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18F-FDG PET/CT SUVmax与乳腺浸润性导管癌
临床病理特征及新辅助化疗疗效的相关性
鲁胜男，冯彦林，李雯，王颖，冼伟均
Correlation Between 18F-FDG PET/CT SUVmax and Clinicopathological Features, 
Neoadjuvant Chemotherapy Response in Invasive Ductal Breast Carcinoma Patients
LU Shengnan, FENG Yanlin, LI Wen, WANG Ying, XIAN Weijun
Nuclear Medicine Department, The First People’s Hospital of Foshan, Foshan 528000, China
Corresponding Author: FENG Yanlin, E-mail: fylin@fsyyy.com

Abstract: Objective  To investigate the relationship between 18F-fluorodeoxy glucose (18F-FDG) positron 
emission tomography/computed tomography (PET/CT) maximum standard uptake value (SUVmax) and 
clinicopathological features, neoadjuvant chemotherapy response in patients with invasive ductal breast 
carcinoma. Methods  We retrospectively reviewed the medical records of 272 breast cancer patients who 
underwent 18F-FDG PET/CT in our hospital. SUVmax of primary lesions were measured. The relationship 
of primary lesion SUVmax  with the clinicopathological features, molecular subtype and neoadjuvant 
chemotherapy response was analyzed. Results  There were statistically significant differences of primary 
lesion SUVmax  in different T stages, pathological stage, with or without lymph node invasion (all P<0.05). 
SUVmax  of estrogen receptor (ER) and progesterone receptor (PR) negative patients were higher than that 
of ER and(or)PR positive patients (P<0.05). No significant difference of SUVmax was found between human 
epidermal growth factor receptor 2（HER-2）negative and positive patients(P>0.05). SUVmax of primary 
lesion were higher in patients with Ki-67≥14% than that with Ki-67<14%(P<0.05). SUVmax in Basal-like 
and HER2 overexpression groups were higher than that in Luminal A group(P<0.05). SUVmax in pathologic 
complete response (pCR) group was higher than that in no pCR group(P<0.05). Conclusion  18F-FDG PET/
CT SUVmax is correlated with clinicopathological feature of breast cancer patients. Patients with higher SUVmax 

of primary lesion could benefit better from neoadjuvant chemotherapy.
Key words: Breast cancer; Neoplasm staging; 18F-Fluorodeoxyglucose; PET/CT; Neoadjuvant chemotherapy; 
Pathological complete response
摘  要：目的  探讨18F-脱氧葡萄糖（FDG）正电子发射计算机断层扫描（PET/CT）显像治疗前病灶最

大标准摄取值（maximum standard uptake value, SUVmax）与乳腺浸润性导管癌临床病理特征的关系及与

新辅助化疗疗效的相关性，以指导临床个体化治疗。方法  选取佛山市第一人民医院行18F-FDG PET/CT
显像的272例初治乳腺浸润性导管癌患者的临床资料进行回顾性分析，测定原发病灶的SUVmax，分析临

床病理特征、分子分型及新辅助化疗疗效与原发灶SUVmax的相关性。结果  乳腺癌原发灶的SUVmax在不

同T分期、不同组织学分级、有无淋巴结转移方面差异均有统计学意义（P<0.05），雌激素受体（ER）和

（或）孕激素受体（PR）阳性组与阴性组的SUVmax差异有统计学意义（P<0.05），人表皮生长因子受体

2（HER2）阳性组与阴性组的SUVmax差异无统计学意义（P>0.05），Ki-67高表达者SUVmax高于低表达者

（P<0.05）。Basal-like型和HER2过表达型SUVmax均高于Luminal A型乳腺癌（P<0.05）。病理完全缓解组

与未达到病理缓解组SUVmax差异有统计学意义（P<0.05）。结论  18F-FDG PET/CT SUVmax与乳腺癌的临床

病理特征具有较大的相关性，原发病灶SUVmax较高者更能从新辅助化疗中获益。
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0  引言
乳腺浸润性导管癌（invasive ductal carcino-

ma）是最常见的乳腺癌病理类型，约占乳腺癌的

70%。18F-脱氧葡萄糖（18F-fluorodeoxy glucose, 18F-
FDG）正电子发射计算机断层扫描（positron emis-
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sion tomography/computed tomography, PET/CT）在

