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11
C标记的蛋氨酸(

11
C_MET)是目前肿瘤 PET应

用最多的氨基酸类显像剂之一 , 它能够在活体反映

氨基酸的转运 、代谢和蛋白质的合成 , 在鉴别脑肿

瘤的良恶性 、肿瘤复发 、勾画肿瘤的浸润范围 、早

期评价治疗效果等有其特定的临床价值[ 1_4]。

1
11
C_MET在体内的摄取

肿瘤细胞增殖的基础是氨基酸代谢 , 肿瘤细胞

氨基酸需求量的增加 , 促使氨基酸转运加快 , 肿瘤

组织摄取
11
C_MET与恶性程度相关并明显高于正常

组织。
11
C_MET进入体内后在体内转运 ,可能参与体

内蛋白质的合成 , 或转化为 S_腺苷蛋氨酸作为甲基

的供体 [ 1 ,4] 。Weber WA等[ 1]研究证实了脑肿瘤组织

能很快摄取 MET并能保持较高的浓度水平 。 他们

对 16例脑肿瘤病人进行
11
C_MET检查 , 结果 13例

脑肿瘤组织的 11C_MET摄取值明显高于脑灰质 、白

质 , 另有 3例摄取值比正常灰质低 , 被证实是放射

治疗后组织坏死及手术后改变。11C_MET的时间_放

射性活度曲线表明 , 静脉注射后 5min左右 , 脑正常

组织和肿瘤组织就能迅速摄取 MET , 并且脑肿瘤组

织标准摄取值 (SUV)明显高于正常组织 , 注射后

10min , 肿瘤 SUV达到峰值 , 且稳定保持在高水平

上。由于
11
C_MET的摄取 、达到平衡和清除较快 ,临

床显像在静脉注射后 1h内完成效果较为理想
[4 ,5]
。

2 在脑肿瘤诊断中的价值

原发性脑肿瘤或复发脑肿瘤与肿瘤的放射性坏

死的早期鉴别诊断 ,对治疗方案的合理选择 、改善病

人的预后有一定的价值 , 11C_MET脑组织吸收本底

低 ,与脑肿瘤对比明显 ,比
18
F_FDG更具有优势 。

2.1 对原发性脑肿瘤的诊断

CT、 MRI不能鉴别星形细胞瘤 、少突细胞瘤及

混合细胞瘤 , Derlon JM等 [ 6]对 12例星形细胞瘤 、10

例少突细胞瘤行
11
C_MET、

18
F_FDG研究 , 结果显示:

18
F_FDG在两者中均呈低代谢;

11
C_MET在少突胶质

瘤中摄取量与正常组织相比明显增加 , 而在星形细

胞瘤中的摄取未见明显改变 , 两者对
11
C_MET摄取
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The applications of
11
C_MET PET in brain tumor
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Abstract:11C_methionine(MET), an amino acid , is the most widely used radiopharmaceutics which can reflect transport

metabolism of amino acid in vivo , and synthesis of protein in tumor.11
C_METPET can be used for evaluation of brain tumor:

detection of tumor , differential diagnosis between recurrence and radiation necrosis and early evaluation of response to

treatment.Especially , for the definition of tumor margin and detection of low_grade tumors , PET with 11C_MET is better than

PET with 18F_FDG or other modalities such as CT and MRI.
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差异有显著性;少突胶质瘤对 11C_MET的摄取量与

