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摘　要: PET在肿瘤学方面的临床应用越来越重要。 18 F-FDG ( 18 F-fluo rodeoxygluco se) PET

被广泛应用于多种癌症 ,对癌症的诊断及分期 ,它是一种最准确的非创伤性的诊断技术。它可用于

多种肿瘤的手术 、放疗及化疗的疗效监测和评价。 借助 PET的检查结果 ,有助于及时调整治疗方

案 ,避免不必要的治疗及其带来的副作用和浪费。

关键词: 正电子发射断层　氟代脱氧葡萄糖　肿瘤

　　正电子发射断层 ( posi t ron emission to-

mog raphy, PET)是一种非创伤性的用于探

测体内放射性核素分布的影像技术。最初 ,它

被用于研究心、脑的生化和生理变化及选择

性地用于心、脑疾病的临床诊断。过去的 10

年 ,尤其是最近 5年 , PET临床应用最重要

的方面是在肿瘤学。
18 F-FDG ( 18 F-fluo rodeoxyglucose)被广

泛应用于多种癌症 ,对癌症的诊断及分期 ,它

是一种最准确的非创伤性的诊断技术 [1 ]。 它

的重要意义还在于改进治疗方案 ,避免不必

要的治疗及其带来的损伤和浪费。
18

F-FDG

PET评价肿瘤疗效 (包括对放疗及化疗 )是

一个日趋热门的研究课题 ,也将成为临床应

用中的一个重要部分。

1　
18
F-FDG PET临床应用

1. 1　脑肿瘤的诊断

PET肿瘤学应用中 ,
18

F-FDG PET脑肿

瘤的诊断最为人们所认识。 肿瘤对葡萄糖的

利用与其恶性程度成正比 ,借助 18
F-FDG

PET可以准确地非创伤性用于术前肿瘤细

胞组织学分级
[2 ]
。它可以鉴别 CT或 MRI不

能准确区分的肿瘤复发或放疗引起的坏

死 [3 ] ,这直接影响到对病人的治疗 ,分析对
18

F-FDG的吸收程度可以估计预后
[4 ]。 18

F-

FDG PET的脑肿瘤应用已成为世界上主要

的神经肿瘤中心诊治病人的手段之一。

1. 2　肺癌的诊断

1. 2. 1　孤立肺结节

关于
18
F-FDG PET诊断孤立肺结节的

准确度已有大量报告
[1, 5 ]
。综观这些病例数超

过 500例的报告显示 ,其对恶性肿瘤的诊断

具有高灵敏度 (平均达 96% )、高准确度 (平

均达 94% )
[ 1]

,特异性虽然也高 ,但受到能引

起假阳性病变的的影响 ,这些病变包括结核、

组织胞浆菌病等其它一些肉芽肿病。在美国 ,

由于
18

F-FDG PET常规用于孤立肺结节诊

断 ,避免不必要胸部活检 ,估计每年节省 2. 5

亿美元 [6, 7 ]。

1. 2. 2　淋巴结转移分期

肺癌病人胸腔内、外有否转移是决定手

术的关键。如果同侧肺门淋巴结转移 ,但能与

原发病灶一起切除 ,则非手术禁忌 ;反之严重

纵隔侵润、累及对侧淋巴结、胸膜和附近转

移 ,由于手术并发症及预后差则属手术禁忌。

常规影像诊断包括 CT及 M RI对肺癌淋巴

结转移的诊断 ,一般以直径大于 10mm作为

淋巴结转移的标准 ,但对肿大的淋巴结都不

能定性 ,所以其灵敏度和特异性较低 ,因此需

要一种更准确的方法用于分期 [4 ]。

数篇 18 F-FDG PET用于肺癌临床分期
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的报告显示
[1, 5, 8, 9 ]