乳腺癌诊断、预测疗效及预后中有重要的价值，

能提供病灶的解剖学和生物学信息。有研究表明

在乳腺癌新辅助化疗早期，病理完全缓解（patho-
logical complete response, pCR）组最大标准摄取值

（maximum standard uptake value, SUVmax）的下降

率显著高于化疗无效组，能预测乳腺癌的病理反

应[1-2]。本试验欲研究乳腺癌病灶治疗前18F-FDG摄

取率与患者临床病理特征及新辅助化疗疗效的关

系，以期指导临床实现个体化治疗。

1  资料与方法
1.1  研究对象

回顾性分析2010年7月—2016年12月在佛山市

第一人民医院进行18F-FDG PET/CT检查的初治乳

腺患者272例，基线检查未见远处转移征象；化疗

前行粗针穿刺确定原发肿瘤为浸润性导管癌，并

行腋窝淋巴结细针穿刺明确有无淋巴结转移。患

者术前行4~6周期新辅助化疗（完成4周期者185
例、完成6周期者87例），末次化疗结束后2周左

右在我院接受手术治疗，根据手术后病理诊断确

定病理反应程度。排除标准：炎性乳腺癌及双侧

乳腺癌患者。乳腺癌TNM分期按照第8版美国癌症

联合委员会（American Joint Committee on Cancer, 
AJCC）癌症分期标准。

1.2  一般资料

本组乳腺浸润性导管癌患者共272例，均为女

性，年龄29~71岁，中位年龄49岁。TNM临床分期

Ⅰ期52例、Ⅱ期156例、Ⅲ期64例；ER和（或）

PR阳性165例、ER及PR均阴性107例；HER2阳性

99例、HER2阴性173例；Ki-67≥14%者191例、

Ki-67<14%者81例。不同分子亚型：Luminal A型

50例、Luminal B/HER2-型71例、Luminal B/HER2+

型44例、HER2过表达型55例和Basal-like型52例。

有腋窝和（或）锁骨区淋巴结转移155例、无淋巴

结转移117例；组织学分级：Ⅰ级12例、Ⅱ级230
例、Ⅲ级30例。

1.3  方法

1.3.1  PET/CT检查  采用Philips公司GEMINI型

PET-CT扫描仪，18F-FDG由中国原子能科学研究

院广州市同位素中心提供，放化纯度>95%。所有

患者检查前均禁食≥6 h，控制血糖在正常范围；

于肘静脉处注射18F-FDG，注射剂量为4.44~5.18 
MBq/Kg；静卧60 min后行体部PET/CT显像。PET
成像采用3D采集模式，3 min/床位，数据经Ramla 
3D方法获得衰减校正图像；CT扫描参数：120 

KV，130 mAs，螺距1.0，层厚6.5 mm。

1.3.2  图像分析  由两名有经验的核医学医师单

独阅片，根据PET/CT融合图像测定病灶最大径，

沿乳腺癌病灶勾画感兴趣区（region of interest, 
ROI）获得病灶的SUVmax。

1.3.3  免疫组织化学及分子分型标准  化疗前行

粗针穿刺，并进行免疫组织化学测定雌激素受体

（estrogen receptor, ER）、孕激素受体（proges-
terone receptor, PR）、人表皮生长因子受体2（hu-
man epidermal growth factor receptor 2, HER2）以

