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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ）正电子发射计算机断层扫描（ＰＥＴ ／ ＣＴ）最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）与局

部晚期乳腺癌（ＬＡＢＣ）临床病理特征及预后的相关性。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １０ 月收治的 １５４ 例 ＬＡＢＣ 患者，
均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，比较不同病理特征及预后患者 ＳＵＶｍａｘ，分析 ＳＵＶｍａｘ 预测患者预后的价值。 　 结果　 肿瘤最大

径≥３ ｃｍ、组织学分级低分化、Ｔ 分期 Ｔ３～ Ｔ４、Ｋｉ⁃６７≥１４％、淋巴结转移者，其 ＳＵＶｍａｘ 高于肿瘤最大径＜３ ｃｍ、组织学分级中高

分化、Ｔ 分期 Ｔ１～ Ｔ２、Ｋｉ⁃６７＜１４％、无淋巴结转移者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 化疗效果无效者 ＳＵＶｍａｘ（４􀆰 １３± ０􀆰 ９５）低于有效者（５􀆰 ５４±
１􀆰 ３４），未完全缓解者 ＳＵＶｍａｘ（４􀆰 ５７±１􀆰 １２）亦低于完全缓解者（５􀆰 ７０±１􀆰 ３９），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＳＵＶｍａｘ≥４􀆰 ８７
组无事件生存率低于 ＳＵＶｍａｘ＜４􀆰 ８７ 组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｃｏｘ 回归分析示，肿瘤最大径≥３ ｃｍ、组织学分级低分

化、Ｔ 分期 Ｔ３～ Ｔ４、Ｋｉ⁃６７≥１４％、淋巴结转移、ＳＵＶｍａｘ≥４􀆰 ８７ 是影响 ＬＡＢＣ 患者预后的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 与 ＬＡＢＣ 肿瘤最大径、组织学分级、Ｔ 分期、Ｋｉ⁃６７ 及淋巴结转移有关，随着 ＳＵＶｍａｘ 的升高，患者对化疗的反

应增强，但术后无事件生存期更短。
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０　 引　 　 言

局部晚期乳腺癌（ ｌｏｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ，
ＬＡＢＣ）是指原发灶直径超过 ５ ｃｍ 或存在皮肤和胸

壁粘连固定、合并淋区域转移但未见远处转移的

乳腺癌［１］ 。 近十余年来，我国女性乳腺癌发病率

逐年上升，其发病率位居女性恶性肿瘤首位，死亡

率居女性恶性肿瘤第六位［２］ 。 在发展中国家，
ＬＡＢＣ 约占乳腺癌的 ６０％ ～ ８０％ ［３］ ，ＬＡＢＣ 具有进

展快、预后差的特点，部分患者治疗后短期内即可

出现局部复发或远处转移，生活质量面临严重威

胁，因此，治疗初期预测患者预后质量，对于指导

治疗策略意义重大［４］ 。１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｄｅｏｘｙ ｇｌｕｃｏｓｅ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ）正电子发射计算机断层扫

描 （ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｇｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ ／ ＣＴ）能够提供解剖信息与肿瘤能量代

谢信息，近年来在恶性肿瘤诊治中备受关注［５］ 。
本研究选取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最大标准摄取值

（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ） 参

数，就其与 ＬＡＢＣ 患者临床病理特征及预后的相关

性进行研究，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １０ 月

重庆大学附属肿瘤医院收治的 １５４ 例 ＬＡＢＣ 患者。
纳入标准：①经粗针穿刺活检明确乳腺癌诊断，符
合 ＬＡＢＣ 诊断标准［６］；②初诊初治患者，初诊时行１８

Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查未见远处转移；③拟于我院接

受序贯新辅助化疗治疗；④本地居民，能够配合长

期随访要求。 排除标准：①合并肿瘤胸肌浸润或为

炎性乳腺癌、双侧乳腺癌；②合并其他部位恶性肿

瘤。 所有入组患者均为女性，年龄 ２８ ～ ７１ 岁，平均

（４８􀆰 ９２±６􀆰 ３７）岁，美国癌症联合委员会第八版乳腺

癌 ＴＮＭ 分期［７］：ⅢＡ 期 １０６ 例，ⅢＢ 期 １９ 例，ⅢＣ
期 ２９ 例。 本研究经医院伦理委员会批准（批准号：
ＸＵ１７０２５Ａ９），所有患者均签署知情同意书。

１􀆰 ２　 治疗方案　 患者均于我院接受 ２～ ８ 周期的序

贯新辅助化疗，其中 ２８ 例接受环磷酰胺＋表柔比星

＋氟脲苷（Ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ ＋ Ｅｐｉｒｕｂｉｃｉｎ ＋ Ｆｌｕｏｒｏｕｒｉ⁃
ｄｉｎｅ，ＣＥＦ）方案：环磷酰胺 ６００ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，ｄ１；
表柔比星 ９０ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，ｄ１；氟脲苷 ６００ ｍｇ ／ ｍ２

