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Abstract: Radionuclide imaging is helpful in the ea rly diagno sis of ulcer ativ e co litis and Crohn 's disease, especially

it can prov ide us the disea se activ ity and evalua te their responses to ther apy . Several r adiopharmaceuticals fo r the

diagno sis of these tw o diseases have been reviewed. M eanwhile their advantag es and disadvantages have been dis-

cussed.
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PET在垂体瘤诊断中的应用
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(复旦大学医学院华山医院 PET中心 ,上海　 200233)

摘　要: PET在垂体瘤的研究中可以观察到垂体的各种生理、生化过程 ,包括血流量、血容量、局部葡萄糖代谢、氨

基酸代谢、蛋白质合成 、受体的密度和分布情况等 ,研究时根据所用正电子显像剂的不同 ,可以进行不同的临床研

究。 通过垂体瘤 PE T的研究 ,说明 PET对垂体瘤的诊断、治疗监测和预后的判断等有很好的应用前景。
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　　 临床上对于垂体瘤的显像 ,由于 M RI具有分

辨率高等优点而成为主要的影像学评价方法 ,然而

由于 PE T在垂体瘤的功能研究方面的优势 ,即使

PET技术受到价格昂贵、显像药物合成复杂等因素

的影响 ,仍然使 PE T在垂体瘤的研究中具有很大的

应用潜力 [1 ]。 根据所用正电子显像剂的不同 , PET

显像可以进行不同的临床研究。 目前常见可用于垂

体瘤研究的正电子显像剂见表 1。

表 1　垂体瘤研究的常用正电子显像剂

　　显像剂 　　　用途

18F-FDG, 11C-DG 葡萄糖代谢显像 [1, 2]

15O2 氧代谢显像 [3]

11C-meth onion, 11C-tyrosin e 氨基酸代谢显像 [4]

68Ga-octreotid e 肿瘤生长抑素受体显像 [5, 6]

11C-choline 脑肿瘤递质代谢显像 [7 ]

11C-N -m ethylspi perone( 11C-NM SP) 多巴胺 D2受体显像
[8]

　　表中 , FDG为氟代脱氧葡萄糖 , DG为脱氧葡萄糖。

1　葡萄糖代谢显像

18
F-氟代脱氧葡萄糖 (

18
F-FDG)是目前最常用

的 PET显像剂 ,可以测定脑局部葡萄糖代谢率。
18

F-FDG通过运输葡萄糖的可饱和性载体来实现血

液和脑之间的转运 ,并且它们在脑组织中都可与葡

萄糖竞争细胞膜上葡萄糖转运体 ( GLU T) ,进入细

胞内后在己糖激酶的作用下分别转变为各自对应的
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6-磷酸己糖。与 6-磷酸葡萄糖相比 ,由于 6-磷酸脱

