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PET/CT和超声弹性成像在乳腺癌诊断中的价值对比分析
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摘要 目的：探讨 PET/CT和超声弹性成像(UE)在乳腺癌诊断中的价值。方法：回顾性分析 2011年 1月至 2012年 5月在我院确诊
的 173例乳腺患者的临床资料，所有患者均行 PET/CT和 UE检查。依据病理组织活检和临床随访分别评价 PET/CT和 UE对乳
腺癌诊断的灵敏性、特异性、准确性，并比较两者的结果。结果：PET/CT和 UE诊断乳腺癌的灵敏性分别为 98.8%和 81.3%；特异
性分别为 84.3%和 97.2%；准确性分别为 90.7%和 90.2%；两种方法联合检测诊断乳腺癌的灵敏性、特异性、准确性分别为 98.8%、
98.1%、98.4%，UE 检测乳腺癌的敏感性明显低于 PET/CT 及 PET/CT+UE，PET/CT 检测乳腺癌的特异性明显低于 UE 及
PET/CT+UE，PET/CT+UE诊断乳腺癌的准确性显著提高(P<0.05)。结论：PET/CT和超声弹性成像在乳腺癌诊断中均有较高的应
用价值，各有优缺点，二者联合检测可提高乳腺癌诊断的准确率。
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Comparative Analysis of the Clinical Value of PET/CT and Ultrasound
Elastography in the Diagnosis of Breast Cancer

To investigate the clinical value of PET/CT and ultrasound elastography (UE) in the diagnosis of breast
cancer. A retrospective analysis of 173 cases of breast cancer diagnosed from January 2011 to May 2012 was performed, all the
patients underwent PET/CT and UE examination. The sensitivity, specificity and accuracy of PET/CT and UE in the diagnosis of breast
cancer was analyzed according to the results of pathological tissue biopsy. The sensitivity of PET/CT and UE were respectively
98.8% and 81.3%; the specificity of were respectively 84.3% and 97.2%; while the accuracy were respectively 90.7% and 90.2%; combi-
nation of the two methods, the sensitivity, specificity, and accuracy were respectively 98.8%, 98.1%, 98.4%。 The sensitivity of UE was
significantly lower than those of PET/CT and PET/CT+UE, the specificity of PET/CT was significantly lower than those of UE and PET/
CT+UE, while the accuracy of PET/CT+UE was significantly higher than those of PET/CT and UE (P<0.05). PET/CT and
ultrasound elastography both possessed advantages and disadvantages in the diagnosis of breast cancer, the combination of which
improved the accuracy of the diagnosis of breast cancer.

18F-FDG PET/CT; Ultrasound Elastography; Breast cancer

作者简介：桑林（1987-），男，本科，医师，研究方向：核医学，

Email：sanglinsun@163.com

（收稿日期：2013-06-08 接受日期：2013-07-01）

前言

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，近年来其发病有年

轻化的趋势，且发病率明显增高[1]。乳腺癌患者 5年的生存率为
75%，其中 I期患者的生存率为 92%，而 IV 期患者仅为 15%，

早期诊断乳腺癌是降低其死亡率的关键因素[2]。正电子发射断

层扫描 / 计算机断层扫描 (18-fluorodeoxyglucose positron

emission tomography/computed tomography，18F-FDG PET/CT)是
一种与传统的影像学手段相比具有更高灵敏度和特异性的功

能、解剖影像，是早期诊断原发乳腺癌的有效手段，并且对于乳

腺癌放疗及化疗的疗效监测、TNM分期和治疗后再分期作用

显著，而在坏死组织、纤维瘢痕以及存活肿瘤组织鉴别方面也

体现出良好的效果[3-5]。超声弹性成像(ultrasound elastography，

UE)技术根据恶性病变相比良性病变硬度更大、应变更少，通过
检测组织的硬度，从全新的角度揭示了乳腺肿块的弹性特征，

有助于乳腺肿瘤的恶良性质鉴别[6,7]。本研究回顾性分析 2011

年 1月至 2012年 5月我院确诊的 173例乳腺患者的临床资料
，对照临床随访和病理组织活检结果，旨在探讨 PET/CT和超
声弹性成像在乳腺癌诊断中的价值，以期为早期发现乳腺癌提

供可靠的依据。

1资料与方法

1.1临床资料
2011年 1月至 2012年 5月在我院经术后病理证实的 173

例共 194个病灶，其中良性病灶 108个，恶性病灶 86个。病灶
最大直径 7.9～ 86.4 mm，平均(17.9± 10.2) mm；患者年龄 20～
63岁，中位年龄 41岁。
1.2 显像设备

PET/CT显像采用 Philips公司 GEMINI TF 16 PET/CT仪，
18F-FDG由广州同位素中心提供，放化纯 >95%；超声弹性成像
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采用 Hitachi EBU-8500 超声诊断仪，探头的频率为 6～

13MHz。
1.3 18F-FDG PET/CT检查方法

患者于显像前禁食 6 h以上，静脉注射显像剂前血糖的浓
度控制在 3.8～ 6 mmol/L。在显像之前 1.5～ 2 h内口服浓度为
1.2%的泛影葡胺 800～ 1000 mL。安静的避光平卧 15 min后按

