
·临床研究·

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 在鉴别乳腺导管
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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 在乳腺导管原位癌（ＤＣＩＳ）和早期浸润性导管

癌（ＩＤＣ）诊断和鉴别诊断中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间在青岛市中

心医院证实的 １２ 例 ＤＣＩＳ 患者（均为女性，年龄 ３６～６７ 岁）和 ３４ 例早期 ＩＤＣ 患者（均为女性，年龄 ３６～
７３ 岁）。 分析患者一般临床资料、ＭＲＩ 特征和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征。 采用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法和Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析数据。 通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＤＣＩＳ 的独立预测因子，采用 ＲＯＣ 曲

线分析不同独立预测因子在 ＤＣＩＳ 诊断中的价值，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同诊断方法间 ＡＵＣ 的差异。
结果　 ＤＣＩＳ 与早期 ＩＤＣ 组在肿瘤代谢体积［ＭＴＶ；１８．５５（１０．９０，７６．３０）与 ４．００（２．００，１１．４５） ｃｍ３］、病灶

糖酵解总量［ＴＬＧ；４４．８５（２５．３０，１２５．３０）与 ９．４０（６．６８，２２．３５） ｇ］、强化类型［非肿块样强化（ＮＭＥ）；８ ／
１２ 与 ２９．４％（１０ ／ ３４）］、分叶征［０ ／ １２ 与 ５８．８％（２０ ／ ３４）］、表观弥散系数［ＡＤＣ；１．３３（１．１６，１．６３）×１０－３

与 １．０８（０．７５，１．２８）×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ］间的差异有统计学意义（Ｚ 值：－３．９１～ －２．５６， χ２ ＝ ５．１７，均 Ｐ＜０．０５）。
以早期 ＩＤＣ 组为对照组，ＮＭＥ［比值比（ＯＲ）＝ ３６．５０，９５％ ＣＩ：２．１５～ ６１８．５２，Ｐ＝ ０．０１３］、ＡＤＣ（ＯＲ＝ ７．８５，
９５％ ＣＩ：１．１１～５５．４６，Ｐ＝ ０．０４４）、ＴＬＧ（ＯＲ＝ １．０６，９５％ ＣＩ：１．０２～１．１１，Ｐ＝ ０．００７）是 ＤＣＩＳ 的独立预测因

子，三者联合诊断 ＤＣＩＳ 的 ＡＵＣ 为 ０．９４１，高于单一预测因子（Ｚ 值：２．００～ ２．８０，Ｐ 值：０．００５ ～ ０．０４６）。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 可提高对 ＤＣＩＳ 和早期 ＩＤＣ 的鉴别诊断的效能，为患者个性化治疗

方案提供依据。
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　 　 乳腺导管原位癌 （ ｄｕｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｓｉｔｕ，
ＤＣＩＳ）是一种非侵入性的增殖性病变，病灶局限于

乳腺终末导管［１］；但 １２％ ～ ４０％的未经治疗和干预

的 ＤＣＩＳ 会进展为浸润性导管癌（ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｕｃｔａｌ ｃａｒ⁃
ｃｉｎｏｍａ， ＩＤＣ） ［２］，因此 ＤＣＩＳ 也被认为是 ＩＤＣ 的前驱

病变［１］。 通常认为经皮穿刺活组织检查（简称活

检）是术前诊断 ＤＣＩＳ 的“金标准”，但因取材有限，
存在低估 ＤＣＩＳ 浸润程度的可能［３⁃４］。

ＭＲＩ 已广泛用于 ＤＣＩＳ 和 ＩＤＣ 的诊断及鉴别诊

断，其鉴别 ＤＣＩＳ 及 ＩＤＣ 的灵敏度为 ７８．３％～８９．５％，
特异性为 ７９． ５％ ～ ８３． ３％［５⁃６］，其中动态对比增强

（ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ， ＤＣＥ）⁃ＭＲＩ 序列及弥散

加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）序列有

至关重要的作用。 同时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已广泛应

用于乳腺癌的分期、再分期及疗效评估等［７⁃８］，其诊

断乳腺癌的灵敏度约为 ８８％［９］，但其在 ＤＣＩＳ 及早期

ＩＤＣ 鉴别诊断中的应用较少。 本研究旨在研究１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 在 ＤＣＩＳ 和早期 ＩＤＣ 的鉴别

