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!!乳腺癌是常见的恶性肿瘤之一!在过去 "= 年中!其发病率

增高了 $#I J$=I' 但随着临床诊断技术和治疗水平的提高!

死亡率呈现下降趋势$$%

' 乳腺成像技术在临床上的广泛应用

对乳腺癌的早期诊断与治疗起着重要作用!尤其是功能影像学

技术的开展!可在早期甚至是亚临床期及时发现肿瘤' 本文讨

论正电子发射断层显像技术 " K2LBDB2H M@BLLB2H D2@2NOAKCF!

.(,#在乳腺癌的诊治中的运用!以供临床参考'

45乳腺癌的常规影像诊断方法

!!除特殊情况外!如致密型乳腺)结构特别扭曲的乳腺或曾

做活检产生的严重疤痕!乳腺常规成像技术在乳腺癌的筛查中

具有较高的准确性' 增强磁共振"P'Q#可提供关于原发乳腺

癌大小)范围的详细信息并在多发或多中心起源肿瘤的评估中

具有很高的诊断价值' 但是!常规影像学技术无法确切观察腋

窝淋巴结是否受累或是否存在远处转移!明显影响了患者治疗

方式的选择' 特别是伴随着检测转移肿瘤沉积灶的免疫组化

和分子技术应用的推广!前哨淋巴结清扫现已成为早期乳腺癌

的标准治疗方式$"%

'

65789在乳腺癌诊断中的作用

!!近十年来!"<RM2SF<"<$

$6

T%T3U2O2<V<)3UG2LM"$

$6

T%TV)#

的正电子发射断层显像作为检测恶性肿瘤的先进影像技术在

临床得到广泛应用' "##% 年美国批准将 $

$6

T%TV)<.(,显像

用于乳腺癌诊断' 与同时批准的用于其他恶性肿瘤的诊断要

求不同!批准文书明确指出.(,将用于乳腺癌三个主要领域的

诊断(淋巴结侵犯的初次分级!检测局部复发或远处转移7复发

以及治疗效果评估'

!!对于小型非侵袭性原发肿瘤!$

$6

T%TV)<.(,在早期腋窝

区淋巴结分级的检测或成骨细胞转移瘤的观察价值有限' 但

其在原发性侵袭性肿瘤的检测和分级中则具有优势!而且在评

估肿瘤复发上也比常规影像学技术具有更好的效果!这将影响

约 =5I患者治疗方法的选择$$%

' 目前!$

$6

T%TV)<.(,临床研

究多集中在手术困难的原发性肿瘤患者术前接受初次化疗效

果的观察上$%%

' 有作者报道乳腺癌诊断的准确性和敏感性可

达 >#I以上!其他系列研究提示肿瘤摄取率差异很大!最大标

准摄取值"/01@AS#小于 "4=!在多达 $=I 的病例中出现了更

低的放射性摄取$5%

' 这表明$

$6

T%TV)<.(,作为乳腺病灶鉴别

诊断的可靠技术尚有待探索' 由于部分容积效应的影响可能

导致$

$6

T%TV)<.(,的敏感性下降!但$

$6

T%TV)<.(,在确定晚

期乳腺癌患者的局部淋巴结侵犯分级上却很有价值!可检测到

常规影像技术难以观察到的腋窝外淋巴结或远处转移灶' QQ

级和 QQQ级乳腺癌的主要治疗手段是全身治疗!为减少由于治

疗引起的副作用!应尽早发现经治疗无效的患者!而目前的常

规影像学方法无法在化疗结束前准确判断治疗效果' $

$6

T%

TV)<.(,可检测到肿瘤形态变化之前发生的代谢变化!在早期

预测肿瘤对治疗的反应' .(,在乳腺癌的应用中最有价值的

是治疗效果的监测' 这其中仅用 $

$6

T%TV)单一种示踪剂是

不够的!在采用$

$=

-%WADMO对局部晚期乳腺癌患者进行肿瘤血

流情况的检查研究中发现!抗药肿瘤出现血流增快' 雌激素受

体表达是乳腺癌生物学行为和内分泌治疗"如 DA@2SBXMH 和 AO<

2@ADALM抑制剂#效果的重要指征' 在小鼠使用 $

$6

T%T3U2O2KA<

G3BDASM3来评估 KAG3BDASM3治疗的抗药性!结果提示有体内分布

定量化的潜力!并可评价其药物反应$=%

' 研究结果促进了用于

.(,的雌激素受体显像剂的开发!其中 $

$6

T% $;

!

<$9

"

<X3U<

2O2MLDOARB23最为成功且具有临床应用前景' 原始数据和定量

分析表明 .(,还可提供肿瘤药物反应的早期信息!以便为更

加个性化的患者治疗提供诊断依据$;%

'

:5789在乳腺癌临床分级中的诊断价值

!!腋窝淋巴结转移的明确诊断对于 ,$<," 肿瘤的预后和确

定辅助治疗非常重要' 前哨淋巴结活检在腋窝淋巴分级中的

应用一定程度上降低了腋窝手术的应用率$9%

' 局部晚期乳腺

癌是指肿瘤体积较大",% 或以上#或腋窝淋巴结晚期"+"#而

无远处转移征象的乳腺癌' 局部晚期乳腺癌的治疗常规采用

起始化疗!也称新辅助化疗!随后进行确定性手术!术后化疗和

放疗' 由于乳腺癌的临床和生物学异质性!局部晚期乳腺癌的

准确预后具有较高难度' 乳腺癌切除术后的五年局部复发率

可高达 $#I!后期扩散的危险性相对较高$6%

' 有作者回顾性

分析 ;# 名患者得到的敏感性为 9#I!其中 "# 名患者组织学证

*>""*
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实淋巴结侵犯$;%

' 目前$

$6

T%TV)<.(,诊断淋巴结侵犯和微小

转移仍有一定困难!不能取代在局部晚期乳腺癌患者中采用介

入性淋巴结活检的淋巴结显像以明确腋窝淋巴结侵犯的存在'

