．１２ａ －２．６３ａ

Ｐ 值 ０．００２ ０．００５ ０．００２ ０．００９

　 　 注：ＨＥＲ２ 为人表皮生长因子受体 ２，ＮＭＥ 为非肿块样强化，ＭＭＢＣ 为多灶性 ／ 多中心性乳腺癌，ＡＤＣｍｉｎ为最小表观弥散系数，ＳＵＬｍａｘ为瘦

体质量标准化 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＬｍｅａｎ为瘦体质量标准化 ＳＵＶｍｅａｎ；ａ为 Ｚ 值；－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无检验值

－１．４４，Ｐ＝ ０．１５０）。
（３）预测 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型 ＩＢＣ。 以 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型为

对照组，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，病灶数量［单病灶与

ＭＭＢＣ；ＯＲ＝７．８６（９５％ ＣＩ：１．２３～５０．１７），Ｐ＝０．０２９］、ＴＩＣ
类型［Ⅰ型、Ⅱ型与Ⅲ型；ＯＲ＝０．０９（９５％ ＣＩ：０．０１ ～ ０．７４），
Ｐ＝ ０． ０２５］ 及 ＳＵＬｍｅａｎ ［ ＜ ２． ３６ 与≥２． ３６；ＯＲ ＝ ７． ４３
（９５％ ＣＩ：２．０３ ～ ２７．１２），Ｐ ＝ ０．００２］是 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型

的独立预测因素。 ＲＯＣ 曲线（图 ３）显示，病灶数

量、ＴＩＣ 类型、ＳＵＬｍｅａｎ及三者联合诊断 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型

ＩＢＣ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．７０（９５％ ＣＩ：０．５２ ～ ０．８７）、０．７１
（９５％ ＣＩ：０．５４～０．８９）、０．８４（９５％ ＣＩ：０．７４～０．９３）、０．９２
（９５％ ＣＩ：０．８６ ～ ０．９９），三者联合的 ＡＵＣ 高于任一

单一指标（Ｚ 值：－３．１３～２．９５，均 Ｐ＜０．０５）。
５． Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ＨＥＲ２ 阳性型与 ＨＥＲ２ 过表达型

间的鉴别。 ５６ 例 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型患者中，ＨＥＲ２ 阳性

型共 １０ 例 （ １７． ９％）。 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ ＨＥＲ２ 阳性型与

ＨＥＲ２ 过表达型患者间差异有统计学意义的 ＭＲＩ 特

征及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数见表 ３。 以 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ
ＨＥＲ２ 阳性型为对照组，ＲＯＣ 曲线结果显示，ＳＵＬｍａｘ的

ＡＵＣ 最高［界值 ２．６５；０．８４（９５％ ＣＩ：０．７１～０．９７）］，高
于 ＮＭＥ（Ｚ＝ －２．１２，Ｐ ＝ ０．０３４），与其他参数间的差

异没有统计学意义（Ｚ 值：－１．６０～１．３９，均 Ｐ＞０．０５）。

讨　 　 论

本研究显示，ＭＲＩ 特征中的病灶边界、形态及

ＭＭＢＣ 在不同分子分型 ＩＢＣ 间的差异有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５）。 其中，Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型组及三阴性型

组肿块样病灶较多（８５．７％，４８ ／ ５６；１６ ／ １６），ＨＥＲ２ 过

表达型组 ＮＭＥ 病灶较多（３８．５％，１０ ／ ２６）。 既往研

究显示，ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌中导管内成分较多，因此

多表现为 ＮＭＥ［５⁃７］，且随 ＨＥＲ２ 表达水平升高，ＮＭＥ
病灶出现概率增加［５］，而 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型及三阴性型

多表现为孤立性肿块［６］，与本研究相符。 本研究结

果显示，ＨＥＲ２ 过表达型组较 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型组 ＭＭＢＣ
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更多见，且病灶数量（单病灶与 ＭＭＢＣ）是 ＨＥＲ２ 过

表达型的独立预测因素，与既往研究相符［８⁃１０］；本研

究三阴性型组病灶多表现为单灶，但与 ＨＥＲ２ 过表

达型组的差异没有统计学意义（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＞
０．００８），可能是因为三阴性型组样本数量过少，影响

