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　　【摘要】　目的　通过 ＳＵＶ 评价乳腺密度、年龄和更年期状态对正常乳腺组织摄取１８ Ｆ唱ＦＤＧ 的影响。
方法　６２ 例经组织学明确诊断的乳腺癌患者，年龄 ３２ ～７９岁，平均（５０ ±１１）岁，其中绝经期前 ３６例，绝经期
后 ２６例。 所有患者均接受１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ扫描。 根据 ＡＣＲ的 ＢＩ唱ＲＡＤＳ标准，４０ 例患者乳腺 Ｘ线摄片密度
（乳腺密度）为 ３或 ４级，而 ２２例患者的乳腺密度为 １或 ２级，所有乳腺 Ｘ线摄片在１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ扫描前
４周内获得。 除了病变乳腺组织，对侧正常的乳腺组织或距离病灶较远的正常的乳腺组织也计算 ＳＵＶ的平
均值和峰值。 方法是在正常乳腺组织中以 １２ ｍｍ×１２ ｍｍ（９个像素）的感兴趣区（ＲＯＩ）作为１８Ｆ唱ＦＤＧ最高的
摄取区域。 统计学方法采用均数间的 t检验以及相关分析，P ＜０畅０５ 作为判定是否具有统计学差异的标准。
结果　高密度乳腺正常组织中 ＳＵＶ的峰值和平均值分别为 １畅０４ ±０畅２４ 和 ０畅８７ ±０畅２２，低密度乳腺正常组织
中 ＳＵＶ的峰值和平均值分别为 ０畅８８ ±０畅３８ 和 ０畅７５ ±０畅４６。 高密度正常乳腺组织中 ＳＵＶ的峰值和平均值均
明显高于低密度正常乳腺组织（P＜０畅０００５）。 ＳＵＶ峰值的最高值在正常高密度和低密度乳腺组织中分别为
２畅０ 和 １畅５。 激素水平（绝经期前后）对 ＳＵＶ的影响不显著（P＝０畅２３）。 而且，也没有观察到年龄因素和 ＳＵＶ
平均值及峰值间有相关关系（P ＝０畅８７）。 结论　正常乳腺组织中，高密度和低密度的乳腺组织中的 ＳＵＶ值
有明显差异。 尽管高密度正常乳腺组织中的 ＳＵＶ值较高，但是１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ对乳腺癌诊断的准确性不会
受到明显影响，因为 ＳＵＶ峰值仍明显低于 ２畅５ 的阈值；激素水平和年龄因素不会影响正常乳腺组织对１８ Ｆ唱
ＦＤＧ的摄取。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｄｅｎｓｉｔｙ ，ａｇｅ ａｎｄ ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｐｔａｋｅ
ｏｆ １８Ｆ唱ＦＤＧ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｉｓｓｕｅ ｂｙ ＳＵＶ．Methods　６２ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ，ｍｅｎｏｐａｕｓｅ
ｂｅｆｏｒｅ ３６，ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ａｆｔｅｒ ２６，ｒｅｃｅｉｖｅｄ １８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ ｓｃａｎ．Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ（５０ ±１１） ｙｅａｒｓ（ａｇｅ ｒａｎｇｅ ３２唱
７９ ｙｅａｒｓ）．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＡＣＲ ｃｒｉｔｅｒｉａ，４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ Ｘ唱ｒａｙ ｄｅｎｓｉｔｙ（ｂｒｅａｓｔ ｄｅｎｓｉｔｙ）ｏｆ ｇｒａｄｅ ３ ｏｒ ｇｒａｄｅ ４，ａｎｄ
２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｇｒａｄｅ １ ｏｒ ｇｒａｄｅ ２．Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｂｒｅａｓｔ Ｘ唱ｒａｙ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ４ ｗｅｅｋｓ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ ｓｃａｎ．Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｄ ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ，ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｎｏｒｍａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｉｓｓｕｅ ｆａｒ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｌｅｓｉｏｎｓ ．Ｔｈｅ ＳＵＶ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｉｎ １２ ｍｍ×１２ ｍｍ（９
ｐｉｘｅｌｓ）ｏｆ ｔｈｅ ＲＯＩ ａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ １８Ｆ唱ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｉｓｓｕｅ．Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｕｓｅｄ t唱ｔｅｓｔ
ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，P＜０畅０５ ａｓ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Results　Ｔｈｅ ｐｅａｋ ａｎｄ ｍｅａｎ ＳＵＶ ｏｆ
ｈｉｇｈ唱ｄｅｎｓｉｔｙ ｎｏｒｍａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｉｓｓｕｅ ｗｅｒｅ １畅０４ ±０畅２４ ａｎｄ ０畅８７ ±０畅２２，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ唱ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ０畅８８ ±０畅３８ ａｎｄ ０畅７５
±０畅４６．Ｔｈｅ ｐｅａｋ ａｎｄ ｍｅａｎ ＳＵＶ ｏｆ ｈｉｇｈ唱ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｌｏｗ唱ｄｅｎｓｉｔｙ（P ＜０畅０００５）．Ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｏｆ ｐｅａｋ ＳＵＶ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ唱ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ唱ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ２畅０ ａｎｄ １畅５．Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ
（ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ）ｏｎ ｔｈｅ ＳＵＶ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＝０畅２３）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｎｄ ｐｅａｋ ＳＵＶ （P ＝０畅８７）．Conclusions　Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＳＵＶ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ唱ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗ唱ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｉｓｓｕｅ．Ｄｅｓｐｉｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ
ｂｒｅａｓｔ ｔｉｓｓｕｅ，ｔｈｅ ＳＵＶ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ，ｂｕｔ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ １８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃａｎ ｎｏｔ ｂｅ
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ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｐｅａｋ ＳＵＶ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ２畅５ ＳＵＶ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ；ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ａｇｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｎ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ １８Ｆ唱ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ．