诊断中的价值。

资料与方法

１．一般资料。 回顾性分析 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２３ 年

１２ 月于青岛市中心医院行乳腺 ＭＲＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并经皮穿刺活检或手术确诊为乳腺

癌的女性患者 １２０ 例，将最终病理诊断为 ＤＣＩＳ 及病

灶最大径≤５．０ ｃｍ 且无转移灶的 ４６ 例早期 ＩＤＣ 患

者纳入研究。
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

内取得病理结果； （ ３） 临床分期为 ｃＴ１Ｎ０Ｍ０ 或

ｃＴ２Ｎ０Ｍ０。 排除标准：（１）患有其他部位恶性肿瘤；
（２）妊娠或哺乳；（３）双侧乳腺癌；（４）检查前接受

过肿瘤相关治疗。 本研究经青岛市中心医院医学伦

理委员会批准（ＫＹ２０２３０９７０１），遵循《赫尔辛基宣

言》的原则。

４６ 例患者中，ＤＣＩＳ 患者 １２ 例，中位年龄 ４２ 岁，
范围 ３６～６７ 岁；早期 ＩＤＣ 患者 ３４ 例，中位年龄 ５０ 岁，
范围 ３６～ ７３ 岁。 １２ 例 ＤＣＩＳ 患者中，单纯 ＤＣＩＳ 患

者 ９ 例（７５．０％）、ＤＣＩＳ 伴微浸润（ＤＣＩＳ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｉｎ⁃
ｖａｓｉｏｎ， ＤＣＩＳ⁃Ｍｉ）患者 ３ 例；因样本量较少，不再将

ＤＣＩＳ 组进一步划分为单纯 ＤＣＩＳ 组及 ＤＣＩＳ⁃Ｍｉ 组。
３４ 例早期 ＩＤＣ 患者中，分期为 ｃＴ１Ｎ０Ｍ０ 患者 １８ 例

（５２． ９％）， ｃＴ２Ｎ０Ｍ０ 患者 １６ 例 （ ４７． １％）。 全部

ＤＣＩＳ 患者及 １８ 例早期 ＩＤＣ 患者通过手术获得最终

病理结果，其中 ２ 例早期 ＩＤＣ 患者术前经皮穿刺活

检诊断为 ＤＣＩＳ，后根据手术病理结果将其分至早期

ＩＤＣ 组；余 １６ 例早期 ＩＤＣ 患者确诊后接受术前新辅

助化疗，据活检病理结果纳入研究。
２．显像方法。 （１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采

用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪行全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查。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的 ＰＥＴ⁃ＦＤＧ⁃ＩＴ⁃Ｉ 化学合成

模块生产，放化纯＞９５％。 检查前嘱患者禁食 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，
注射后避光、平静休息。 患者取仰卧位，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 ３．０Ｔ 设备及乳

腺专用 １６ 通道相控线圈行乳腺 ＭＲＩ 检查。 患者取

俯卧位。 检查序列包括 Ｔ２ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ＷＩ）、ＤＷＩ（ｂ 值：０、１ ０００ ｓ ／ ｍｍ２）及 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ。
ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 中，对比剂采用钆喷酸葡胺（法国 Ｇｕｅｒｂｅｔ
公司），剂量 ０． １ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ （按体质量），注射流率

２ ｍｌ ／ ｓ，高压注射器注药后 ７ ｓ 开始扫描，先扫描蒙

片（Ｔ１ＷＩ 脂肪抑制序列），注药后连续行 ６ 期扫描。
参数：Ｔ２ＷＩ 序列及 ＤＷＩ 序列，矩阵 １２８×１２８，层厚

４ ｍｍ；ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 序列，矩阵 ３６０×４１０，层厚 １．４ ｍｍ。

·１０６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １０



表 １　 不同组别乳腺癌患者的临床及影像特征比较

组别 例数
年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
体质量

（ｋｇ；􀭰ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

［ｋｇ ／ ｍ２；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
Ｋｉ⁃６７高表达

［例（％）］

病变位置［例（％）］

左侧 右侧

ＳＵＶｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍｅａｎ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＤＣＩＳ 组 　 １２ ４２（４０，５８） ６４．６７±６．６５ ２４．８０（２３．９２，２５．７８） ４ ４ ８ ４．１０（２．８０，４．４０） ２．３５（１．６０，２．４０）
早期 ＩＤＣ 组 ３４ ５０（４０，５３） ６１．３５±６．９１ ２３．６３（２１．８７，２５．９１） ２８（８２．４） １２（３５．３） ２２（６４．７） ３．７０（３．１０，５．０８） ２．２０（１．８５，３．０８）
检验值　 　 －０．６１ａ １．４４ｂ －１．０５ａ ７．８８ｃ ０．０２ｃ －０．６５ａ －０．５５ａ