静脉滴注，ｄ１。 ６７ 例接受多西他赛＋表柔比星＋环磷

酰胺 （ Ｔａｘｏｔｅｒｅ ＋ Ｅｐｉｒｕｂｉｃｉｎ ＋ Ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，
ＴＥＣ）方案：多西他赛 ７５ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，持续 １ ｈ，
ｄ１；表柔比星 ８０ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，ｄ１；环磷酰胺 ５００
ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，ｄ１。 ４９ 例接受多西他赛＋环磷酰

胺（Ｔａｘｏｔｅｒｅ ＋ Ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，ＴＣ）方案：多西他

赛 ７５ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，持续 １ ｈ，ｄ１；环磷酰胺 ６００
ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，ｄ１。 其余 １０ 例接受多西他赛＋卡
铂（ Ｔａｘｏｔｅｒｅ ＋ Ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ，ＴＰ） 方案：多西他赛 ７５
ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，持续 １ ｈ，ｄ１；卡铂 ２００～４００ ｍｇ ／ ｍ２

静脉滴注，ｄ１。 多西他赛给药前 １ ｄ 均给予地塞米

松片口服，每日 １ 次，每次 １６ ｍｇ，持续 ３ ｄ；多西他

赛给药前 ５ ｍｉｎ 给予 ５０ ｍｇ 苯海拉明肌肉注射。 化

疗每周期为 ２１ ｄ。 化疗结束后 ２ 周行病灶手术切

除，术后根据病理结果、分子亚型开展内分泌治疗、
靶向治疗或放疗。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 ＳＵＶｍａｘ 计算 　 患者均于化疗开始前接

受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，使用 ＧＥＭＩＮＩ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像仪（荷兰 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ 公司），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由中国原子能

科学研究院广州市同位素中心提供 （防化纯度

９５％）。 患者禁食 ６ ｈ，肘静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ，平静休

息 ６０ ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，自头颅至股骨上段开

展扫描，数据经 Ｒａｍｌａ３Ｄ 法获取衰减校正图像。 由

２ 名核医学科主任医师双盲阅片，根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融

合图像勾画乳腺病灶、腋窝淋巴结感兴趣区，由工

作站自动计算 ＳＵＶｍａｘ。
１􀆰 ３􀆰 ２　 相关性分析　 比较不同临床病理特征、化疗

疗效 ＬＡＢＣ 患者 ＳＵＶｍａｘ 的差异，其中，化疗疗效判

断标准［８］：根据化疗后肿瘤细胞消退情况分为 ５
级，１ 级为浸润癌细胞无改变或仅个别癌细胞发生
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改变，癌细胞数量总体未减少；２ 级为浸润癌细胞减

少＜３０％；３ 级为浸润癌细胞减少 ３０％ ～９０％；４ 级为

浸润癌细胞减少＞９０％；５ 级为原肿瘤瘤床部位已无

胞或单个癌细胞。 １ ～ ２ 级为无效，３ ～ ５ 级为有效；５
级且区域淋巴结阴性为完全缓解，３ ～ ４ 级判定为未

完全缓解。 此外，计算所有患者 ＳＵＶｍａｘ 均值，将患

者分别纳入≥均值组和＜均值组，比较 ２ 组无事件

生存时间和无事件生存率，分析 ＳＵＶｍａｘ 与患者预

后的相关性。 无事件生存：未发生局部复发或远处

转移；无事件生存时间：自手术结束后首次出现局

部复发或远处转移、死亡或随访终止的时间。 分析

影响患者预后的相关因素。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计

分析，计数资料用例数（百分比）［ｎ（％）］表示，采用
χ２检验，计量资料均符合正态分布，用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，满足方差齐性则采用独立样本 ｔ 检验，
若方差不齐，则采用校正 ｔ 检验，生存时间分析采用

Ｋａｌｐａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法，预后影响因素采用 Ｃｏｘ 回归分析，
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 不同病理特征患者 ＳＵＶｍａｘ 检测结果 　 肿

瘤最大径≥３ ｃｍ、组织学分级低分化、Ｔ 分期 Ｔ３ ～
Ｔ４、Ｋｉ⁃６７≥１４％、淋巴结转移者，其 ＳＵＶｍａｘ 高于

肿瘤最大径＜３ ｃｍ、组织学分级中高分化、Ｔ 分期

Ｔ１～ Ｔ２、Ｋｉ⁃６７＜１４％、无淋巴结转移者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
见表 １。
２􀆰 ２　 不同化疗效果患者 ＳＵＶｍａｘ 检测结果　 化疗