【Key words】　Ｂｒｅａｓｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ；　Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８；　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

　　乳腺 Ｘ线钼靶摄影显示的乳腺密度是乳腺癌的重
要危险因素，同一年龄组人群中随着乳腺密度的增高，
乳腺癌的危险性增大

［１唱２］ 。 正常女性人群的乳腺密度
也是大不相同，乳腺密度的不同必然对乳腺组织摄取
１８Ｆ唱ＦＤＧ产生一定的影响；女性患者的年龄以及更年期
的状态都会对正常乳腺组织摄取１８ Ｆ唱ＦＤＧ 产生一定的
影响。 这些因素有可能影响１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ对乳腺癌
诊断的准确性。 本研究以本院的 ６２ 例确诊的乳腺癌
患者为研究对象，旨在评价乳腺密度、患者的年龄和更
年期状态对正常乳腺摄取

１８Ｆ唱ＦＤＧ的影响。

对象与方法

１．研究对象：收集昆明总医院普外科 ２００９ 年 ２月
至 ２０１１ 年 ６ 月的乳腺癌住院患者 ６２ 例，年龄 ３２ ～７９
岁，平均（５０ ±１１）岁；所有患者均经组织学明确诊断；
其中绝经期前 ３６ 例，绝经期后 ２６例。

２．乳腺 Ｘ线摄片及分级：所有６２ 例乳腺癌患者的
乳腺 Ｘ线摄片，根据 ＡＣＲ 的 ＢＩ唱ＲＡＤＳ 标准，采用人工
感兴趣区（ＲＯＩ）的半定量法求出乳腺纤维腺体区域占
全乳区域的百分比，将全体患者乳腺密度分为四级，１
级＜２５％，２ 级 ２５％ ～５０％，３ 级 ５１％ ～７５％，４ 级 ＞
７５％。 ２２例患者乳腺 Ｘ 线摄片密度（乳腺密度）为 １
或 ２级（图 １，２），４０ 例患者乳腺密度为 ３或 ４级（图 ３，
４）。 所有这些乳腺 Ｘ 线摄片在１８ Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ 扫描
前４周内获得。

