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Abstract: Objective  To understand the application value of 18F-FDG PET/CT in the diagnosis of recurrence 
and metastasis of breast cancer patients with increased serum CEA and/or CA153 after treatment. Methods  
18F-FDG PET/CT images of 56 breast cancer patients who underwent surgery with or without chemotherapy 
or radiotherapy were acquired in three days to one month after increased serum CEA and(or) CA153 were 
found. Diagnoses were made by the consistent comment of two or more doctors after three experienced 
nuclear medicine doctors reviewed the images retrospectively and independently. And the gold standard of 
diagnoses were the results of either pathology or one-year follow-up. Results  Of all 56 cases, there were two 
cases of local recurrence, 30 cases of metastasis, 14 cases without recurrence and 10 cases of second primary 
tumor. 18F-FDG PET/CT imaging was positive in 41 cases (one false positive case), negative in 15 cases (two 
false negative cases). The diagnostic efficiency of 18F-FDG PET/CT were: sensitivity 95.24%, specificity 
92.86%, accuracy 94.64%, false negative rate 4.76%, false positive rate 7.14%, positive predictive value 
(PPV) 97.56%, and negative predictive value (NPV) 86.67%. The PPV of increased CEA alone, increased 
CA153 alone and their combination were 57.14%, 90.91% and 94.12%, respectively (χ2=10.430, P=0.005). 
Conclusion  18F-FDG PET/CT can be used to identify or rule out the recurrence and metastasis in breast 
cancer patients with increased serum CA153 and(or) CEA after treatment, with high diagnostic efficiency and 
good clinical application value. And it can also suggest the second primary tumor.
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摘  要：目的  通过对56例乳腺癌治疗后CEA和（或）CA153升高病例的回顾性分析，了解18F-FDG 
PET/CT此类患者复发转移诊断方面的临床应用价值。方法  发现血清CEA和（或）CA153升高后3天至

1月内行常规18F-FDG PET/CT显像。由三名有多年诊断经验的医师独立阅片，有两名及以上医师意见一

致时方可做出诊断。以病理结果或随访一年结果作为诊断金标准。结果  56例患者确诊局部复发2例、

转移30例、无复发转移14例、第二原发癌10例。18F-FDG PET/CT显像阳性者41例（假阳性1例）、阴性

者15例（假阴性病例2例）。其诊断敏感度95.24%，特异性92.86%，准确性94.64%，假阴性率4.76%，假

阳性率7.14%，PPV 97.56%， NPV 86.67%。单纯CEA升高、单纯CA153升高及二者联合升高诊断阳性

预测值（PPV）分别为：57.14%、90.91%和94.12%，其差异有统计学意义（χ2=10.430, P=0.005）。结论  
乳腺癌治疗后随访期间出现CEA和（或）CA153升高的患者， 18F-FDG PET/CT显像可以准确识别或排除

复发转移，还可以发现第二原发癌，具有较高的诊断效能和较好的临床应用价值。
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0  引言
乳腺癌（breast cancer, BC）是危害女性健康

发病率最高的肿瘤，且发病率逐年攀升 [1]。虽然

BC的治疗方法很多，包括手术、放化疗、内分泌

治疗、靶向治疗等，但治疗后复发和转移的概率

高达20%~35%[2-3]。因此，早期发现BC复发、转移
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灶并进行准确的再分期，对临床治疗决策和提高

患者总的生存期具有重要意义。

乳腺癌最常用的肿瘤标志物是糖类抗原153
（carbohydrate antigen, CA153）和癌胚抗原（car-
cinoembryonic antigen, CEA），但是两者诊断敏感

