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［摘要］　乳腺癌已成为全球第一大癌症，严重危害女性健康，早期诊断与治疗十分重要。一体化正电子发射体层成像

（positron emission tomography，PET）/磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）作为一种极具潜力的新型多模态成

像工具已逐步进入临床。其不仅可以提供基于PET的代谢信息，还能获得基于MRI的高分辨率形态学数据以及进行多序列

功能成像，可以在低辐射剂量的条件下更准确地判断淋巴结、骨、肝转移以及评估新辅助化疗效果，有望在乳腺癌领域展

现其独特优势。本文综述了一体化PET/MRI在乳腺癌诊治中的应用现状，并评价其优势及不足。
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［Abstract］ Breast cancer has become the world’s largest cancer, seriously endangering women’s health, which also indicates the 
importance of early diagnosis and treatment. Integrated positron emission tomography (PET)/magnetic resonance imaging (MRI), 
as a new multi-modal imaging tool with great potential, has gradually entered clinical practice. It can not only provide metabolic 
information based on PET, but also obtain high-resolution morphological data based on MRI and perform multi-sequence functional 
imaging. It can more accurately judge lymph node, bone, liver metastasis and evaluate the efficacy of neoadjuvant chemotherapy 
under the condition of low radiation dose, and is expected to show its unique advantages in the field of breast cancer. This article 
reviewed the application of integrated PET/MRI in the diagnosis and treatment of breast cancer, and evaluated its strengths and 
weaknesses.
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　　乳腺癌作为女性好发的一类癌症，其发病率

已超过男女总数为基数的肺癌，成为全球第一

大癌症，可见其对女性健康的危害性，也由此提

示乳腺癌早期诊断与治疗的重要性［1］。随着设

备兼容、衰减校正、伪影校正、协同采集、图像

重建等一系列问题得到初步解决，一体化正电子

发射体层成像（positron emission tomography，

P E T ） / 磁 共 振 成 像 （ m a g n e t i c  r e s o n a n c e 
imaging，MRI）开始进入临床。一体化PET/MRI
是将MRI的高分辨率以及多序列成像优势与PET
的功能代谢成像、多种显像剂特点相结合的一体

化设备，其不仅能够提供乳腺局部清晰的解剖图

像以及病灶的功能代谢信息，全身扫描还能准确

地发现转移病灶，是一种极具潜力的新型多模态

成像工具，有望在乳腺癌领域展现其独特优势。

本文就一体化PET/MRI在乳腺癌诊治中的应用进

展综述如下。

1　一体化PET/MRI采集方案及技术优势

　　一体化PET/MRI可根据扫描目的和范围分为

全身扫描和乳腺局部扫描。全身扫描时使用体线

圈，受检者取仰卧位；局部扫描时使用乳腺专用

的多通道射频线圈，受检者取使乳房自然下垂的
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俯卧位。对于乳腺癌原发灶的评估，局部扫描比

全身扫描更敏感，不能被全身扫描替代［2］。

　　与过去的异机融合、分体式PET/MRI不同，

一体化PET/MRI真正实现了PET与MRI图像的等

中心同时采集，大大减少了配准误差及采集时

间。虽然一体化PET/MRI和PET/计算机体层成

像（computed tomography，CT）在数据采集、

图像重建等技术上存在诸多差异，但两者PET
的最大标准化摄取值（maximum standard uptake 
value，SUVmax）高度相关，提示一体化PET/
MRI对乳腺癌癌灶的半定量分析具有较好的准