Ｐ 值　 　 ０．５４５ ０．１５７ ０．２９３ ０．００５ ０．９０２ ０．５１４ ０．５８１

组别
ＳＵＬｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＬｍｅａｎ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＭＴＶ

［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＴＬＧ

［ｇ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
病灶大小

［ｍｍ２；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

边界［例（％）］

清晰 不清

ＤＣＩＳ 组 　 ２．７０（１．９０，２．９０） １．５５（１．１０，１．７０） １８．５５（１０．９０，７６．３０） ４４．８５（２５．３０，１２５．３０） ４９７．５０（６３．７５，８６１．００） ４ ８
早期 ＩＤＣ 组 ２．７０（２．３０，３．５３） １．６０（１．３０，２．１０） ４．００（２．００，１１．４５） ９．４０（６．６８，２２．３５） 　 ２５２．００（１５９．５０，５２６．００） ８（２３．５） ２６（７６．５）
检验值　 　 －０．９１ａ －１．０６ａ －３．８１ａ －３．９１ａ －０．８０ａ ０．０８ｃ

Ｐ 值　 　 ０．３６５ ０．２９１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４２３ ０．７７７

组别
分叶征

［例（％）］
毛刺征

［例（％）］

强化类型［例（％）］

肿块样 ＮＭＥ

ＡＤＣ［×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＴＩＣ 类型［例（％）］

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

ＢＰＥ［例（％）］

极少 轻度 中度 重度

ＤＣＩＳ 组 　 ０ ４ ４ ８ １．３３（１．１６，１．６３） ０ ４ ８ ０ ２ ４ ６
早期 ＩＤＣ 组 ２０（５８．８） １４（４１．２） ２４（７０．６） １０（２９．４） １．０８（０．７５，１．２８） ０ １２（３５．３） ２２（６４．７） ２（５．９） １０（２９．４） １４（４１．２） ８（２３．５）
检验值　 　 － ０．０２ｃ ５．１７ｃ －２．５６ａ ０．０２ｃ －１．７５ａ

Ｐ 值　 　 　 ＜０．００１ ０．８９３ ０．０２３ ０．０１１ ０．９０２ ０．０８１

　 　 注：ａ为 Ｚ 值，ｂ为 ｔ 值，ｃ为 χ２ 值；－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无 χ２ 值；ＤＣＩＳ 为导管原位癌，ＩＤＣ 为浸润性导管癌，ＢＭＩ 为体质指数，Ｋｉ⁃６７ 为细胞

增殖核抗原，ＳＵＬｍａｘ为瘦体质量标准化 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＬｍｅａｎ为瘦体质量标准化 ＳＵＶｍｅａｎ，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，ＮＭＥ 为非

肿块样强化，ＡＤＣ 为表观弥散系数，ＴＩＣ 为时间信号曲线，ＢＰＥ 为乳腺背景实质强化

　 　 ３．图像处理。 （１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 采用德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ ＭｕｌｔｉＳｅｒｉｅｓ Ｖｉｅｗｅｒ 软件处理１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像。 采用固定阈值法勾画 ＲＯＩ，阈值为 ４０％ＳＵＶｍａｘ，
自动计算 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、瘦体质量标准化 ＳＵＶｍａｘ

（ＳＵＶｍａｘ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｔｏ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＳＵＬｍａｘ）、瘦体

质量标准化 ＳＵＶｍｅａｎ（ＳＵＶｍｅａｎ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｔｏ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ， ＳＵＬｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，
ＴＬＧ；ＴＬＧ＝ＳＵＶｍｅａｎ×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，分别于 ３ 个连续层面手工绘制直径＞
５ ｍｍ 的 ＲＯＩ，使其边缘尽可能贴近肿瘤边缘，避开