平均肿瘤组织细胞密度相关 (r =0.73 , P =

0.0026)。 Goldman S等
[ 7]
对 14例恶性胶质瘤患者

在立体定向活检前行
11
C_MET和

18
F_FDG检查 , 以确

定活检部位 , 结果表明 , 肿瘤分化差的部位对两种

示踪剂均呈高摄取 ,并有高度相关性(r=0.77 ,

P=0.001);与
18
F_FDG相比 ,

11
C_MET具有两个优

势:(1)肿瘤的间变坏死区对 11C_MET的摄取较
18F_FDG的摄取明显下降 , 而对 18F_FDG的摄取未见

明显改变 ,(2)
11
C_MET的脑本底较低 。正常脑皮质对

18
F_FDG摄取较高 , 而对

11
C_MET的摄取较低 , 因此

11C_MET对肿瘤边缘界限 、肿瘤的间变坏死区 、近脑

皮质区的低度恶性肿瘤的检出效果较好 。

Sato N等
[ 8]
对 13例恶性胶质瘤病人用

11
C_MET

PET和增殖细胞核抗原 (PCNA)染色法研究肿瘤
11C_MET摄取与肿瘤恶性程度和增殖能力的关系 ,

结果表明 ,
11
C_MET在高度恶性肿瘤中摄取明显高于

低度恶性且与 PCNA指数高度相关 , 认为
11
C_MET

摄取的多少与肿瘤恶性程度和细胞增殖能力有关 。

Sasaki M等 [9]用 11C_MET和 18F_FDG对 23例星形胶质

细胞瘤病人进行定性及病理分级的对比研究 , 结果

表明 ,
11
C_MET PET对星形胶质瘤的检出率和定性较

好 , 但对肿瘤的病理分级不太理想 , 难以区分 Ⅲ 、

Ⅳ级的胶质瘤 , 并且在显示肿瘤范围方面要优于
18
F_FDG。颅底脑膜瘤和神经瘤的

11
C_MET PET显像

显示 , 所有脑膜瘤呈 11C_MET高摄取且分布均一 , 与

小脑周围正常组织区别明显 , 边界显示清晰 , 而神

经瘤 MET呈低摄取且分布不均 , 特别是有囊性结

构或坏死时低摄取更加明显;时间_摄取曲线表明 ,

静脉注射后 10min , 脑膜瘤的肿瘤/小脑组织
11
C_MET摄取平均比值为 3.63(标准差 s=1.0), 神

经瘤为 1.48(s=0.2);在神经瘤中 , 直径大于

35mm的肿瘤 , MET的摄取要稍高于直径小于 35mm

的肿瘤;多发性神经纤维瘤Ⅱ型(NF2)比其他神经

瘤更具有侵袭性和生长潜能 , 其
11
C_MET的摄取也

较其他类型要高。作者认为 ,
11
C_MET PET有助于脑

膜瘤和神经瘤的评价 、治疗方案的制定和随访 [10]。

2.2 对复发性脑肿瘤的诊断

复发是恶性肿瘤的基本特性之一 , PET被广泛

用于评价复发性脑肿瘤 。在
11
C_MET PET 影像上 ,

复发性脑肿瘤或肿瘤残余组织呈高 11C_MET聚集

灶 , 而肿瘤放射性坏死组织
11
C_MET摄取与正常脑

皮质相似 , 且不受炎症反应的影响 [ 4]。Braga FJHN

等 [ 11]对 29例经 MRI检查疑为复发性脑肿瘤(SRBT)

的病人进行
11
C_MET PET和

18
F_FDG PET 半定量研

究:
11
C_MET与

18
F_FDG的灵敏度分别为 92%(11/

12)、 75%(9/12), 特异性分别为 55%(6/11)、 36%

(4/11), 准确性分别为 74%(17/23)、 56%(13/23),

阳性与阴性预测值
11
C_MET为 65%、83%,

18
F_FDG为

56%、57%。显然 , 11C_MET对复发性脑肿瘤的诊断

要优于 18F_FDG。

2.3 脑肿瘤预后的评价

脑肿瘤的预后与肿瘤的恶性程度及其增殖潜能

有一定的关系。 Kaschten B等 [ 12]研究指出 , 肿瘤脑

皮质摄取比值(T/MCU)对病人预后有一定参考价

值 , T/MCU<2.1时 , 人均生存时间超过 5a , 当 T/

MCU≥2.1时 , 则生存时间在 8个月左右 。最近 , 有

研究根据预后的不同将少突胶质瘤分为低度恶性

(WHO Ⅱ级)、高度恶性(WHO Ⅲ级)两类 , 低度恶

性预后较好 , 平均生存时间为 10a , 而高度恶性仅

为 3a 。由于肿瘤的异质性 , CT引导下局部组织活检

不能真实反映肿瘤的生长潜能及恶性程度 。Derlon

JM等
[ 5]
对 27例低度恶性 、 20例高度恶性少突胶质

瘤患者进行
11
C_MET和

18
F_FDG 研究 , 结果表明 ,

11C_MET对低度 、高度恶性的鉴别效果(P<0.0001)

要优于
18
F_FDG ( P<0.01), 高度恶性少突胶质瘤

正常组织
11
C_MET摄取平均比值 、最大比值明显高

于低度恶性 , 标准差及其比值范围显示高度恶性少

突胶质瘤异质性较大 , Kaplan_Meier 累积生存函数

曲线证明低度恶性少突胶质瘤预后较好。

3 对治疗效果的评价

由于大部分恶性肿瘤呈浸润性增长 , 与周围正

常组织界限不清 , 手术很难将肿瘤完全切除。CT、

MRI评价有无肿瘤组织残余效果不佳 , 不能区分增

殖 、 非增殖肿瘤细胞及肿瘤坏死组织。在 11C_MET

PET影像上 , 术后残余肿瘤组织表现为手术缺损区

周围异常的
11
C_MET高代谢区

[ 13]
, 放疗或化疗有效

时肿瘤和坏死组织 11C_MET摄取值降低 。低度恶性

星形细胞瘤手术后是否采取放疗 、放疗时机的选择

及放疗效果仍有争议 。Roelcke U等
[ 14]
将 30例低恶

性星形细胞瘤手术后病人分为 A 、B两组 , A组(13

例)病人给予放疗 , B组 (17例)病人不给予放疗 ,

长时间(6～ 94个月)的随访结果表明 , A 、B两组病
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人肿瘤/对侧脑组织(T/C)比值无明显差别 ,认为低