确性和稳定性［3-4］。另外，Melsaether等［5］的

研究发现，行该检查时患者所接受的辐射剂量

（平均为9.3 mSv）约为PET/CT的一半（平均为 
17.6 mSv），可以降低癌症诱发风险。

2　一体化PET/MRI用于乳腺癌诊断

　　目前临床多采用体格检查、乳腺X线摄影及

超声对可疑病变进行筛查，影像引导下的组织学

活检进行诊断。乳腺X线摄影可以较好地显示乳

腺癌灶以及其中的微小钙化，但其检出能力随

着乳腺密度增加而下降。超声受乳腺密度影响

较小，可作为乳腺X线摄影的有效补充。当以上

两种方法不能定性时，可考虑采用MRI进一步检 
查［6］。MRI因其高分辨率及高软组织对比度，

对 乳 腺 癌 灶 的 检 出 更 敏 感 ， 但 其 假 阳 性 率 也 
较高。

　　有研究［7］证实，将异机扫描获得的PET/CT
和MRI结合可以提高诊断乳腺癌的准确度和特异

度，降低假阳性率，从而避免不必要的活检。

人们期望在一体化PET/MRI上看到相同的结果，

但遗憾的是，目前的证据尚不足以表明一体化

PET/MRI在乳腺癌诊断方面优于MRI。一项纳入

49例乳腺癌患者总计61个癌灶的研究［8］中，乳

腺PET/MRI发现57个（93.4%）癌灶，PET/CT
发现52个（85.2%），乳腺PET/MRI比PET/CT多

识别出了3例多灶或多中心肿瘤患者。但仅依靠

MRI图像及参数就能够对乳腺病灶的良恶性进行

判断，结合PET后并没有增加鉴别能力。Romeo 
等［9］从一体化PET/MRI图像提取定量参数和影

像组学特征，并引入机器学习，建立了基于人工

智能（artificial intelligence，AI）的鉴别诊断模

型。这种模型可以准确地区分乳腺的良恶性病

变（最高为94.8%），与影像学专家的判读能力 
无异。

　　基于设备可及性差以及证据缺乏等问题，

目前不建议一体化PET/MRI用于乳腺癌的筛查与 
诊断。

3　一体化PET/MRI用于乳腺癌分期

　　准确分期对于原发性乳腺癌患者的临床决策

和管理十分重要。在进行分期时，大多数学者

青睐联合行全身及乳腺局部扫描［10-15］，而不是

仅进行全身扫描［5，16］。这是因为俯卧位及专用

的乳腺线圈可以减少乳房变形及乳腺实质压迫问

题，相较取仰卧位的全身扫描可以更好地发现小

癌灶（5~13 mm）以及多灶和多中心肿瘤，更全

面地提供病灶的解剖、功能和代谢信息［11］。

3.1　T分期

　　目前乳腺癌原发灶常规使用乳腺X线摄影及

超声进行评估。乳腺PET/MRI对于T分期的准确

度优于超声、乳腺X线摄影及PET/CT，与MRI表
现相当［8，12，17］。Goorts等［17］对40例拟行新辅

助化疗（neoadjuvant chemotherapy，NAC）的乳

腺癌患者进行原发灶评估，发现常规影像学方法

测得的肿瘤平均直径为33 mm，只识别出了1例

多灶性肿瘤患者；而MRI和乳腺PET/MRI测得的

平均直径为37 mm，识别出了4例多灶性肿瘤患

者（均经病理学检查证实）。这表明一体化PET/
MRI基于MRI测得的原发灶大小，以及联合MRI
和PET测得的病灶数量与单独MRI没有区别。

Grueneisen等［8］也发现乳腺PET/MRI和MRI评

估T分期的准确度相同（82%），明显高于PET/
CT（68%）。上述结果强调了MRI对乳腺癌原

发灶分期的重要性。阳依宏等［14］将12例乳腺癌

患者的术前乳腺PET/MRI图像与术后病理学检查

进行对比发现，仅有1例患者癌灶的影像学大小 
（1.9 cm×1.5 cm）与病理学检查（2.3 cm×2.0 cm）

不符，分期由ⅠA期升为ⅡA期，并得出结论：

一体化PET/MRI 影像学分期与病理学分期的一

致性较高（Kappa值=0.892）。此外，乳腺PET/
MRI与MRI同样有助于发现隐匿性、多灶及多中
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心肿瘤，评价肿瘤与周围组织的浸润情况，可用

