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1. 序言

二十世纪九十年代，采用FDG PET 的癌症影像

诊断法被确立了。在日本，继1994年开始了采用

PET的癌症体检之后，在2003 年将采用FDG PET的

癌症影像诊断法被纳入了医保。当初，出于它是一种

新的检查法，证据还尚未确立，而且检查费用高昂，

同时PET本身也存在局限性等等原因，受到了人们的

质疑。但是经过十多年，PET已然成为癌症诊疗中不

可或缺的设备。与此同时，PET癌症体检也在日本全

国推广开来，有了一定的需求。

虽然2013年7 月，与躯干部PET/CT联用的乳

腺专用PET（以下称为乳腺PET）检查被纳入医保，而

早在此之前，2011年就已经开始使用双平板型乳腺

PET的 PEM（positron emission mammography）进行

乳腺癌体检。紧随PEM之后，2014年9月，岛津制

作所发售了环形乳腺PET的Elmammo。本院于2015

年3月引进了这种Elmammo，用于乳腺癌的医保诊

疗与体检。此次，就通过乳腺PET进行乳腺癌体检的

可能性与课题进行讨论。

2. 采用PET进行乳腺癌体检的变迁

在乳腺癌诊疗指导方针（2015 年版）中，对于

“FDG PET可否推荐用于乳腺癌体检？”这一问题，

被判定为“等级D ：FDG PET不能建议用于乳腺癌的

体检”。这是因为传统全身PET设备的空间分辨率存

在瓶颈，难以检出不足1cm的小的乳腺癌，且被认

为难以检出细胞密度低的癌或FDG摄取少的癌等原

因造成的。

随后，在2018 年修订后的指导方针中，对于“PET/ 

乳腺专用PET可否作为乳腺X线摄影体检的辅助乳腺

癌体检的设备，推荐使用于致密型乳房？”的问题，

被判定为“在就诊者获得关于好处和坏处的详细说明，

并对其理解的基础上，选择其作为任意型乳腺癌体检，

不予以否定”。这是因为，设备的升级进步使得即使

采用全身PET癌症体检，乳腺癌的检出率也得到了提

高 1)，以及不论致密型乳房的FDG向背景乳腺摄取多

寡，乳腺PET的病变检出能力均为良好 2)等。由于乳

腺PET 的实用性得到了认可，因此要求比以往更加准

确的诊断。

3. 本院乳腺PET体检的实情

本院的乳腺PET体检，所有套餐均组合使用全

身PET/CT 与Elmammo（Fig.1）。另外，比全身套餐

价格更低、辐射剂量更少的“乳腺套餐”，PET/CT 仅

用于胸部，以俯卧位使乳房下垂的体位实施（Fig.2-

A,B）。FDG 给药剂量为3MBq/kg，静注后60 分钟

开始PET/CT，静注后90分钟开始进行Elmammo

的扫描（Fig.3-A）。设备的详细情况与图像重建法

如 Fig.3-B所示。Elmammo图像显示了左右两侧
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Fig.1    本院PET体检套餐一览。设置有比全身套餐价格更低，辐射
剂量更少的“乳腺套餐”（胸部PET/CT+乳腺PET）。 
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ML-MIP及三个方向的截面图像（Fig.4）。另外，为

了减少读片人员间视觉评价的误差，将SUV值固定

在0－6显示。

Fig.4    Elmammo读片时，显示器上显示有
ML-MIP，Axial，Sagittal，Coronal
四种图像。对面左侧为右乳房，右侧
为左乳房。 
SUV 值固定在0-6 。

Fig.2-A    乳腺套餐的俯卧位PET/CT 的 sagittal 图像。因乳房下垂，
呈与Elmammo的图像近似的形状。乳腺后脂肪组织也易
于观察。

Fig.2-B    PET/CT（仰卧位及俯卧位），乳腺PET（俯卧位）的比较。
俯卧位除了大的病变（→），PET/CT 有时也能够确认小病
变（▶）。
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Fig.3-A    PET/CT 与Elmammo的扫描程序。
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Fig.3-B    PET/CT 与Elmammo的设备特点与图像重建法。
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4. 本院的体检结果