了统计学结果。
ＡＤＣ 被广泛应用于乳腺肿瘤的良恶性鉴别，本

研究中 ＡＤＣ 在 ＩＢＣ 不同分子分型间的鉴别能力有

限（Ｐ＞０．０５）。 既往研究表明，不同分子分型组间

ＡＤＣ 存在明显重叠，因此难以用于区分乳腺癌分子

分型［８，１１⁃１３］。 也有研究显示，乳腺癌各分子分型中

ＨＥＲ２ 过表达型病灶的 ＡＤＣ 最高［１４］，而 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ
ＨＥＲ２ 阴性型病灶的 ＡＤＣ 最低［１５］，原因为 ＨＥＲ２ 的

表达可诱导血管内皮生长因子增多，导致新生血管

增加、血管通透性提高，使细胞外液持续增加，程度

超过肿瘤实质细胞增加的程度［１４］。 但 ＡＤＣ 的测量

受到 ＲＯＩ 勾画方式的影响，既往研究及本研究均显

示，ＨＥＲ２ 过表达型中 ＮＭＥ 病灶占比较其他亚型

高［８］，而 ＮＭＥ 会干扰 ＡＤＣ 的测量［１１］。
ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 基于肿瘤血管生成情况，能够反映病

变微循环变化及生理功能变化，其中 ＴＩＣ 在乳腺癌

诊断中发挥着重要作用。 本研究显示，ＴＩＣ 类型有

助于鉴别 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型与 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型及三阴性型，
Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型及三阴性型病灶中Ⅲ型 ＴＩＣ 较 Ｌｕｍｉｎａｌ
Ａ 型病灶多见（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＜０．００８），与既往研

究相符［１５⁃１６］。 Ａｂ Ｍｕｍｉｎ 等［２］的研究表明，延迟期洗

脱（Ⅲ型 ＴＩＣ）与不良预后相关，而 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型病灶

表现为Ⅲ型曲线者较其他亚型少，患者预后也较好。
本研究结果显示，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数有助于区

分乳腺癌不同分子分型。 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＬｍａｘ、
及 ＳＵＬｍｅａｎ在不同分子分型间的差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５），其中三阴性型组最高，Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型

组最低，与既往研究结果相似［１３，１７⁃１８］；ＨＥＲ２ 过表达

型上述参数均低于 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型，与 Ａｋｉｎ 等［１３］ 及

Ｍｏｒａｗｉｔｚ 等［１８］的研究结论相似。 但也有部分既往研究

显示，ＨＥＲ２过表达型乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ高于 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型

与 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型、低于三阴性型［１９］。 推测各研究有

差异的原因如下：（１） 既往研究及本研究均显示

ＨＥＲ２ 过表达型乳腺癌含有较多导管内癌成分，较
其他亚型易表现为 ＮＭＥ，而 ＮＭＥ 病灶没有明显占

位效应及明确边界，可能干扰 ＳＵＶ 的测量；（２）部分

研究显示 ＨＥＲ２ 水平与 ＳＵＶ 的关系尚不明确［１７，２０］。
既往相关研究多以 ＳＵＶｍａｘ为主要研究参数，但实体

瘤疗效 ＰＥＴ 评价标准（ＰＥＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ

ｔｕｍｏｒｓ， ＰＥＲＣＩＳＴ）认为瘦体质量标准化 ＳＵＶ（ＳＵＶ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｔｏ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬ）在肿瘤疗效评估

中的效果优于 ＳＵＶ［２１］，虽然 ＳＵＬ 可以避免体质量

对 ＳＵＶ 测量的影响，但既往研究［２１］ 及本研究结果

均显示其在提升分子分型鉴别能力方面的价值有

限。 部分研究认为 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 对乳腺癌各分子分

型没有区分能力［１８］，与本研究结果相仿。
多模态影像联合诊断 ＩＢＣ 是当前的研究热点。

Ｊａｎｎｕｓｃｈ 等［２０］将 ＳＵＶｍｅａｎ ／ ＡＤＣ 作为 ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 的
联合参数，但研究结果显示 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、细胞增

殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 与 ＳＵＶｍｅａｎ ／ ＡＤＣ 均无相关性，研究

者考虑原因为 ＡＤＣ 与乳腺癌 ＩＨＣ 指标间没有相关

性，因此认为 ＭＲＩ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的联合不应

仅考虑定量参数，而也要将形态学特征包含在内。
本研究将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及 ＭＲＩ 参数联