于保乳患者术前影像学评估［8，17］。

3.2　N分期

　　淋巴结是乳腺癌的主要转移途径，转移区域

主要包括腋窝、内乳、锁骨下、锁骨上以及胸肌

间淋巴结。超声检查虽然对评估淋巴结转移有很

高的价值，但其结果受操作者主观因素、医师临

床经验影响较大。

　　Taneja等［15］初步探索认为，与单独PET或

MRI相比，一体化PET/MRI进行N分期具有更高

的置信度。Bruckmann等［13，18］在两项研究中分

别将全身PET/MRI与MRI、胸腹部增强CT进行

比较，发现一体化PET/MRI（75.5%~82.1%）在

N分期方面比MRI（62.3%）［13］、胸腹部增强

CT（61.5%）［18］灵敏度高。Morawitz等［19］对 
112例乳腺癌患者进行N分期评估，发现全身PET/
MRI的准确度明显高于乳腺MRI、胸部MRI和超

声（受试者工作特征曲线的曲线下面积分别为

0.892、0.782、0.814、0.834）；由于PET/MRI的
阴性预测值最高（89%），作者还强调了其在排

除淋巴结转移方面具有高可靠性［19］。

　　但也有一些研究［8，12］否认一体化PET/MRI
在N分期方面的优势。Grueneisen等［8］的研究发

现，乳腺PET/MRI评估N分期的灵敏度为78%，

特异度为90%，准确度为86%，这与PET/CT（分

别为78%、94%、88%）和MRI（分别为67%、

87%、80%）相比差异无统计学意义。这可能是

因为乳腺专用线圈的使用使一体化PET/MRI视野

受限，无法对腋窝等区域进行完整评估。有学 
者［20］利用体线圈设计了一个腋窝专用PET/MRI
扫描方案，并对12例伴有淋巴结转移的乳腺癌患

者进行试验。这种新的方案修正了40%的超声、

75%的MRI以及22%的PET/CT的N分期，从而提

升了一体化PET/MRI在N分期方面的价值。 
　　除了明确淋巴结病理学状态，评估肿瘤负荷

也很重要。腋窝、内乳、锁骨上下等区域淋巴

结转移数量是设计放疗方案和评估复发风险的重

要影响因素［6］。一体化PET/MRI的多模态成像

对于评估肿瘤负荷具有一定优势。Goorts等［17］

结合PET图像的热点数量和位置信息以及MRI

图像的形态学信息，纠正了6例患者的常规影像

学方法N分期，其中4例发现内乳淋巴结受累，

2例腋窝淋巴结转移数量发生变化，最终改变治

疗方案。一项纳入73例伴有淋巴结转移的乳腺

癌患者的研究［21］显示，全身PET/MRI的灵敏度

最高，检测到了60例患者的193枚转移淋巴结，

其中腋窝Ⅰ区102枚，腋窝Ⅱ区61枚，腋窝Ⅲ区 
13枚，锁骨上淋巴结1枚，内乳淋巴结16枚；

MRI检测到56例患者的123枚转移淋巴结，而CT
仅检测到50例患者的104枚转移淋巴结，差异有

统计学意义。亚组分析研究发现，全身PET/MRI
在各个区域检测到的转移淋巴结数量也明显多于

MRI和CT，并且还发现了唯一的1枚锁骨上转移

淋巴结。 
　　与常规影像学方法相比，一体化PET/MRI可
以更好地判断淋巴结是否受累。但由于一些小的

转移灶在一体化PET/MRI图像上并不总是可见，

所以其不可能替代病理学检查［12，18］。不过因其

灵敏度高，一体化PET/MRI可以预选淋巴结阳性

患者，减少腋窝淋巴结清扫（axillary lymph node 
dissection，ALND）之前不必要的活检，减轻患

者心理及经济负担［13］。放疗科也可以根据一体

化PET/MRI图像更准确地为乳腺癌患者制订放疗

方案。

3.3　M分期

　　乳腺癌远处转移部位主要包括骨、肺、肝

等。早期准确的M分期有助于确定治疗原则及综

合治疗方案。在晚期乳腺癌中，骨转移的发生率

为65%~75%［6］。骨放射性核素显像（emission 
computed tomography，ECT）和PET/CT是评估

