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【摘要】 　 目的　 探讨 １６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃氟雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌患者雌激素受体（ＥＲ）
表达诊断中的价值。 方法　 横断面研究。 回顾性分析 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ７ 月复旦大学附属肿瘤

医院的 １８６ 例女性乳腺癌患者（中位年龄 ５９ 岁）的临床、病理及１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料。 根据 ＥＲ
免疫组织化学结果，将染色阳性细胞比例＞１％定义为 ＥＲ⁃１ 阳性，＞１０％定义为 ＥＲ⁃１０ 阳性。 采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较不同 ＥＲ 表达病灶的 ＳＵＶｍａｘ差异，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析 ＳＵＶｍａｘ与病灶

ＥＲ 表达以及最大径之间的相关性；通过 ＲＯＣ 曲线评价 ＳＵＶｍａｘ诊断 ＥＲ 表达的效能。 结果　 １８６ 例患

者共有 １９０ 个病灶，其中 ＥＲ⁃１ 阴性 ３７ 个，ＥＲ⁃１ 阳性 １５３ 个；ＥＲ⁃１０ 阴性 ５１ 个，ＥＲ⁃１０ 阳性 １３９ 个。
ＥＲ 阳性病灶的 ＳＵＶｍａｘ均显著高于 ＥＲ 阴性病灶［ＥＲ⁃１：５．３０（３．２９，８．３１）和 １．２０（１．０３，１．５６），Ｚ＝ －８．１９，
Ｐ＜０．００１；ＥＲ⁃１０：５．７０（４．００，８．６１）和 １．２５（１．０４，１．７３），Ｚ＝ －９．１０，Ｐ＜０．００１］。 ＳＵＶｍａｘ与病灶 ＥＲ⁃１ 表达

（ ｒｓ ＝ ０．６０， Ｐ＜０．００１）、ＥＲ⁃１０ 表达（ ｒｓ ＝ ０．６６， Ｐ＜０．００１）及最大径（ ｒｓ ＝ ０．３４，Ｐ＜０．００１）均呈正相关。
ＲＯＣ 曲线分析显示，ＳＵＶｍａｘ 诊断 ＥＲ⁃１ 阳性和阴性病灶的最佳阈值为 ２．２９，灵敏度为 ８４．３％（１２９ ／
１５３）、特异度为 １００％（３７ ／ ３７）、阳性预测值（ＰＰＶ）为 １００％（１２９ ／ １２９）、阴性预测值（ＮＰＶ）为 ６０．７％
（３７ ／ ６１）、准确性为 ８７．４％（１６６ ／ １９０），ＡＵＣ 为 ０．９３；而诊断 ＥＲ⁃１０ 阳性和阴性病灶的最佳阈值为 ２．３０，
灵敏度为 ８９．２％（１２４ ／ １３９）、特异度为 ９２．２％（４７ ／ ５１）、ＰＰＶ 为 ９６．９％（１２４ ／ １２８）、ＮＰＶ 为 ７５．８％（４７ ／
６２）、准确性为 ９０．０％（１７１ ／ １９０），ＡＵＣ 为 ０．９３。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以准确评估乳腺癌患者病