度恶性星形细胞瘤的恶变与放疗与否无关。Gudjon-

sson O等
[ 15]
对 19例高能质子放射治疗脑膜瘤的病

人进行疗效观察:治疗后 36个月 , CT、MRI检查显

示肿瘤体积与治疗前无明显改变 , 11C_MET PET显像

表明 ,治疗前肿瘤/皮质摄取比值(T/Ct)均值为 3.5 ,

治疗后 36个月检查 T/Ct平均下降 0.71;15例治疗

有效病人的 T/ Ct 平均下降 26.7% (3.7% ～

44.5%), 另外 4例病人 11C_MET 反而增加 , 说明治

疗无效或肿瘤有恶变可能 , 应加强随访 , 以便采取

进一步治疗。Voges J等
[ 16]
对 10例低恶性脑胶质瘤

病人行 125I种籽介入治疗 ,在治疗前 、治疗后 1年分

别进行
11
C_MET PET、

18
F_FDG PET检查发现 , 治疗前

后肿瘤糖代谢没有变化 , 但肿瘤 MET的摄取却明显

降低 , 且治疗前后肿瘤 MET摄取减少量的差异有显

著性( P<0.001)。

4
11
C_MET PET临床应用的局限性

11C的物理半衰期较短 , 为 20.4 min , 使未配备

回旋加速器的 PET中心对其使用受限 ,而且 11C_MET

在鉴别肿瘤良恶性 、 病理分级方面并不优于
18
F_FDG ,有一定假阴性和假阳性 。Tsuyuguchi N等

[ 17]

对 50例脑部病变进行 11C_MET研究发现 , 有 4例非

脑肿瘤病灶
11
C_MET高摄取 (假阳性), 而有 5例脑

肿瘤病灶未出现
11
C_MET聚集(假阴性)。有人报道 ,

一例脑恶性星形细胞瘤手术全切后辅以放射治疗 ,

术后 2.5年行 11C_MET PET、201Tl SPECT检查 ,发现病

灶局部
11
C_MET摄取异常增高 , 疑为脑肿瘤复发 , 后

经活检病理检查证实为局部迟发型放射性坏死 , 可

能与血脑屏障破坏 、局部缺血坏死导致渗透性增加

以及病灶周围活动异常增加(如癫痫发作), 使放射

性药物渗透进入坏死组织有关
[ 18]
。因此 , 在检查时

要考虑假阴性和假阳性的可能。

另外 , PET属于功能显像 ,主要显示正常脑组织

和脑肿瘤局部代谢影像 , 在提供肿瘤解剖结构为手

术切除定位方面还需结合 CT和 MRI。

5 结语

11
C_MET属于氨基酸类显像剂 ,不仅能反映氨基

酸在体内的转运 , 而且能反映氨基酸在肿瘤内代谢

及蛋白质的合成情况 , 而 18F_FDG属于糖类显像剂 ,

仅能反映肿瘤的糖代谢 。虽然
11
C_MET在鉴别肿瘤

良恶性 、 病理分级 、 评价预后方面并不一定优于
18F_FDG , 但在区分肿瘤与非肿瘤组织 、勾画肿瘤界

限与范围 、早期评价治疗效果方面要优于
18
F_FDG ,

尤其对低度恶性脑肿瘤如脑胶质瘤及近脑灰质部位

的低度恶性肿瘤诊断的优势更为明显 。因此 , 两者

可以相互补充 ,提高肿瘤的诊断率。近年来提出 PET

与 CT或 MRI的图像融合技术 , 将会弥补 PET不能

提供肿瘤与周围组织器官结构的解剖关系的不足 ,

增加了 11C_MET PET在临床脑肿瘤应用中的价值。
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双探头符合线路技术和检测肿瘤的价值

川 玲

摘 要:双探头符合线路(DHC)显像技术的不断成熟和广泛应用 , 使核医学显像技术在诊断肿瘤方面有了新的

发展 。由于双探头符合线路在图像处理方面采用了符合探测的预先分组最大期望值图像重建(COSEM)方法(迭

代重建法)代替了常用的滤波反投影法(FBP),使图像效果有了明显改善。并且 ,采用 CT或
137

Cs等放射源在发

射显像之前或之后作透射显像以对图像进行衰减校正 ,对病灶的检出以及图像效果均有较大益处 。近来许多研

究采用 CT等影像技术与 SPECT图像进行同机或非同机图像融合处理 ,对临床判定病灶部位有很大帮助 。
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