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【摘要】 　 目的　 探讨瘤内及瘤周１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参数对三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）的诊断价值。
方法　 病例对照研究。 回顾性收集 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０２４ 年 ５ 月于南京大学医学院附属鼓楼医院诊

治的 ６４ 例女性乳腺癌患者［年龄（５６．８±１１．５）岁］的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像及临床病理资料。 根据免

疫组织化学（ＩＨＣ）结果，将患者分为 ＴＮＢＣ 组（１６ 例）和非 ＴＮＢＣ 组（４８ 例）。 采用 ＬＩＦＥｘ 软件，以
４０％ＳＵＶｍａｘ为阈值勾画感兴趣体积（ＶＯＩ），获取瘤内代谢相关参数，包括传统代谢参数［ ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、最小 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｉｎ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）］和代谢异质性参数［累
积 ＳＵＶ 体积直方图曲线下面积（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ）、异质性指数（ＨＩ）、异质性因子（ＨＦ）和 ＣＶ］；使用自动瘤

周扩张功能，勾画出肿瘤 ４０％ＳＵＶｍａｘ阈值外 ５ ｍｍ 的范围（即瘤周区域），同样获取以上代谢相关参

数。 组间比较采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 进一步行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，获得诊断

ＴＮＢＣ 的独立影响因素。 结果 　 ＴＮＢＣ 组与非 ＴＮＢＣ 组在如下指标间的差异有统计学意义：瘤内

ＳＵＶｍａｘ［１２．８０（８．９９，１９．５２）和 ７．２９（４．７０，１２．３７）；Ｚ＝－２．７１，Ｐ＝０．００７］、瘤内 ＳＵＶｍｅａｎ［７．３６（４．７１，１１．０４）和
４．２３（３．２４，６．５１）；Ｚ＝ －２．８２，Ｐ＝ ０．００５］、瘤内 ＳＵＶｍｉｎ［４．５９（２．９９，７．８２）和 ３．００（２．５１，４．１７）；Ｚ＝ －２．８５，Ｐ＝
０．００４］、瘤周 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ［０．５３（０．４８，０．５７）和 ０．５８（０．５４，０．６９）；Ｚ＝ －２．７３，Ｐ＝ ０．００６］、瘤周 ＣＶ（０．４２±０．１２
和 ０．３５±０．１０；ｔ＝－２．３２，Ｐ＝ ０．０２４）、瘤周 ＨＩ［１．９２（１􀆰８０，２．１４）和 １．７５（１．４８，１．９０）；Ｚ ＝ －２．５６，Ｐ ＝ ０．０１１］。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，瘤内 ＳＵＶｍａｘ［比值比（ＯＲ）＝ ３．００９，９５％ ＣＩ：１．４２６～１６．３４８； Ｐ＝ ０．００４］和瘤

周 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ（ＯＲ＝０．３１５，９５％ ＣＩ：０．１３４～０．７４０； Ｐ＝０．００８）为诊断 ＴＮＢＣ 的独立影响因素。 结论　 瘤内

ＳＵＶｍａｘ和瘤周 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 具有诊断 ＴＮＢＣ 的潜在价值，可为临床诊疗以及 ＴＮＢＣ 的代谢研究提供相应

的参考依据。
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ｍｅｎｔ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＴＮＢＣ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０１４⁃００３４８

　 　 乳腺癌发病率逐年上升，现居我国女性恶性肿

瘤第 ２ 位，仅低于肺癌［１］。 三阴性乳腺癌 （ ｔｒｉｐｌｅ⁃
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ， ＴＮＢＣ） 是乳腺癌的一种亚

型，分化程度较低，预后较差。 由于 ＴＮＢＣ 肿瘤细胞

缺乏雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＲ）、孕激素受

体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＰＲ）以及人表皮生长因子

受体 ２ （ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２，
ＨＥＲ２）表达，内分泌治疗和靶向治疗的效果不佳，现
阶段主要治疗手段为手术和化疗［２］。 ＴＮＢＣ 更易发生

早期转移，部分患者确诊时已为晚期，因此早诊早治尤

为关键［３］。
在影像学表现方面，ＴＮＢＣ 多表现为类圆形结

节或肿块，形态规则，边界清晰，形态学上通常不表

现出恶性肿瘤浸润、 侵犯周围组织［４］。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够提供形态学层面的信息，还可通过功

