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【摘要】   胰腺癌是一种恶性程度高、易转移、进展快、预后差的恶性肿瘤，早期诊断、准

确分期和及时的疗效评估对胰腺癌患者至关重要。一体化的 PET/MRI 作为一种新型的多模态成

像技术，集合了 MRI 对软组织分辨率高、多序列、多参数和 PET 代谢显像的高灵敏度等优势，

在胰腺癌患者的肿瘤分期、疗效评估、预后预测、复发监测等方面具有潜在的应用价值。因此，

笔者就18F-氟脱氧葡萄糖（FDG）PET/MRI 的优势及其在胰腺癌中的临床应用及新进展进行综述。
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【Abstract】   Pancreatic cancer is a malignant tumor with high malignant degree, easy metastasis,
rapid  progression  and  poor  prognosis,  so  early  diagnosis,  accurate  staging  and  timely  efficacy
evaluation  are  crucial  for  patients  with  pancreatic  cancer.  As  a  novel  multimodality  imaging
technology, integrated PET/MRI combines with high resolution for soft-tissue, multi-sequences, multi-
parameters of MRI and high sensitivity of PET metabolic imaging, it has potential application value in
tumor  staging,  efficacy  evaluation,  prognosis  prediction,  and  recurrence  monitoring  of  pancreatic
cancer  patients.  Therefore,  this  paper  reviews  the  advantages  of 18F-fluorodeoxyglucose  (FDG)
PET/MRI and its clinical application and new progress in pancreatic cancer.
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胰腺癌是一种恶性程度高、易转移、进展快、预后差

的恶性肿瘤，是全球因癌症死亡的第七大病因，患者的

5 年生存率仅为 9%，其唯一有希望治愈的方法是根治性手

术切除[1-3]。然而，只有 20% 的胰腺癌患者有手术治疗的机

会，超过 50% 的患者在初诊时就发现了远处转移灶[1, 3]。为

了选择最合适的治疗方法（如手术切除、手术后的新辅助治

疗或姑息治疗），早期诊断、准确分期和及时的疗效评估对

胰腺癌患者至关重要[3-4]，而在这些过程中，影像学方法发

挥着无可替代的重要作用。

近年来，一体化的 PET/MRI 作为一种新型的将 PET

和 MRI 有机整合的多模态成像系统，实现了 2 种不同设备

在相同空间内对各自数据的同时采集，兼具各设备的独立

功能，既结合了 MRI 的高软组织分辨率与多参数、多功能

成像特性，又结合了 PET 的放射性示踪剂代谢高灵敏度以
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及数据定量化特性[5]，因此，PET/MRI 在反映解剖学结构

