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文章编号" !""!#"$%&#’""($"’#""($#")

;"$#$<= >?@AB@ 的特点及其在肿瘤诊断中的应用

王俊起

摘要 最近几年% 具有高性能 >?@ 和 B@ 的同机 >?@AB@ 已投入临床% 其在肿瘤学中的应用呈

迅速增长之势& 加入高档 B@ 的 >?@ 较之传统的 >?@ 在技术和临床方面具有明显优势& B@ 扫描一

方面为 >?@ 提供了快速’ 准确的衰减校正数据% 大大缩短采集时间5 另一方面为 >?@ 图像提供了

精确的解剖定位% 使结果更加肯定% 但引入 B@ 的 >?@ 扫描也带来了一些技术上的新问题& >?@A
B@ 在头颈’ 腹盆肿瘤具有明显优势% 即使在生理运动影响较大的胸部也取得了满意的效果& 初步

临床研究表明% >?@AB@ 较之单独 B@ 或 >?@ 在临床肿瘤学中具有明显优势% >?@AB@ 融合显像对肿

瘤患者和临床医生具有越来越重要的价值&

关键词 >?@AB@C 临床肿瘤学C 融合显像C ;"$#氟代脱氧葡萄糖
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;"$#$<= >?@ 检查在肿瘤评价上的重要性逐渐

被临床认可% 它可早期提示肿瘤功能和代谢改变%
但其检查费用昂贵’ 检查时间过长以及存在一些假

阳性和假阴性& B@ 检查已经相当成熟% 但对于鉴

别肿瘤的良恶性的特异性差’ 评价治疗后反应灵敏

度不足&
同机 >?@AB@ 结合了 >?@ 和 B@ 的优点% 能在

一次扫描中同时获得疾病的生理代谢和解剖信息%
提供了真正的解剖代谢图像% 为肿瘤诊断’ 分期’

治疗监测提供一种良好手段Y;Z&

! <=*>?* 技术特点及对肿瘤探测的影响

高 档 B@ 能 对 >?@ 进 行 快 速’ 准 确 的 衰 减 校

正% 精确定位示踪迹摄取% 为 >?@ 显像提供准确

解剖信息% 但也带来了一定的误差和伪影&
;:; B@ 扫描的作用

;:;:; 精确的衰减校正图

普通 >?@ 扫描图像通常统计噪声较高% 解剖

细 节 和 分 辨 率 均 有 限& B@ 图 像 以 Q%3*EN(’4, [*(1
(Q[$ 代表人体的 \ 射线密度% 它由穿透人体的

核医学’’
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低能高通量的 ; 射线获得" 因而空间分辨高和统

计噪声低# 逻辑上把 <= 转变成衰减系数得到透射

图像是可行的" 但 >??@’9 的光子和 AB 的 ; 线光

子的衰减系数不同" 因此有必要用数学算法刻度二

者之间的不同" 目前临床应用的第二代 CDBEAB 采

用双线性算法对低密度和高密度组织的衰减进行更

准确校正F#G#
?:?:# 减少采集时间

通过 AB 透射扫描减少发射扫描图像的噪声"
因而允许每个床位 HI(* 采集时间# 对于常规全身

J-K$硅酸镥%晶体 CDB 扫描" 从颅底到大腿近段需

要 >LM 个 床 位" 每 个 床 位 发 射 扫 描 需 要 #LHI(*"
总的检查时间为 ?8L#8I(*# AB 采集从颅底到大腿

的时间一般小于 ?I(*" 因而透射扫描时间明显减

少" 这使得总的检查流量增加 >8N#
?:?:H 提供精确的解剖定位图

基于 AB 扫描的衰减图像" 由于减少了在衰减

校正中的噪声而具有高的统计质量和低噪声水平#
为了获得有诊断质量的 AB 图像和使病人接受尽可

能小的辐射剂量" AB 的管电流在二者之间折衷#
用于 CDBEAB 扫描时 AB 管电流最初固定为 "8I6"
但有些病人图像质量下降" 因此 AB 管电流应根据