及Ki-67的表达情况。分子分型标准参照2015年

St. Gallens指南分为：（1）Luminal A型（ER+和

（或）PR+，HER2-，Ki-67≤14%）；（2）Lumi-
nal B/HER2+型（ER+和（或）PR+，HER2+，任意

Ki-67）；（3）Luminal B/HER2-型（ER+和（或）

PR+，HER2-，Ki-67>14%）；（4）HER2过表达

型（ER-/PR-/HER2+）；（5）Basal-like型（ER-/
PR-/HER2-）五组分子亚型。

1.3.4  新辅助化疗方案  患者行4~6疗程的新辅助

化疗，其中采用TEC方案（多西他赛、表阿霉素

和环磷酰胺）139例、CEF方案（环磷酰胺、表阿

霉素和氟脲苷）61例、TC方案（多西他赛和环磷

酰胺）72例。

1.3.5  病理疗效判断  根据国内病理界常用Miller 
& Payne系统，将化疗前的粗针穿刺标本与化疗后

的手术标本进行比较，根据肿瘤细胞消退情况，

将病理学反应分为5级：1级（G1）浸润癌细胞无

改变或仅个别癌细胞发生改变，癌细胞数量总体

未减少；2级（G2）浸润癌细胞轻度减少，但总数

量仍高，癌细胞减少不超过30%；3级（G3）浸润

癌细胞减少介于30%~90%；4级（G4）浸润癌细

胞显著减少超过90%，仅残存散在的小簇状癌细

胞或单个癌细胞；5级（G5）原肿瘤瘤床部位已无

浸润癌细胞，但可存在导管原位癌。本研究中把

G1+G2归为病理无效组，而将G3+G4+G5归为病理

有效组；G5且区域淋巴结阴性者为病理完全缓解

（pCR）组。

1.4  统计学方法

应用SPSS17.0统计软件进行数据分析；计量资

料以均数±标准差（x±s），两样本资料比较使用t
检验进行统计分析，多个样本资料均数比较使用方

差分析；不同组间病理缓解率比较使用卡方检验或

Fisher精确检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  乳腺癌原发灶SUVmax与患者临床病理特征的关系



肿瘤防治研究2019年第46卷第2期  Cancer Res Prev Treat,2019,Vol.46,No.2·146·

乳腺癌原发病灶SUVmax在不同T分期、不同

组织学分级及有无淋巴结转移方面差异有统计学

意义（t=2.004, 2.081, 2.184, 均P<0.05），Ki-67表

达阳性者（≥14%）乳腺癌病灶SUVmax更高，而

ER和（或）PR表达阳性者SUVmax较低（t=5.100, 
P=0.000）；不同临床分期乳腺癌患者SUVmax差异

有统计学意义（F=17.426, P=0.000 ）。而不同年

龄分组、HER2阳性组与阴性组之间SUVmax差异无

统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2  不同分子亚型乳腺癌代谢情况

Luminal A型、Luminal B/HER2-型、Lumi-
nal B/HER2+型、HER2过表达型及Basal-like型的

SUVmax平均值分别为4.74±2.59、7.30±3.77、7.34±
3.61、9.09±4.85、9.61±5.01；Luminal A与其他四

种分子亚型相比SUVmax最低，差异有统计学意义

（t=4.428, 3.961, 5.810, 6.203, P=0.000）；Luminal 
B/HER2-型与Luminal B/HER2+型两者SUVmax比较

差异无统计学意义（t=0.051, P>0.05），Luminal 
B/HER2-型SUVmax低于HER2过表达型和Basal-like
型（t=2.263, 2.917, P=0.026、0.004），Luminal 
B/HER2+型SUVmax同样低于HER2过表达型和Basal-

like型（t=2.065, 2.507, P=0.042、0.014）；而

HER2过表达型和Basal-like型两种亚型SUVmax差异

无统计学意义（t=0.541, P>0.05）

2.3  乳腺癌原发灶SUVmax与病理有效率、病理完

全缓解率的关系

2 7 2 例 新 辅 助 化 疗 患 者 ， 达 到 p C R 者 7 2 例

（26.5%），病理有效者129例（47.4%）；病理

有效组原发病灶SUVmax基线明显高于病理无效组

（t=2.904, P=0.037）；pCR组病灶SUVmax高于未达

到pCR者（t=2.150, P=0.034），见表2。表1  乳腺癌患者的临床病理特征与乳腺癌原发灶SUVmax

的关系
Table1  Relationship between SUVmax of primary lesions 
and clinicopathological features of patients with breast 
cancer
Variable N SUVmax (x±s) t/F P
Age(years) 1.290 0.198
  ≥50 136 7.98±4.49
  <50 136 7.30±4.25
Tumor grade 2.004 0.046
  T1+2 252 7.49±4.28
  T3+4   20 9.52±5.24
Lymph node invasion 2.184 0.030
  Yes 155 8.14±4.43
  No 117 6.98±4.23
TNM 17.426a 0.000
  Ⅰ   52 4.63±2.65
  Ⅱ 156 8.50±4.59
  Ⅲ   64 7.98±3.94
ER/PR status 5.100 0.000
  ER and (or) PR+ 165 6.53±3.59
  ER and PR- 107 9.34±4.91
HER2 status 1.931 0.055
  +   99 8.31±4.41
  - 173 7.25±4.32
Pathological stage 2.081 0.038
  Ⅰ,Ⅱ 242 7.44±4.33
  Ⅲ   30 9.20±4.53
Ki-67 4.931 0.000
  ≥14% 191 8.42±4.36
  <14%   81 5.80±3.85
Note: a: analysis of variance