但 $

$6

T%TV)<.(,的特异性高达 >6I!这对需要进行腋窝淋巴

结切除术患者的观察具有一定价值' 对于远处转移的观察

$

$6

T%TV)<.(,优于结构影像学已得到很好的证实!虽有研究

提示.(,对于晚期恶性乳腺癌的分期在证实转移性病变的诊

断和观察率方面的报告仅介于 6I到 "=I之间' $

$6

T%TV)<

.(,<8,的临床应用可通过 8,图像观察解剖结构!显著提高

.(,的总体分辨率' 有作者发现$

$6

T%TV)<.(,<8,可使 5"I

病例的初始分级发生改变!与常规影像学手段相比!在对远处

转移灶的观察方面具有更高的敏感性和特异性$;%

' 乳腺癌具

有转移至全身绝大多数部位的可能性! 其中最常见的区域是

骨骼!其次为肺和肝脏' 转移性乳腺癌手术选择机会较少!治

疗方案选择包括一种或多种方式"化疗)放疗和激素治疗#' 转

移的早期发现具有非常重要的意义$$%

' 单凭临床体征)肿瘤标

记物水平和体格检查判断复发的可能是困难的!结构影像技术

"如 8,或 P'Q图像#也难以定性' 许多研究发现与常规影像

学技术相比!$

$6

T%TV)<.(,具有明显优势!敏感性可从 "$I

提高至 5#I

$>%

'

;5治疗反应的评估

!!近年来!$

$6

T%TV)<.(,应用于早期评估治疗反应和随访

系统性姑息治疗反应方面的报道逐渐增多' 乳腺癌治疗反应

的常规评估方法包括检测肿瘤形态学改变)体格检查)乳腺摄

片)超声和 P'Q' 这些技术有赖于肿瘤大小和结构!重复性有

限且无法早期分辨纤维疤痕组织与肿瘤组织' 由于治疗效果

和肿瘤转归具有延迟性!这些技术的准确性也相对有限' 临床

上为明显减小肿瘤大小需要进行几轮治疗!当前的解剖成像技

术无法在疗程的初期即准确地预估治疗反应' 由于肿瘤代谢

的改变发生于形态改变之前!采用功能成像技术进行监测有重

要意义!$

$6

T%TV)<.(,可在治疗过程中较早地发现肿瘤对治

疗所起的变化' 当前采用 $

$6

T%TV)<.(,监控治疗可能对恶

性淋巴瘤的疾病治疗较有影响' 多个研究表明!化疗后存在代

谢活性残余肿瘤的患者!与化疗后不存在代谢活性残余的患者

相比预后明显更差' 但是!对于大多数实体瘤!$

$6

T%TV)摄取

率的降低并不像恶性淋巴瘤那样迅速!因此采用肿瘤摄取率的

定量分析评估治疗效果更具临床意义' 目前有关研究报道采

用不同 .(,示踪剂监测激素治疗!如$

$6

T%(LDOARB23和其他放

射标记的雌激素及孕激素! $

$6

T%T3U2O2<DA@2SBXMH 或 $

$6

T%

TV)' 采用 DA@2SBXMH 治疗后出现的 $

$6

T%TV)代谢增高可能

预示着受体阳性乳腺癌患者的抗雌激素治疗的反应性' 这一

增高现象并未在化疗后出现$$#%

' 虽然关于化疗后的术前评

估!或局部及远处转移治疗反应评估的研究仍然很少!但关于

$

$6

T%TV)<.(,用于局部晚期乳腺癌患者初始化疗反应早期评

估的经验已有报道' 局部晚期乳腺癌化疗反应的早期预测高

达 "#I的乳腺癌患者表现为无远处转移的局部晚期乳腺癌!

为在手术前降低肿瘤分级并消除远处转移灶!常使用初始化

疗' 但是大量患者的肿瘤对初始化疗并无反应' 因此!治疗反

应的早期评估可极大地改善这些患者的治疗' 对于患者有效

的治疗可得到延续!而无效治疗计划可得到及时修正!因而可

减少或避免无效治疗带来的副作用'

<5结语

!!目前 $

$6

T%TV)<.(,<8,已成功用于乳腺癌患者的临床分

期)再分期)对治疗反应的评估等!获得了大量有关$

$6

T%TV)<

.(,<8,对乳腺癌早期临床观察和治疗反应重要临床数据' 更

多的前瞻性研究尚待进行!这些研究包括$

$6

T%TV)<.(,<8,的

临床使用常规并确定它的预后价值' 今后放射性示踪剂的开

发应更加适应肿瘤的生物学特性!它将更加有助于制定治疗方

案和进行个性化治疗' 新设备和新型放射性示踪剂的研发和

应用将为.(,<8,在乳腺癌患者临床治疗中的位置提供更加广

阔的空间'
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