病人体重进行调整#
?:?:! AB 对 CDBEAB 的附加诊断信息

进行 CDBEAB 检查时由 AB 偶然发现病变虽然

不是很常见" 但却是很重要的问题# 在对 #>8 例

CDBEAB 检查中的 AB 进行单独分析的回顾性研究

中" 未进行增强扫描时发现了 M 个临床重要病变"
包括肾占位& 肾囊肿& 腹主动脉瘤& 硬化性骨转移

和肝硬化门脉高压等FHG# 这些病变单独由 CDB 未能

发 现" 因 而 CDB 扫 描 正 常 时 #:"N会 有 AB 异 常"
表明 CDBEAB 中的 AB 图像应仔细观察#
?:# 误差和伪影分析

?:#:? 定量测量

应用 AB 图像进行衰减校正通常是足够的# 然

而 " 通 过 AB 衰 减 校 正 有 可 能 高 估 病 灶 真 正 ?"$#
$OP 摄取# 20@0I%1% Q 等F!G认为" 在骨活性定量测

量上" AB 衰减校正比 R"P’ 校正的活性高 ??N" 对

于软组织 AB 衰减校正图高估 #:?N# 因此" 在评价

经 AB 衰减校正图像的定量和半定量分析时必须考

虑二者的不同#
?:#:# 口服& 静脉注射造影剂和金属伪影

口服低密度造影剂会对肠道中的放射性产生轻

度高估# 腹部 AB 扫描时应用口服造影剂是很有用

的# 在 CDBEAB 中" 低密度口服造影剂易于给予又

不产生明显伪影" 但如果在造影剂区有高放射性摄

取必须察看未经校正的图像# 静脉增强剂有利于提

高 AB 诊断效能" 但这种图像用于衰减校正会在高

增强区产生高放射性摄取伪影" 因此应先进行常规

CDBEAB 采集" 之后再进行增强 AB 扫描# 金属物

体在以 ; 射线能量进行测量和按 >??@’9 能量进行

衰减校正时会过高估计病灶放射性摄取# 察看全身

轮廓图来发现金属异物会有帮助# 在金属异物区出

现高放射性摄取可能是伪影" 这时应观察未校正图

像来鉴别真正的放射性摄取" 以防止做出物体周围

感染& 炎症& 或有恶性转移的判断F>5 RG(
?:#:H CDB 和 AB 数据配准误差

同 机 CDBEAB 扫 描 提 供 了 方 便 的 图 像 融 合 方

式" 但胸部 CDB 和 AB 扫描情况不同" 在膈区 CDB
和 AB 的采集差异会在肺下界产生伪影$在进行 AB
校正时%’ 有些病人的肝脏转移在融合图像上会出

现在肺底上# 近来有人评价了 CDB 和 AB 的误配情

况" 一般肺中央区结节的误配为 M:RII" 而在肺底

部误配明显增加# <0*S B $ 等FMG报告" AB 采集时用

正常呼吸频率" 可提供较好的 CDB 配准图像# 肝

转移明显误配是不常见的" 而且容易识别" 因为

CDB 图像上有肺局部摄取而 AB 图像上没有相应的

结节发现# 呼吸门控技术提高肿瘤配准已经被广泛

研究F"G#
?:#:! 病人移动

CDBEAB 检查时减少病人移动是很重要的# 如

果病人在 CDB 和 AB 扫描之间移动" 融合图像会明

显偏差" 这在头颈部最为明显" 因为 AB 从头开始

采集" 而 CDB 从大腿部开始采集" ?>L#8I(* 后到

头部# 因此" 有必要对病人进行固定" 同时使检查

体位尽可能舒适#

! "#$%&$ 在肿瘤诊断& 分期中的应用

单独 AB 可发现 R8N肿瘤病变" 单独 CDB 可发

现 T8N病变" 而 CDBEAB 扫描的诊断准确性提高到

T"N" CDBEAB 显 著 提 高 了 医 生 诊 断 肿 瘤 的 信 心 #
功能图像与解剖图像的融合" 有效降低了单纯 CDB
或 AB 的假阳性和假阴性" 使肿瘤诊断和治疗上了

一个新台阶FTG# <0*S B$ 等FMG用 CDBEAB 评价了 >H 例

>8
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患者的多种肿瘤" 在按病灶分析时# 单独 ;<= 的