能显像反映肿瘤细胞的活性及代谢情况。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 代谢异质性参数是评估肿瘤异质性、侵袭性、转
移和预后等的新方法，受到研究者的关注［５］。 既往

研究多关注肿瘤内部特征，而瘤周区域包含着与肿

瘤生长、侵袭和转移相关的重要生物学信息［６］。 本

研究旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 瘤内及瘤周代谢异质性

参数对 ＴＮＢＣ 的诊断价值。

资料与方法

１．患者资料。 本研究为病例对照研究。 回顾性

收集 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０２４ 年 ５ 月于南京大学医学

院附属鼓楼医院诊治的女性乳腺癌患者，收集患者

年龄、肿瘤长径、病变部位、病理类型、ＴＮＭ 分期、临
床 分 期、 免 疫 组 织 化 学 （ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，
ＩＨＣ）、治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像资料。 通过 ＩＨＣ
判断 ＥＲ、ＰＲ 和 ＨＥＲ２ 状态：ＥＲ、ＰＲ 阴性定义为肿瘤

细胞核染色率≤１％；ＨＥＲ２ 阴性定义为 ＩＨＣ ０、１＋、或

２＋且荧光原位杂交 （ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ， ＦＩＳＨ）试验阴性。 ＴＮＢＣ 的诊断标准： ＥＲ、ＰＲ、
ＨＥＲ２ 三者均为阴性［７］。

纳入标准：（１）年龄超过 １８ 岁；（２）经穿刺或手

术病理确诊为乳腺癌；（３）临床、病理、ＩＨＣ 等资料

完整；（４）治疗前接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，且图

像质量合格。 排除标准：（１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

前已行临床治疗；（２）图像未见异常 ＦＤＧ 摄取增高

灶；（３）妊娠、哺乳期者；（４）合并其他恶性肿瘤。
最终纳入 ６４ 例乳腺癌患者，年龄（５６．８±１１．５）岁。

根据 ＩＨＣ 结果，将患者分为 ＴＮＢＣ 组（１６ 例）和非

ＴＮＢＣ 组（４８ 例）。 本研究经南京大学医学院附属鼓

楼医院伦理委员会批准（审批件编号：２０２４⁃６０９⁃０１）。
２．显像方法。 使用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 ＧＸＬ１６

ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪对患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 检查

前禁食 ６ ｈ 以上，空腹血糖控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以

下。 根据患者体质量，静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（南京江原

安迪科正电子研究发展有限公司生产，放化纯 ＞
９５％）５．１８ ＭＢｑ ／ ｋｇ。 扫描范围从颅底至大腿上部，
ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ、管电流 １００ ｍＡ、层厚

２ ｍｍ；ＰＥＴ 扫描参数：共采集 ７ ～ １０ 个床位，每个床

位采集 １．５ ｍｉｎ。 ＣＴ 数据用于衰减校正，校正后的

ＰＥＴ 图像采用有序子集最大期望值迭代法重建。
３．图像分析。 采用 ＬＩＦＥｘ ７．５．１５ 软件进行图像

分析。 以 ４０％ＳＵＶｍａｘ为阈值，勾画乳腺癌原发灶感

兴趣体积（ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），获取瘤内的传

统代谢参数 ［ ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、最小 ＳＵＶ（ｍｉｎｉｍｕｍ
ＳＵＶ， ＳＵＶｍｉｎ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）］
和代谢异质性参数［累积 ＳＵＶ 体积直方图曲线下面积

（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ＳＵＶ ｈｉｓｔｏｇｒａｍｓ ｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ）、ＣＶ、异质性指数（ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＨＩ）
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表 １　 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 组患者的临床及病理资料比较

