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PET显像在内分泌肿瘤中的应用

袁志斌

摘要：PET显像在内分秘肿瘤中有着广泛的应用，包括甲状腺瘰、甲状旁腺腺瘤、嗜铬细胞瘤和神经母细胞瘤

等。在诊断内分泌肿瘤方面，与一些传统的核素品像方法丰目比较，PET冠像未见明屁的优势，f『1作为一种有益

的补充手段，其临床价值已绎得到认可。
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The application of PET in endocrine tumors

YUAN Zhi—bin

(Department旷Nuclear Med&ine，Shanghai 6“People 0 Hospital,Shoaghai Jiaotong University,Shonghai 200233,

China)

Abstract：There are wide application of PET in endocrine tmnors，including thyroid cancer，parathyroid

adenoma。pheochmmocytoma and neuroblastoma．Many papers concluded that in diagnosing endocrine tumors，

PET does not show apparenf advantages comparing with traditional radionuclide imaging methods But as a useful

complementary method，its clinical value has been recognized

Key words：positron emission tomography；”F-fluomdeoxy—glucose；thyroid cancer；parathyroid adenoma；

pheoehromocymma；neuroblastoma

核医学在内分泌肿瘤中有着广泛的应用，在

体外诊断、影像诊断和核素治疗等方面起到重要

的作用，有的甚至是其他方法无法替代的。

1甲状腺肿瘤

”‘I扫描一直是寻找甲状腺癌转移灶与随访疗

效的重要影像学检查手段，但是，患者在检查前

必需停服甲状腺素片，这给患者带来一定的痛苦；

对于仍有残留甲状腺的患者可能m现假阴性结果；

髓样癌和其他低分化的甲状腺癌则小适合用”1I扫

描检查；有的患者甚至会出现Tg(甲状腺球蛋白)

异常而”‘I扫描阴性的现象，这些情况都给临床带

来了不同程度的问题。叩c“-MIBI(”rcm-甲氧基异丁
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基异腈)、“T1、99Fcm-DMSA(岬cm_二巯丁二酸)、”1I—

MIBG(”1I-间碘苄胍)、标记抗CEA(癌胚抗原)抗体

和标记oetreotide等也都被用来诊断和随访甲状腺

髓样癌，但灵敏度不高。

Diehl M等⋯撤道了1SF．FDG(”F-氟代脱氧葡萄

糖)PET诊断甲状腺髓样癌(n=85)的多中心研究结

果，除18F-FDG显像外还进行了SPECT检测，包括

octreotide、DMSA和MIBI显像，另外还做了CT、

MRI检查和calcitonin(降钙素，hCT)的测定以作比

较(见表1)，综合比较下来，1叩一FDGPET是最有效

的方法，并且其探测能力与hCT的高低无关。

甲状腺癌的复发与TSH(促甲状腺素)水平密切

相关，因此甲状腺癌患者进行激素替代治疗时总是

处于亚临床甲亢水平，抑制TSH，然而在进行”‘I扫

描随访时又需要患者处于高TSH水平状态，这给患

者和临床都带来了困难。”F．FDG显像是否受TSH

的影响，Moog F等121对10例复发和转移性的分化型

甲状腺癌病例进行了研究：平均治疗剂量为32．2GBq，
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患者分别在TSH抑制水平(<O．05p。U／mL)和刺激水