敏感性为 >8?$ 特异性为 >@?$ 而 ;<=AB= 的敏感

性为 >"?$ 特异性为 >>?% 在按患者分析时$ 单

独 用 ;<= 诊 断 准 确 性 为 C#?$ 而 D#8E6 电 流 的

;<=AB= 使 >#?患者取得正确诊断& F’G’& = 等HD8I 应

用 ;<=AB= 对 DD8 例不同肿瘤’肺癌(食道癌(淋巴

瘤(头颈肿瘤)进行显像$ 结果显示 ;<=AB= 融合图

像对肿瘤诊断( 分期及治疗反应的评价均具有重要

价值*
#:D 头颈部肿瘤

;(11JK3&)L 大学的研究组对 M 例头颈部肿瘤的

初步研究认为$ ;<=AB= 有特殊作用$ 能够区分生

理性摄取与恶性摄取 HDDI* 由于头颈部正常结构会有

代谢活性而增加摄取$ 准确的解剖结构定位有助于

鉴别单靠 ;<= 不能区分的正常生理性摄取+ 正常

变异( 良性病变和治疗后反应, 头颈部区域解剖结

构复杂# 通过增强 B= 扫描有助于准确定位 ;<= 活

性摄取# 从而能够鉴别是血管结构还是淋巴结和恶

性 转 移 HD#I, B%L0,’ BHD@I报 道# 应 用 D"$#$NO ;<=AB=
可以鉴别锁骨上区脂肪( 肌肉及心脏外脂肪’误认

为纵隔淋巴结转移-" @!C 例患者的 @M> 次检查发

现 !> 例 ’D!:D?- 锁骨上区异常 D"$#$NO 摄取$ 其

中 D! 例 ’!:8?-B= 显示为脂肪组织引起的 D"$#$NO
摄取$ 其 -P9’标准化摄取值-与淋巴结 -P9 无明

显差异, Q’44’& += 等 HD!I报道$ ;<=AB= 能准确确定

对侧声带麻痹造成的病理性声带放射性摄取增加$
有效区分生理性摄取和原发或继发头颈部肿瘤,
#:# 肺癌

;<=AB= 可精确定位 D"$#$NO 摄 取 的 病 灶 是 在

纵隔还是胸壁$ 为侵入性外科治疗提供有效帮助,
在肺脏 D"$#$NO 浓聚区判断时应考虑与 B= 所发现

病灶之间的差别, 在炎症和感染情况下$ B= 异常

在一周内会有明显变化$ 此时 ;<=AB= 的 B= 图像

与原来的 B= 图像比较有助于判定是否是感染或炎

症, 一项研究评价了非小细胞肺癌在定位和肯定诊

断方面 ;<=AB= 优于 ;<= 的影响" ;<=AB= 减少了

@#?可能性的诊断$ 使 !D?患者准确定位% 系统和

彻底地观察肺窗 B= 图像有助于发现 ;<= 阴性的肺

结节$ 这种结节有可能是低糖代谢或小于 ;<= 的

分辨率 HDMI , R’(,0& S 等 HDTI评价了 ;<=AB= 诊断 #T 例

肺癌复发的作用" ;<=AB= 为 MT?患者提供重要的

额外诊断信息$ 包括准确定位( 鉴别生理摄取( 发

现 B= 未发现的病变, -1’(*’&1 QHDCI 评价了 ;<=AB=
对肺癌术前分期的作用$ 认为 ;<=AB= 改善了患者

的分期$ 虽然只改变了 > 例!( "期患者中的 D 例

分期$ 却使 T 例#6 患者中的 M 例$ T 例#F 中的

全部重新分为$期,
#:@ 腹盆部肿瘤

腹盆部单独 ;<= 扫描意义有时有限$ 因为泌

尿道和肠道常有不确定放射性分布, ;<=AB= 在评

价腹盆部肿瘤时有助于鉴别泌尿道( 肠道和病理性

摄取$ 泌尿道上的摄取有时类似于转移淋巴结$ 通

过 ;<=AB= 泌尿道的放射性通常在 B= 上有相应的

发现, ;<=AB= 时应用利尿剂是不必要的, 一个初

步研究评价了 ;<=AB= 诊断结直肠癌优于 ;<= 的影

响" ;<=AB= 减少了 M8?患者不肯定的诊断’M8 对

#M-$ 使准确定位增加 #M?’># 对 DDM-$ 使患者分

期的准确性从 C"?提高到 ">?HD"I, +0UL(V0 - 等HD>I在

一个小样本中比较了 ;<= 和 ;<=AB= 对 " 例卵巢和

输卵管肿瘤检查$ 结果 ;<=AB= 发现了 " 处转移中

的 M 处’T#?-$ 而 B= 检查全部阴性, 静脉增强剂

的应用有时会使 B= 发现转移灶$ 在评价肝转移时

静脉造影剂的应用会逐渐增加,
可以预见$ ;<=AB= 在腹盆部肿瘤中的应用将

逐渐增加并会成为常规,
#:! 指导活检

确定准确的治疗方案首要的是获取肿瘤的病理

诊断$ 因此经常需要对可疑病变进行活检$ 但活检

也很容易产生取样错误, 大的肿瘤中常伴有坏死

区$ 活检时如果取材于此将不能产生准确的诊断信

息, ;<= 上的可疑病变可能大小正常$ 同样 B= 有

时会出现假阴性, 应用 ;<=AB=$ ;<= 能发现高 D"$#
$NO 摄取区而进行活检$ B= 则可提供活检时的准

确解剖细节,

! "#$%&$ 和放射治疗

;<=AB= 能对放射治疗计划和治疗反应监测起