,其对非小细胞肺癌淋巴

转移分期的灵敏度为 82%～ 100% ,特异性

为 73%～ 100% 。

所有报告显示 PET对淋巴结的转移分

期优于 CT。 其中 , 24%病人分期结果较 CT

扫描更准确 [8 ]。 对 CT未怀疑转移的病人 ,

PET发现其中 15%的病人有转移 [8, 9 ]。

在国际上许多主要的胸外科中心 ,
18

F-

FDG PET被认为是非小细胞肺癌病人术前

所必须的检查项目。由于它的准确分期 ,避免

了不必要的手术 ,及时改变 41%病人的治疗

方案
[6, 7 ]
。

1. 3　结肠直肠癌的诊断

1. 3. 1　原发性结肠癌的分期

PET对原发性结肠癌的分期的报告很

少。有报告显示 [10 ] ,对 16例确诊或怀疑原发

性及复发性结肠直肠癌患者比较 PET和 CT

扫描检查 ,结果 PET检出位于大肠的所有

12处病灶 ,而 CT仅发现其中 6处。 PET及

CT的灵敏度分别为 87%及 47% ,特异性为

67%及 100% ,准确度分别为 83%及 56%。

1. 3. 2　结肠直肠癌的分期

1. 3. 2. 1　肝转移

有报告显示 [1 ] , 18
F-FDG PET诊断肝转

移的准确度为 90%～ 98% 。PET在这方面的

作用可与 CT扫描及 CT门静脉造影相互

补。 在被认为仅有肝外转移的病人中 , 18
F-

FDG PET检查发现其中的 20%伴肝转移 ,

由此 , 35%病人的治疗方案得到及时调

整
[6, 11, 12 ]

。

1. 3. 2. 2　肝外转移

结肠直肠癌肝外转移的诊断仍是临床难

题。 CT扫描对肝转移灵敏度高 ,但对肝外病

变灵敏度差
[12, 13 ]

, M RI与 CT对肝转移准确

度相仿 ,但对结肠直肠癌肝外腹腔转移灵敏

度低 [14 ]。常规的检查往往不能准确诊断肝外

转移灶 ,而这对手术却非常重要。

PET对结肠直肠癌肝外转移灶的诊断

准确度较常规影像诊断 (包括 CT 扫描 )

高 [11, 12 ] ,最近有报道 (病例数大于 100) 18 F-

FDG PET诊断肝外转移的准确度为 92% ～

93%。 18
F-FDG PET能准确诊断不明原因的

血清肿瘤标志物癌胚抗原增高 (肝外复发多

见 )
[12 ]
。临床 PET的研究已成为这一领域的

多学科研究项目之一。

1. 3. 2. 3　直肠癌复发

手术可能治愈的直肠癌病人中 , 20% ～

40%在术后两年内有盆腔内复发
[15 ]
。临床研

究结果提示 , 18
F-FDG PET诊断可能复发的

直肠癌最具优势。有报道显示 ,对 37例怀疑

直肠癌复发者 ,
18

F-FDG PET能准确诊断出

所有复发的直肠癌
[16 ]
。 因此 ,

18
F-FDG PET

已成为诊断直肠癌复发最准确的技术之一。

1. 3. 3　疗效监测

对结肠直肠癌的化疗或放疗疗效监测 ,

常用的方法是比较 CT、 MRI占位病变大小。

而肿瘤代谢改变较解剖大小改变更早 ,因此

PET能较常规影像诊断更早、更准确地反映

疗效
[ 12]
。大量报告都证明 ,

18
F-FDG PET能

监测结肠直肠癌转移灶对治疗的反应。有一

组 44例病人 ,病理提示结肠直肠癌复发 ,其

中 20例在放疗前后做
18

F-FDG PET诊断 ,

11例发现 FDG吸收下降 , 2例增加 , 7例无

变化 [ 15]。其它报告也证明化疗后吸收 18
F-

FDG PET量的改变早于 CT扫描提供的大

小改变
[17 ]
。这将有助于制定最佳化疗方案 ,

也可避免无效治疗带来的副反应。

1. 3. 4　胃、食道肿瘤的诊断

有关
18
F-FDG PET对胃及食道肿瘤分

期的报道有限。 虽然其诊断原发性肿瘤的结

果令人满意 ,但对较小淋巴结转移灶的分辨

率有限 [18 ]。对这一系统肿瘤的研究工作还在

进行中。

1. 4　头、颈部肿瘤的诊断

头、颈部鳞癌是西方国家最常见的恶性

肿瘤之一 ,它与发病率及死亡率密切相关。其

伴有淋巴结转移则提示预后差。 临床检查和

影像诊断 ( C T和 M RI)仅能检出不超过半数
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被侵润的淋巴结 ,因此急需一种更准确的检

测手段 ,以减少与不必要外科手术有关的发

病率 ,加强对亚临床淋巴结转移病人的治疗。
18

F-FDG PET扫描也可诊断早期头、颈

部癌症的颈外转移灶
[19 ]
。一组为首次手术前

病人 ,其 18
F-FDG PET诊断病人淋巴结转移

的灵敏度及特异性分别为 71% ～ 91%及

88%～ 100%
[1 ]

;另外一组为转移灶初次化疗

后病人 , 18
F-FDG PET在三个月后才能准确

诊断 ,这是由于肿瘤细胞的“抑顿”反应 ,以及

放疗后可能存在的微小病变。两组结果表明 ,
18

F-FDG PET可提示外科医生发现未知的

转移灶 ,对 18
F-FDG PET颈部扫描阴性的病

人可以避免不必要的手术。

1. 5　黑色素瘤的诊断
18

F-FDG PET全身显像可用于黑色素

瘤分期。 18 F-FDG PET诊断黑色素瘤转移灶

的准确度为 81%～ 100% ,其灵 敏度为

93%
[1 ]