灶 ＥＲ 表达，有望用于临床无创、实时监测乳腺癌病灶的 ＥＲ 状态。
【关键词】 　 乳腺肿瘤；雌激素受体 α；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ 线计算机；雌二醇
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ １６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ （ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ （ＥＲ） ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． Ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１２ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２４， ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ
１８６ ｆｅｍａｌｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ５９ ｙｅａｒｓ） ｆｒｏｍ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ
ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＥＲ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ， ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ＞１％ ｓｔａｉｎｉｎｇ⁃
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｅｄ ａｓ ＥＲ⁃１ ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＞１０％ ａｓ ＥＲ⁃１０ ｐｏｓｉｔｉｖｅ． Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ＳＵＶｍａｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＥＲ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ． Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＥＲ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ． ＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＳＵＶｍａｘ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＥＲ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｆ １９０ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ １８６ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ３７ ｗｅｒｅ ＥＲ⁃１ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ １５３ ｗｅｒｅ ＥＲ⁃１ ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ｗｈｉｌｅ
５１ ｗｅｒｅ ＥＲ⁃１０ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ １３９ ｗｅｒｅ ＥＲ⁃１０ ｐｏｓｉｔｉｖｅ． ＳＵＶｍａｘ ｏｆ ＥＲ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ＥＲ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ （ＥＲ⁃１： ５．３０（３．２９，８．３１） ｖｓ １．２０（１．０３，１．５６）， Ｚ ＝ －８．１９， Ｐ＜０．００１；
ＥＲ⁃１０： ５．７０（４．００，８．６１） ｖｓ １．２５（１．０４，１．７３）， Ｚ ＝ －９．１０， Ｐ＜０．００１）． ＳＵＶｍａｘ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＥＲ⁃１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ （ ｒｓ ＝ ０．６０， Ｐ＜０．００１）， ＥＲ⁃１０ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ （ｒｓ ＝ ０．６６， Ｐ＜０．００１）， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ
ｌｅｓｉｏｎｓ （ｒｓ ＝０．３４， Ｐ＜０．００１）． Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ＥＲ⁃１⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ＥＲ⁃１⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｂｙ ＳＵＶｍａｘ ｗａｓ ２．２９， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ８４．３％（１２９ ／ １５３），

·６２· 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



ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ １００％（３７ ／ ３７）， ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ （ＰＰＶ） ｏｆ １００％（１２９ ／ １２９）， ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ （ＮＰＶ） ｏｆ ６０．７％（３７ ／ ６１）， ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ８７．４％（１６６ ／ １９０）， ａｎｄ ＡＵＣ ｏｆ ０．９３． Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＥＲ⁃１０⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ＥＲ⁃１０⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｂｙ ＳＵＶｍａｘ ｗａｓ ２．３０， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
８９．２％（１２４ ／ １３９）， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ９２．２％（４７ ／ ５１）， ＰＰＶ ｏｆ ９６．９％（１２４ ／ １２８）， ＮＰＶ ｏｆ ７５．８％（４７ ／ ６２）， ａｃｃｕ⁃
ｒａｃｙ ｏｆ ９０．０％（１７１ ／ １９０）， ａｎｄ ＡＵＣ ｏｆ ０．９３． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃａｎ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ａｓｓｅｓｓ ＥＲ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ
ＥＲ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｂｒｅａｓｔ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｌｐｈａ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ａｃｔｉｏｎ Ｐｌａｎ （２２ＤＺ２２０４５００）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１２１１⁃００４２３

　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤［１］，约 ８０％的

患者雌激素受体 （ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＲ） 表达阳

性［２］。 内分泌疗法是 ＥＲ 阳性乳腺癌的主要治疗方

法，可显著提高患者生活质量和生存率［３］。 越来越

多的证据表明，乳腺癌原发灶与转移灶之间的 ＥＲ
表达存在不一致［４］。 因此，通常建议对首次复发或

转移性乳腺癌患者进行病灶活组织检查（简称活

检），以重新评估病灶的 ＥＲ 表达状态，指导治疗选

择［５］。 然而，活检是一项侵入性检查，且免疫组织

化学（ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ， ＩＨＣ） 检查难以实时反

映所有病灶的 ＥＲ 表达［６］，因此仍需更多有效方法

来评估 ＥＲ 表达。
随着 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术的发展，其在乳腺癌的

临床应用也日益增多［７］。 １６α⁃１８ Ｆ⁃１７β⁃氟雌二醇

（１６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ， １８Ｆ⁃ＦＥＳ）作为一种 ＥＲ
显像剂，可以无创评估患者体内所有病灶的 ＥＲ 表