形态和生理学功能信息方面具有独特优势。PET/MRI 现已

被用于全身多种肿瘤诊断和治疗方面的研究，在胰腺癌中

的应用也崭露头角。因此，我们就18F-FDG PET/MRI 的优势

及其在胰腺癌诊断和治疗中的应用及新进展综述如下。

1    PET/MRI 的优势

与 PET/CT 相比，PET/MRI 在评估胰腺占位时具有许

多优势。PET/CT 受自由呼吸、低剂量射线等原因的限制，

无法对复杂的腹膜后间隙内摄取放射性示踪剂的病灶进行

精准地解剖学评估。MRI 虽然也在一定程度上受呼吸运动

的影响，但其提供了比 CT 更好的信噪比和对比度噪声比，

从而大大提高了软组织分辨率[5-6]。此外，MRI 的多参数成

像 [ 包括压脂 T2 加权成像（weighted imaging，WI）和动态

T1WI 压脂对比增强成像 ] 与多功能成像技术 [ 如弥散加权

成像、磁共振波谱和灌注成像 ] 相结合，可以帮助识别、定

位和定性常规成像无法显示的病变。

PET/CT 的另一主要局限是图像需按顺序采集，即先行

低剂量衰减校正的 CT 扫描，然后行 PET 扫描，进而融合

2 个图像，这无疑进一步减弱了 PET/CT 准确定位病灶的功

能。而 PET/MRI 作为一种新型的多模态融合成像技术，整合

了 PET 与 MRI 2 种独立的显像技术，实现了解剖、功能、代

谢和生化影像的实时融合，做到了真正意义上的数据同步

采集，这使得 PET 呈现的高代谢病变能够在解剖结构上得

到更精准的定位[5-8]。PET/MRI 还能通过对采集数据的生理

门控，最大限度地减少运动诱发的伪影，特别是上腹部的

伪影。此外，还有研究者尝试将运动校正整合到 PET 重建过

程中，并采用先进的运动校正算法，以充分发挥 PET/MRI

一体化的潜力[5-8]。一体化 PET/MRI 的采集时间比 PET/CT

长，因此可以收集更多的 PET 数据，与 PET/CT 相比，其降

低了噪声并提高了对细微病变检出的灵敏度[5-8]。

与 PET/CT 相比，PET/MRI 显著降低了辐射剂量，避免

了 CT 检查的辐射。假设 PET/CT 的平均辐射剂量为 14 mSv，

PET/MRI 的平均辐射剂量可降低至 7~10 mSv[9]。

2    18F-FDG PET/MRI 在胰腺癌诊断和治疗中的应用

随着一体化 PET/MRI 成像系统的成功研发并应用于临

床，其所具有的优势在胰腺癌的病灶检出、初始分期、术

前评估、疗效评估、预后评估和复发监测中已逐渐显现。

2.1    在原发灶检出中的价值

2011 年，Tatsumi等[10] 研究发现，通过 PET 与 T1WI 或

T2WI 的融合图像诊断胰腺癌的准确率（分别为 93.0% 和

90.7%）优于 PET/CT（88.4%）。随后，Nagamachi 等 [11] 的研

究结果也表明，与 PET/CT 相比，PET/MRI 融合图像诊断

胰腺癌的准确率（96.6%）、特异度（82.6%）和阳性预测值

（96.9%）更高；此外，该研究结果还表明，PET/MRI 对肿瘤

内部结构（如分隔和壁结节）、邻近的血管、胆总管、主胰

管及胃肠道受侵等的检出率明显高于 PET/CT[11]。虽然上述

研究中的 PET/MRI 成像结果是基于 PET 和 MRI 的回顾性

融合图像分析，但是我们有理由相信一体化的 PET/MRI 图

像可以提供相同的甚至更好的结果。

2.2    在初始分期及术前评估中的价值

对于胰腺癌这种预后极差的肿瘤，评估其初始分期和

可切除性，尤其是 N 分期和 M 分期，对于选择最合适的治

疗方案（例如手术切除、手术后的新辅助治疗或姑息治疗）

以及预测患者的预后至关重要。其中，手术切除获得切缘

阴性的切除效果才是有效的治疗，因此，术前评估肿瘤的