从2015 年3 月到2018 年3 月的37个月间实施

的乳腺PET体检有528例（Fig.5-A），异常发现率为

8.3％，阳性预测率为15.8%，乳腺癌发现率为1.1%

（Fig.5-B）。被诊断为乳腺癌的6 例（Fig.6-A）之中，

Elmammo上最小的是7mm左右的摄取（Fig.6-B）。

多数不足5mm的微小摄取在二次探查US · 乳腺X射

线检查中为良性或者正常。（Fig.6-C）。

对于这样的结果，由于定期接受其他乳腺癌体

检的就诊者较多，偏倚比较大，因此不能够单纯地

与其他乳腺癌体检进行比较。但是在采用前述PEM

的体检报告 2)中，异常发现率为8.3%，乳腺癌发现

率为2.3%，阳性预测率为27.3%，如果考虑接受体

检者的背景，则可以认为与我经验的病例并无大的

差异。

5. 采用乳腺PET进行乳腺癌体检的优点

①在致密型乳房中的应用

近年，背景乳腺的密度高病变检出困难的“致密

型乳房”，成了乳腺X射线检查的一大问题。尤其是

40岁以上的日本女性中约有38％为致密型乳房，仅

四十多岁的人群中就有58％为致密型乳房。另外，

致密型乳房的乳腺X射线体检中，复查率高而阳性预

测率低 3)。

Fig.5-A    自2015 年3 月至2018 年3 月（37个月）实施的Elmammo
检查的明细。
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Fig.5-B    528例乳腺PET体检中，44名（8.3％）存在异常摄取，在
能够追踪的38 例中，乳腺癌有6例，良性的诊断（通过活
检或者影像诊断）有20例，未能鉴别良性还是恶性还须继
续观察的有12 例。阳性预测率15.8％，乳腺癌发现率为
1.1％。
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Fig.6-A    体检发现的6例乳腺癌的详细情况。被诊断乳腺癌的病例
之中，无不足5mm的微小摄取。

Fig.6-B    体检发现的乳腺癌1例
13）
（Fig.6-A　No. 1）。6mm 的DCIS。

Fig.6-C    微小摄取例。通过乳腺B超在同
一部位发现了囊肿。1 年后消失，
被判断为良性。
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FDG PET中，背景乳腺也有生理性摄取 4)，众所