重要作用, 肿瘤放疗方案的制定一般考虑肿瘤的部

位及浸润范围( 器官活动影响及放疗剂量分布等,
B= 是目前肿瘤放疗定位的主要方法$ 其缺点是无

法准确鉴别肿瘤残留( 复发和放疗后改变, ;<=A
B= 在制定放疗计划时根据边缘受累的体积来增加

放疗照射野$ 在避开正常组织的情况下提高肿瘤靶

区剂量$ 降低对肺及食管正常组织的影响$ 避免无

MD
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效放疗" 并可根据治疗反应的需要来改变或终止放

疗计划" 从而使放射治疗计划优化# ;(<’*,%&= > ?#8@

前瞻性评价了 A>BCDB 对 E8 例肿瘤患者进行外照

射治疗的影响$ A>BCDB 使 #8F患者从根治变为姑

息放疗计划" E8F患者的照射剂量改变" !8F患者

的靶体积改变# A>BCDB 融合显像对于伴有肺不张

患者进行放疗时很重要" 因为肺不张和肺癌常常难

于鉴别" 因此进行放射治疗时靶体积很难确定" 与

单独的 DB 相比" A>BCDB 融合图像减少了不确定

性# G’==&’H ; 等?#I@ 研究表明" 基于 A>BCDB 的平均

变异系数明显小于单独 DB 的变异系数" A>B 确定

的生物靶体积改变了 E8FJK8F非小细胞肺癌患者

的放射治疗体积" 这主要是由于 A>B 发现了 DB 没

有发现的淋巴结" A>BCDB 可显著提高准备放疗患

者的准确分期" 提高治疗效果" 从而也越来越要求

放射肿瘤学家和影像专家密切合作# 生物靶体积的

确定允许更积极的治疗的实行" 因此 A>BCDB 的出

现使核医学影像诊断和放射治疗更加紧密结合" 将

成为适形放疗% 适形调强放疗的理想工具#

! 结语

A>BCDB 扫描机结合最先进的肿瘤影像诊断手

段" 实现了功能与解剖显像系统融合" 提供了比二

者独自检查更多的价值" 其结果将影响肿瘤诊断与

治疗决策" 直至治疗计划的实施和疗效检测" 其在

临床肿瘤学中的作用将越加重要$ &I’一次检查完

成患者全身的代谢和解剖分期" 减少了扫描时间"
使患者更舒适( &#’由于减少了患者运动" 可得到

近乎理想的代谢% 解剖融合图像( &E’DB 提供的解

剖标志有利于确定功能异常与解剖结构之间的关

系( &!’人体显像困难的区域&头颈% 纵隔% 术后腹

部’被获得准确的诊断( &L’融合图像被用来指导定

位放射治疗靶区和化疗% 手术% 放射治疗疗效监

测# 目前 A>BCDB 的应用刚刚开始" 其与 A>B% DB
检查的比较需要进一步评价" 但有一点是肯定的"
由于其检查速度快% 诊断效果的显著提高及检查费

用的逐渐降低" 它必将越来越受重视#
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双时相 ;"$#$<= >?@ 在肿瘤良恶性鉴别诊断中的应用

尹立杰

摘要 ;"$#$<= >?@ 已较广泛地用于对恶性肿瘤的诊断和临床分期% 常规显像一般用单次显像所测

-A9&标准化摄取值$来鉴别良恶性病变’ 但两者 -A9 之间有一定交叉’ 存在一定局限性% 而依据不同

类型细胞 ;"$#$<= 摄取速率不同的机制’ 进行双时相 ;"$#$<= >?@ &早期显像加延迟显像$’ 简单而实

用’ 具有较高的灵敏度( 特异性和准确性%

关键词 肿瘤) ;"$#氟代脱氧葡萄糖) 标准化摄取值) 正电子发射体层显像
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;"$#$<= >?@ 不仅可以提供肿瘤细胞生物学信

息’ 而且大多具有靶Y非靶比率高的特性 5 目前已

广泛用于肿瘤的临床研究 P;R’ 并逐渐成为肿瘤诊断

和 临 床 分 期 不 可 缺 少 的 一 个 重 要 手 段% 常 规 ;"$#
$<= >?@ 多选用单次显像的 -A9 &标准化摄取值$
来鉴别良恶性病变’ 然而良恶性病变 -A9 有相当

一部分重叠’ 导致显像结果分析判断错误% 为此’

研究者们探索与改进了多种方法包括多种显像剂联

合应用( 70140M 值测定等’ 以提高 ;"$#$<= >?@ 鉴

别肿瘤良恶性的效能’ 双时相 >?@ 是其中研究较

多的方法之一% 研究表明’ 大部分恶性病变延迟显

像 显 示 对 ;"$#$<= 的 摄 取 均 较 早 期 显 像 有 明 显 增

加’ 而良性病变则随着时间的增加对 ;"$#$<= 的摄

取轻度下降或相对无明显变化% 因此’ 双时相 >?@
用于鉴别病变的良恶性具有良好的临床应用前景%
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