氧葡萄糖的 C-2位上没有氧原子 ,所以不易被葡萄

糖 -6-磷酸酶降解 ,同时 6-磷酸脱氧葡萄糖也不受葡

萄糖 -6-磷酸脱氢酶 ( G-6-PDH)作用 ,也不被糖异生

途径的酶分解 ,因此 6-磷酸脱氧葡萄糖被陷留

( trapped)在细胞内 ,不发生进一步的变化 ,这为

PET显像提供了客观基础。 同时 ,当
18

F-FDG在体

内达到平衡后 ,通过已建立的动态房室模型和可测

量的参数可以测定葡萄糖代谢率。 18
F-FDG PET显

像对垂体瘤的显示较 C T好 ,与 M RI相接近 ,而

PET与 C T或 M RI一起 ,可以提高 15%～ 20%的

阳性率。

垂体瘤经综合治疗后存在复发的可能性 ,早期

诊断复发可以对患者进行合适的治疗来提高预后。

目前定向活检仍是诊断肿瘤复发的主要标准 ,但是

组织病理学不可能评价每一例患者脑肿瘤的生物学

特性 ,并且清理受到取样的限制。应用 X CT和 M RI

在区分肿瘤复发和治疗后改变方面存在明显的局限

性 , XC T和 M RI主要根据病灶有无强化来提示存

在复发的可能性 ,但是强化仅说明血脑屏障的破坏 ,

放疗改变和手术改变同样可以引起血脑屏障的破

坏 ,几项研究表明: M RI和 XCT不能明确地区分是

存活肿瘤组织还是与肿瘤相关性水肿、手术后改变

或放射性坏死。 18 F-FDG PE T显像可以探测肿瘤的

生理生化过程 ,定量测定脑肿瘤的葡萄糖代谢率 ,从

而鉴别肿瘤复发和放射性坏死。然而 ,目前应用 18
F-

FDG进行垂体瘤放疗后复发诊断的研究尚少
[2, 3 ] ,

在这一方面尚有待进一步探讨。

2　氨基酸代谢显像

脑肿瘤的代谢过程中 ,不仅葡萄糖利用增多 ,而

且氨基酸代谢增加 ,利用氨基酸代谢的示踪剂如
11

C-蛋氨酸 (
11

C-M ET)可以反映肿瘤细胞的蛋白质

合成情况 ,显示肿瘤细胞的增殖能力。 18
F-FDG和

11 C-M ET联合显像可以更好地反映肿瘤细胞的代

谢与其组织学分级关系 ,在鉴别诊断和预后评价等

方面有着更好的应用价值 [5 ]。 多项半定量指标可以

用于脑垂体瘤的诊断和分析 ,如肿瘤 /对侧皮质 ( T /

CTX )、肿瘤 /对侧相应组织 ( T /CCR)、肿瘤 /平均皮

质 ( T /M CU )、肿瘤 /白质 ( T /WM )等。 应用
11

C-

M ET进行 PE T显像时 ,肿瘤 /正常脑比值在注射示

踪剂后 10min达到恒定 ,此时往往以肿瘤 /正常脑

比值作为肿瘤氨基酸代谢的半定量值。 应用
11

C-

M E T PET对垂体腺瘤患者进行检查发现 ,垂体瘤

表现为较高程度的 11
C-M ET摄取 ,可以对区分肿瘤

存活组织与纤维化、囊肿及坏死提供有价值的诊断

资料。实际临床工作中 ,蝶鞍区肿瘤往往通过测量血

浆中的激素水平进行鉴别诊断。然而对于非分泌型

垂体瘤 ,一般要与脑膜瘤、肉芽肿、转移性肿瘤、脊索

瘤、动脉瘤等进行鉴别 ,应用
11

C-M ET PET可以准

确地区分垂体瘤和神经纤维瘤 ,因为垂体脉瘤对
11

C-M ET的摄取高于神经纤维瘤 ,其 T /N (肿瘤 /健

侧正常脑组织 )比值> 2,而神经纤维瘤的 T /N < 2。

并且 ,应用
11

C-M ET可以鉴别垂体腺瘤是否为分泌

型肿瘤:无分泌功能的腺瘤 T /N约为 2. 5,分泌活

跃的腺瘤的 T /N比值可以明显增高 ,分泌旺盛的垂

体泌乳素瘤的 T /N比值可以高达 9以上。对脊索瘤

进行 PET显像时发现 ,脊索瘤葡萄糖代谢与蛋白质

代谢之间有着与垂体瘤不同的表现 ,脊索瘤的葡萄

糖代谢水平高于蛋白质代谢水平 ,而垂体瘤恰恰相

反 ;对于蝶鞍区动脉瘤 ,它对
11

C-M ET没有摄取。

通过 11
C-M ET PET显像尚观察到溴隐停治疗

后 ,垂体瘤的 T /N值迅速而明显地下降 ,这主要与

血清泌乳素的下降相关。 应用
11

C-M ET PET显像

可以排除溴隐停治疗的影响 ,因为在应用溴隐停治

疗的几周至几个月内 ,有时由于肿瘤细胞受损肿胀 ,

M RI和 C T可能会显示瘤体增大 ,在一定程度上影

响进一步治疗方案的实施 ,而
11

C-M ET PET显像

显示肿瘤内代谢减低 ,鉴别出肿瘤复发和组织坏死、

纤维化 ,排除肿瘤生长的可能性 ,支持应用药物继续

治疗 ,缓解病症。

应用
11

C-M ET PET显像还有助于改变临床用

药方案。 有学者应用生长抑素类似物治疗生长激素

型垂体瘤时发现:给予小剂量生长抑素后 11 C-M ET

PET显像未显示垂体瘤代谢的改变 ,而剂量增加到