３畅１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ显像及 ＳＵＶ值的计算：６２例患
者均接受１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ。１８Ｆ唱ＦＤＧ为 ＥＴｔｒａｃｅｒ 回旋加
速器自动合成，放化纯 ＞９５％。 显像仪器为 ＧＥ 公司
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＬＳＴ ＰＥＴ／ＣＴ。 患者禁食 ６ ｈ 以上，休息
１５ ｍｉｎ 后用三通管经患病对侧肘静脉注射１８Ｆ唱ＦＤＧ，剂
量为 ５畅５ ＭＢｑ／ｋｇ，平卧休息 ４５ ～６０ ｍｉｎ 后进行 ＰＥＴ／
ＣＴ扫描，患者取仰卧位双手抱头，探头视野包括整个
胸部。 除了病变乳腺组织，对侧正常的乳腺组织或距
离病灶较远的正常的乳腺组织以 １２ ｍｍ×１２ ｍｍ（９ 个
像素）的 ＲＯＩ 作为１８ Ｆ唱ＦＤＧ 最高的摄取区域计算均值
和峰值。 乳腺癌组织摄取１８Ｆ唱ＦＤＧ典型图片见图 ５。

４．统计学分析：数据分析采用统计学软件 ＳＰＳＳ
１８畅０，计量资料采用均数±标准差（珋x ±s）表示，均数间
差异采用 t检验；患者年龄和 ＳＵＶ 值之间差异采用直
线相关分析；P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

高密度乳腺正常组织中 ＳＵＶ的峰值和平均值分别

为 １畅０４ ±０畅２４ 和 ０畅８７ ±０畅２２，低密度乳腺正常组织中
ＳＵＶ 的峰值和平均值分别为 ０畅８８ ±０畅３８ 和 ０畅７５ ±
０畅４６；高密度正常乳腺组织中 ＳＵＶ 的峰值和平均值均
明显高于低密度正常乳腺组织（P ＜０畅０００５）。 ＳＵＶ 峰
值的最高值在正常高密度和低密度乳腺组织中分别为

２畅０ 和 １畅５。 绝经前患者雌激素水平为 ２５６ ±１８畅９，绝
经后患者雌激素水平为 ２５ ±８畅９，两组有统计学差异
（P ＜０畅０５），但两组正常乳腺组织中 ＳＵＶ 的峰值和平
均值分别为 ０畅９９ ±０畅１２ 和 １畅００ ±０畅１７，未见统计学差
异；更年期对 ＳＵＶ 值的影响不显著（P ＝０畅２３）。 患者
年龄和 ＳＵＶ 平均值及峰值间无明显相关性 （ P ＝
０畅８７）。

讨　　论

乳腺癌是严重威胁女性健康的恶性肿瘤。 在美
国，约 １２％的女性会在有生之年患乳腺癌，即每 ８ 名女
性中会有 １ 名患乳腺癌［３］ 。 随着我国人民生活水平的
提高，乳腺癌的发病率也呈逐年上升的趋势，年增长率
达到 ２％；在城市，乳腺癌已成为女性最常见的恶性肿
瘤。 通过体检、钼靶 Ｘ 线摄片、超声和预防宣传教育，
＞４０ 岁女性乳腺癌的死亡率下降了 ２５％ ～４５％。 然
而仍有很多女性死于晚期乳腺癌。 人们一直探索更有
效的乳腺癌早期诊断的方法。１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ 作为早
期发现肿瘤的重要手段之一，已在乳腺癌的诊断、术后
随访、疗效监测、预后评估等各方面显示出了重要作
用［４唱７］ 。 虽然钼靶 Ｘ线检查是乳腺癌筛检的首选方法，
敏感性可达 ８０％～９０％，但特异性较差，需结合其他检
查并活检证实，而且在女性乳腺病、乳腺植入术及既往
行相关乳腺疾病治疗后的诊断较为困难

［８］ ，随着时代
的进展，女性胸部美容手术和乳腺疾病比例不断地上
升，使得钼靶对乳腺癌的诊断愈发困难。 目前研究认
为，１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ 发现乳腺癌的敏感性为 ６４％ ～
１００％，特异性为 ７５％ ～１００％。 恶性肿瘤的重要特性
之一就是有氧葡萄糖代谢增高，因此，１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ
显像作为一种功能和代谢影像学对早期乳腺癌的诊断