照 0.12 m Ci/kg注射 18F-FDG。注射之后静卧 40～ 60 min且排

空小便，再快速的饮用纯净水 200～ 300 mL后立即进行显像。

患者仰卧双手抱头且平静呼吸。扫描范围为从头部到大腿上的

1/3处，层厚 5 mm。
1.4 超声弹性成像检查方法

选择彩超仪预设乳腺检查条件，根据病灶的具体情况以调

整检测的深度、增益和聚焦的部位，直至二维超声能清晰的分

辨实性病灶与单纯性囊肿；再切换至 UE模式，当仪器屏幕上

显示数字 1～ 7，则表示施加外力频率与外力的综合指标，以

3～ 4为判断标准，选取样框超过病灶直径的 2倍，如果病灶过

大，则选取其部分区域依次进行检查。

1.5 结果分析
PET/CT图像分析：由 2名核医学科经验丰富的专业医师

共同阅片。在浓聚灶部位勾画兴感区(Region of Interest，ROI)，

由计算机程序自动生成该部位的最大标准摄取值(maximum of
standard uptake value，SUVmax)作为半定量指标，异常放射性

浓聚灶以 SUV逸2.5为标准。
UE评分：由 2名超声科经验丰富的专业医师采用 Hitachi

公司推荐的 UE评分标准(5分法)共同对患者的乳腺肿块进行
硬度评分且达成一致，多次评分后取其最高分。对乳腺肿块的

硬度进行分级，当逸3分作表示发生恶性病变。患者病变区的

组织软硬程度判断标准为：组织质地硬为蓝色显示，组织质地

软为红色显示，感兴趣区域其平均硬度为绿色显示。评分结果

以 1～ 5分以表示病变区组织由软至硬。具体如下：1分(所检测
的肿瘤组织整体发生了变形，周围组织与病变区完全被绿色所

覆盖)；2分(所检测的肿瘤组织大部分区域发生了变形，仅有小

部分未变形，病变区内为蓝绿色混杂，且绿色占大部分)；3分
(所检测的肿瘤边界发生了变形，而中心区域未变形，病变区蓝

色为主，周边显示部分绿色)；4分(所检测的肿瘤组织整体没有
变形，病变区完全被蓝色覆盖)；5分(所检测的肿瘤及周边组织

皆未发生变形，病变区完全被蓝色覆盖，且病变区周围的小部

分组织显示为蓝色)。

计算 PET/CT与 UE在乳腺癌诊断中的灵敏性、特异性、准

确性，分析 18F-FDG PET/CT和 UE对乳腺癌诊断的临床应用
价值。

1.6 统计学分析

应用 SPSS13.0软件对结果进行统计学分析，两个独立样

本的均数比较采用 t检验，以 x2检验分析比较 18F-FDG PET/CT

与 UE对乳腺癌灵敏性、特异性和准确性的差异，P＜ 0.05为差
异有统计学意义。

2结果

2.1病理检查结果
194个病灶，其中良性病灶 108个，恶性病灶 86个，病理

类型见表 1。

表 1 194个乳腺病变的病理类型

Table1 Pathological type of 194 cases of breast lesions

Malignant patients Number(%) Non-malignant patients Number(%)

Invasive ductal carcinoma

Ductal carcinoma in situ

Invasive papillary carcinoma

Malignant cystosarcoma phylloides

Medullary tumors

Mucinous adenoma

Papillary carcinoma

Phyllodes tumor

Invasive lobular carcinoma

Total

42(48.9)

28(32.6)

6(6.9)

3(3.5)

2(2.3)

2(2.3)

1(1.2)

1(1.2)

1(1.2)

86

Breast fibroma

Fibrocystic breast disease

Intraductal papilloma

Fibrolipoma

Epidermoid cyst

Mastitis

Benign phyllodes tumor

Lobular hyperplasia

Total

53(49.1)

24(22.2)

13(12.0)

7(6.5)

4(3.7)

3(2.7)

2(1.9)

2(1.9)

108

2.2 18F-FDG PET/CT的诊断结果
18F-FDG PET/CT显像诊断 86处恶性病灶(SUVmax=3.5

± 0.7)，108处良性病灶 (SUVmax=1.5± 0.7)。18F-FDG PET/CT

显像真阳性 85处、假阳性 17处、真阴性 93处、假阴性 1处。漏

检的 1处假阴性病灶病理检查为导管内原位癌；17 处假阳性

病灶病理检查为导管内乳头状瘤 9处，乳腺纤维瘤 6处，纤维

脂肪瘤 2处。
2.3 超声弹性成像的诊断结果

194个乳腺病灶的 UE评分结果见表 2。良性病灶评分为 3

有 2处病理检查分别为乳腺纤维瘤和导管内乳头状瘤，评分为
4有 1处病理检查为导管内乳头状瘤；恶性病灶评分为 1有 6

处，其中 2处粘液腺癌、1处叶状肿瘤和 3处浸润性乳头状癌，

评分为 2有 10处，其中 5处为浸润性导管癌、2处髓样瘤、2处

导管内原位癌和 1处恶性叶状囊肉瘤。
2.4 PET/CT和超声弹性成像的诊断价值比较

比较 18F-FDG PET/CT与 UE诊断乳腺癌的灵敏性、特异性
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表 2超声弹性成像评分与病理结果的对照