达［８］。 ２０２２ 年 ５ 月，美国食品与药品监督管理局批

准了１８Ｆ⁃ＦＥＳ 作为诊断药物，用于检测复发性或转移

性乳腺癌患者的 ＥＲ 表达［９］。
既往研究表明，１８Ｆ⁃ＦＥＳ 摄取与 ＥＲ 表达具有相

关性［１０⁃１１］。 然而，在这些研究中，用于区分 ＥＲ 阳性

和 ＥＲ 阴性病灶的１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＳＵＶｍａｘ阈值不同，可能与

样本量较小及国内外乳腺癌群体差异造成的偏倚有

关。 因此，本文拟通过大样本回顾性研究，探讨１８Ｆ⁃
ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在我国乳腺癌原发及转移病灶

ＥＲ 诊断中的价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为横断面研究。 回顾性分

析 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ７ 月期间在复旦大学附属肿

瘤医院经组织学确诊为浸润性乳腺癌，且同期行 ＥＲ
ＩＨＣ 检查和１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １８６ 例患者。 纳

入标准：（１） 女性；（２） 年龄≥１８ 岁；（３） １８Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＥＲ ＩＨＣ 间隔时间不超过 １ 个月，且在此

期间未接受针对乳腺癌的相关治疗；（４）根据美国

临床肿瘤学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，
ＡＳＣＯ） ／美国病理学家学会（Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐａ⁃
ｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓ， ＣＡＰ） 指南定义的 ＥＲ 阳性乳腺癌［１２］；
（５）随访资料完整。 排除标准：（１）活检病灶位于肝

脏；（２）合并其他原发性恶性肿瘤；（３）可测量病灶

最大径小于 １ ｃｍ。 本研究得到本院伦理审查委员

会的批准（伦理编号：１３０６１２２⁃１５⁃１３０９Ａ）。
２． ＩＨＣ 检查。 对经甲醛溶液固定、石蜡包埋的

组织切片进行 ＩＨＣ。 所有切片由 ２ 名经验丰富的病

理科医师进行分析。 根据 ＡＳＣＯ ／ ＣＡＰ 指南［１２］，染
色阳性细胞比例＞１％定义为 ＥＲ⁃１ 阳性，≤１％定义

为 ＥＲ⁃１ 阴性；将染色阳性细胞比例＞ １０％定义为

ＥＲ⁃１０ 阳性，≤１０％定义为 ＥＲ⁃１０ 阴性。
３． １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 合成和质量

控制的具体方法参考文献 ［１３］。 总制备时间约

１００ ｍｉｎ，合成结束时校正放射化学产率约 ４０％，１８Ｆ⁃
ＦＥＳ 的放化纯大于 ９９％。

患者静脉注射约 ２２２ ＭＢｑ 的１８ Ｆ⁃ＦＥＳ，休息约

６０ ｍｉｎ 后，使用 Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６ＨＲ 以及 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ
Ｆｌｏｗ ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司） 进行全身扫描

（从头部至大腿）。 采用低剂量 ＣＴ 扫描用于衰减和

散射校正，ＰＥＴ 扫描范围与 ＣＴ 一致。 采用高斯滤

波器迭代重建图像并进行分析。
４．图像分析。１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果由 ２ 名

具有 ５ 年以上经验的核医学科医师独立评估，医师

均不知晓 ＩＨＣ 结果。 意见不一时，通过讨论达成共

识。 使用 Ｓｙｎｇｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 工作站（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公

司）处理和分析图像；勾画 ＲＯＩ 测定病灶 ＳＵＶｍａｘ。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件进行统计学分析。 不符合正态分布的定量资料

用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较

２ 组间 ＳＵＶｍａｘ 差异。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析

ＳＵＶｍａｘ与病灶 ＥＲ 表达及最大径之间的相关性。 通过

ＲＯＣ 曲线评价 ＳＵＶｍａｘ诊断 ＥＲ 表达的效能。 Ｐ＜０．０５
为差异或相关性具有统计学意义（双侧检验）。
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结　 　 果

１．患者特征。 １８６ 例患者中位年龄为 ５９ 岁（范
围：２３～７５ 岁），其中绝经前患者 ４８ 例（２５．８％），绝经

后患者 １２９ 例（６９．４％），子宫切除术后 ９ 例（４．８％）；
原发灶病理类型为浸润性导管癌 １００ 例（５３．８％），
浸润性小叶癌 １１ 例（５．９％），浸润性导管癌和浸润