显示出了重要价值，特别是当患者乳腺组织比较致密、
重度纤维囊性改变、手术瘢痕致其他影像学方法不能
明确诊断时，则可发挥其独有的诊断价值［９］ 。 Ｍｉｎｎ
等

［１０］
首次报道

１８ Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ 对早期乳腺癌诊断的
临床价值。 研究中 １０ 例乳腺癌患者，诊断敏感度为
１００％（１０ 例肿块直径均＞５ ｃｍ）。 Ｒｉｅｂｅｒ等［１１］收集了
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４３例乳腺癌１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ显像的临床资料，诊断的
灵敏度为 ９３％。
近年来，１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ 对于早期乳腺癌的诊断

越来越引起国内外学者的广泛关注
［１２唱１４］ 。

１８Ｆ唱ＦＤＧ是目前临床上最常用的正电子核素标记
示踪剂，它是一种葡萄糖类似物，其被细胞摄取和在细
胞内代谢的前一阶段与葡萄糖类似，通过细胞膜表面
的葡萄糖转运蛋白（ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ，Ｇｌｕｔ）转运至细
胞内，然后在己糖激酶（ｈｅｘｏｋｉｎａｓｅ，ＨＫ）的作用下磷酸
化，生成 ６唱磷酸唱ＦＤＧ，后者既不能继续参与体内代谢，
又不能自由进出细胞膜而被滞留在细胞内。 一般情况
下，恶性肿瘤生长迅速，糖代谢旺盛，１８ Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ

显像呈１８Ｆ唱ＦＤＧ高摄取，这是临床上诊断恶性肿瘤的重
要指标之一。 但是，１８ Ｆ唱ＦＤＧ 是非肿瘤特异性示踪剂，
除肿瘤组织外，正常组织对１８ Ｆ唱ＦＤＧ 也有生理性摄取。
因此，了解各种生理性摄取的特点并掌握相关的鉴别
诊断方法，对提高１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ显像的诊断准确率
十分必要。 乳腺组织是女性的一个特殊器官，乳腺密
度在正常人群中的差别很大，但是这种差异能否影响
对乳腺癌的诊断，是核医学科医师关心的问题，本研究
发现，高密度组正常乳腺组织对１８Ｆ唱ＦＤＧ摄取明显高于
低密度组正常乳腺组织，差异有统计学意义。 本研究
６２ 例患者中高密度乳腺组织摄取１８ Ｆ唱ＦＤＧ 的峰值也均
＜２畅５，没有超过临床诊断中常用的诊断阈值（ＳＵＶ ＞
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２畅５），所以本研究表明１８Ｆ唱ＦＤＧ显像在乳腺癌诊断的准
确性上高密度组与低密度组无统计学差异，也就是人
群中的乳腺密度的差异不会对

１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ显像诊
断乳腺癌的准确性产生影响；当然也可能存在高密度
乳腺组织摄取

１８Ｆ唱ＦＤＧ的峰值 ＞２畅５ 的病例，由于样本
量小的缘故，有待于进一步的病例收集。 本研究还发
现，绝经前后女性正常乳腺组织对１８Ｆ唱ＦＤＧ摄取无统计
学差异，表明１８Ｆ唱ＦＤＧ显像在绝经期前后女性患者乳腺
癌诊断的准确性上无统计学差异，本研究数据显示，是
否绝经两组的正常乳腺组织摄取

１８ Ｆ唱ＦＤＧ 无统计学差
异，提示是否绝经可能不是显著影响正常乳腺１８ Ｆ唱ＦＤＧ
摄取的因素。 本研究还观察了年龄和乳腺摄取 １８Ｆ唱
ＦＤＧ关系，没有观察到相关关系，该研究结果也提示年
龄不是显著影响正常乳腺组织摄取１８ Ｆ唱ＦＤＧ 的因素。
乳腺组织对１８Ｆ唱ＦＤＧ的摄取影响因素还有其他，临床医
师在诊断中要排除各种影响因素，结合患者的个体差
异，才能尽可能地提高１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ显像对乳腺癌
诊断的准确性。 本研究首次系统探讨了乳腺密度、年
龄和更年期状态对正常乳腺摄取１８ Ｆ唱ＦＤＧ 的影响，对
１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ诊断乳腺癌有重要的临床意义，但限
于有限的病例资料，要得出更加有意义的结论，尚待更
多的临床研究。
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