1 200μg /d后 ,垂体瘤的氨基酸代谢明显减低。 PET

研究证明 ,生长抑素单次注射后疗效持续时间很短 ,

几个小时后垂体瘤的氨基酸代谢水平降至正常 ,而

最合适的治疗方式是持续给药 ,一般在持续治疗后

几个月 ,肿瘤会有明显的缩小。

3　受体显像

神经系统通过化学物质作为媒介进行信息传递

的过程称为化学传递。化学传递的物质基础是神经

递质。神经递质在信息传递过程中由突触前膜释放

到突触间隙 ,作用于下一神经元的突触后膜 ,从而产
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生生理效应。突触有特殊的微细结构 ,在突触后膜存

在着能与突触前膜释放的神经递质特异性相结合的

蛋白质——受体。 不同种类的神经递质在脑组织中

有不同的受体 ,某种神经递质的受体在脑内的部位

对脑功能和电生理学研究有其特殊意义。 用放射性

核素对神经递质进行标记 ,可显示受体在脑内的分

布情况 ,应用 PE T可定量测定受体的分布 ,故受体

显像可在神经系统疾病的诊治中起着重要作用。

常用于垂体瘤的受体显像剂为 11
C-N -methyl-

spiperone ( 11 C-N M SP)和 11 C标记的生长抑素类似

物 ,相应的受体是多巴胺 D2受体和生长抑素受体。

应用 11
C标记的多巴胺受体拮抗剂 raclopride和

N M SP进行 PE T显像可以在活体显示垂体瘤内多

巴胺 D2受体的分布情况 ,与 NM SP相比 , raclo-

pride与多巴胺 D2受体的结合特异性更大。 对垂体

瘤进行受体显像分析时 ,通常以小脑的摄取作为参

照区 ,通过合适的房室模型 ,可以得到垂体瘤内受体

的亲和力和最大密度等指标 ,组织内受体的密度以

每毫克蛋白 pmol数来表示。定量分析时 ,要进行两

次以上的 PET显像 ,第一次显像反映放射性配体与

受体的特异性结合及非特异性结合 ,第二次显像前

一般应用多巴胺受体阻断剂如 haloperodol阻断 D2

受体 ,显像反映垂体瘤的非特异性结合 ,两者相减得

到放射性配体与 D2受体的特异性结合数值。 同样 ,

某些垂体瘤患者可以应用生长抑素类似物进行治

疗 ,事先了解垂体瘤内生长抑素受体的分布情况 ,对

治疗方案的选择和疗效的评估有重要的意义 [ 8]。

4　其他

应用 11
C-苯甲炔胺可以鉴别垂体瘤和脑膜瘤 ,

因为垂体瘤内存在丰富的单胺氧化酶-B( M AO-B) ,

而脑膜瘤内 M AO-B的含量很少 ,故可以通过
11

C-

苯甲炔胺的 PET显像把它们区分开来。

总的来说 , PET在垂体瘤的应用方面有很大的

潜力 ,但目前由于 PET本身及其应用的正电子药物

价格十分昂贵 ,使 PE T对垂体瘤方面的研究受到限

制 ,但随着 PET的高速发展 ,相信在垂体瘤方面的

研究会取得重要的进展 [9 ]。
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Abstract: Pr ev ious studies have show n that po sitr on emission tomography ( PET ) can measure the biochemistr y

and phy siologic function change in pituitar y, including blood flow , per fusion, g luco se metabolism, pro tein

metabo lism , r ecepto r density. This a rticle r ev iews r ecently resear ch of PE T imaging in pituitar y adenomas. It r e-

flects the diagnosis, therapy management and prognosis o f pitui ta ry adenomas can be demonstra ted by PET with

different po sitron tracer s. The refo re, PE T imaging can lead to the improvem ent in r esea rch of pituita ry adenomas

and neuro lo g y.

Key words: po sitr on emission tomg raphy; pituita ry adenomas; brain
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