度和特异性均不尽人意。据文献报道，确诊BC复

发和转移的患者中只有50%~60%出现CEA升高，

75%~90%出现CA153升高[4]。
18F-FDG PET/CT显像是一种集成了核医学代

谢显像与CT形态解剖成像于一身的高端影像学检

查，已应用于包括BC在内的多种肿瘤[5]。本文旨

在回顾性分析18F-FDG PET/CT显像在原发性乳腺

癌治疗后血清CEA和（或）CA153升高的患者中

的应用价值。

1  资料与方法
1.1  临床资料

从北京大学肿瘤医院2010年4月至2014年6月
门诊及住院患者中，选取原发性乳腺癌治疗后血

清CEA和（或）CA153升高的病例总计56例，均

为女性，中位年龄60岁（44~75岁），左乳癌20
例、右乳癌36例。原发病变病理类型为浸润性

导管癌36例、浸润性小叶癌8例、其他12例；原

发病变临床分期为Ⅰ期7例、Ⅱ期18例、Ⅲ期27
例、Ⅳ期4例。手术治疗6例、手术+化疗20例、手

术+放化疗30例。末次治疗结束距发现血清CEA
和（或）CA153升高的中位时间为57月。本院血

清CEA和CA153正常参考值分别为0～5 ng/ml和
0～25 u/ml。
1.2  显像方法

发现血清CEA和（或）CA153升高后3天至1月
内行18F-FDG PET/CT显像。采用飞利浦公司PET/
CT显像仪（Gemini TF 16, Philips, Netherland），其

中PET/CT部分采用LYSO晶体和微电子设备，CT
部分为16排高分辨螺旋CT。所有患者均空腹4~6 h
以上，指尖取血法测定空腹血糖<10 mmol/L后，经

静脉注射18F-FDG（由我院的日本住友HM-20加速

器生产），注射剂量为3.7 MBq/kg，平静休息（60
±10）min后行常规PET/CT采集：躯干部PET 1分
钟/床位，9或10床位；头部PET 7分钟/床位，1床
位；衰减校正平扫CT管电压120 kv，管电流100 
mAs），采集数据采用OSEM法重建（重建层厚3 
mm）得到横断面、冠状面、矢状面的CT、PET图

像及PET/CT融合图像。

1.3  18F-FDG PET/CT图像处理与分析

由三位有多年影像诊断经验的核医学医师背

对背阅片，两位或以上医师意见一致时方可做出诊

断。PET/CT显像阳性是指PET图像中出现高于邻

近正常组织的局灶性摄取，伴有或不伴有同机定位

CT形态结构或密度改变。采用半定量法勾画病灶

容积ROI，利用设备固有软件计算最大标准摄取值

（maximum standardized uptake value, SUVmax）。

PET/CT显像阴性是指PET图像放射性分布均匀，

无局灶性高摄取。以病理结果或随访一年结果为

诊断金标准。

1.4  统计学方法

数据经IBM SPSS 20.0软件进行分析，两样本

均数的比较采用t检验，两样本率的比较采用χ2检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  56例患者确诊结果

局部复发2例（占3.57%）；转移30例（占

53.57%），包括胸膜转移2例、肝转移2例、骨转

移8例、肺转移4例、淋巴结转移4例、多脏器转移

10例；无复发转移14例（占25%）；第二原发癌10
例（占17.86%），包括子宫内膜癌1例、胆管细胞

癌1例和原发肺腺癌8例，见图1。

2.2  18F-FDG PET/CT显像结果

56例患者中18F-FDG PET/CT显像阳性者41例
（占73.21%）， 其中复发转移30例SUVmax为（7.08
±2.51），第二原发癌10例SUVmax为（6.40±2.27），

两组SUVmax的差异无统计学意义（P=0.954），

但同机CT征象有助于鉴别诊断。假阳性1例，为术

1: local recurrence; 2: pleural metastases; 3: liver metastases; 4: bone 

metastases; 5: lung metastases; 6: lymph node metastases; 7: multiple 

organ metastases; 8: no recurrence or metastasis; 9: second primary 

cancer

图1  56例原发性乳腺癌患者病理及随访1年结果
Figure1  Results of pathology and one-year follow-up of 56 
primary breast cancer patients
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后半年患侧胸壁摄取增高，SUVmax为2.5。18F-FDG 
PET/CT显像阴性者15例（占26.79%），其中无复