Table 2 Comparison of the results of ultrasound elastography score and pathological examination

Pathological

examination

Elasticity score
Total

1 2 3 4 5

Non-malignant

Malignant

合计

39

6

45

66

10

76

2

11

13

1

23

24

0

36

36

108

86

194

和准确性的差异；将两种诊断方法联合(PET/CT+UE)后，比较

与两种方法对乳腺癌诊断的差异，其诊断标准为阳性：任意一

种方法检测病灶为阳性，阴性：两种方法检测皆为阴性。结果显

示 (表 3)，UE 检测乳腺癌的敏感性明显低于 PET/CT 及

PET/CT+UE，PET/CT 检测乳腺癌的特异性明显低于 UE 及
PET/CT+UE，将两种方法结合后，PET/CT+U诊断乳腺癌的准
确性显著提高(P<0.05)。

表 3 PET/CT、UE与 PET/CT+UE诊断乳腺癌的价值比较(%)

Table3 Comparison of the diagnostic value of breast cancer among PET/CT, UE and PET/CT +UE (%)

Sensitivity Specificity Accuracy Youden index

PET/CT

UE

PET/CT+UE

98.8

81.3a

98.8

84.3b

97.2

98.1

90.7

90.2

98.4c

0.83

0.80

0.97

注：a：与 PET/CT、PET/CT+UE比较，P<0.05；b：与 UE、PET/CT+UE比较，P<0.05；与 PET/CT、UE比较，P<0.05。

Note: a: compared with PET/CT, PET/CT+UE(P<0.05); b: compared with UE, PET/CT+UE, P<0.05; compared with PET/CT, UE, P<0.05.

3讨论

乳腺癌是中国女性最常见的恶性肿瘤之一，目前临床上常

用的无创性诊断方法如 CT、钼靶 X线摄影等尚不能令人满

意。近年来，18F-FDG PET/CT及超声弹性成像开始应用于乳腺

癌的临床诊断[5,8,9]。18F-FDG为葡萄糖的类似物，在细胞内，己糖
激酶可以使 18F-FDG转变为 6-磷酸氟脱氧葡萄糖，从而累积

在细胞内[10]。乳腺癌患者体内肿瘤细胞的葡萄糖载体增多和细

胞内的己糖激酶增高都可以使糖酵解水平发生明显提高，
18F-FDG PET/CT显像是评判对葡萄糖利用率的高低以早期发

现和诊断恶性肿瘤 [11,12]。在对 360 例原发性乳腺癌术前进行
PET检查中，Wahl RL等[14]发现在观察中常遗漏小的腋窝淋巴

结转移，其原因为 PET图像的空间分辨率不够高，以致对小的

肿瘤浸润淋巴结和微小转移灶的观察受限制。Utech CI等[13]回

顾性分析采用 18F-FDG 观察 124例乳腺癌患者术前腋窝淋巴

结的转移，结果为灵敏度 100%，特异度仅为 64%，因此在腋窝

淋巴结分期中，18F-FDG尚缺乏足够准确性。而对原发性肿瘤与

淋巴结观察的灵敏度主要与病变体积相关：当患者病灶的肿瘤

体积大于 2 cm时，采用 PET观察其灵敏度从 79%上升至94%。
研究表明，UE在乳腺癌的诊断应用中前景良好[15-17]，乳腺

内不同的组织弹性系数不同，从大到小分别为:浸润性导管癌、

非浸润性导管癌、乳腺纤维化、乳腺和脂肪组织[18]。弹性系数大

即组织硬度大[19]。本研究中，3个良性病灶经超声弹性成像被误

诊为恶性病灶。其误诊的原因可能为，当纤维瘤病程较长后，其

内部发生可合并钙化或出血，以致硬度增加，或因病灶产生玻

璃样变、胶原化等进一步变硬；其次，在导管内的病灶相对体积

较大，几乎全部填充在发生扩张的导管内，且在病理上表现为

病灶内纤维成分增加，以致硬度提高从而使超声弹性成像评分

偏低。16个恶性病灶漏诊为良性病灶，其原因可能是部分导管
内癌和髓样癌硬度偏小，以致被误判为良性肿瘤；且伴发的胶

原化、钙化及玻璃样变等组织变性及间质细胞丰富所致的良性

病变，也容易产生假阳性的结果。

本研究显示，PET/CT 和 UE在乳腺癌的诊断中均有一定
的价值，两者之间的准确性无显著差异，但 18F-FDG PET/CT诊
断乳腺癌的灵敏性高于 UE，而 UE诊断乳腺癌的特异性高于
18F-FDG PET/CT。两种诊断方法联合后，准确性明显提高，必要
时可联合检测，达到准确诊断和有效治疗的目的。
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