表2  乳腺癌原发灶SUVmax与新辅助化疗疗效的关系
Table2  Relationship between SUVmax of primary lesions 
and neoadjuvant chemotherapy response in patients with 
breast cancer
Groups N SUVmax t P
Pathological effective 129 8.23±4.88 2.094 0.037
Pathological ineffective 143 7.11±3.81
pCR   72 8.71±5.21 2.150 0.034
Non-pCR 200 7.26±3.98

Luminal A型、Luminal B/HER2-型、Luminal 
B/HER2+型、HER2过表达型及Basal-like型的新辅

助化疗病理有效率分别为20.0%、42.3%、63.6%、

58.1%、55.8%，病理完全缓解率分别为8.0%、

18.3%、38.6%、34.5%、35.8%。Luminal A型病

理有效率及病理完全缓解率均最低，病理有效率

与其他亚组相比差异有统计学意义（χ2=6.565、

18.504、15.909、13.810, 均P<0.05）；病理完全

缓解率与Luminal B/HER2+型、HER2过表达型及

Basal-like型比较差异有统计学意义（χ2=12.527、

11.771、10.686、11.887, 均P<0.05），而与Lumi-
nal B/HER2-型比较差异无统计学意义（χ2=2.561, 
P=0.121）。Luminal B/HER2+型、HER2过表达型

及Basal-like型乳腺癌更容易获得病理完全缓解，

见图1，但这三种分子亚型乳腺癌新辅助化疗的

病理有效率及病理完全缓解率差异无统计学意义

（χ2=0.752、0.194, 均P>0.05）。

3  讨论
18F-FDG PET/CT显像从分子水平检测肿瘤的

代谢情况，通过观察病灶对18F-FDG的摄取率来反
映其葡萄糖代谢水平，从而提供肿瘤的组织细胞
功能及能量代谢信息。近年来，18F-FDG PET/CT
显像已作为乳腺癌诊疗工作中重要的检查手段被
广泛应用[3-4]。18F-FDG的摄取与肿瘤细胞的增殖
活性、存活肿瘤细胞数量、分化程度以及微血管
密度等均有关，因此可以反映肿瘤的生物学侵袭
性、预后[5-6]。
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SUVmax是目前18F-FDG PET/CT最常用的半定
量分析指标。文献报道，原发乳腺癌的SUVmax

与肿瘤的大小相关；另外，原发病灶的组织学分

级、有无区域淋巴结转移也将影响肿瘤18F-FDG摄

取[7-8]。本研究发现临床T1+2期的病灶SUVmax高于

T3+4期者；组织学分级Ⅰ+Ⅱ级的病灶SUVmax低于

Ⅲ级病灶的SUVmax，有区域淋巴结转移者18F-FDG
的摄取率高于无淋巴结转移者，与文献报道结果

一致。上述结果说明乳腺癌原发灶体积越大、肿

瘤细胞分化程度越低以及出现淋巴结转移者，其

恶性程度越高，病灶的SUVmax就越高，18F-FDG摄

取情况间接地反映了肿瘤的生物学行为。

国外许多研究[9-10]对不同分子亚型乳腺癌FDG 
PET/CT SUVmax比较发现：HER2过表达型和Basal-
like型的SUVmax明显大于Luminal A型，而Luminal B
型乳腺癌SUVmax介于两者之间，而本研究亦发现

