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18
F-FDG PET显像在恶性淋巴瘤中的应用
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摘　要: 18 F-FDG(18 F-氟代脱氧葡萄糖 ) PE T显像作为一种功能显像技术 ,能反映肿瘤组织中的生化变化和代谢状态 ,

对淋巴瘤的准确分期、恶性程度评价、治疗疗效评价、治疗后复发的诊断以及预后估计等方面均具有重要作用。
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　　 恶性淋巴瘤是一种源于淋巴组织恶性增生的

实体瘤。淋巴瘤的分类迄今仍无一个理想的方案 ,通

常 ,临床上依据细胞形态和来源的不同 ,将其分为两

大类 ,即霍奇金病 ( Hodgkin disease, HD)和非霍奇

金淋巴瘤 ( non-Hodgkin lymphoma , N HL)。虽然淋

巴瘤的确诊必须经过病理证实 ,但是寻找一种无创

伤性的影像学方法对其进行准确的分期诊断和恶性

程度评价 ,在临床上无疑是极有意义的。正电子发射

型断层 ( PET)显像以其高敏感性、高准确性以及功

能显像的优点 ,显示出其在肿瘤显像应用中的价值。

1　对淋巴瘤分期的作用

现代治疗使淋巴瘤的预后大为改善 ,而准确的

分期是拟订治疗方案和判断预后的基础。

Moog F等
[ 1]
研究了 81例未经治疗的 NHL或

HD病人 ,对他们进行 18
F-FDG( 18

F-氟代脱氧葡萄

糖 ) PET和增强 CT检查 ,结果以 CT为基础所做

的分期中有 13例经过 PET检查得到了校正 ,其中

PET阳性而 CT阴性的 24处病灶中 14处证实为真

阳性 , PET阴性而 CT阳性的 7处病灶中 5处被证

实为假阳性。

Thil l R等
[ 2]
也对

18
F-FDG PET和 CT在恶性

淋巴瘤分期中的作用做了比较 ,结果表明 ,在发现颈

部淋巴结和肺部病变方面 ,两者效果相仿 ,但在其它

淋巴结区及肝、脾病变方面 , PET的效果更好。

Hoh CK等
[3 ]
对 18例活检或临床证实为恶性

淋巴瘤的病人以 18
F-FDG PET和常规的分期手段

[包括 X线摄片、 CT、 M RI扫描、 99 Tcm -亚甲基二膦

酸 (
99

Tc
m
-MDP)骨扫描、

67
Ga扫描、淋巴管造影、内

窥镜以及剖腹探查等 ]分别进行分期 ,比较结果:

PET仅对 1例病人因为假阴性而降低了分期 ,而另

有 3例病人经 PET发现了传统分期手段所未发现

的肿瘤侵犯病灶 ,从而校正了淋巴瘤的分期。

多项研究表明 , PET显像在发现恶性淋巴瘤骨

髓浸润的作用可以替代
99

Tc
m
-MDP骨扫描 ,减少骨

髓活检的必要性 ,而且 , PET能够检查到某些骸后

上嵴骨髓活检为阴性的病人的骨髓浸润灶
[ 4-6 ]
。

2　对淋巴瘤恶性程度评价的作用

正确评价淋巴瘤 ,尤其是 NHL的恶性程度 ,对

其治疗方案的制定及预后估计都有重要的影响。

CT、 MRI等显像技术仅显示病变的结构大小 ,而

PET功能显像技术通过半定量和 /或定量分析 ,可

以显示病变的功能状态 ,反映肿瘤的恶性程度。

Thill R等
[2 ]对 27例患有初发或复发恶性淋巴瘤

的病人进行回顾性研究 ,结果显示病变的标准摄取值

( SUV )在高度恶性的 NHL患者中要显著高于低度恶

性的 NHL和 HD患者 (分别为 19. 0、 10. 6和 11. 1)。

Lapela M等
[7 ]通过对 22例未经治疗的 NHL

病人进行 18 F-FDG PET检查 ,发现淋巴瘤的平均

SUV为 8. 5(范围: 3. 5至 31. 0) ,而高
18

F-FDG摄取

与肿瘤的高组织学恶性程度是显著相关的。

但是 ,目前的多项研究都表明 ,在高度恶性和低

度恶性淋巴瘤的显像剂浓聚程度之间仍存在着很大

的重叠区 ,因此定量分析只能作为判断肿瘤恶性程

度的参考。

3　对淋巴瘤治疗疗效评价的作用

利用 PET技术可定量测定肿瘤组织的代谢过

程 ,如糖酵解或大分子合成 ,通过监视肿瘤组织的代

谢变化可以评价治疗疗效。

Jerusalem G等
[ 8]用 18

F-FDG PET观察了 28

例 NHL病人接受联合化疗后的疗效 (平均 3个疗
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程 ): 5例治疗后高18
F-FDG摄取的病人中仅 1例达

到完全缓解 ,而 23例治疗后 18
F-FDG PET阴性的

病人中 ,除 2例死于化疗毒性以外 ,其余均达到完全

缓解 (P < 0. 001)。

Romer W等
[9 ]对 11例 NHL病人分别在治疗

前、治疗后 1周和治疗后 6周行动态的 18 F-FDG

PET扫描:治疗结束后 1周 ,病变的 SUV ( max )下

降了 60% , 6周后下降了 79% ,达到完全缓解的 6

例病人的18
F-FDG代谢显著低于复发组。

4　对淋巴瘤治疗后残留肿块评价的作用

肿瘤放化疗可导致肿瘤周围组织水肿、纤维化

和坏死。虽然有近 64%的淋巴瘤病人在治疗结束后

仍存在残留肿块 ,但其中只有 18%会最终复发
[10 ]