组别 例数
年龄（岁；

􀭰ｘ±ｓ）
长径［ｃｍ；

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
肿瘤位置（例）

左 右

病理类型（例）

ＩＢＣ⁃ＮＳＴ ＩＢＣ⁃ＳＴ

Ｔ 分期（例）

Ｔ１～２ Ｔ３ Ｔ４

Ｎ 分期（例）

Ｎ０ Ｎ１～２ Ｎ３

Ｍ 分期（例）

Ｍ０ Ｍ１

临床分期（例）

Ⅰ～Ⅱ Ⅲ Ⅳ

ＴＮＢＣ 组　 １６ ５６．４±１１．３ ４．４（２．３，６．０） １２ ４ １４ ２ ８ ５ ３ ４ ５ ７ ７ ９ ２ ５ ９
非 ＴＮＢＣ 组 ４８ ５７．０±１１．７ ２．６（２．２，４．１） ２８ ２０ ４４ ４ ３６ ４ ８ １２ １２ ２４ ２８ ２０ １３ １５ ２０
检验值　 　 ０．１６ａ －１．５７ｂ １．４２ － －１．５６ｂ －０．３０ｂ １．０３ －１．２３ｂ

Ｐ 值　 　 　 ０．８７７ ０．１１７ ０．２３３ ０．６３５ ０．１２０ ０．７６２ ０．３８９ ０．２２０

　 　 注：ａ为 ｔ 值，ｂ为 Ｚ 值，余检验值为 χ２ 值；－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无 χ２ 值；ＴＮＢＣ 为三阴性乳腺癌，ＩＢＣ⁃ＮＳＴ 为浸润性乳腺癌⁃非特殊类型，
ＩＢＣ⁃ＳＴ 为浸润性乳腺癌⁃特殊类型

表 ２　 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 组患者的瘤内和瘤周１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数
瘤内代谢参数

ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ ＳＵＶｍｉｎ ＭＴＶ（ｃｍ３） ＴＬＧ（ｇ）

ＴＮＢＣ 组　 １６ １２．８０（８．９９，１９．５２） ７．３６（４．７１，１１．０４） ４．５９（２．９９，７．８２） １４．４０（４．５６，４０．５０） １０４．９３（１８．９３，４３１．６２）
非 ＴＮＢＣ 组 ４８ ７．２９（４．７０，１２．３７） ４．２３（３．２４，６．５１） ３．００（２．５１，４．１７） ４．８６（２．７２，１４．１０） ２９．８３（１０．９６，７７．６２）
检验值　 　 －２．７１ －２．８２ －２．８５ －１．５０ －１．７２
Ｐ 值　 　 　 　 ０．００７ 　 ０．００５ 　 ０．００４ 　 ０．１３５ 　 ０．０８５

组别
瘤内代谢参数

ＡＵＣ⁃ＣＳＨ ＣＶ ＨＩ ＨＦ

瘤周代谢参数

ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ

ＴＮＢＣ 组　 ０．６２（０．５８，０．６５） ０．２２（０．２０，０．２５） １．６４（１．５６，１．８２） ０．３１（０．１０，０．９２） ４．８８（２．９２，６．３６） ２．４７（１．４５，２．８５）
非 ＴＮＢＣ 组 ０．６３（０．６０，０．７１） ０．２２（０．１７，０．２５） １．６３（１．４１，１．７２） ０．１０（０．０６，０．３０） ３．００（２．５０，４．７９） １．９２（１．６４，２．４４）
检验值　 　 －１．０９ －０．５７ －１．０５ －１．６３ －１．８２ －０．３７
Ｐ 值　 　 　 　 ０．２７７ 　 ０．５６６ 　 ０．２９２ 　 ０．１０３ 　 ０．０６８ 　 ０．７１０

组别
瘤周代谢参数

ＳＵＶｍｉｎ ＭＴＶ（ｃｍ３） ＴＬＧ（ｇ） ＡＵＣ⁃ＣＳＨ ＣＶ ＨＩ

ＴＮＢＣ 组　 ０．４８（０．２９，０．７６） ２６．６９（１０．５６，５２．５６） ６２．３６（１７．４３，１４８．１４） ０．５３（０．４８，０．５７） ０．４２±０．１２ １．９２（１．８０，２．１４）
非 ＴＮＢＣ 组 ０．５７（０．３３，０．７９） １１．９４（８．７２，２４．６４） ２５．５９（１６．０５，４８．９３） ０．５８（０．５４，０．６９） ０．３５±０．１０ １．７５（１．４８，１．９０）
检验值　 　 －０．７４ －１．３６ －１．３８ －２．７３ －２．３２ａ －２．５６
Ｐ 值　 　 　 　 ０．４６１ 　 ０．１７２ 　 ０．１６８ 　 ０．００６ ０．０２４ 　 ０．０１１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ 值；ＳＵＶｍｉｎ为最小 ＳＵＶ，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 为累积 ＳＵＶ 体积直方图曲线