平(>221．^U／mL)下进行了“F—FDG PET，结果发现，

在刺激水平的TSH下，lo例中有3例发现了新的

病灶，17个病灶中的15个T／N(靶／lb靶)比值平

均提高了o．631倍(P<0．001)，从而显示肿瘤部位

的“F-FDG摄取与TSH水平相关，”F—FDG显像应

该在TSH刺激下进行，随访时期的TSH水平也应

保持一致。

表1 86例甲状腺髓样癌患者的检壹结果比较

十：N—hOT为正常水甲人降钙责；L—hCT为低水平人降钙索；H-

hC"f为高水平凡降钙责。

Sb,igaT等[31研究比较了”F—FDG、”1I和”rn对

复发或转移的甲状腺癌的诊断作用：研究对象是

32例分化型甲状腺癌患者，所有患者均进行了18F-

FDGPET、”1I和“11显像，同时部分病例根据需

要还进行了CT、超声、MRI、X线摄片和骨扫描，

共发现了47个病灶，‘*FDGPET与”1I和“．n的

检查结果的比较见表2。三种方法共发现了47个

肿瘤中的41个病灶(87％)，其中“I发现了33个

病灶(70％)、”F-FDG发现了22个病灶(47％)、“I"l

发现了21个病灶(45％)；“F-FDG与”1I在18个

(38％)肿瘤上的诊断结果一致，与”Tl一致的有

“个病灶(94％)。结果表明，1叩一FDG显像和01I

扫描在探测复发或转移性分化型甲状腺癌方面有

着互补的作用，可能分化好的01I扫描阳性而“F—

FDGPET阴性，而低分化的则相反，18F—FDG显像

结果更接近于“．IrI扫描，临床}=可以多种方法同

时使用。

表2”F-FDG PET与”1l和鲫11的检查结果的比较

除了以上报道的观点，还有一些零星的文献认

为，18F—FDG的浓集程度与甲状腺癌的恶性程度正

相关，与肿瘤细胞的分化程度负相关，这种现象

在其他恶性肿瘤中也有相类似的表现，但尚缺乏

实验证明。

2甲状旁腺肿瘤

原发性甲状旁腺功能亢进症是一种常见的内分

泌疾病，疾病病因中单侧腺瘤占80％一85％、甲状

旁腺癌占0．5％～5％，其有效的治疗方法是进行甲

状旁腺腺瘤或腺癌全切除，而手术前的影像检查

能够精确显示病灶部位。有多种方法被用来检测

异常的甲状旁腺组织，包括超声、CT、MRI和动

脉造影等，但由于甲状旁腺腺体小，受到方法学

上的限制，结果往往不能满足临床诊断的要求。

”F．FDG PET主要用来诊断和随访恶性肿瘤，最近

也有一些报道用来诊断原发性甲状旁腺功能亢进

症，美国以Neumann DR为首的研究小组在这个领

域作了很多研究。

1Neumniaxa DR等“报道了”F，FDG PET诊断L7

例原发性甲状旁腺功能亢进症患者的结果：手术

和病理检查结果表明，14例有单个的甲状旁腺腺

瘤，2例为2个，1例发现4个增生的甲状旁腺腺

体；腺瘤大小不同，为144—6 000 mm3，平均1400

mm3；1SF．FDG PET探测到了18个腺瘤中的17个，

灵敏度为．94％；”F—FDG PET还发现了2例病例有

非甲状旁腺部位的异常浓集灶，手术证明是滤泡

状甲状腺腺瘤。作者}人为，对于原发性甲状旁腺

功能亢进症患者手术前的定位来讲，18F-FDG PET

是一种值得探索的方法。但是，Melon P等Is]报道

了7例原发性甲状旁腺功能亢进症患者的18F—FDG

PET检查结果：1SF—FDG PET只发现了9个腺瘤中

的2个，研究结果与Neumann DR等的系列报道相

差甚远。

Neumann DR等161还比较了婶rcm_MIBI和1SF-FDG