可切除性也对预测患者的预后至关重要。PET/CT 作为一种

全身性的检查方法，对胰腺癌的初始分期及术前评估具有

重要的应用价值。然而，PET/CT 对于肿瘤边缘的显示、邻

近组织受侵情况的评估、淋巴结转移及微小的远处转移病

灶的探测存在不足。而 PET/MRI 因具有高软组织分辨率及

多参数成像等特点，有望弥补 PET/CT 的不足。

Chen 等[12] 探讨了一体化 PET/MRI 中来自 PET、DWI 和

磁共振波谱的多个影像学参数 [ 最小表观扩散系数

（minimum apparent diffusion coefficient，ADCmin）、胆碱水

平、代谢肿瘤体积（metabolic tumor volume，MTV）、总病

灶糖酵解（total lesion glycolysis，TLG）] 与胰腺癌的 TNM

临床分期之间的相关性，结果显示，ADCmin 在 N1 和 3+期

肿瘤中更小；胆碱水平在 T4 期肿瘤中更高；TLG 水平在 T4、

N1 和 3+期肿瘤中更高；MTV 和 MTV/ADCmin 比值在 T4、

N1、M1 和 3+期肿瘤中更大；此外，与 MTV 和 ADCmin 相

比，MTV/ADCmin 比值以 11.6、17.8、13.0 及 7.0 为临界值

预测 T4、N1、M1 和 3+期肿瘤时，其 AUC 均最大，上述

研究结果表明，PET/MRI 的影像学参数可以预测胰腺癌的

临床分期。Joo 等[13] 研究发现，PET/MRI 在胰腺癌术前分期

（N 和 M 分期）和可切除性评估的诊断效能方面，与 PET/CT

联合增强 CT 的诊断效能相当。郝利国等 [14] 也探究了

PET/MRI 在评估胰腺癌可切除性中的应用价值，结果显

示，与增强 MRI 相比，PET/MRI 具有更高的诊断灵敏度

（85.45%）、特异度（93.18%）和阳性预测值（91.32%），且差

异有统计学意义（P<0.05）。Furtado 等 [15] 探究了 25 例胰腺

癌患者的 37 次 PET/MRI 结果对治疗策略改变的影响，结

果显示，49%（18/37）的 PET/MRI 结果改变了患者的治疗策

略，此研究同样肯定了 PET/MRI 在胰腺癌患者初始分期和

治疗策略中的重要性。因此，PET/MRI 作为一种一体化的

检查技术，极有可能成为胰腺癌术前评估的一种重要方

法，从而改进检查流程，且一体化 PET/MRI 成像可以缩短
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可疑胰腺癌的影像学检查时间，避免因胰腺癌的侵袭性等

生物学特性而由可切除状态转变为不可切除状态，从而发

挥有价值的作用。

此外，值得注意的是，胰腺癌通常首先转移到肝脏

和腹膜。然而，由于肝脏摄取18F-FDG 的本底较高以及其他

固有的技术限制，PET/CT 对肝脏病变的评估往往受到限

制[16-17]。同样，PET/CT 在检测微小的腹膜转移灶方面也面

临严峻的挑战[18]。而一体化的 PET/MRI 不仅能发挥 PET 的

功能显像在 M 分期方面的优势，还可以通过 MRI 直接弥

补 PET/CT 用于肝脏评估的技术局限性[19-21]。PET 提供的功

能和代谢信息也可以提高 MRI 诊断腹膜病变的准确率。因

此，虽然 Lee 等[4] 基于对 10 项使用 PET/CT 或 PET/MRI 评

估胰腺癌初始分期的研究所做的荟萃分析，结果显示，

PET/CT 和 PET/MRI 在评估淋巴结转移方面具有相似的高

特异度，在评估远处转移方面具有相似的高特异度和灵敏

度，但我们认为 PET/MRI 极有可能具有比 PET/CT 更高的诊

断准确率，尤其是远处转移的诊断准确率。此外，Gao 等[22]