下面积，ＨＩ 为异质性指数，ＨＦ 为异质性因子

和异质性因子 （ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｆａｃｔｏｒ， ＨＦ）］。 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ 通 过 ＳＵＶ 体 积 直 方 图 获 取； ＨＩ ＝ ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ。 将 ＳＵＶｍａｘ阈值设置为 ６０％和 ８０％，分别获

取相应 ＭＴＶ，ＨＦ 为不同阈值与对应 ＭＴＶ 之间最小

二乘法拟合曲线的斜率。 使用自动瘤周扩张功能勾

画出肿瘤 ４０％ＳＵＶｍａｘ阈值外 ５ ｍｍ 的瘤周区域，同
法获取上述代谢参数；鉴于瘤周区域 ＳＵＶｍａｘ相对较

低，且未采用阈值法勾画，因此不计算 ＨＦ。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０

与 ＭｅｄＣａｌｃ ２０． ０． ２７ 软件进行统计学分析。 采用

Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验检测定量资料的正态性，符合正态

分布者采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，行两独立样本 ｔ 检验进行组

间比较；不符合正态分布的定量资料采用 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比较。
定性资料采用频数 （百分比） 表示，行 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间

比较。 将 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 组间比较有统计学差异

的瘤内和瘤周变量行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，获得

诊断 ＴＮＢＣ 的独立影响因素。 运用 ＲＯＣ 曲线对诊

断效能进行分析。 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同变量

间 ＡＵＣ 的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双
侧检验）。

结　 　 果

１． ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 的组间比较 （表 １， ２）。
ＴＮＢＣ 组与非 ＴＮＢＣ 组的一般临床病理指标间差异

均无统计学意义（ ｔ ＝ ０．１６，Ｚ 值：－ １． ５７ ～ － ０． ３０，χ２

值：１． ０３ 和 １． ４２，均 Ｐ ＞ ０． ０５；表 １）； ２ 组间瘤内

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍｉｎ和瘤周 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ、ＣＶ、ＨＩ 差

异有统计学意义（Ｚ 值：－２．８５ ～ －２．５６，ｔ ＝ －２．３２，Ｐ
值：０．００４～０．０２４；表 ２）。 ＴＮＢＣ 患者的典型１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图见图 １。

２．诊断效能分析。 将 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 组间差

异具有统计学意义的瘤内和瘤周变量纳入多因素
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图 １　 左乳三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）患者（女，６０ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及图像分析图（病灶大小约 ２．７ ｃｍ×１．７ ｃｍ）　 Ａ～Ｃ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

示左乳内椭圆形软组织肿块影，形态规则，密度均匀，边界清晰；病灶显像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝１２．８，ＳＵＶｍｅａｎ ＝５．８，最小 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｉｎ）＝ ２．５，

肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）＝ ５．７０ ｃｍ３，病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）＝ ４６．１７ ｇ；Ｄ．使用 ４０％ＳＵＶｍａｘ阈值勾画原发病灶的示意图；Ｅ．使用自动瘤周扩张

功能勾画出原发灶 ４０％ＳＵＶｍａｘ阈值外 ５ ｍｍ 的瘤周区域示意图，绿色示瘤周 ５ ｍｍ 区域感兴趣体积

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示瘤内 ＳＵＶｍａｘ ［比值比

（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ３．００９，９５％ ＣＩ：１．４２６ ～ １６．３４８；Ｐ ＝
０．００４］和瘤周 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ（ＯＲ＝ ０．３１５，９５％ ＣＩ：０．１３４～
０．７４０；Ｐ ＝ ０． ００８）为诊断 ＴＮＢＣ 的独立影响因素。
ＲＯＣ 曲线（图 ２）分析显示，瘤内 ＳＵＶｍａｘ诊断 ＴＮＢＣ
的ＡＵＣ 为 ０．７２８（９５％ ＣＩ：０．６０２～０．８３２），瘤周ＡＵＣ⁃ＣＳＨ
诊断 ＴＮＢＣ 的 ＡＵＣ 为 ０．７２９（９５％ ＣＩ：０．６０４～０．８３３），两
者 ＡＵＣ 差异无统计学意义（Ｚ ＝ ０． ０２，Ｐ ＝ ０． ９８６）。
瘤内 ＳＵＶｍａｘ 诊断 ＴＮＢＣ 的界值为 ８． ２４，灵敏度为