Luminal A型SUVmax明显低于其他四种分子亚型乳

腺癌，HER2过表达型和Basal-like型的SUVmax相对

其他分子亚型明显增高。本研究发现ER和PR阴性

组的SUVmax明显高于阳性组，差异有统计学意义

（P<0.05），说明FDG PET/CT所测得的SUVmax对区

分Luminal型与非Luminal型乳腺癌有一定意义。

HER2表达阳性常常提示肿瘤的恶性程度增

高、侵袭能力增强，被认为是预测乳腺癌预后的

独立因子[11]。但HER2的表达情况是否与18F-FDG的

摄取有关，研究结果存在争议：张月明等[12]研究发

现HER2表达阳性者的SUVmax明显增高，这可能与

HER2促进细胞分裂、蛋白水解酶分泌增多，从而

导致癌细胞生长加快有关；但也有文献报道HER2
的状态与18F-FDG的摄取无明显相关性[13]，与本研

究结果一致，可能因为：（1）乳腺癌原发病灶具

有的异质性；（2）本研究把Luminal B/HER2+和

HER2过表达两种分子亚型均纳入了HER2表达阳

性组，而HER2的信号转导通路可能与ER、PR的

表达存在联系[14]，ER、PR阳性者会抑制HER2的表

达。本研究入组患者均为浸润性导管癌，需要增

加其他病理类型多中心、多因素分析。

Ki-67是反映肿瘤细胞增殖活性的指标，与肿

瘤的预后相关[15]。Ki-67的表达水平越高则表明肿

瘤增殖越快，对18F-FDG的摄取就会增加，本研究

中，Ki-67阳性组的SUVmax高于Ki-67阴性组，与文

献报道一致[16]，说明SUVmax和Ki-67表达存在一定

相关性，SUVmax在某种程度上能反映肿瘤细胞的增

殖情况，与乳腺癌患者的治疗和预后密切相关。

新辅助化疗不仅能使局部晚期乳腺癌患者肿

瘤缩小、降低分期，增加患者的保乳机会，并且有

助于了解肿瘤对化疗的敏感程度；美国国立综合

癌症网络（national committee on computer network, 
NCCN）指南提出原发病灶直径>1 cm的HER2表

达阳性和Basal-like的早期乳腺癌患者可选择运用

新辅助化疗，达到pCR的患者生存时间长、预后改

善。研究表明，18F-FDG PET/CT显像可根据新辅

助化疗早期标准摄取值的变化率来预测患者能否
达到病理完全缓解[17]，但是治疗前SUVmax基线水
平与新辅助化疗疗效相关性的研究较少，本研究
结果发现新辅助化疗后达到pCR者治疗前SUVmax高

Female, 48 years old, physical examination results showed a nodule in the right breast. A: a nodule 

in the right breast, nodule size was 2.6 cm×1.9 cm; B: fusion image of PET and CT, SUVmax 19.8; 

C: PET maximum intensity projection results showed there was no metastasis; D: pathological 

results: infiltrating ductal carcinoma gradeⅡ(HE ×10); E-H: ER(-), PR(-), HER-2(1+), Ki-67 

60%(IHC ×10); I: pathological complete response after neoadjuvant chemotherapy(HE×40)

图1  Basal-like型患者化疗后病理完全缓解
Figure1  Pathological complete response in Basal-like patient after neoadjuvant chemotherapy
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于未达到pCR者，与张立清等[18]报道一致。笔者发
现HER2过表达型和Basal-like型乳腺癌患者SUVmax

高于其他分子亚型乳腺癌，而HER2过表达型及
Basal-like型乳腺癌则对化疗比较敏感，新辅助化
疗病理完全缓解率较高，这也说明乳腺癌原发病
灶SUVmax较高者应该积极采取新辅助化疗，患者
能从中获益。另外本研究中发现Luminal A型乳腺
癌新辅助化疗病理有效率及病理完全缓解率均最
低，对化疗反应较差，而Luminal A型乳腺癌的18F-
FDG的摄取率在5种分子亚型乳腺癌亦最低。对于
Luminal B/HER2+型乳腺癌患者虽然18F-FDG摄取低
于HER2过表达型和Basal-like型乳腺癌，但仍具有
较高的pCR率，这表明ER/PR阳性者如果HER2表
达阳性者除内分泌治疗外亦能从新辅助化疗者获
益。以上结果说明18F-FDG PET/CT SUVmax对区分
乳腺癌分子亚型、指导治疗有一定的意义。

综上所述，18F-FDG PET/CT可作为一种判断
乳腺癌分子病理状态的无创检査手段，并能用于
预测患者的疗效，能够在指导乳腺癌个体化治疗
中发挥重要作用。 
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