性小叶癌 ２ 例（１．１％），浸润性癌（未确认分类）７３ 例

（３９．２％）。 １８６ 例患者共有 １９０ 个病灶，其中 ４ 例患

者各活检 ２ 个病灶，其余均活检 １ 个病灶；活检病灶

分别位于乳腺（６９ 个，３６．３％）、胸壁（１７ 个，９．０ ％）、
淋巴结（３５ 个，１８．４％）、肺（１２ 个，６．３％）、骨骼（５３ 个，
２７．９％）、卵巢（２ 个，１．１％）、眼眶（１ 个，０．５％）和上

肢（１ 个，０．５％）；其中 ＥＲ⁃１ 阴性病灶 ３７ 个（１９．５％），
ＥＲ⁃１阳性病灶 １５３ 个（８０．５％）；ＥＲ⁃１０ 阴性病灶 ５１ 个

（２６．８％），ＥＲ⁃１０ 阳性病灶 １３９ 个（７３．２％）。
２． １８Ｆ⁃ＦＥＳ 摄取与 ＥＲ 表达的相关性分析。 １９０ 个

病灶的最大径为 ２．２０（１．５０，３．３０） ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ４．６０
（１．６７，７．３８）。 其中 ＥＲ⁃１ 阳性病灶的 ＳＵＶｍａｘ为 ５．３０
（３．２９，８．３１），ＥＲ⁃１阴性病灶为 １．２０（１．０３，１．５６），２ 组间

差异有统计学意义（Ｚ ＝ －８．１９，Ｐ＜０．００１）；ＥＲ⁃１０ 阳

性病灶 ＳＵＶｍａｘ为 ５．７０（４．００，８．６１），ＥＲ⁃１０ 阴性病灶

为 １．２５（１．０４，１．７３），差异亦有统计学意义（Ｚ＝ －９．１０，
Ｐ＜０．００１）。 此外，浸润性小叶癌病灶 ＳＵＶｍａｘ为 ５．３８
（４．３５，１３．４９），高于浸润性导管癌病灶［３．２６（１．２８，
５．７４）］，差异有统计学意义（Ｚ＝ －２．３８，Ｐ＝ ０．０１７）。

相关性分析结果显示，ＳＵＶｍａｘ与病灶 ＥＲ⁃１ 表达

（ ｒｓ ＝０．６０，Ｐ＜０．００１）、ＥＲ⁃１０ 表达（ ｒｓ ＝ ０．６６，Ｐ＜０．００１）
及最大径（ ｒｓ ＝ ０．３４，Ｐ＜０．００１）均呈正相关。

３． ＲＯＣ 曲线分析结果。 ＳＵＶｍａｘ诊断 ＥＲ⁃１ 阳性

和 ＥＲ⁃１ 阴性病灶的最佳阈值为 ２．２９，其诊断 ＥＲ⁃１
表达的灵敏度为 ８４．３％（１２９ ／ １５３）、特异度为 １００％
（３７ ／ ３７ ）、 阳 性 预 测 值 （ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，
ＰＰＶ）为 １００％（１２９／ １２９）、阴性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ＮＰＶ）为 ６０．７％（３７／ ６１）、准确性为 ８７．４％
（１６６ ／ １９０），ＡＵＣ 为 ０．９３。 ＳＵＶｍａｘ诊断 ＥＲ⁃１０ 阳性和

ＥＲ⁃１０ 阴性病灶的最佳阈值为 ２．３０，其诊断 ＥＲ⁃１０ 表

达的灵敏度为 ８９．２％（１２４ ／ １３９）、特异度为 ９２．２％
（４７ ／ ５１）、ＰＰＶ 为 ９６．９％（１２４ ／ １２８）、ＮＰＶ 为 ７５．８％
（４７ ／ ６２）、准确性为 ９０．０％（１７１ ／ １９０），ＡＵＣ 为 ０．９３
（图 １）。