效果无效者 ７３ 例、有效者 ８１ 例，无效者 ＳＵＶｍａｘ
（４􀆰 １３±０􀆰 ９５）低于有效者（５􀆰 ５４±１􀆰 ３４），差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 未完全缓解者 １１３ 例、完全缓解

者 ４１ 例，未完全缓解者 ＳＵＶｍａｘ（４􀆰 ５７±１􀆰 １２）亦低于

完全缓解者（５􀆰 ７０±１􀆰 ３９），差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 不同 ＳＵＶｍａｘ 患者无事件生存率 　 １５４ 例

ＬＡＢＣ 患者 ＳＵＶｍａｘ 均值为 ４􀆰 ８７，ＳＵＶｍａｘ≥４􀆰 ８７ 者

（ｎ＝ ７７）较 ＳＵＶｍａｘ＜４􀆰 ８７ 者（ｎ ＝ ７７）无事件生存率

显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），见图 １。
２􀆰 ４　 影响患者预后的 Ｃｏｘ 回归分析　 Ｃｏｘ 回归分

析示，肿瘤最大径≥３ ｃｍ、组织学分级低分化、Ｔ 分

期 Ｔ３ ～ Ｔ４、Ｋｉ⁃６７≥１４％、淋巴结转移、 ＳＵＶｍａｘ≥
４􀆰 ８７ 是影响 ＬＡＢＣ 患者预后的危险因素 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 １　 不同临床病理特征 ＬＡＢＣ 患者 ＳＵＶｍａｘ 比较（􀭵ｘ±ｓ）

病理特征 ｎ ＳＵＶｍａｘ Ｐ 值
年龄（岁） ＞０􀆰 ０５
　 ＜５５ ６８ ４􀆰 ９２±１􀆰 １４
　 ≥５５ ８６ ４􀆰 ８３±１􀆰 ５２
肿瘤最大径（ｃｍ） ＜０􀆰 ０５
　 ＜３ ６１ ４􀆰 １１±１􀆰 ３５
　 ≥３ ９３ ５􀆰 ３７±１􀆰 ６２
组织学分级 ＜０􀆰 ０５
　 中高分化 ９６ ４􀆰 ５５±１􀆰 ４４
　 低分化 ５８ ５􀆰 ４０±１􀆰 ３３
Ｔ 分期 ＜０􀆰 ０５
　 Ｔ１～ Ｔ２ ６８ ４􀆰 ０１±１􀆰 ２５
　 Ｔ３～ Ｔ４ ８６ ５􀆰 ５５±１􀆰 ２５
雌激素受体 ＞０􀆰 ０５
　 阳性 ６５ ４􀆰 ４５±１􀆰 ２３
　 阴性 ８９ ５􀆰 １８±１􀆰 ４１
孕激素受体 ＞０􀆰 ０５
　 阳性 ７５ ４􀆰 ５１±１􀆰 ３１
　 阴性 ７９ ５􀆰 ２１±１􀆰 ５１
人类表皮生长因子受体⁃２ ＞０􀆰 ０５
　 阳性 ８２ ４􀆰 ５０±１􀆰 ３３
　 阴性 ７２ ５􀆰 ２９±１􀆰 ６２
ｐ５３ ＞０􀆰 ０５
　 阳性 ５１ ４􀆰 ６１±１􀆰 １４
　 阴性 １０３ ５􀆰 ００±１􀆰 ５２
Ｋｉ⁃６７（％） ＜０􀆰 ０５
　 ＜１４ ４６ ４􀆰 ０２±１􀆰 １８
　 ≥１４ １０８ ５􀆰 ２３±１􀆰 ２５
淋巴结转移 ＜０􀆰 ０５
　 有 ９５ ６􀆰 ０５±１􀆰 ８３
　 无 ５９ ２􀆰 ９７±１􀆰 １５
　

图 １　 不同 ＳＵＶｍａｘ 患者无事件生存时间及生存率

表 ２　 影响 ＬＡＢＣ 患者预后的 Ｃｏｘ 回归分析结果

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ｄｆ Ｐ 值 ＯＲ 值
肿瘤最大径≥３ ｃｍ ０􀆰 ５２９ ０􀆰 ２３６ ３􀆰 ５２５ １ ０􀆰 ０４１ １􀆰 ６０２
组织学分级低分化 ０􀆰 ４１３ ０􀆰 ２１８ ４􀆰 ９７５ １ ０􀆰 ０２６ １􀆰 ５５７
Ｔ 分期 Ｔ３～Ｔ４ ０􀆰 ３５７ ０􀆰 １８５ ４􀆰 ５３１ １ ０􀆰 ０２９ １􀆰 ２４９
Ｋｉ⁃６７≥１４％ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ２０７ ５􀆰 ２６２ １ ０􀆰 ００５ １􀆰 ５９８
淋巴结转移 ０􀆰 ５９５ ０􀆰 １９９ ５􀆰 ０８３ １ ０􀆰 ０１７ １􀆰 ７０５
ＳＵＶｍａｘ≥４􀆰 ８７ １􀆰 ２６６ ０􀆰 ４４３ ６􀆰 ９５５ １ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ２６８
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３　 讨　 　 论