钙化、出血、囊变或坏死区域［１０］。 取 ３ 个 ＲＯＩ 的平

均 ＡＤＣ 作为最终 ＡＤＣ 进行统计分析。
４．数据采集。 由 ３ 名具有 ５ 年以上工作经验的

副主任医师盲法独立阅片，意见不一致时经讨论达

成共识。 评估病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征，包括病

灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ；评
估ＭＲＩ 特征，包括病灶大小（最大径×垂直短径；ｍｍ２）、
边界（清晰 ／不清），是否有分叶征、毛刺征，ＤＣＥ⁃
ＭＲＩ 中病灶的强化方式［肿块样强化，非肿块样强

化（ｎｏｎ⁃ｍａｓｓ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ， ＮＭＥ）］、时间信号曲线

（ｔｉｍｅ ｓｉｇｎａｌ ｃｕｒｖｅ， ＴＩＣ）类型（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）、乳腺背景

实质 强 化 （ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，
ＢＰＥ）［极少（＜２５％）、轻度（２５％～５０％）、中度（５１％～
７５％）、重度＞７５％］、ＡＤＣ（×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ）。

收集患者临床和病理数据：年龄、体质量、体质指

数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 及

病灶位置。 病理结果以术后病理结果为准。 Ｋｉ⁃６７ 由

免疫组织化学检测得出， Ｋｉ⁃６７＞２０％为高表达［２］。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件分析数据。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示，不符合正态分布的定量资料采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示，定性资料以频数（百分比）表示。 采用两独立样

本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较定量资料组间

差异，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较定性资

料组间差异。 将组间差异有统计学意义的变量纳入

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 采用 ＲＯＣ 曲线分析不同

指标在诊断早期 ＩＤＣ 中的价值，使用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比

较不同诊断方法 ＡＵＣ 的差异。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般资料比较（表 １）。 ＤＣＩＳ 组与早期 ＩＤＣ 组

患者初诊年龄、体质量、ＢＭＩ及病变位置的差异均无
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图 １　 乳腺导管原位癌（ＤＣＩＳ）患者（女，３７ 岁）横断位 ＭＲＩ 及最大密度投影（ＭＩＰ）图（箭头示病灶）。 １Ａ．动态对比增强（ＤＣＥ）⁃ＭＲＩ 图像

示病灶位于右乳外象限，呈簇状非肿块样强化（ＮＭＥ），边界不清；１Ｂ．弥散加权成像（ＤＷＩ）图像（ｂ ＝ １ ０００ ｓ ／ ｍｍ２）示病灶呈信号增高；１Ｃ．

表观弥散系数（ＡＤＣ）图像示病灶 ＡＤＣ 减低，为 １．０６×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ；１Ｄ，１Ｅ．ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（１Ｄ）及 ＭＩＰ 图（１Ｅ）示病灶呈１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄

取，ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）分别为 ４．４０、２１．７０ ｃｍ３ 和 ５２．７０ ｇ　 　 图 ２　 浸润性导管癌（ＩＤＣ）患者（女，５２ 岁；

ｃＴ２Ｎ０Ｍ０）横断位ＭＲＩ 及ＭＩＰ 图（箭头示病灶）。 ２Ａ． ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 图像示病灶位于右乳外上象限，大小约 ２４ ｍｍ×１７ ｍｍ，边界清晰，可见分叶

及毛刺，呈不均匀肿块样强化；２Ｂ． ＤＷＩ 图像（ｂ＝ １ ０００ ｓ ／ ｍｍ２）示病灶呈高信号；２Ｃ． ＡＤＣ 图像示病灶 ＡＤＣ 减低，为 １．５９×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ；２Ｄ，

２Ｅ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（２Ｄ）及 ＭＩＰ 图（２Ｅ）示，病灶呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 分别为 ３．１０、４．００ ｃｍ３ 和 ６．９０ ｇ

表 ２　 针对 ４６ 例乳腺癌患者的不同变量单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

比值比 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

比值比 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＮＭＥ ４．８０ １．１７～１９．６４ ０．０２９ ３６．５０　 　 ２．１５～６１８．５２ ０．０１３
无分叶征 １．８９ ０．４８～７．４４ ０．９９８ － － －
ＡＤＣ（×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ） ９．０１ １．４９～５４．５３ ０．０１７ ７．８５ １．１１～５５．４６ ０．０４４
ＭＴＶ（ｃｍ３） １．１５ １．０２～１．２２ ０．０２６ １．０７ １．００～１．１５ ０．０５６
ＴＬＧ（ｇ） １．１０ １．０３～１．１８ ０．００６ １．０６ １．０２～１．１１ ０．００７