１２ ／ １６，特异度为 ６４．６％（３１ ／ ４８）。 瘤周 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 诊

断 ＴＮＢＣ 的界值为 ０．５３，灵敏度为 ９ ／ １６，特异度为

７９．２％（３８ ／ ４８）。

图 ２　 瘤内 ＳＵＶｍａｘ 和瘤周累积 ＳＵＶ 体积直方图曲线下面积

（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ）诊断 ６４ 例三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）患者的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

ＴＮＢＣ 占所有乳腺癌的 １５％ ～ ２０％，预后不

佳［８］，部分患者在确诊时已丧失手术机会。 在转移

性 ＴＮＢＣ 患者中，仅 ３０％生存期超过 ５ 年［９］。 ＩＨＣ
需要通过活组织检查来获取结果，但该有创检查取

材少，且难以反复实施。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可对疾病

进行诊断和分期，还可提供多种代谢参数评估肿瘤

异质性、预测预后等［１０］。 本研究采用瘤内及瘤周１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参数诊断 ＴＮＢＣ，简便易行，有望为乳

腺癌诊疗提供新的参考思路。
肿瘤细胞的活性越高及增殖能力越强，其在１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ 图像上的显像剂摄取就越高。 本研究结

果显示，ＴＮＢＣ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ相对较高，意味着

瘤内代谢旺盛、肿瘤细胞增殖较快，整体活性水平较

高。 文献报道，相较于乳腺癌其他亚型，ＴＮＢＣ 的糖

酵解途径异常活跃，使其能够在营养匮乏的肿瘤微

环境中仍能存活并迅速增殖，即使是在氧供充足的

情况下，癌细胞也优先利用糖酵解获取能量［１１］。 本

研究中 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 在 ＴＮＢＣ 与非 ＴＮＢＣ 组间未显

示出差异，这与肺癌［１２］、淋巴瘤［１３］ 等其他肿瘤不同

亚型间比较结果存在差异，可能是因为 ＭＴＶ 代表显

像剂摄取增高的肿瘤体积，而 ＴＬＧ 是 ＳＵＶｍｅａｎ 和

ＭＴＶ 的乘积，更多反映肿瘤负荷，往往与患者预后

关系更密切［１４］。 肿瘤异质性与肿瘤增殖、侵袭性相

关，代谢异质性是其中的一类，可通过多种参数反

映。 但在本研究的组间比较中，ＴＮＢＣ 组与非 ＴＮＢＣ
组间的瘤内 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ、ＨＩ、ＣＶ 和 ＨＦ 差异均未显示

出统计学意义。 在 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中，瘤内 ＳＵＶｍａｘ为诊

断 ＴＮＢＣ 的独立影响因素，其 ＡＵＣ 为 ０．７２８（９５％ ＣＩ：
０．６０２～０．８３２），与既往研究结果类似［１５］。

肿瘤微环境与肿瘤生长、增殖和转移有关，且与

淋巴细胞浸润、淋巴浸润、血管浸润有关［１６⁃１７］。 当

肿瘤浸润或侵犯周围组织时，形态学通常表现为边

缘模糊、毛刺或条索等征象，但 ＴＮＢＣ 的形态相对规

则，边界相对清晰，与其具有高度侵袭性的生物学行

为不相符。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能显示肿瘤形态，还能

从功能学角度反映 ＴＮＢＣ 的生物学特征。 研究发

现，乳腺癌边缘毛刺是癌细胞向周围组织浸润所致，
与血管内皮生长因子有关；而 ＨＥＲ２ 具有促血管内

皮生成作用，ＴＮＢＣ 缺乏 ＨＥＲ２ 导致血管内皮生成

不足，故形态学往往不出现毛刺征［１８⁃１９］。 也有研究

认为，ＴＮＢＣ 生长过快，周围组织来不及发生成纤维

反应，故表现为形态规则、边界清晰［２０］。 但肿瘤对
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瘤周组织的侵犯是持续性的，肿瘤细胞对瘤周组织