周知，尤其在闭经前，摄取会随月经周期发生变化 5)。

由于乳腺PET为高灵敏度，因此背景乳腺的摄取比

PET/CT 还要高且不均匀，但是多数与病变部位的对

比度良好（Fig.7）。

②在高风险人群的筛查中的应用

2018年版的乳腺癌诊疗指南中指出，与乳腺

PET 同样，造影乳腺MRI 作为对于致密型乳房的辅

助检查设备，基于就诊者理解检查的好处与坏处的基

础上的使用是没有问题的。在欧美，推荐高风险人群

通过MRI 进行筛查 6, 7)，日本乳腺癌体检学会也发布

了指南 8)。

据报告，虽然采用乳腺PET 诊断乳腺癌的灵敏

度与造影MRI相当，但乳腺PET的特异性更为优异 9)。

我们认为其主要原因在于，尤其因年轻人的MRI 中

存在BPE（background parenchymal enhancement）

而使得病变有时难以被识别，相对于此，采用乳腺

PET病变与背景摄取的对比度高，容易识别出病变。

因而，乳腺PET也适用于高风险人群的筛查，尤其在

因造影剂过敏或幽闭恐惧症、体内金属等而不能够实

施MRI的情况下非常适合。

6. 采用乳腺PET 的乳腺癌体检的课题

①扫描方法的标准化

关于全身PET设备，有以全国PET检查标准化为

目的的扫描协议指南 10)和体模试验操作规程 11)。另一

方面，现行的乳房专用PET诊疗指南 12)中，虽然指出

了设施标准、与全身PET/CT联用等的基本指南，但

是关于具体的扫描方法和性能评价并未收录。尤其是

乳腺PET有双平板型与环形这样形状不同的设备，如

何实现不同设备间图像的兼容性便是今后的课题。在

今后的修订中，我们希望能给出乳腺PET检查标准化

的指南。

②诊断（读片）法的标准化

日本的乳腺X射线体检 · 乳腺超声的类别分类，

以及美国的BI-RADS（Breast Imaging-Reporting and 

Data System）等，对于图像中异常的共享和结果的权

重理解方面很实用。另外还包括造影MRI ，对这些

图像结果的判断术语进行了定义。

另一方面，虽然采用乳腺PET通常会将“高于正

常乳腺的FDG摄取”判断为“存在异常”，但众所周知，

FDG不仅仅在恶性肿瘤而且在良性肿瘤和炎症中也

会有摄取，仅凭“存在异常”难以判断乳腺癌的良恶

性。但是，当在精密检查的医院接受二次探查US和

乳腺X射线检查时，将病变的存在部位与尺寸，特

别是将乳腺癌的良恶性准确地转告医师是最为重要

的。因而最好能够整理类别分类等诊断标准和结果

判断术语。

③ 采用乳腺X射线检查、乳腺超声难以描绘的小病变

的处理

在此次的讨论中，不足5mm的微小摄取采用乳

腺X射线检查、乳腺超声多数被诊断为良性，几乎都

未做MRI 。在Berg等的报告中，有些乳腺癌采用传

统的设备不能被描绘出来，只有PEM或者造影MRI

能够描绘出来 9)。在此次我们的讨论中，由于将在补

做的乳腺X射线检查与乳腺超声中未有发现的病例判

断为良性，因此有可能不能够检出小的乳腺癌。另

外，在对象病变小的情况下，没有方法确认活检所得

到的组织切片是否确实由乳腺PET的摄取部位采集获

得。因而，癌症未被检出时的处置（是继续随访观察

还是结束）就成了问题。2018年4月，MR导引下的

活检虽已被纳入医保，但是PET导引下的活检，目前

在日本还不能实施。但是造影MRI 与乳腺PET可以

得到非常类似的图像，因此即使乳腺X射线检查和乳

腺超声为阴性，通过乳腺PET更加怀疑为乳腺癌的情

况下，结合造影MRI进行评价，必要的情况下考虑在

MRI导引下的活检也被认为是一种方法。

同时，这样小的病变，即使是恶性的也有可能是

预后良好的病变。但是，对于生命预后无影响（＝可

以无治疗随访观察）的恶性病变的鉴别法尚未确立。

有必要在考虑到过度诊断的可能性的同时，积累确立

诊断方法的病例。

Fig.7    通过俯卧位扫描的PET 图像。与PET/CT（左）相比，Elmammo
（右）中背景乳腺的摄取（*）高且不均匀，但是与病变（→）的
对比度比PET/CT良好。
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④与乳腺治疗医生的合作

在本院，通过使用乳腺PET的体检判定乳房上有

异常摄取的情况下，会委托外部机构进行进一步的细

致检查。尺寸大且明确怀疑为乳腺癌的情况下，考虑

到在同一医院进行治疗的可能性，和就诊者商讨对哪

一所医院委托细致检查。

另一方面，如前所述，不足5mm 的微小摄取是

否不能够通过其他的图像确认，即使病变能够确认，

但由于尺寸小而难以穿刺活检的情况很多，不能确诊

的可能性大。在将这些情况均记录于介绍信中的同时

还要向就诊者说明，在此基础上建议患者就诊“以防

万一”。另外，介绍后，影像诊断医生与乳腺治疗医

生之间还要有密切的信息共享，即使医院和责任医师

不同也能够开展统一的诊疗，这样的体制是我们所需

要的。

7. 结语

乳腺癌诊断指导方针中有不否定乳腺PET体检这

样的记述，作为乳腺PET用户，我非常高兴它的实用

性获得了认可。同时，对设备的合理利用以及准确诊

断的更高要求，让人深感责任重大。我们希望尽全力

开展更好的乳腺PET诊断。
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