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　 　 患者女，５９岁，体格检查发现右乳肿物 ２个月。 患者 ２个月

前体格检查行胸部 ＣＴ 发现右乳肿物，自述右乳偶有疼痛。
进一步行钼靶提示右乳腺内下象限距乳头约 ４０ ｍｍ 处大小

１８ ｍｍ×１２ ｍｍ 肿块［乳腺影像报告数据系统（ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＢＩ⁃ＲＡＤＳ） ４Ｂ 类］，左乳腺内下象

限粗大钙化灶，双侧腋下多发致密影。 乳腺超声提示相同位

置低回声团，边界欠清、形态不规则、回声欠均，ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｂ
类；另双侧乳腺腺体层旁可见多个低回声团，范围较广。 患

者 ２０ 余年前行双乳聚丙烯酰胺水凝胶（奥美定）注射式丰

胸，１４ 年前行双乳奥美定取出手术。 为评估乳腺病变性质

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 １），可见乳腺超声及钼靶提示的

右乳内下象限结节为高代谢，大小 １．９ ｃｍ×１．４ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为

３．９；此外可见左侧乳腺假体影，双侧胸壁皮下、肌间、左乳假

体表面广泛分布大量软组织结节，边界尚清晰，代谢不同程

度增高，多伴钙化，代谢程度与右乳内下象限结节相似或更

高，ＳＵＶｍａｘ为 ６．５；双侧腋下、内乳淋巴链未见明确代谢增高

或肿大淋巴结。 结合患者有乳腺假体植入病史，双乳及胸壁

结节分布广泛、多发、形态规则、明显钙化等特征，可判定这

些结节很可能为炎性结节，而右乳内下象限病灶可能与其他

结节性质相同，也有可能为其他性质病变，单从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上

无法完全明确。 之后患者进行了超声定位下右乳肿物局部

扩大切除活组织检查（简称活检），病理提示炎性坏死结节，
伴炎性细胞浸润、陈旧性出血、多核巨细胞反应及钙化，未见

癌。 结合病理结果，考虑双侧乳腺及胸壁结节均为乳房假体

植入相关的炎性结节。
自 １９６４ 年硅胶乳房假体问世以来，假体乳房重建 ／美容

手术进入了现代发展阶段。 现阶段使用的乳房假体均为硅

胶外壳，有光面与毛面之分，内部填充硅凝胶（硅胶假体）或
盐水（盐水假体）。 在乳房假体的发展历程中，有大量基于各

种材料的假体面世，但由于种种原因陆续退市下架：如与引

起乳房假体相关间变性大细胞淋巴瘤的 Ｂｉｏｃｅｌｌ 毛面假体、降
解物有潜在毒性且难以取出的聚氨酯假体、易渗漏老化破裂

引发炎性反应的 Ｔｒｉｌｕｃｅｎｔ 假体、包膜挛缩率高的黄金聚乙烯

吡咯烷酮水凝胶假体等［１］ ，其中也包括本例患者所用的聚丙

烯酰胺水凝胶（奥美定）假体［２］ 。 奥美定为注射用凝胶状聚

合物，１９９７ 年获批在国内上市作为注射用软组织充填材料，
由于操作简单、利润高，在美容院与小型医院迅速风靡，近 ３０ 万

患者进行了奥美定注射，多用于隆胸，但注射后的并发症较

多见，包括硬结或包块、疼痛、畸形、植入物移位、双侧乳房不

对称、感染等。 数个有关奥美定取出术的研究表明，硬结或包

块为最常见的并发症，可出现在乳房及周围肌肉的不同层次，
大小不一，可广泛也可局限，肌肉与筋膜中的结节容易引发慢

性疼痛，结节的广泛形成可能与单一位置注射体积较大、形成

包膜菲薄、柔软强度不够等相关，同时肌肉活动挤压与重力造

成额外压力，共同作用使原注射物流动、分散并广泛分布，大
量的结节不仅影响乳房形态、引发疼痛，也加大了取出手术的

实施难度，不容易取净［２⁃５］。 本例患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像即反映

了奥美定注射后大量广泛分布于乳腺与胸壁肌间隙的结节，