合，提高了对 ＩＢＣ 分子分型的预测能力。 本研究结

果显示， ＭＲＩ 病灶边界、 病灶数量及 ＳＵＶｍｅａｎ 是

ＨＥＲ２ 过表达型的独立预测因素，三者联合诊断的

ＡＵＣ 为 ０．７７，高于病灶边界及病灶数量，虽与 ＳＵＶｍｅａｎ

的差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５），但通常病灶 ＳＵＶ
越高，表明肿瘤细胞糖代谢越快，增殖能力越强，预
后越差，而 ＨＥＲ２ 过表达型 ＩＢＣ 受其导管内癌成分

较多影响，多表现为 ＮＭＥ［５］，可能导致病灶 ＳＵＶ 偏

低。 另外，以 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型为对照组，病灶数量、ＴＩＣ
类型及 ＳＵＬｍｅａｎ三者联合预测 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型的 ＡＵＣ
最高（０．９２）。 其中 ＳＵＶ 能代表病灶肿瘤细胞的糖

代谢能力，ＴＩＣ 能代表病灶的血供情况，两者联合能

更好地反映 ＩＢＣ 病灶的侵袭力。
本研究存在以下局限性：（１）属于单中心回顾性

研究，样本量相对较小，特别是 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型与三阴

性型患者数量较少，可能影响统计结果；（２） Ｌｕｍｉｎａｌ
Ｂ 型患者中晚期较多，而 ＨＥＲ２ 过表达及三阴性型

晚期患者较少，可能导致部分参数的分布特征代表

性欠佳。
综上所述，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 对预测

ＩＢＣ 分子分型具有良好的价值。 其中，ＳＵＶｍａｘ 有助

于预测三阴性型；病灶边界、病灶数量及 ＳＵＶｍｅａｎ三

者联合有助于预测 ＨＥＲ２ 过表达型；以 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型

为对照组，病灶数量、ＴＩＣ 类型及 ＳＵＬｍｅａｎ三者联合有

助于预测 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型。 未来还需要前瞻性、大样

本、多中心研究进一步证实１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合

ＭＲＩ 对 ＩＢＣ 分子分型的预测价值。
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［５］ 沈怡媛，尤超，蔺璐奕，等． ＭＲＩ 及临床病理特征对乳腺癌人表皮

生长因子受体 ２ 表达状态的鉴别诊断价值［ Ｊ］．磁共振成像，
２０２４， １５（１）： ６⁃１３． ＤＯＩ：１０．１２０１５ ／ ｉｓｓｎ．１６７４⁃８０３４．２０１４．０１．００２．
Ｓｈｅｎ ＹＹ， Ｙｏｕ Ｃ， Ｌｉｎ ＬＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， １５（１）： ６⁃１３． ＤＯＩ：１０．
１２０１５ ／ ｉｓｓｎ．１６７４⁃８０３４．２０１４．０１．００２．

［６］ 张文婷，姚远，周炜根．分子分型在肿块型及非肿块型乳腺癌中

的差异及其与 Ｘ 线征像关系研究［ Ｊ］ ．全科医学临床与教育，
２０２４， ２２ （ ２）： １１７⁃１２２． ＤＯＩ： １０． １３５５８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１６７２⁃３６８６．
２０２４．００２．００６．
Ｚｈａｎｇ ＷＴ， Ｙａｏ Ｙ， Ｚｈｏｕ ＷＧ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅ ａｎｄ
ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｓｓ⁃
ｔｙｐｅ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｍａｓｓ⁃ｔｙｐｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｄｕ Ｇｅｎ Ｐｒａｃｔ，
２０２４， ２２ （ ２）： １１７⁃１２２． ＤＯＩ： １０． １３５５８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１６７２⁃３６８６．
２０２４．００２．００６．

［７］ Ｎｇｕｙｅｎ ＶＴ， Ｄｕｏｎｇ ＤＨ， Ｎｇｕｙｅｎ ＱＴ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｆｉｖｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｏｐｅｎ， ２０２４， １３： １００５８５． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒｏ．２０２４．１００５８５．

［８］ Ｓｅｙｆｅｔｔｉｎ Ａ， Ｄｅｄｅ Ｉ， Ｈａｋｖｅｒｄｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ

ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ，
２０２２， ２６（１１）： ３８４０⁃３８４８． ＤＯＩ：１０．２６３５５ ／ ｅｕｒｒｅｖ＿２０２２０６＿２８９５１．