　 　 注：ＮＭＥ 为非肿块样强化，ＡＤＣ 为表观弥散系数，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量；－为未纳入多因素分析，无对应数据

统计学意义（Ｚ 值：－１．０５、－０．６１， χ２ ＝ ０．０２，ｔ ＝ １．４４；
Ｐ 值：０．１５７ ～ ０．９０２）。 与早期 ＩＤＣ 组相比，Ｋｉ⁃６７ 高

表达患者在 ＤＣＩＳ 组占比更少（χ２ ＝７．８８，Ｐ＝０．００５）。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 特征比较（表 １）。

在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征中，与早期 ＩＤＣ 组相比，
ＤＣＩＳ 组病灶 ＭＴＶ 与 ＴＬＧ 更高（Ｚ 值：－３．８１、－３．９１，
均 Ｐ＜０．００１）；余指标在 ２ 组间差异无统计学意义（Ｚ
值：－１．０６～ －０．５５，Ｐ 值：０．２９１～０．５８１）。

在 ＭＲＩ 特征中，与早期 ＩＤＣ 组相比，ＤＣＩＳ 组病

灶分叶征少见、强化类型以 ＮＭＥ 为多、ＡＤＣ 更高

（χ２ ＝ ５．１７，Ｚ＝ －２．５６，Ｐ 值：＜０．００１、０．０２３、０．０１１）；余
指标在 ２ 组间的差异无统计学意义（χ２ 值：０．０２～０．０８，
Ｚ 值：－０．８０、－１．７５，Ｐ 值：０．０８１～０．９０２）。 ＤＣＩＳ 和早

期 ＩＤＣ 患者典型图像见图 １，２。
３． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（表 ２）及 ＲＯＣ 曲线分析结

果。 将组间差异有统计学意义的影像特征变量纳入

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，ＮＭＥ［比值比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ） ＝
３６．５０，９５％ ＣＩ： ２．１５～６１８．５２，Ｐ＝ ０．０１３］、ＡＤＣ（ＯＲ＝
７．８５，９５％ ＣＩ：１．１１ ～ ５５．４６，Ｐ ＝ ０．０４４）和 ＴＬＧ（ＯＲ ＝
１．０６，９５％ ＣＩ：１．０２～１．１１，Ｐ ＝ ０．００７）是 ＤＣＩＳ 的独立

预测因子。 以早期 ＩＤＣ 为对照组，ＮＭＥ、ＡＤＣ、ＴＬＧ
以及三者联合诊断 ＤＣＩＳ 的 ＲＯＣ 曲线见图 ３。

ＡＤＣ、ＴＬＧ 的最佳诊断界值分别为 １．２２×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ
和 ３４． ７０ ｇ；ＮＭＥ、ＡＤＣ、ＴＬＧ 以及三者联合的 ＡＵＣ
（９５％ ＣＩ）分别为 ０．６８６（０．５０７～０．８６６）、０．７５０（０．６０４～
０．８９６）、０．８８２（０．７７７～０．９８８）和 ０．９４１（０．８７５～１．０００），
灵敏度分别为 ８ ／ １２、８ ／ １２、８ ／ １２ 及 １０ ／ １２，特异性分

别为 ７０．５９％（２４ ／ ３４）、７０．５９％（２４ ／ ３４）、９４．１２％（３２ ／
３４）及 ９４．１２％（３２ ／ ３４）。 联合诊断的 ＡＵＣ 高于单一

预测因子（Ｚ 值：２．００～２．８０，Ｐ 值：０．００５～０．０４６）。

讨　 　 论

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌的诊断、分期、疗效

评估中已广泛应用［７⁃８］。 尽管指南未将其列为早期

乳腺癌患者的常规检查项目［２，１１］，但本研究部分患

者因怀疑淋巴结或远处转移，患者及家属有强烈意

愿等因素选择行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，还有部分患

者的乳腺病变是因其他原因行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查过程中被偶然发现。
既往报道，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测早期 ＩＤＣ 的准

确性为 ８７％ ～ ８８％，灵敏度为 ８３％ ～ ９５％，特异性为

８６％～８８％［１２］，略高于乳腺超声及钼靶。 然而，很少

有研究探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别 ＤＣＩＳ 与 ＩＤＣ 方

面 的作用。乳腺癌病灶ＳＵＶｍａｘ 越高，其侵袭性越
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图 ３　 各独立预测因子及其联合区分导管原位癌（１２ 例）和早期