即便已行取出术仍残留大量结节，并且注射后多年仍代谢增

高，提示长期存在的异物肉芽肿导致慢性活动性炎性反应。
由于奥美定的这些不良事件，２００６ 年我国撤销了其医疗

器械注册证。 虽然奥美定及相关并发症在现今的影像检查

中已不多见，但实际上乳房假体本质上都是异物，如果异物

没有被包膜限制住而流入组织间隙，都有可能产生类似的异

物巨细胞反应。 如图 ２ 患者（女，４６ 岁），体格检查发现右腋

下淋巴结肿大 ２ 周，７ 年前行双侧乳房假体植入术，近期超声

示右乳房假体包膜欠光整，透声欠佳，右侧腋窝肿大淋巴

结。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见右侧腋下、右侧锁骨下、右侧

内乳淋巴链区多发代谢增高淋巴结，最大者长径 ２． ０ ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ为 １２．０，另外右上纵隔也可见代谢增高淋巴结；乳腺

可见双乳假体植入，右乳外下象限可见小结节，长径 ０．９ ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ为 ２．７（图 ２）。 这种情况首先要考虑到右侧乳腺癌

（或隐匿性乳腺癌）伴同侧引流区淋巴结转移的可能；但若再

仔细观察图像并结合病史中超声提示的右乳假体包膜欠光

整、透声欠佳的表现，可以发现右乳假体包膜周围的软组织

影较左侧略增厚，部分区域包膜不光整，并且右侧假体包膜

周围的代谢更高，提示存在右乳假体破裂的可能。 如果存在

乳房假体破裂，可以形成硅胶颗粒并沿组织间隙或淋巴道扩
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图 １　 右乳结节患者（女，５９ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图示双侧胸部多发结节状代谢增高灶；１Ｂ～ １Ｃ．横断面

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示右乳内下象限代谢增高软组织结节（箭头示），另见双侧胸壁皮下多发软组织结节，部分伴钙化；１Ｄ ～ １Ｇ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像示双侧胸壁皮下、肌间、左乳假体表面弥漫多发软组织结节，多数伴钙化，代谢不同程度增高　 　 图 ２　 右腋下淋巴结肿大患者（女，
４６ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ２Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图示右侧腋下及上胸部多发结节状代谢增高灶；２Ｂ～ ２Ｇ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示

右侧腋下、锁骨下、上纵隔及右侧内乳淋巴链区多发代谢增高淋巴结，右乳假体表面环周代谢轻度增高软组织影，包膜略欠光整（箭头

示），另见右乳外侧象限小结节（红箭头示）

散，炎性反应与异物巨细胞反应可表现为高代谢。 此患者之

后行 ２ 次右腋下淋巴结活检，病理均未提示肿瘤，之后再行

双侧乳房假体取出术，术中见右乳假体包膜有破裂。 此后患

者每年复查超声乳腺未见明确异常，所以 ＰＥＴ ／ ＣＴ 所见的右

侧腋下及锁骨下、右侧内乳淋巴链区及上纵隔的代谢增高淋

巴结，考虑均为右乳假体破裂所致的引流区炎性淋巴结及异

物肉芽肿。
乳房重建 ／美容手术后的并发症并不少见，与假体相关

的并发症包括包膜挛缩造成乳房疼痛 ／压痛 ／扭曲、盐水假体

渗漏造成乳房体积缩小、硅胶假体破裂、假体暴露、移位

等［６］ 。 其中硅胶假体破裂特别是硅胶扩散至乳房包膜外时，
微小的硅胶颗粒可以在组织间隙扩散或沿淋巴引流扩散，会
导致局部炎性反应和肉芽肿，形成可触及的肿块，部分可伴