１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ＳＵＶｍａｘ用于不同病灶的 ＥＲ 表达

诊断效能如表 １ 所示。 图 ２ 展示了 ３ 例典型患者

ＰＥＴ ／ ＣＴ图像，分别为１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＥＲ⁃１ ／ ＥＲ⁃１０真阴性

图 １　 １６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃氟雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）ＰＥＴ ＳＵＶｍａｘ诊断 １８６ 例

乳腺癌患者（１９０ 个病灶）雌激素受体（ＥＲ）⁃１ 和 ＥＲ⁃１０ 表达的

ＲＯＣ 曲线

（图 ２Ａ）、１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＥＲ⁃１／ ＥＲ⁃１０ 真阳性（图 ２Ｂ）和１８Ｆ⁃
ＦＥＳ ＥＲ⁃１ 假阴性 ／ ＥＲ⁃１０ 真阴性病例（图 ２Ｃ）。

讨　 　 论

乳腺癌异质性较高，初治 ＥＲ 阳性患者在复发

转移时，会出现 ＥＲ 阴性转移病灶，导致内分泌治疗

效果不佳［１４］。 此外，同一患者不同病灶之间 ＥＲ 表

达也存在差异，仅靠组织活检或常规影像学手段难

以精准评估所有病灶 ＥＲ 表达状态。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 作为临

床最常用的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂，在乳腺癌的诊断、分
期、疗效预测中具有重要价值［１５］。 然而，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 仅

能反映病灶的糖代谢信息，无法提供 ＥＲ 表达信息。
本研究使用的１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 可以弥补这一不足。１８ Ｆ⁃ＦＥＳ
利用１８Ｆ 标记雌激素衍生物雌二醇，通过与 ＥＲ 特异

性结合，精准定位、定量病灶 ＥＲ 表达［１３］。 本研究

结果证实，乳腺癌病灶１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＳＵＶｍａｘ与 ＥＲ 表达呈

正相关，这与前期研究结果一致［１０］，表明１８ Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够有效评估乳腺癌病灶的 ＥＲ 表达。 此

外，乳腺浸润性小叶癌通常表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取，
易被常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 漏诊。 约 ９５％的乳腺浸润性小叶

癌 ＥＲ 呈高表达［１６］，而本研究结果亦显示其 ＳＵＶｍａｘ

明显高于浸润性导管癌，表明１８Ｆ⁃ＦＥＳ 有望替代１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于浸润性小叶癌的定性诊断。

由于受放射性药物制备条件、图像采集条件、患
者体内本底等的影响，不同中心、不同人群用于诊断

ＥＲ 表达的１８Ｆ⁃ＦＥＳ 摄取阈值不一致。 部分研究将病

灶１８Ｆ⁃ＦＥＳ 摄取高于周围组织本底定义为 ＥＲ 表达

阳性［１７］。 然而，这种方法可重复性差，同一研究不

同个体阈值不一，特别是摄取值不高、模棱两可的病
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表 １　 １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ 诊断不同类型乳腺癌病灶 ＥＲ⁃１ 和 ＥＲ⁃１０ 表达的效能