骨转移最常用的手段。一体化PET/MRI在评估

骨转移方面表现较优。Bruckmann等［22］在一项

双中心前瞻性研究中发现，全身PET/MRI诊断

骨转移的灵敏度（100.0%）优于CT（71.4%）

和ECT（28 .6%），特异度（100 .0%）也较

CT（98.6%）高；全身PET/MRI发现了全部 
（41个）的骨转移灶，而CT发现了23个，ECT
仅发现了15个。Catalano等［10］的研究结果显

示，全身PET/MRI（96.3%）在诊断骨转移方面

比PET/CT（85.2%）更灵敏。但全身PET/MRI与
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MRI相比差异无统计学意义［16，22］，有学者［13］

还认为两者均有高估M分期的风险。

　　一体化PET/MRI（80%~100%）对于肝转移

也较PET/CT（70%~75%）灵敏［5］。但是对于肺

转移，一体化PET/MRI（74%~87%）相较PET/
CT（96%~100%）并没有展现出优势［5］，这可

能是因为它对肺部小结节（2~7 mm）的检出能

力有限［23］。尽管大多数（78.6%）漏诊的小结

节经随访证实是良性的，也应慎选一体化PET/
MRI评估肺转移［5，23］。另有文献［24］报道，一体

化PET/MRI在评估乳腺癌臂丛神经转移方面具有

独特优势。

3.4　乳腺癌复发分期

　　对于乳腺癌术后复发患者必须明确是否合

并远处转移［6］。Sawicki等［25］的研究发现，一

体化PET/MRI对乳腺癌复发分期的效能最高，

可以检测到所有的转移灶，而PET/CT、MRI
和CT的检出率分别为97.0%、96.2%和74.6%；

一体化PET/MRI鉴别良恶性病变的准确度最高

（98.5%），PET/CT、MRI和CT分别为94.8%、

88.1%和57.5%。阳依宏等［14］利用一体化PET/
MRI发现了17例乳腺癌术后患者中所有（4例）

的复发转移患者，但误诊了1例经病理学检查证

实的乳腺腺病伴瘢痕增生患者，其在PET/MRI上
表现为放射性摄取轻度增高的异常信号影。

3.5　临床决策和管理改变

　　一体化PET/MRI在分期上的优势最终会影响

部分（10%~33%）乳腺癌患者的临床决策和管

理［12，15，17］。Goorts等［17］利用乳腺PET/MRI发
现了常规影像学方法未检测到的淋巴结和远处转

移，从而优化了4例（10%）患者的放疗方案；

还为另外4例（10%）疑似乳腺癌的患者提供了

诊断依据。Kirchner等［12］利用全身及乳腺PET/
MRI对56例高转移风险患者进行分期，优化了8
例（14.3%）患者的治疗方案。其中1例患者经常

规影像工具分为T2期，建议行保乳手术；但乳腺

PET/MRI发现该肿瘤侵及皮肤，没有保乳治疗适

应证，最终病理学检查证实了PET/MRI的结论。

另一项纳入36例乳腺癌患者的研究［15］中，一体化

PET/MRI优化了12例（33.3%）患者的治疗方案。

4　一体化PET/MRI预测乳腺癌分子分型

　　乳腺癌作为一种异质性肿瘤可分为3种亚

型：Luminal型、人表皮生长因子受体2（human 
epidermal growth factor receptor 2，HER2）阳

性型以及三阴性乳腺癌（triple-negative breast 
cancer，TNBC）。不同分子分型的临床决策及

预后相差甚远，因此准确分型意义重大。

　　不少学者利用一体化PET/MRI获得的代谢

参数SUV结合弥散加权成像（diffusion-weighted 
imaging，DWI）MRI的表观弥散系数（apparent 
diffusion coeffificient，ADC）进行分子分型预