PET诊断原发性甲状旁腺功能亢进症的结果，研究

包括21个病例，”F—FDG PET在注射18F—FDG 1 85—

370MBq(5一lOmCi)后45rain进行，'S're⋯_MiBi

SPECT延迟显像分别在注射740MBq(20mCi)后

10～15min和2h进行，结果发现”F．FDG PET诊断

的灵敏度要明显优于叼cm-MIBI SPECT(P<0．001)，

而特异性两者相接近。
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3肾上腺肿瘤

肾上腺分为皮质和髓质两部分，因其引起疾病

的临床症状有时很相似，超声、CT和MRI等影像

学检查只能发现肿块，但无法区别是皮质还是髓

质疾病，也无法鉴别肿块的功能。”1I标记的且旦同

醇衍生物对皮质疾病的诊断以及“1I-MIBG对恶性

嗜铬细胞瘤转移灶的寻找和治疗在临床上都已经

广泛应用了很长时间。

Bergstrom M等”报道r用“C—metomidate进行

肾上腺皮质肿瘤显像的结果。Metomidate是一种催

眠镇静药，1l-羟化酶的拮抗剂，而】l一羟化酶是肾

上腺皮质内合成皮质醇和醛固酮所必需的。动物

实验表明，”C．metomidate在肾上腺皮质和肾上腺

皮质肿瘤内有高度浓集，除了肝脏，其他组织器

官的摄取很少。BergstromM等的研究包括r 15个

病例，CT检查均发现有大于lem的肾上腺肿块，

于术病理和活检证实6例为肾上腺腺瘤．1例增

生，癌症2例，皮质以外肿瘤6例；PET显像结果

表明，正常肾l：腺、皮质腺瘤和癌均表现为高摄

取，而囊肿、嗜铬细胞瘤或转移性的肿瘤均表现为

低度摄取，与本底难以区别。因此，“C—metomi—

date能够很好地鉴别肾上腺肿瘤，区别其来源是否

为肾上腺皮质。

Shulkin BI。等I⋯报道了”F—FDG PET诊断嗜铬细

胞瘤的结果，研究包括了29个病例，其中良性嗜

铬细胞瘤12例，恶性嗜铬细胞瘤17例，同时与

CT、MRI‘j“。1-MIBG SPEC’I’作了比较(见表3)，结

果表明，在寻找肿瘤方面，⋯F-FDG PET并不占很大

的优势，甚至其灵敏度不如⋯I-MIBG显像，但在良

恶性的鉴别方面，“F．FDG PET还是优于”。I-M1BG

显像，尤其在结合标准摄取值的情况下。

表3“F-}1DG PET与1”1-MIBG SPECT显像结果的比较

Yun M等⋯发表了用”F-FDG PET诊断转移性

肾上腺肿瘤的报道：41个病例50个肿瘤，’SF—FDG

PET与病理结果比较，18F-FDG显像在良恶性的鉴

别I．的特异性为93．75％，灵敏度为100％。

4神经母细胞瘤

神经母细胞瘤是儿童最常见的颅外恶性肿瘤。

f{；I于它来自于神经内分泌细胞，交感神经分布丰

富，因此能够摄取儿茶酚胺及其类似物。”11-MIBG

足最常用的检查和治疗用放射性药物，美国

Michigan大学是这一研究领域的先驱者。”1I-MIBG

显像诊断神经母细胞瘤的灵敏度和特异性均很理

想，分别大于90％和95％，尤其在肾上腺以外的

神经母细胞瘤和转移灶的探测方面更有价值。然

而，”。T不足一个理想的用于显像的核索，”3 I能够

部分弥补其不足，但价格昂贵，且有时发生假阴

件结果。

PET诊断神经母细胞瘤的报道不是很多，

Michigan大学的Shulkin BL小组⋯l发表了比较

MIBG SPECT和1叩一FDG PET诊断神经母细胞瘤的

结果：”F．FDG PET在注射1SF—FDG(370MBq／1 7m2)