浸润性导管癌患者（３４ 例）的 ＲＯＣ 曲线。 三者联合包括非肿块

样强化（ＮＭＥ）、表观弥散系数（ＡＤＣ）值及病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）

强，患者预后越差［１３］。 然而，本研究中 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＬｍａｘ和 ＳＵＬｍｅａｎ在 ＤＣＩＳ 及早期 ＩＤＣ ２ 组间

的差异无统计学意义（Ｚ 值：－１．０６～－０．５５，Ｐ 值：０．２９１～
０．５８１），提示 ＳＵＶｍａｘ在 ＤＣＩＳ 及早期 ＩＤＣ 的鉴别诊断

中有一定的局限性。 Ｙｏｏｎ 等［１４］的研究显示，ＳＵＶｍａｘ

不是 ＤＣＩＳ 中浸润性成分的独立预测指标，与本研

究结论相似。 分析可能原因：（１） ＳＵＶｍａｘ不能代表

肿瘤组织整体代谢活性水平；而乳腺癌有一定的异

质性，活检证实的 ＤＣＩＳ 有 １０％左右含有少量的浸

润性癌成分［１５］，导致病灶 ＳＵＶｍａｘ升高，难以与早期

ＩＤＣ 区分。 本研究 ＤＣＩＳ 组 １２ 例患者中有 ３ 例为

ＤＣＩＳ⁃Ｍｉ，其病灶内浸润性成分可能导致 ＳＵＶｍａｘ 升

高。 （２） ＳＵＶｍａｘ 受病灶大小的影响，病灶越大，
ＳＵＶｍａｘ越高［１６］。 本研究中 ＤＣＩＳ 组的病灶大小较早

期 ＩＤＣ 组大（４９７．５０ 与 ２５２．００ ｍｍ２），这可能导致

ＤＣＩＳ 组病灶 ＳＵＶｍａｘ较高。 推测 ＤＣＩＳ 病灶较大的原

因是其沿导管内生长，边界不清且缺乏确切占位效

应的特点，同时内部夹杂正常腺体组织，致使病灶体

积偏大［４］。 既往研究也显示，当 ＤＣＩＳ 病灶最大径＞
２ ｃｍ 时，其 ＳＵＶｍａｘ更高，其内含有浸润性成分的可

能性也更高［１７］。
本研究中，与早期 ＩＤＣ 组相比，ＤＣＩＳ 组病灶

ＭＴＶ、ＴＬＧ 更高（Ｚ 值：－３．８１、－３．９１，均 Ｐ＜０．００１）；多
因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数中

仅 ＴＬＧ（ＯＲ＝ １．０６，９５％ ＣＩ： １．０２～１．１１，Ｐ ＝ ０．００７）是
ＤＣＩＳ 的独立预测因子，而 ＭＴＶ 并不是。 推测原因

可能为：ＴＬＧ 是 ＭＴＶ 与 ＳＵＶｍｅａｎ的乘积，既考虑了肿

瘤体积，也兼顾了肿瘤的糖酵解程度，相较单一指标

更能反映肿瘤负荷［１８］。
ＡＤＣ 在区分 ＤＣＩＳ 和 ＩＤＣ 中的价值已被广泛报

道［４，１０，１４，１９］。 本研究显示，当 ＡＤＣ≥１．２２×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ
时，诊断 ＤＣＩＳ 的灵敏度为 ８ ／ １２，特异性为 ７０．５９％
（２４ ／ ３４），ＡＵＣ 为 ０．７５０。 Ｂｉｃｋｅｌ 等［１９］报道，当ＡＤＣ≤
１．０１×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ 时，识别 ＩＤＣ 的灵敏度为 ７８．０６％，
特异性为 ９０．５％，ＡＵＣ 为 ０．８９５。 该研究的 ＡＤＣ 阈

值较本研究更低，ＡＵＣ 较高，除检测设备及后处理软

件不同外，差异的主要原因可能是其研究中 ＮＭＥ 病

灶占比更少［１０．８０％（１９ ／ １７６）与 ３９．１３％（１８ ／ ４６）］。
本研究中，ＤＣＩＳ 组病灶为 ＮＭＥ 更多（８ ／ １２），早期

ＩＤＣ 组肿块样强化病灶更多（７０．６％，２４ ／ ３４），强化类

型在 ２ 组间的差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５． １７，Ｐ ＝
０􀆰 ０２３）。 既往研究也显示，在 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 中，ＤＣＩＳ 及