病灶 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确性

淋巴结（ｎ＝ ３５）
　 ＥＲ⁃１ ７５．０％（２１ ／ ２８） ７ ／ ７ １００％（２１ ／ ２１） ７ ／ １４ ８０．０％（２８ ／ ３５）
　 ＥＲ⁃１０ ８７．５％（２１ ／ ２４） １１ ／ １１ １００％（２１ ／ ２１） １１ ／ １４ ９１．４％（３２ ／ ３５）
骨骼（ｎ＝ ５３）
　 ＥＲ⁃１ ８８．６％（３１ ／ ３５） １８ ／ １８ １００％（３１ ／ ３１） ８１．８％（１８ ／ ２２） ９２．５％（４９ ／ ５３）
　 ＥＲ⁃１０ ９６．４％（２７ ／ ２８） ８８．０％（２２ ／ ２５） ９０．０％（２７ ／ ３０） ９５．７％（２２ ／ ２３） ９２．５％（４９ ／ ５３）
肺（ｎ＝ １２）
　 ＥＲ⁃１ ７ ／ １２ ０ ／ ０ ７ ／ ７ ０ ／ ０ ７ ／ １２
　 ＥＲ⁃１０ ６ ／ １０ １ ／ ２ ６ ／ ７ １ ／ ５ ７ ／ １２
乳腺（ｎ＝ ６９）
　 ＥＲ⁃１ ８８．５％（５４ ／ ６１） ８ ／ ８ １００％（５４ ／ ５４） ８ ／ １５ ８９．９％（６２ ／ ６９）
　 ＥＲ⁃１０ ９０．０％（５４ ／ ６０） ９ ／ ９ １００％（５４ ／ ５４） ９ ／ １５ ９１．３％（６３ ／ ６９）
胸壁（ｎ＝ １７）
　 ＥＲ⁃１ １３ ／ １４ ３ ／ ３ １３ ／ １３ ３ ／ ４ １６ ／ １７
　 ＥＲ⁃１０ １３ ／ １４ ３ ／ ３ １３ ／ １３ ３ ／ ４ １６ ／ １７
其他（ｎ＝ ４） ａ

　 ＥＲ⁃１ ３ ／ ３ １ ／ １ ３ ／ ３ １ ／ １ ４ ／ ４
　 ＥＲ⁃１０ ３ ／ ３ １ ／ １ ３ ／ ３ １ ／ １ ４ ／ ４

　 　 注：ａ包括卵巢 ２ 个、眼眶 １ 个、上肢 １ 个；１８Ｆ⁃ＦＥＳ 为 １６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃氟雌二醇，ＥＲ 为雌激素受体；括号内为例数比

图 ２　 不同雌激素受体（ＥＲ）表达的乳腺癌患者 １６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃氟雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 Ａ．患者女，５７ 岁，右乳肿块１８Ｆ⁃ＦＥＳ 摄

取与周围本底相似，ＳＵＶｍａｘ ＝ １．８（箭头示），免疫组织化学（ ＩＨＣ）结果为 ＥＲ⁃１ ／ ＥＲ⁃１０ 阴性（０％）；Ｂ．患者女，６７ 岁，左乳肿块１８Ｆ⁃ＦＥＳ 高摄

取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２１．０（箭头示），ＩＨＣ 结果为 ＥＲ⁃１ ／ ＥＲ⁃１０ 阳性（８０％）；Ｃ．患者女，４１ 岁，Ｔ１１ 椎体病灶１８Ｆ⁃ＦＥＳ 摄取与周围本底相似，ＳＵＶｍａｘ ＝

１．９（箭头示），ＩＨＣ 结果为 ＥＲ⁃１ 阳性 ／ ＥＲ⁃１０ 阴性（５％）

灶。 一项纳入了 １２ 组研究的荟萃分析将１８ Ｆ⁃ＦＥＳ
ＳＵＶｍａｘ诊断阈值设定为 １．５，以 ＩＨＣ 结果为对照，１８Ｆ⁃
ＦＥＳ 诊断 ＥＲ 表达的灵敏度为 ７８％、 特异度为

９８％［１８］。 然而，这些研究没有区分 ＥＲ 低表达和高

表达病灶。 ｖａｎ Ｇｅｅｌ 等［１０］ 报道，１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 诊断乳腺