后50～60rain进行，”1I-MIBG显像(18．5-37MBq／1．7

m2)在注射后24、48和72h进行，。I-MIBG显像

(370 MBq／I．7m2)在注射后3、4、7、9、15和

17h后进行，MIBG显像根据不同病例的需要除平

向显像外，加作SPECT扫描。在研究的17个病例

中，“F—FDG显像能够检测到16个，MIBG显像能

够探测到所有肿瘤，而且MIBG显像的图像质量要

明显优于1SF—FDG。因此，在诊断神经母细胞瘤方

面，MIBG最像要优于1SF—FDG显像，只有在

MIBG显像阴性的情况下，“F—FDG显像能够起到

补充的作用。

HED(麻黄素)是去甲肾』二腺素的类似物，动物

实验表明，它在交感神经丰富的组织器官有高摄

取，如心脏和肾上腺髓质。Shulkin BL等⋯1报道了

”C—HED显像诊断神经母细胞瘤的结果：研究包括

了7个病例，所有病例均与”I-MIBG显像作了比

较，2个病例还进行了“F—FDG显像，6个病例进

行了CT或MRI影像检查以作比较，7个病例的

11一MIBG和”C-HED显像均发现了肿瘤病灶，但

”C—HED显像更方便，在注射后5rain的最像中就

清晰地看到了肿瘤，而“1-M IBG显像需要多时相

显像的比较。”F—FDG显像诊断神经母细胞瘤的机

理与1q—MIBG和“C—HED的不同，前者是基于肿
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瘤代谢，后者是基于肿瘤细胞的交感神经分布，

作者认为对于神经母细胞痛来讲，后者的显像结

果要好。但“C—HED也有其限制，由于”c的半衰

期比较短(20min)，因此需要多次合成来满足临床

检查的要求，相对来讲，⋯F标记的药物每日只需

合成·次就能满足临床要求。

5小结

2ll

”F—FDG显像是从细胞葡萄糖代谢的角度来反

映肿瘤的状况，因此与传统的显像方法比较起来，

它的艮处在于不受内分泌环境的影响，无论是内

源性的还足药物外源性的，显像的限制条件少了

很多；其次，显像的时间也缩短很多，无需等待

数13的时间。”F—FDG也存在着一些不足，如高血

糖的影响，炎症的非特异性摄取，尿路内1叩一FDG

聚集的干扰，肠道和肌肉生理性摄取等，这些均

可能造成假阳性和假阴性。除了“F—FDG，有些正

电子药物也用于内分泌肿瘤的检查，如”C—melo—

midate和”C—HED等等，但尚未广泛应用于临床。

目前的研究表叫，在诊断内分泌肿瘤方面，”F—

FDG显像朱见有明显的优势能够取代一些传统的

核素显像方法，但作为一个有益的补充手段，其

临床价值已经得到认可。
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新书推荐： 《临床核素治疗学》

南天津医科大学尹伯元教授主编的《临床核素治疗学》分上、下篇共22章进行叙述。上篇包括概论、核医学物理基础

知识、核医学仪器、放射性药物与应用、放射牛物效应、放射卫牛防护知识、临床核医学法规、计算机在核医学中的应用

等8章；下篇包括“’1治疗甲状腺功能亢进症及有炎问题的研讨、”11治疗分化型甲状腺癌及相关问题、”。I治疗非毒性甲状

腺肿和多发节结件甲状腺肿、”。I治疗白主功能性甲状腺结节、钠／钾同向转运体与放射性碘治疗、放射性核素治疗肿瘤、放

射性核素近距离照射治疗肿瘤、放射性核素治疗转移性骨癌骨痛、放射性核素近距离照射治疗冠状动脉狄窄、放射性核素

Lj基因治疗、放射性核素治疗血液病、”1I-MIBC治疗恶性嗜铬细胞瘤、放射性核素敷贴治疗等14章。

术『5不仅屉临床核医不医师的必备参考捂．而且对内分泌科、肿瘤科、骨科、心血管科、血液病科和皮肤科等医师们

及基础医学研究人员、研究牛和即将步人核医学工作中的大学毕业牛均有较大的参考价值。

联系人：千小姐电话：022—27460681 单位：天津市博增生物医学技术有限公一J

开户行：天津商、此银行南开支行账号：158901201090115281

价格：40元／奉(注：定购数量多可优惠)

  