,并证明
18

F-FDG PET可比常规检查

早 6个月发现病灶 ,并且改变了其中 22%病

人的治疗方案 [20 ]。18 F-FDG PET对黑色素瘤

的疗效监测是目前研究的热门。

1. 6　乳房癌的诊断

研究表明 , 18
F-FDG PET可用于乳房癌

的初步分期和疗效观察。综合有关这方面的

报道 ,
18

F-FDG PET对原发性乳房癌诊断的

平均灵敏度为 92% ,特异性为 97% [ 1]。腋窝

淋巴结是否有转移是决定其治疗方案的关

键 ,
18
F-FDG PET对其灵敏度、特异性分别

为 82%及 95%。由于有关的报告中病例数都

较少 , 18
F-FDG PET在决定是否手术的作用

尚未得到充分肯定。
18

F-FDG PET全身显像

对转移灶的诊断 ,有望用于乳房癌的分

期
[21, 22 ]

,虽然做这种检查的患者数较少 ,但

目前得到的结果表明其准确度较常规方法要

高。另外 , 18 F-FDG PET对乳房癌化疗后的

监测仍有待探讨。

1. 7　卵巢癌及其他肿瘤的诊断

在生殖系统肿瘤中能导致死亡的 ,卵巢

癌居于首位。在确诊时约 2 /3的病人已有广

泛盆腔转移。卵巢癌的治疗包括手术后化疗

或放疗 ,准确分期尤其是结合监测血清肿瘤

标志物 CA-125水平是必要的。有关卵巢癌
18
F-FDG PET研究报告认为 ,对于大于 1cm

的肿瘤具有较高准确度 ,但对其重要病变之

一微小转移灶则很难检测到 [23, 24 ]。 18 F-FDG

PET对卵巢癌诊断的作用还有待研究。
1 8

F-FDG PET诊断生殖组织肿瘤及软

组织肉瘤的报道较少 ,但其对这些肿瘤的转

移和疗效监测具有高准确度
[25 ]
。临床研究表

明 ,低分化淋巴瘤及肝癌对
18

F-FDG吸收能

力差 ,因此 18
F-FDG PET对这些肿瘤的诊断

受到限制 [1, 26 ]。

2　 PET仪器现状及新进展

由于技术改进 , PET在肿瘤学上的应用

日益广泛 ,全身 PET扫描已广泛应用于各国

的 PET中心。近几年改进了 PET扫描仪的

设计 ,扩大了视野 (一次采集成像能包括身体

更大部分 ) ,改进了图像采集规则系统 (重复

重建方式 )以及利用三维图像提高系统灵敏

度
[27 ]
。澳大利亚的科学家已能同时得到发射

性及透射性图像 ,减少了采集时间 ,提高了图

像质量。
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PET在乳腺癌诊断和治疗中的应用进展
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摘　要: PET作为一种新的影像学检查方法正越来越广泛地应用于各种肿瘤的检查和诊断。

临床研究证明 , PET对乳腺癌原发肿瘤和腋窝淋巴结的定性诊断、复发和转移的定性诊断及治疗

疗效的判断都具有重要意义。

关键词: 正电子发射断层　乳腺癌　腋窝淋巴结

　　提高乳腺癌治愈率的关键措施之一是早

期发现。 但是 ,红外线、 B超、乳腺 X线摄片

等常规影像学诊断手段的灵敏度和特异性都

是有限的 ,而且 ,由于经常出现的影像学诊断

的假阳性而导致活组织检查的阴性结果 ,给

病人造成不应有的痛苦。因此 ,提高无创伤诊

断的符合率是乳腺癌研究的重点课题之一。

正电子发射断层 ( po sit ron emission tomog-

raph y, PET)是利用正常组织与肿瘤组织代

谢上的差异对肿瘤作出诊断。由于其具有较

高的灵敏度和特异性 ,为乳腺癌的无创伤诊

断提供了机遇 ,并可对乳腺癌的治疗进行动

态观察 ,为治疗方案的选择提供依据 ;另一方

面 , PET在乳腺癌的治疗随访中可以及早地

发现肿瘤的复发和转移。因此 , PET在乳腺

癌中的应用正越来越受到学者们的关注。

1　 PET对乳腺肿物的评价

乳腺肿物的定性是乳腺癌诊断的关键 ,

一些学者对 PET鉴别乳腺良性肿物的能力

及乳腺癌诊断的符合率进行了探讨。 Tse

等 [1 ]对以乳腺肿块就诊的 14例病人进行了
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