癌患者 ＥＲ⁃１、ＥＲ⁃１０ 表达的灵敏度和特异度分别为

９１％和 ７３％、９１％和 ６９％，其较低的特异度可能与较

低的阈值导致非特异性摄取病灶纳入较多有关。 因

此，本研究通过扩大样本量（１９０ 个病灶）、增加病理

不确定类型（浸润性，未确定分类）、囊括更多类型

转移病灶（淋巴结、骨骼、肺、胸壁等转移灶），结合

ＲＯＣ 曲线分析，确定本中心１８Ｆ⁃ＦＥＳ 诊断乳腺癌病

灶 ＥＲ⁃１ 表达的 ＳＵＶｍａｘ阈值为 ２．２９，ＥＲ⁃１０ 表达的阈

值为 ２．３０。 其诊断 ＥＲ⁃１ 表达的灵敏度和特异度分

别为 ８４．３％和 １００％，诊断 ＥＲ⁃１０ 表达的指标分别为

８９．２％和 ９２．２％，均较前期报道有所提升［１０，１８］，表明

本研究提出的阈值对区分 ＥＲ 阳性和阴性具有良好

的诊断效能。
此外，根据 ２０２０ 年更新的 ＡＳＣＯ ／ ＣＡＰ 指南，ＥＲ

低表达（１％～１０％）乳腺癌在临床病理特征、治疗反

应和预后方面与 ＥＲ 阴性乳腺癌相似，内分泌治疗

效果有限［１２］。 本研究发现 ＥＲ⁃１ 和 ＥＲ⁃１０ 的诊断阈

值非常接近（２．２９ 和 ２．３０），且以 ＥＲ⁃１０ 为标准的诊

断准确性更高（９０．０％和 ８７．４％）。 因此，将 ＥＲ 低表

·９２·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



达病灶归为 ＥＲ 阴性组，以 ＥＲ⁃１０ 表达指导内分泌

治疗更符合精准诊疗策略，而本研究提出的１８Ｆ⁃ＦＥＳ
ＳＵＶｍａｘ阈值为临床决策提供了准确、可重复的依据。

本研究尚存一些不足：（１）本研究为单中心、回
顾性分析，结论有待多中心、前瞻性研究进一步验

证；（２）部分转移病灶数目纳入较少（如肺转移病

灶），且未考虑各器官组织的本底摄取差异，后续将

进一步开展相应的研究。 总之，本研究提出的１８ Ｆ⁃
ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ阈值用于诊断乳腺癌患者病灶

ＥＲ 表达具有良好的诊断效能，可以无创、实时监测

ＥＲ 阳性乳腺癌患者所有病灶的 ＥＲ 表达状态及其

动态变化，为临床内分泌治疗决策提供有效依据。
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［１３］ 杨忠毅，许晓平，王明伟，等．乳腺癌１８Ｆ⁃ＦＥＳ 雌激素受体 ＰＥＴ 技

术和应用标准 ［ Ｊ］ ．中国癌症杂志， ２０２３， ３３ （ ８）： ８０１⁃８０８．
ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０２３．０８．００９．
Ｙａｎｇ ＺＹ， Ｘｕ ＸＰ， Ｗａｎｇ ＭＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ
１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２３， ３３（ ８）：
８０１⁃８０８． ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０２３．０８．００９．

［１４］ Ｓｈｉｉｎｏ Ｓ， Ｂａｌｌ Ｇ， Ｓｙｅｄ ＢＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０２２， １９１
（１）： １⁃１４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０２１⁃０６３９０⁃６．

［１５］ Ｈｉｎｄｉé Ｅ． Ｔｈｅ ＥＡＮＭ⁃ＳＮＭＭＩ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１（９）：
２６９５⁃２７００． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃０６７５８⁃ｙ．

［１６］ Ｕｌａｎｅｒ ＧＡ， Ｊｈａｖｅｒｉ Ｋ， Ｃｈａｎｄａｒｌａｐａｔｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＥＳ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｌｏｂ⁃
ｕｌａｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（３）： ３２６⁃３３１． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４７８８２．

［１７］ Ｒｙｕ Ｊ， Ｈｙｕｎｇ Ｊ， Ｈａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（１１）： １６８９⁃１６９４． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２４．２６７９１３．

［１８］ Ｋｕｒｌａｎｄ ＢＦ， Ｗｉｇｇｉｎｓ ＪＲ， Ｃｏｃｈｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒ⁃
ｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ
１６α⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃１７β⁃ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ： ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ， ２０２０， ２５（ １０）： ８３５⁃８４４． ＤＯＩ：１０． １６３４ ／
ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ．２０１９⁃０９６７．

（收稿日期：２０２４⁃１２⁃１１） 　 　

·０３· 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