乳腺癌好发于 ４０ ～ ６０ 岁、绝经前后女性，在我

国，相当一部分乳腺癌患者确诊时已进展至 ＬＡＢＣ，
其切除率低、预后差且复发转移风险高，因此，准确

预测 ＬＡＢＣ 患者预后并积极开展个体化治疗是改善

患者预后质量与生活质量的关键。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够自分子水平检测肿瘤

代谢，通过观察病灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取率，能够了解病

灶的葡萄糖代谢水平，从而了解肿瘤的组织细胞功能

及能量代谢状态。 近年来，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在乳

腺癌的诊断与治疗中已得到广泛应用［９］。 且有研究发

现，由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取与肿瘤细胞的增殖活性、存活

肿瘤细胞数量、分化程度及微血管密度等参数均有密

切关联，故能够反映肿瘤的生物学侵袭性及预后［１０⁃１１］。
ＳＵＶｍａｘ 是目前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最常用的半

定量分析指标，徐巧玲等［１２］ 发现，原发乳腺癌的

ＳＵＶｍａｘ 与肿瘤大小相关，亦有研究发现，原发病灶

的组织学分级、有无区域淋巴结转移也可影响肿瘤

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取［１３］。 本研究选取 １５４ 例 ＬＡＢＣ 患

者，就其 ＳＵＶｍａｘ 进行了测量，结果显示，肿瘤最大

径≥３ ｃｍ 者，其 ＳＵＶｍａｘ 显著升高，有学者认为，
ＳＵＶｍａｘ 可反映恶性肿瘤细胞的数量［１４］，与本研究

结果一致。 同时，低分化肿瘤、高分期肿瘤往往具

有更高的 ＳＵＶｍａｘ，考虑与肿瘤恶性程度升高伴随

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取能力增强有关。 同时，Ｋｉ⁃６７≥１４％
者，其 ＳＵＶｍａｘ 显著高于 Ｋｉ⁃６７＜１４％者，其原因考虑

为：Ｋｉ⁃６７ 是反映肿瘤细胞增殖活性的指标［１５］，其表

达水平的升高意味着肿瘤增殖速度加快，故肿瘤组

织对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取增加，即表现为 ＳＵＶｍａｘ 上升。
此外，出现淋巴结转移的患者，其 ＳＵＶｍａｘ 亦大幅上

升，说明淋巴结转移的出现也意味着肿瘤恶性程度

的升高，并表现为 ＳＵＶｍａｘ 的增加。
在化疗效果的对比中，化疗效果有效者、完全

缓解者，其 ＳＵＶｍａｘ 较化疗无效者、未完全缓解者更

高，该结果表明恶性程度较高的肿瘤组织对化疗更

为敏感，但不同分子分型 ＬＡＢＣ 对化疗的敏感性不

一，如 ＨＥＲ⁃２ 过表达型、Ｂａｓａｌ⁃ｌｉｋｅ 型乳腺癌患者

ＳＵＶｍａｘ 普遍较高，且对化疗更敏感。 总体而言，对
于 ＳＵＶｍａｘ 较高的 ＬＡＢＣ 患者，积极开展新辅助化

疗有望使患者获益。 而在无事件生存时间的对比

中，可以发现，ＳＵＶｍａｘ 较高者无事件生存率更低，
考虑与肿瘤恶性程度高、淋巴结转移有关；由于新

辅助化疗病理完全缓解是延长无病生存期的重要

指标，因此对于 ＳＵＶｍａｘ 较高且新辅助化疗无效、

未完全缓解的患者而言，应高度重视其复发、转移

风险，缩短随访周期并探索其他可能有效的治疗方

案。 本研究 Ｃｏｘ 分析结果也印证了上述结论。
综上所述，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 与 ＬＡＢＣ 肿

瘤最大径、组织学分级、Ｔ 分期、Ｋｉ⁃６７ 及淋巴结转移有

关，随着 ＳＵＶｍａｘ 的升高，患者对化疗的反应增强，但术

后无事件生存期更短，应根据患者 ＳＵＶｍａｘ 评估其预

后质量，并结合临床病理特征积极开展个体化治疗。
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