发转移13例，假阴性病例2例（1例为肺微小转移

结节，1例为胸腰椎成骨性转移），见表1。典型

病例见图2、3。据此18F-FDG PET/CT显像的诊断

效能为：敏感度95.24%（40/42），特异性92.86%
（13/14），准确性94.64%（53/56），假阴性率

4.76%（2/42），假阳性率7.14%（1/14），阳性

预测值（PPV）97.56%（40/41），阴性预测值

（NPV）86.67%（13/15）。

2.3  CEA和（或）CA153升高情况与患者确诊结

果对比

56例患者中单纯CEA升高者28例，其中8例复

发转移、12例无复发转移、8例第二原发癌（7例
原发肺腺癌，1例胆管细胞癌）；单纯CA153升高

者11例，其中9例复发转移、1例无复发转移、1例
原发肺腺癌；CEA和CA153联合升高者17例，其

中15例复发转移、1例无复发转移、1例子宫内膜

癌，见图4。单纯CEA升高、单纯CA153升高及二

者联合升高的诊断乳癌治疗后恶性病变的PPV分别

为：57.14%（16/28）、90.91%（10/11）和94.12%
（16/17），其差异有统计学意义（χ2=10.430，
P=0.005），总PPV为75%（42/56）。单纯CEA升

高、单纯CA153升高及二者联合升高的诊断乳癌

治疗后复发转移的PPV分别为：28.57%（8/28）、

81.82%（9/11）和88.24%（15/17），其差异有统

计学意义（χ2=20.236, P=0.000），总PPV为57.14%
（32/56）。     
2.4  18F-FDG PET/CT显像阳性对PPV的作用

如表2所示，原发乳腺癌治疗后CEA和（或）

CA153升高的患者若18F-FDG PET/CT显像阳性，

可将诊断乳癌治疗后恶性病变的PPV从75%提升

至97.56%，两者的差异有统计学意义（χ2=9.216, 
P=0.002）。可将诊断乳癌治疗后复发转移的PPV
从57.14%提升至73.17% ，但两者的差异无统计学

意义（χ2=2.637, P=0.104）。

3  讨论
乳腺癌复发转移的早期监测和早期治疗对预

后影响很大[5]。可乳腺癌复发或转移的早期常常无

症状或症状轻微，因此临床迫切需要敏感、准确

且无创的探测复发转移灶的方法。

血清肿瘤标志物检测是肿瘤临床随访中常用

的、简便经济的筛查肿瘤复发转移的方法，其中

最普遍应用于乳腺癌的是CEA和CA153。2015年
Stieber等[6]选取743例乳腺癌治疗后患者（187例

表1  18F-FDG PET/CT显像的诊断效能
Table1  Diagnostic efficiency of 18F-FDG PET/CT

Pathology or
 follow-up(+)

Pathology or 
follow-up(-) Total

PET/CT(+) 40   1 41
PET/CT(-)   2 13 15
Total 42 14 56

Female, 64 years old, left breast cancer with increased CEA 

after modified radical mastectomy. 18F-FDG PET/CT showed 

a high-uptake nodule in the posterior segment of right upper 

lobe confirmed as primary well-differentiated adenocarci-

noma by pathology

图2  第二原发癌典型病例
Figure2  Typical  case  of  second primary 
carcinoma 
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转移，556例无病生存）分析CEA和CA153升高在