测。SUV可以反映肿瘤的恶性程度以及肿瘤细

胞的数量，与DWI MRI的ADC具有负相关关 
系［26］。不同亚型乳腺癌对显像剂FDG的摄取存

在较大差异，TNBC的SUVmax最高，其次是HER2
阳性型，Luminal型最低［27］。基于一体化PET/
MRI的研究［2，28］也印证了这一点：SUVmax与肿

瘤大小、细胞核分级、Ki-67增殖指数、HER2表

达水平呈正相关，三阴性分型的SUVmax最高。

ADC可以反映病灶内水分子弥散运动的受限程

度，其在生长活跃、细胞密度高的组织中较低。

研究［2，26］发现，ADC值与细胞核分级、Ki-67
增殖指数以及HER2表达水平呈负相关。另有学 
者［29］结合动态对比增强MRI的药代动力学参

数，如容量转移常数（K trans）、血管外细胞外

间隙容积分数（Ve）、回流速率常数（Kep）预

测分子分型。Incoronato等［29］设计了一个包含

Ktrans和SUVmax在内的多变量模型，该模型成功预

测了77.6%（38/49）乳腺癌患者的分子分型，其

中对Luminal B型的预测更准确（86.2%）。此

外，基于一体化PET/MRI的影像组学可高通量提

取影像学特征，从而更加客观地反映肿瘤的异 
质性［30］。

　　虽然影像学对分子分型的预测不可能替代有

创活检，但它可以为患者的临床决策和预后提供

补充信息。

5　一体化PET/MRI评估NAC效果

　　NAC可以提供肿瘤的药物敏感性信息，使

肿瘤降期降级，增加保乳和保腋窝机会，减少手

术创伤，最终达到改善患者预后的目的［6］。对
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NAC效果进行评估，可以及时调整无效方案，选

择受益人群，避免药物不良反应。NAC达到病

理学完全缓解（pathological complete response，

pCR）可给患者带来明显的生存获益。但目前还

未能形成一个公认的评估方式，并且影像学判断

完全缓解尚无统一标准。

　　由于NAC时肿瘤的代谢变化早于形态学变

化，所以利用PET的代谢参数能够及早地观察到

肿瘤对药物的反应。Cho等［31］联合病灶糖酵解

总量（total lesion glycolysis，TLG）及信号增强

比率（signal enhancement ratio，SER）在NAC
前及第1周期后进行评估，其预测未达到pCR
的灵敏度为100.0%（19/19），特异度为71.4%
（5/7）。Sekine等［32］将评判标准定义为病灶无

FDG摄取且动态对比增强MRI无强化，预测pCR
的灵敏度为72.2%，特异度为78.6%。

　　一体化PET/MRI可以在NAC期间利用多种参

数评估肿瘤对药物的反应，监测肿瘤生物学行为

的变化，优于单独行PET或者MRI检查。

6　总结

　　一体化PET/MRI作为一种新型多模态成像工

具，可以在低辐射剂量的条件下更准确地判断淋

巴结、骨、肝转移以及评估NAC效果，并对部分

（10%~33%）乳腺癌患者的临床决策和管理产生

影响。尽管前景广阔，但一体化PET/MRI也存在

着价格昂贵、技术复杂、可及性差等问题，并且

现有研究普遍样本量小并且多数来自单中心，仍

需要大型的多中心随机对照试验进一步评估。相

信随着显像剂的研发和成像技术的进步，以及与

影像组学、AI的结合，一体化PET/MRI可以在乳

腺癌领域发挥更大的作用［33］。
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