［９］ Ｇａｌａｔｉ Ｆ， Ｒｉｚｚｏ Ｖ， Ｍｏｆｆａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ⁃ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｄｏ ＭＲＩ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ Ｅｘｐ， ２０２２， ６
（１）： ３９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４１７４７⁃０２２⁃００２８９⁃７．

［１０］ Ｂｕｒｃｉｕ ＯＭ， Ｓａｓ Ｉ， Ｐｏｐｏｉｕ ＴＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎｓ： ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２４， ２５
（１５）： ８５０６． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２５１５８５０６．

［１１］ Ｍｅｙｅｒ ＨＪ， Ｗｉｅｎｋｅ Ａ， Ｓｕｒｏｖ Ａ． Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｒｅ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２２， １７ （ １）： ４７⁃５４．
ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００５１４４０７．

［１２］ Ｋａｚａｍａ Ｔ， Ｔａｋａｈａｒａ Ｔ， Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｊ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｎｄ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ．
Ｌｉｆｅ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２２， １２（４）： ４９０． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｌｉｆｅ１２０４０４９０．

［１３］ Ａｋｉｎ Ｍ， Ｏｒｇｕｃ Ｓ， Ａｒａｓ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＥＴ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２０， ４１（８）： ８１０⁃８１６．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１２２０．

［１４］ 余露，胡汉金．乳腺癌 ＭＲＩ 影像学特征与病理分子亚型的相关

性研究［ Ｊ］ ．医学信息， ２０２２， ３５（ ８）： ７９⁃８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６⁃１９５９．２０２２．０８．０１９．
Ｙｕ Ｌ， Ｈｕ ＨＪ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｔｙｐｉｎｇ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｆｏ， ２０２２， ３５ （ ８）： ７９⁃８４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃１９５９．２０２２．０８．０１９．

［１５］ Ｓｚｅｐ Ｍ， Ｐｉｎｔｉｃａｎ Ｒ， Ｂｏｃａ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎａ （ Ｋａｕｎａｓ），
２０２２， ５８（１２）： １７１６． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｍｅｄｉｃｉｎａ５８１２１７１６．

［１６］ 张天瑞，高文怡，姚娟，等．浸润性乳腺癌动态增强磁共振与分子

分型的相关性分析［Ｊ］．医学影像学杂志， ２０２４， ３４（１）： ４１⁃４５．
Ｚｈａｎｇ ＴＲ， Ｇａｏ ＷＹ， Ｙａｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｔｙｐｉｎｇ
ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ３４（１）： ４１⁃４５．

［１７］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｂｉａｎ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｓｃｉ （ Ｌａｎｄｍａｒｋ Ｅｄ ），
２０２１， ２６（９）： ４７５⁃４８４． ＤＯＩ：１０．５２５８６ ／ ４９６０．

［１８］ Ｍｏｒａｗｉｔｚ Ｊ， Ｋｉｒｃｈｎｅｒ Ｊ， Ｍａｒｔｉｎ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ＳＵＶ ａｎｄ ＡＤＣ ｄｅ⁃
ｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｈｙｂｒｉｄ ｂｒｅａｓｔ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｎ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６
（３）： ２０１⁃２０５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３４８８．

［１９］ Ｍｕｄｕｌｙ ＤＫ， Ｅｐｈｒａｉｍ Ｒ， Ｓｕｌｔａｎｉａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ １８⁃ｆｌｕ⁃
ｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｎ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｓｃａｎ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０２３， １９（２）： ｅ１０６⁃ｅ１１０． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ａｊｃｏ．１３７９９．

［２０］ Ｊａｎｎｕｓｃｈ Ｋ， Ｂｉｔｔｎｅｒ ＡＫ， Ｂｒｕｃｋｍａｎｎ ＮＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｒｋｅｒｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｃ⁃
ｑｕｉｒｅｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ
（Ｂａｓｅｌ）， ２０２３， １５（６）： １６５１． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１５０６１６５１

［２１］ Ｗａｈｌ ＲＬ， Ｊａｃｅｎｅ Ｈ， Ｋａｓａｍｏｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｏｍ ＲＥＣＩＳＴ ｔｏ ＰＥＲＣＩＳＴ：
ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＰＥＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００９， ５０ （ Ｓｕｐｐｌ １）： １２２Ｓ⁃１５０Ｓ． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１０８．０５７３０７．

（收稿日期：２０２５⁃０１⁃２８） 　 　

·５２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． １