有压痛。 假体破裂多发生于术后 ３ ～ ５ 年，超声、ＭＲＩ 可识别

假体破裂，对于比较明显的假体破裂，ＣＴ 也有一定诊断价

值［６］ 。 假体破裂形成的硅结节引发的炎性反应与肉芽肿反

应可以为高代谢［７⁃１０］ ，所以这些患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能

表现为乳腺、胸壁高代谢结节、引流区淋巴结高代谢，有时可

能很难与乳腺癌等肿瘤相鉴别，造成诊断陷阱。
实际上对于乳腺结节的性质鉴别，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

诊断效能仍比较有限，以往研究认为１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳

腺癌的诊断灵敏度为 ４８％～８６％ ［１１］ 。 一方面，乳腺的其他感

染或非感染性炎性疾病可以代谢增高，如各种乳腺炎、乳腺

脓肿（图 ３）、结核感染等，影像学上与乳腺癌可能不易鉴别；
另一方面，并非所有的乳腺癌都有高代谢的特征，其代谢程

度主要与病理及分子特征相关，分化较好、导管原位癌及浸

润性小叶癌的代谢通常偏低，而雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ， ＥＲ；－）、孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＰＲ；－）、人表

皮生长因子受体 ２（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２，
ＨＥＲ２；＋）、三阴性乳腺癌、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 高、分化

差、肿瘤体积大则与代谢较高相关［１１⁃１３］ 。 此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的

隐匿性乳腺癌并不少见（图 ４），有时在转移灶明确的情况

下，乳腺原发病灶可能代谢完全正常。

图 ３　 浆液性乳腺炎患者（女，３６ 岁；Ａ～ Ｃ）与右乳炎性结节患

者（女，３５ 岁；Ｄ～ Ｆ） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ ～ Ｃ． ＰＥＴ 最

大密度投影图、横断面图像可见左乳皮肤及乳腺腺体内多发团

块样代谢增高灶，分界不清、互相融合，累及乳头。 患者无明确

乳腺红肿病史，行左乳肿物穿刺，病理示肉芽肿性小叶性乳腺

炎；Ｄ～Ｆ． ＰＥＴ 最大密度投影图、胸部横断面图像见右乳腺外

下象限代谢异常增高的不规则结节，边界不清。 后行右乳结节

手术，病理为乳腺炎性结节伴脓肿
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图 ４　 隐匿性乳腺癌伴淋巴结转移患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

图。 Ａ～Ｃ．患者女，３２ 岁，２ 个月前自行触及右腋下肿物，超声

引导下穿刺活组织检查，病理示乳腺癌转移，复查超声示右乳

５ 点方向距乳头 ５ ｃｍ 处低回声，大小 １．１ ｃｍ×０．５ ｃｍ，乳腺影像

报告数据系统（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ） ４Ａ ～ ４Ｂ 类，ＰＥＴ ／ ＣＴ 见右腋窝代谢

增高的肿大淋巴结，另见右乳内下象限小结节（箭头示），代谢

不高。 后行右乳肿物局部扩大切除术＋右腋窝淋巴结清扫术，
病理为乳腺低分化浸润性导管腺癌及淋巴结转移癌；Ｄ～ Ｆ．患
者女，６４ 岁，１ 个月前自行触及右腋下肿物，超声示右乳 ８ 点方

向距乳头 ４ ｃｍ 腺体边缘低回声，大小 １．１ ｃｍ×０．８ ｃｍ，ＢＩ⁃ＲＡＤＳ
５ 类，ＰＥＴ ／ ＣＴ 见右腋窝代谢增高的肿大淋巴结，右乳外下象限

见小结节（箭头示），无明显代谢活性。 后行右乳腺癌改良根

治术，病理为乳腺中分化浸润性导管腺癌及淋巴结转移癌

在乳腺的病变中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 存在不少诊断难点，
除病变本身带来的鉴别困难外，乳腺假体带来的相关影响也

是不可忽视的误诊陷阱之一。 充分认识这些陷阱，避免诊断

误区，再借助更灵敏且特异的分子探针辅助诊断，是核医学

医师努力的方向。
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