,

因此准确鉴别肿瘤治疗后残余和 /或复发与放化疗

损伤 ,对于进一步治疗计划的制定是极有意义的。临

床表现和 CT、 M RI等常规显像很难区分肿瘤治疗

后残余与放化疗损伤 , PET显像则对淋巴瘤治疗后

残留肿块的肿瘤活性评价有独到的诊断价值。

De Wit M等
[11 ]对 34例淋巴瘤病人的研究显

示 ,在 CT发现残留肿块的 32例病人中 ,仅 17例被

发现有高
18

F-FDG摄取 , PET对完全缓解的预测具

有更高的准确性。

Cremerius U等 [12 ]对 27例经过治疗的恶性淋

巴瘤患者作回顾性研究 ,对其
18
F-FDG PET检查结

果进行定性和 SUV半定量分析 ,并与相应的 CT检

查结果比较: PET显像对全部 15例证实有残余和 /

或复发病变的病人以及 12例无复发病人中的 11例

均作出了正确的评价 ,仅有的 1例假阳性发生在放

化疗后肺炎的病人 ,其特异性、准确率和阳性预期值

较 CT都有显著的增高。

尽管
18

F-FDG PET显像被认为是目前非侵入

性鉴别肿瘤复发和治疗后坏死的最佳方法 ,然而仍

有报道说明其准确性是有限的。

Maisey NR等 [13 ]对化疗后存在残留肿块的 102

例 NHL或 HD病人进行研究 ,结果表明在预测淋

巴瘤化疗后的残留肿块的复发上 ,不论是 M RI、
18
F-

FDG PET或是两者的联合检查 ,均不足以作为可

靠的依据。 但是这项研究也显示 , PET的阴性结果

较之阳性结果更具临床意义。对于淋巴瘤治疗后的

残留肿块 ,如经 PET检查为阴性 ,则可能无须进行

进一步的放化疗 ,从而避免了病人经受不必要的治

疗所伴有的毒性。

此外 ,在 25岁以下的病人中 ,治疗结束后 6个

月内 ,其前纵隔出现的肿块可能是由再生的胸腺引

起的 [14 ]。 Weinblat t M E等 [15 ]报道了 1例患 HD的

儿童治疗后因胸腺摄取 18 F-FDG而造成 PET的假

阳性结果。

5　对淋巴瘤预后评价的作用

Jerusalem G等 [16 ]对 54例 HD或中 /高度恶性

NHL的病人分别于治疗前和治疗后 1至 3个月进

行
18

F-FDG PET和 CT检查 ,并将结果进行比较:

PET和 CT均阴性的病人中仅有 10%复发 ,其 2年

无进展生存率 ( PFS)为 87% ,总体生存率 ( OS)为

95% , PET阴性而 CT阳性的病人中有 26%复发 ,

其 2年 PFS为 60% ( P= 0. 0551) , O S为 70% ( P=

0. 0470) ; PET 阳性的病人全部发现肿瘤复发

( 100% ) ,其 2年 PFS和 OS均显著降低 ( P <

0. 001)。 可见 , PET的阳性结果与病人的低生存率

显著相关。 在这项研究中 , PET和 CT的阳性预期

值分别为 100%和 42% ( P= 0. 0354) ,阴性预期值

分别为 83%和 87% ,说明
18

F-FDG PET对估计淋

巴瘤治疗后近期的进展有较高的价值 ,但是 PET结

果阴性并不能排除存在极小的病变而导致晚期复发

的可能性。
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The applications of
18
F-FDG PET in malignant lymphoma

ZHAN G Li-ying

(Deparmen t of Nuclear Medicine, Rui jin Hospital , Shanghai Second Medical University, Shangha i 200025, China )

Abstrad: As a medlod o f fundional imaging , 18 F-FDG PET provides a mea sur e o f the biochemical v a rieties a s w ell

as the metabo lic sta tus of the tissues, w hich condbute to th e accmate staging , assessment of malignancy , cur ativ e-

effect and progno sis of lymphoma.

Key words: lymphoma; 18 F-auo rodeoxyg lucose; po sitron emission tomog raphy
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99
Tc

m-tetrofosmin在乳腺癌及其转移灶显像中的应用

章　斌
(苏州大学附属第一医院核医学科 ,江苏苏州　 215006)

摘　要: 99 Tcm-tetro fosmin作为亲肿瘤显像剂 ,对乳腺癌原发病灶和腋窝淋巴结转移的诊断有良好的灵敏度 、特异

性和准确率 ,可应用于乳腺癌全身骨转移和术后复发的诊断 ,其应用于乳腺癌前哨淋巴结转移的诊断、作为 P-糖蛋

白功能显像剂和三维立体定位引导孔针型活检等领域有着良好的发展前景。 99 Tcm-tetr ofo smin乳腺癌及转移灶显

像可与其他乳腺癌检查方法相结合提高乳腺癌诊断的准确率。

关键词: 乳腺癌 ;　 99 Tcm -tet ro fo smin;　 99 Tcm-甲氧基异丁基异腈 ;　对比研究

中图分类号: R817. 4　　　　文献标识码: A

　　 99 Tcm标记的 1, 2-双 [双 ( 2-乙氧乙基 )膦 ]乙烷

( tetrofosmin)是临床常用的心肌灌注显像剂 , 1994

年 , 99
Tc

m -tet rofosmin被发现可用于乳腺癌显像
[1 ]。
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