检测肿瘤早期转移的价值，结果发现两者的诊断

特异性均>98%，但诊断敏感度CEA仅为40.6%、

CA153为55.6%、二者联合66.3%。因此，2013
版ASCO和2015版NCCN乳腺癌指南中不推荐临

床查体阴性且无症状的乳癌患者常规应用CEA和

CA153进行随访[7]。本研究结果显示CEA和（或）

CA153升高诊断复发转移的PPV不尽如人意，无

复发转移组和第二原发癌组均有CEA和（或）

CA153升高的情况。     
 18F-FDG PET/CT显像在CT形态解剖显像的基

础上，有机联合了18F-FDG PET葡萄糖代谢显像的

信息，在诊断乳腺癌治疗后复发转移方面具有独

到的优势：（1）乳腺癌术后或放疗后，胸壁及腋

窝区的瘢痕或纤维化常常影响B型超声、CT、钼

靶等常规影像方法对局部复发的正确诊断，但18F-
FDG PET功能代谢显像受其影响较小，能够弥补

CT等常规影像方法的缺陷；（2）探测敏感度高，

能够发现较小、较早期的复发转移病灶，因此比

较适用于乳腺癌治疗后肿瘤标志物升高而常规影

像检查阴性患者的进一步检查，以便尽早发现复

发转移灶，降低影像学检查的假阴性率；（3）
PET/CT是一种全身性影像学检查，扫描范围大，

影像信息充分、详尽，往往能发现常规影像方法

难以确诊部位的转移（如内乳淋巴链转移、胸膜

转移等）和临床意想不到的远隔脏器的转移。因

此文献报道18F-FDG PET/CT诊断乳腺癌复发转移

的效能优异。Champion等[8]选取228例血清CA153
和（或）CEA升高但无临床症状的患者，发现

PET/CT诊断复发的敏感度、特异性、PPV、NPV
以及准确性分别为93.6%、85.4%、96.7%、74.5%
和92.1%。Evangelista等对2001至2011年间发表

的13篇文献进行Meta分析，发现乳腺癌治疗后患

者出现肿瘤标志物升高（多数为CA153升高）时, 

18F-FDG PET/CT诊断乳腺癌复发的汇总敏感度、

特异性和准确性分别为87.8%、69.3%和82.8%[4]。

陈建伟等[9]对乳腺癌术后PET/CT检出的372个病

灶进行研究发现，PET/CT总的敏感度、特异性、

准确性、PPV分别为88.0%、50.0%、84.9%、

95.3%、26.8%。本研究以患者为统计单位，18F-
FDG PET/CT显像同样显示出良好的诊断效能。但

与既往研究不同的是，本研究发现：乳腺癌治疗

后CEA和（或）CA153升高且18F-FDG PET/CT显

像阳性的病例中第二原发癌也占一定比例24.39%
（10/41），而且80%为原发肺腺癌。

当然，本研究也客观地发现了18F-FDG PET/
CT显像在诊断乳腺癌治疗后复发转移方面的一些

Female, 66 years old, right breast cancer with increased CEA and 

CA153 after mastectomy and chemotherapy,  18F-FDG PET/CT showed 

multiple metastases in lymph nodes, bones and liver

图3  多脏器转移典型病例
Figure3  Typical cases of multiple organ metastases

图4  三组患者CEA和（或）CA153升高情况
Figure4  Increased CEA and(or) CA153 in three groups

表2  18F-FDG PET/CT显像阳性对PPV的作用
Table2  Effect of positive 18F-FDG PET/CT imaging on PPV 

Groups   Total Second primary cancer
Recurrence or

 metastases
No recurrence or

 metastases
PPV for diagnosis

 of malignancy
PPV for diagnosis of 

recurrence and metastases 
Both CEA and (or) 
CA153 increased and
 18F-FDG PET/T (+)

41 10 30 1 97.56% 73.17%

CEA and (or) 
CA153 increased

56 10 32 14 75% 57.14%

Notes: PPV: positive predictive value
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问题：（1）有1例假阳性病例，主要为术后半年

患侧胸壁摄取增高，SUVmax为2.5，这提示我们术

后半年术区炎性摄取依然可能存在，因此在这一

时间段内依据PET摄取增高诊断乳腺癌局部复发应

慎重，最好有同机CT的阳性征象或其他影像学方

法的辅助诊断；（2）有2例假阴性病例（1例为肺

微小转移结节、1例为椎体成骨性转移）。这提示

我们受PET空间分辨率及部分容积效应的影响，微

小病变的代谢可能被低估，而且部分成骨性转移

灶可能糖代谢活跃不明显，从而造成PET诊断的假

阴性，因此针对PET阴性的病例应细心观察同机

CT表现，并应提示临床定期随访；（3）复发转移

组和第二原发癌组均表现为18F-FDG高摄取，且两

组的SUVmax差异无统计学意义，说明尽管18F-FDG 
PET/CT能够进行准确良恶性鉴别，但不具备病理

鉴别的能力，因此参考同机CT的典型征象并有针

对性的进行病理学检测是必要的。
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