ＩＤＣ 病灶均可表现为肿块样强化及 ＮＭＥ，但 ＤＣＩＳ 以

ＮＭＥ 最为常见，而 ＩＤＣ 多呈肿块样强化［４］。 与肿块

样强化病灶相比，ＮＭＥ 病灶形态不规则，难以准确辨

别病灶边界及 ＡＤＣ 最低区域，因此在人工勾画 ＲＯＩ
时更可能出现误差，进而干扰 ＡＤＣ 的测量。

ＭＲＩ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＤＣＩＳ 及早期 ＩＤＣ 的

诊断方面的准确性还有进一步提升的可能［１３，１７，１９］。
既往研究表明，乳腺癌病灶的 ＡＤＣ 和 ＳＵＶｍａｘ间有良

好相关性［２０］，提示两者联合可能有增益价值。 本研

究显示，ＮＭＥ、ＡＤＣ 和 ＴＬＧ 是 ＤＣＩＳ 的独立预测因

子，三者联合诊断 ＤＣＩＳ 的 ＡＵＣ 为 ０．９４１，高于单一

预测因子（Ｚ 值：２．００～２．８０，Ｐ 值：０．００５～０．０４６），灵敏

度为 １０ ／ １２，特异性为 ９４．１２％（３２ ／ ３４），表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 有助于提高对 ＤＣＩＳ 及早期 ＩＤＣ
的诊断及鉴别诊断效能。 既往 Ｙｏｏｎ 等［１４］的研究也

包含了 ＭＲＩ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，但并没有将两者参

数结合起来。
本研究存在局限性。 （１）本研究为单中心回顾

性研究，样本量相对较少。 （２）为保证各组样本量，
未将 ＤＣＩＳ 组患者按单纯 ＤＣＩＳ 和 ＤＣＩＳ⁃Ｍｉ 进一步

区分，可能影响最终结果。 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 ＤＣＩＳ 和早期 ＩＤＣ 鉴别诊断的价值。
综上所述，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 对 ＤＣＩＳ

和早期 ＩＤＣ 的鉴别诊断具有良好的价值，可为临床

医师提供个性化治疗方案，从而改善患者预后。
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ｅｎｃｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｕｃｔａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， ３６ （ ５）：
４１３⁃４１９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０５．００８．

［１７］ Ｋｉｍ Ｓ， Ｌｅｅ Ｓ， Ｋｉｍ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｕｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｓｉｔｕ［Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｔｒｅａｔ Ｒｅｓ， ２０１８， ９４ （ ２）： ６３⁃６８． ＤＯＩ：１０． ４１７４ ／ ａｓｔｒ．
２０１８．９４．２．６３．

［１８］ 李晶，侯海峰，孙达，等．乳腺癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与

ＴＮＭ 分期及 Ｋｉ⁃６７ 表达的关系［ Ｊ］ ．实用肿瘤杂志， ２０１９， ３４
（５）： ４２４⁃４２９． ＤＯＩ：１０．１３２６７ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｚｌｚｚ．２０１９．０５．００７．
Ｌｉ Ｊ， Ｈｏｕ ＨＦ， Ｓｕｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＴＮＭ ｓｔａｇｅｓ ａｎｄ Ｋｉ⁃６７ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ３４（５）： ４２４⁃４２９．
ＤＯＩ：１０．１３２６７ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｚｌｚｚ．２０１９．０５．００７．

［１９］ Ｂｉｃｋｅｌ Ｈ， Ｐｉｎｋｅｒ⁃Ｄｏｍｅｎｉｇ Ｋ， Ｂｏｇｎｅｒ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｐ⁃
ｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｓ ａ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｄｕｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ
ｓｉｔｕ［ Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ５０（ ２）： ９５⁃１００． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＲＬＩ．０００００００００００００１０４．

［２０］ Ｎａｋａｊｏ Ｍ， Ｋａｊｉｙａ Ｙ， Ｋａｎｅｋｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｄｉｆｆｕ⁃
ｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｘｉ⁃
ｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１０， ３７（１１）： ２０１１⁃２０２０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１０⁃１５２９⁃７．

（收稿日期：２０２４⁃０８⁃２６） 　 　
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