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新辅助化疗在乳腺癌患者治疗中得到较广泛应
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一&在我国

的发病率约占全身各种恶性肿瘤的
%R

$

!"R

&并

以逐年上升的趋势发展(许多研究证实新辅助化

疗对于乳腺癌的后续治疗有重要价值!能早期降

低或减少体内转移灶#使肿瘤体积缩小&降低临床

分期&以增加手术切除或保乳手术机会&提高生活

质量#术前血管完整&避免手术后因瘤血管床改变

而降低进入瘤组织内药物浓度&从而提高化疗的效

果#获得可靠的体内药敏结果&为术后辅助化疗提供

依据#如果能达到完全病理缓解&则患者的无病生存

率与总生存率均可明显增高#所以&近年来新辅助化

疗已越来越多地应用于早期可切除的乳腺癌治疗

中(

!&

6(6L5Z*4

"

:4

显像能使肿瘤组织细胞内的

糖代谢可视化&连续
6L5

显像定量检测肿瘤细胞的

糖代谢可为评估乳腺癌治疗反应提供灵敏的检测

方法(

本研究中&我们发现新辅助化疗早期即出现

7_[

+,;

明显下降的病灶&在化疗结束后手术标本病理

检查发现肿瘤细胞出现明显减少'凋亡&见图
(

'

#

#而

另一部分早期
7_[

+,;

下降不明显者在化疗结束后病

理标本显示患者未从新辅助化疗中获益(

>,0-

等)

(

*

曾应用!&

6(6L5Z*4

"

:4

对
!!

例术前联合使用细胞
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乳腺癌新辅助化疗前'后的病理组织学改变$
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乳腺癌新辅助化疗前后
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显像的变化
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毒性药物和激素治疗的晚期乳腺癌患者进行连续定

量分析监测肿瘤部位!&

6(6L5

的代谢变化&得到相

似的结论!

!&

6(6L5

摄取迅速'显著减低的患者最后

达到 部 分 或 完 全 反 应&而 治 疗 无 效 的 患 者

!&

6(6L5

摄取没有明显改变(

新辅助化疗过程中进行!&

6(6L5Z*4

"

:4

代

谢显像&手术后根据病理反应分级进行评估发现&在

新辅助化疗第一疗程结束后行!&

6(6L5Z*4

"

:4

显像所得出的
7_[

+,;

变化率有助于预测病理反应&

以
,

7_[

+,;!

R

下降
#,$#R

为诊断标准时&能较准

确评价
&($,R

$

!$

"

(#

%的病灶&灵敏度为
&#$#R

&特

异性为
&"$"R

(

G1L?D+"BB

等)

#

*对
,)

例乳腺癌患

者在新辅助化疗过程中进行!&

6(6L5Z*4

"

:4

扫

描&发现若以
7_[

下降
)"R

表明病理反应&则!&

6(

6L5Z*4

"

:4

在第一疗程化疗后的准确率是

%%R

&而第二疗程的准确率为
&%R

#

710H,DE(L"&?

等)

)

*在一项前瞻性多中心的试验中&对
!")

例患者

在新辅助化疗期间进行了
Z*4

"

:4

显像来预测病

理反应&发现病理有反应者
7_[

值在第一疗程结

束后即出现明显下降&以一疗程后
7_[

下降
)'R

为标准&可以正确评价
!'

例有病理反应者中
!!

例

患者&阴性预测值为
$"R

&第二疗程
7_[

下降
''R

为标准能得到类似的结果(

另外&我们发现
4

"

V4

在评价疗效方面较

7_[

+,;

值没有明显的优势&这可能是由于!&

6(6L5

在不同时间'不同生理状态下的同一正常组织中摄

取水平会存在较大的差异&也就是说计算中
V4

值

会存在较大的波动&而直接影响到计算结果的可

靠性)

'

*

(

本研究发现在新辅助化疗第一疗程结束后可预

测病理反应&其灵敏度与第二疗程结束后的灵敏度

相当&提示
Z*4

"

:4

在早期预测新辅助化疗病理反

应具有可行性&使乳腺癌患者新辅助化疗过程中能

真正实现个体化治疗&为新辅助化疗无效者及时手

术避免无效化疗提供依据(但本研究存在几个问题

需要进一步的完善!一是本研究的病例数较为有限&

需要更多数据积累#二是本研究所选的病例为浸润

性导管癌患者&选择上存在一定的偏倚(
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