研究发现，PET/MRI 的多个参数（如 TLG）很可能是预测胰

腺癌转移的可靠的生物标志物。当然，未来仍需更多的研

究结果证实 PET/MRI 在胰腺癌分期中的优势。

2.3    在疗效评估中的价值

大部分胰腺癌被发现时已处于临界可切除、局部进展

或发生远处转移的状态，而新辅助治疗或姑息治疗是其治

疗的首选方法。新辅助治疗或姑息治疗后，准确的疗效评

估对于手术时机的把握和后续治疗方案的选择至关重要。

而普通的 CT 和 MRI 对于早期准确评估临界可切除的、局

部晚期的和已发生转移的胰腺癌的治疗疗效有一定的局限

性。已有研究结果表明，根据实体肿瘤的反应评估标准

（RECIST），CT 所测的肿瘤大小的改变低估了新辅助治疗

在临界可切除的胰腺癌中的效能[23]，这可能与解剖成像不

能区分存活的肿瘤组织和治疗后纤维化的组织有关，因

此，其降低了新辅助治疗后判定肿瘤是否可切的准确率。

在局部进展或发生远处转移的胰腺癌中，肿瘤大小的改变

同样是一个相对较晚的终点。因此，许多患者可能在等待

解剖成像确定治疗疗效的同时，错失了手术的机会或不再

适合进行二线治疗。而 PET/MRI 具有 PET 的功能成像和弥

散 WI 成像等多参数成像等优势，有望克服 CT 和 MRI 评估

治疗疗效的局限性，实现更早和更有效地监测治疗疗效。

Panda 等[24] 探讨了 PET/MRI 的影像学参数在评估临界

可切除和局部进展的胰腺癌的新辅助治疗的疗效中的价

值，结果显示，治疗有效者的代谢参数 [ 完全代谢反应、

ΔSUVmax、葡萄糖校正 ΔSUVmax（ΔSUVgluc）] 显著高于治疗

无效者，且 ΔSUVmax、ΔSUVgluc 均以临界值−64% 来区分

治疗有效和无效者；该研究结果表明，PET/MRI 的代谢参

数可以用于评估临界可切除和局部进展的胰腺癌在新辅助

治疗后的疗效，进而指导新辅助治疗后的治疗决策。Wang

等[25] 探讨了 13 例局部进展和发生转移的胰腺癌患者在治疗

前和治疗后 4 周的 PET/MRI 影像学参数的差异，结果显示，

治疗有效者在治疗前后的 MTV 减小值、TLG 水平降低值

和 ADCmean、ADCmin 增大值显著高于治疗无效者；该研究

结果表明，PET/MRI 可以为局部进展和发生转移的胰腺癌

患者提供早期的治疗疗效评估。因此，PET/MRI 的影像学

参数有望将无效治疗的药物毒性降至最低，并指导临床医

师尽早调整无效者的治疗计划。

2.4    在预后评估及复发监测中的价值

近年来，尽管胰腺癌在治疗方面取得了进展，但其预

后仍然不良，因此在胰腺癌诊治过程中，预后评估也十分

重要。Chen 等[26] 探讨了 PET/MRI、动态增强 MRI、弥散 WI

成像、磁共振波谱等影像学参数与胰腺癌患者总生存期

（overall survival，OS）的相关性，结果显示，低 TNM 分期

（≤3）、高 peak 值、高 ADCmin 和低 TLG 水平的患者的 OS 较

长；此外，高 TLG/peak 比值与短 OS 密切相关，且在一组

未接受根治性手术的患者中，TLG/peak比值是 OS 的独立

预测因子。Chen 等[12] 的研究结果还表明，在调整了年龄、

性别、肿瘤大小和分期后，MTV/ADCmin 比值是预测无进

展生存期（progression-free survival，PFS）的独立预测因子。

Dunet 等[27] 也探讨了 PET 和 MRI 的影像学参数对未经治疗

的胰腺癌患者的 OS、疾病特异性生存期和 PFS 的预后价

值，结果表明，MTV 是 OS 和疾病特异性生存期的独立预

测因子，扩散总体积（DTV）是 PFS 的独立预测因子。此

外，有研究者探讨了 PET/MRI的影像学参数在预后评估中

的价值：Wang 等[25] 的研究结果显示，局部进展和发生转移

的胰腺癌患者在化疗 4 周后，以 PET 的 MTV 减小 60% 或

TLG 水平降低 65% 及 MRI 的 ADCmean 或 ADCmin 增加 20%

为临界值，有效者比无效者有更长的 PFS 和 OS；Panda 等[24]

的研究结果显示，临界可切除和局部进展的胰腺癌在新辅

助治疗后，其完全代谢反应、ΔSUVmax、ΔSUVgluc 与 OS 密

切相关。上述研究结果均表明，PET/MRI的多个影像学参

数有助于未治疗及治疗后的胰腺癌患者的预后评估。

胰腺癌手术切除后的复发很常见，早期检出复发灶对

治疗策略的制定至关重要[28]。术后的改变可以模拟或掩盖

肿瘤的复发，因此，普通的 CT 和 MRI 常常误诊或漏诊复

发病灶。由于 PET/CT 是功能成像，因此在复发监测方面，

PET/CT 显示出比 CT 或 MRI 更高的灵敏度[29]。然而，化疗

或放疗导致的纤维化或手术后局部解剖的改变，也会在一

定程度上影响 PET/CT 的评估，尤其是很难评估复杂的腹膜

后间隙中摄取18F-FDG 的病灶。一体化的 PET/MRI 具有良好

的空间协同定位能力，结合 MRI 优越的软组织分辨率，可
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以在一定程度地上克服术后解剖结构的复杂并提高对复发病

灶的检出率。当然，未来仍需更多的研究结果证实这一推测。

3    小结与展望

综上所述，PET/MRI 集 PET 高灵敏度的代谢和功能显

像与 MRI 的高软组织分辨率、多序列、多参数成像等优势

于一身，有助于早期诊断和鉴别诊断胰腺癌并进行准确地

TNM 分期，尤其是 T 和 M 分期，这不但能指导临床医师

尽早制定个体化治疗方案，还能进行疗效评估和预后预测

等。然而，目前的研究尚存在样本量较少、部分为异机融

合等问题，一体化 PET/MRI 在胰腺癌中应用的前瞻性、大

样本量的研究报道仍缺乏，尚需更多的研究证实 PET/MRI

在胰腺癌诊治中的价值。
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