代谢的影响可被１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 功能显像捕捉。
本研究中，瘤周区域传统代谢参数组间比较差异均无

统计学意义，可能是因为本研究以瘤内 ４０％ＳＵＶｍａｘ为

阈值界定瘤内和瘤周区域，使得瘤周区域摄取普遍

较低，且病灶均球形外扩 ５ ｍｍ，形成包壳样空间范

围，体积上较难表现出明显差异，故瘤周传统代谢参

数对鉴别诊断 ＴＮＢＣ 的价值有限。 然而，瘤周 ＡＵＣ⁃
ＣＳＨ、ＣＶ 和 ＨＩ 组间差异均具有统计学意义，提示

ＴＮＢＣ 瘤周区域的代谢具有异质性。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示，瘤周 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 对 ＴＮＢＣ 的诊断价值更高，
ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 越低，异质性程度越高，当小于 ０．５３ 时对

诊断 ＴＮＢＣ 具有一定价值。 有学者使用 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ
预测原发性皮肤恶性黑色素瘤预后、纵隔 Ｂ 细胞淋

巴瘤预后、神经母细胞瘤预后等，但这些研究均局限

于肿瘤内部［２１⁃２３］。 另一些研究通过提取瘤周纹理

特征来鉴别乳腺肿瘤良恶性、预测乳腺癌腋窝淋巴

结转移状态，建立的模型取得了较好的效果［２４⁃２６］，
但纹理特征提取相对繁琐，应用门槛较高，目前难以

在临床中广泛应用。 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 作为一种新方法，克
服了传统代谢参数无法评估肿瘤代谢异质性的局限

性，且易于操作、重复性好，具有在实践中推广使用

的潜力［２７］。
本研究存在一定的局限性。 首先，本研究为回

顾性研究，患者来自单中心，结论尚需多中心前瞻性

研究进一步验证；其次，ＴＮＢＣ 组与非 ＴＮＢＣ 组样本

比例差异较大，样本量不足，可能对结果产生一定影

响，未来将扩大样本量并进行亚组分析对研究结果

进行验证。
综上，瘤内 ＳＵＶｍａｘ和瘤周 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 对 ＴＮＢＣ 的

诊断具有一定价值，可为临床提供参考，也为从代谢

层面揭示 ＴＮＢＣ 的生物学特征提供了依据。
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ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｋｉ⁃
６７ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２４， ４４（２）： ８６⁃９１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９２３⁃
０００５９．

［８］ Ｋｅｅｎａｎ ＴＥ， Ｔｏｌａｎｅｙ ＳＭ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｉｐｌｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ， ２０２０， １８（４）： ４７９⁃
４８９． ＤＯＩ：１０．６００４ ／ ｊｎｃｃｎ．２０２０．７５５４．

［９］ Ｚｏｕ Ｙ， Ｘｉｅ Ｊ， Ｚｈｅｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｖｅｒａｇｉｎｇ ｄｉｖｅｒｓｅ ｃｅｌｌ⁃ｄｅａｔｈ ｐａｔ⁃
ｔｅｒｎｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｒｉｐｌｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０２２， １０７：
１０６９３６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｓｕ．２０２２．１０６９３６．

［１０］ Ｓｃｈｗｅｎｃｋ Ｊ， Ｓｏｎａｎｉｎｉ Ｄ， Ｃｏｔｔｏｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ＰＥＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２３， ２３ （ ７）： ４７４⁃４９０．
ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５６８⁃０２３⁃００５７６⁃４．

［１１］ Ｗａｎｇ Ｚ， Ｊｉａｎｇ Ｑ， Ｄｏｎｇ Ｃ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ ｉｎ ｔｒｉｐｌｅ⁃ｎｅｇ⁃
ａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ， ２０２０， １７（１）： ４４⁃５９．
ＤＯＩ：１０．２０８９２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃３９４１．２０１９．０２１０．

［１２］ Ｋｉｍ ＤＨ， Ｊｕｎｇ ＪＨ， Ｓｏｎ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃
ｔｕｍｏｒａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉ⁃
ｃａｌ Ｎ０ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ４０
（９）： ７０８⁃７１４． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０００００００００００００８６７．

［１３］ 鲁心宇，王云华，马晓伟，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在常见原发性胃

淋巴瘤组织病理学分型鉴别诊断和预后评估中的价值［ Ｊ］ ．国
际放射医学核医学杂志， ２０２３， ４７ （ ６）： ３２７⁃３３７． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３８１⁃２０２３０１０１１⁃００３１０．
Ｌｕ ＸＹ， Ｗａｎｇ ＹＨ， Ｍａ ＸＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉ⁃
ｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｒａｄｉａｔ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ４７（ ６）： ３２７⁃３３７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３８１⁃２０２３０１０１１⁃００３１０．

［１４］ 刘建井，边海曼，付蔷，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在三阴性乳腺癌分

子分型诊断中的价值［Ｊ］ ．中华放射医学与防护杂志， ２０２４， ４４
（５）： ４２１⁃４２７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２２７１⁃２０２３０８１１⁃０００４１．
Ｌｉｕ ＪＪ， Ｂｉａｎ ＨＭ， Ｆｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ｆｏｒ ｔｒｉｐｌｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ．

·７１·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



Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０２４， ４４（５）： ４２１⁃４２７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２２７１⁃２０２３０８１１⁃０００４１．

［１５］ Ｓｏｕｓｓａｎ Ｍ， Ｏｒｌｈａｃ Ｆ， Ｂｏｕｂａｙａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｕｍｏｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４，
９（４）： ｅ９４０１７． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００９４０１７．

［１６］ 朱凯，刘彩云，辛文斌，等．靶向肿瘤免疫微环境放射性药物研

究进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（９）： ５５９⁃
５６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０８１７⁃０００２３．
Ｚｈｕ Ｋ， Ｌｉｕ ＣＹ， Ｘｉｎ ＷＢ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｒａｄｉｏｐｈａｒ⁃
ｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｉｍｍｕｎｅ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（９）： ５５９⁃５６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０８１７⁃０００２３．

［１７］ 李红岩，夏晓天，兰晓莉，等． ＰＥＴ 分子影像与肿瘤微环境的可

视化［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１９， ３９（３）： １７４⁃１７７．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．０１４．
Ｌｉ ＨＹ， Ｘｉａ ＸＴ， Ｌａｎ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉ⁃
ｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ＰＥＴ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（３）： １７４⁃１７７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１９．０３．０１４．

［１８］ Ｗａｎｇ Ｄ， Ｚｈｕ Ｋ， Ｔｉａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｒｉｐｌｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｓ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ／ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃２⁃
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１８， ４４（５）：
１１２４⁃１１３２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｕｌｔｒａｓｍｅｄｂｉｏ．２０１８．０１．０１３．

［１９］ Ｗａｎｇ Ｋ， Ｚｏｕ Ｚ， Ｓｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｃｏｕｓｔｉｃ，
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ： ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｒｉｐｌｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｅｎｇ， ２０２２， ２０２２： ９３３６１８５． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／
２０２２ ／ ９３３６１８５．

［２０］ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｉ Ｍ， Ｂｅｌｌｉ Ｐ， Ｂｕｆｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｏｎｏ⁃
ｇｒａｐｈｉｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａ⁃
ｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２０１６， ４４（１）： ２６⁃
３３． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｃｕ．２２３１２．

［２１］ 谭千倩，赵莲君，何健，等．基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤内代谢异

质性参数在原发性皮肤恶性黑色素瘤中的预后价值［Ｊ］．中华核

医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５（３）： １５４⁃１５８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１１⁃００１６３．
Ｔａｎ ＱＱ， Ｚｈａｏ ＬＪ， Ｈｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（３）： １５４⁃１５８． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０５１１⁃００１６３．

［２２］ Ｃｅｒｉａｎｉ Ｌ， Ｍｉｌａｎ Ｌ， Ｍａｒｔｅｌｌｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ １８ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ ｉｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１８， １３２ （ ２）： １７９⁃
１８６． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１８⁃０１⁃８２６９５８．
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