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11C．胆碱和呷．FDG在肿瘤PET中的比较

袁志斌

摘要：“C-胆碱是最近研制的～种正电子肿瘤阳性显像剂。在肿瘤月}靶组织的比值高于-8F—FDG，特别在脑肿

瘤和前列腺癌显像方面较”F．FDG显示出优势。uC．胆碱和·审．FDG在脑肿瘤、肺癌、食道癌和前列腺癌的诊

断方面各有优劣，两者的摄取机理与显像方法也不同。除了uc．胆碱．还有mF．氟代胆碱(-叩．fluoroeholine)，

其临床价值有待更多的研究来证实。
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Abstracts：“C—choline is a newly developed positron tumor positive imaging agent．In the imaging the T／N(tu．

mot／normal) value is higher than that of 1SF-FDG and superior than 1SF-FDG especially in brain tumor and

prostate cancer detection．“C-choline and“F-FDG showed different value in the detection of brain tumor．1ung

Cailcer．e$ophagus cancer and prostate cancer．Their accumulation mechanism and imaging modality was differ-

etu too．Besides ”C-choline．“F-fluorocholine was also introduced．its clinical value need more study to prove．
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mF．FDG(“F-氟代脱氧葡萄糖)是广泛使用的
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正电子肿瘤阳性显像剂，它在肿瘤良恶性鉴别、

转移灶的寻找和疗效随访方面起到越来越重要的

作用，大多数PET中心的工作都是围绕”F—FDG

开展的．，SF—FDG检查一般占全部工作量的70％左

右．因此还出现了专用的FDG PET设备。”F-FDG
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也有一些缺陷，主要表现在3个方面Ⅲ：难以区别

脑和肾脏内的正常组织与肿瘤；识别细小的肿瘤

较困难；区别肿瘤与慢性炎症的特异性差。日本

东京国际医疗中心放射科以Toshihiko Hara为主的

研究组开发了正电子肿瘤阳性显像剂”C．胆碱I I，

并在这一领域进行了广泛的『临床研究。由于”c

的半衰期比较短+仅20．4rain，1日内需多次合成

才能满足临床检查要求，这样增加了合成技师的

受照剂量。美国Duke大学开发了”F．氟代胆碱，

但目前相关的临床研究报道还不多㈦。关于“c．胆

碱的临床研究报道很多．但与mF．FDG比较的文

献则不很多．本文主要综述比较“C．胆碱和“F—

FDG在脑肿瘤、肺癌、食道癌和前列腺癌方面的

应t}}J．并简单叙述“F标记的胆碱。

1显像方法与肿瘤摄取nC·胆碱的机理

“C．胆碱和mF．FDG显像可以分2次在2日内

进行，但由于两种核素的半衰期差别比较大，因

此有不少学者的研究是在同一日进行的【4I，具体的

方案见图1。

1c一胆碱显像 “F—FDG注射

“C．胆碱注射

约“

18F—FDG显像

约5rain 约1h

图l同一日进行uC一胆碱和“F．FDG显像的方案

胆碱作为生物合成磷脂的前体被转运人细胞

内，而磷脂是细胞膜的主要成分。胆碱进人细胞

代谢后的产物磷脂酰胆碱参与细胞膜的合成口1。肿

瘤细胞的重要特征之一就是增殖速度加快，可以

推断，“c．胆碱的浓集程度是细胞膜的合成速度的

标志，也就是细胞增殖快慢的反应。

2脑肿瘤

由于正常脑组织也大量浓集”F．FDG。很难从

图像上鉴别正常脑组织与肿瘤，因此脑肿瘤的诊

断一直是。SF．FDG PET的弱项。Ohtani T等[61对比评

价了“C．胆碱、”F．FDG PET及MRI在诊断脑肿瘤

方面的价值：选择了22例疑有脑肿瘤的患者，所

有病例均进行MRI、”C．胆碱及”F—FDG PET检

查，并与术后的病理检查结果进行比较．术后病

理检查结果分成4组：低度恶性的脑胶质瘤(6

例)、高度恶性的脑胶质瘤(9例)、Extra．axial tu．

mors(5例)、良性肿瘤(2例)，研究了脑肿瘤的

SUV(标准摄取值)、T／w(肿瘤与脑白质的放射性

计数比)值．比较了PET中肿瘤部位uc．胆碱的浓

集程度与MRI影像中增强的范围，结果见表1：

表I 低度恶性组与高度恶性组的T／w值与SUV的比较

22例中，15例能够得到增强的肿瘤MRI影像，

其中5例恶性肿瘤病例“c．胆碱显像显示浓集的

范围要大于MRI增强后的范围．然而,sF．FDG显

像无类似的结果。作者认为，”c．胆碱显像能很好

地鉴别低度与高度恶性的脑肿瘤，但无法鉴别低

度恶性与良性的肿瘤：结合“C．胆碱PET和MRI

检查能够很好地明确鉴别高度恶性的脑胶质瘤。

3肺癌

肺癌发病率呈现升高的趋势。传统的X线胸

片及CT有时候很难确认病灶的性质，结合PET

可以大大提高诊断的特异性。Pieterman RM等【1比

较了uc．胆碱和”F．FDG PET对胸部恶性肿瘤进行

诊断和分期的研究结果．见表2：

表2“c．胆碱和mF．FDG PET与传统方法的比较

注：括号外的是病例数．括号内的是病灶数。

．．．．．。．。．．．．}
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结果表明，“c一胆碱和”F-FDG PET均检测到所有

的原发性胸部肿瘤(17例)，16例有淋巴结转移的

患者中，nc一胆碱和“F．FDG的PET结果相一致，

但从检测到的转移淋巴结数目来看，前者检测到

43个转移淋巴结中的29个(67％)．后者则能检测

到41个(95％)；肺内及胸膜方面，uC．胆碱只检测

到47个病灶中的27个(57％)，而mF．FDG在这方

面更显优势，检测到了46个(98％)，不过转移性

脑肿瘤方面恰好相反．”F．FDG只发现了23个病

灶中的3个(13％)，“C．胆碱的灵敏度为100％；

病灶在mF．FDG显像中的SUV都要高于“c．胆碱

的．平均值分别为4．22和1．68，P=O．001。作者

的结论是．由于nC．胆碱在恶性肿瘤内的浓集少。

因此在探测胸部肿瘤的转移灶能力上不如”F．FDG

显像准确，然而”c．胆碱在探测淋巴结转移上的

优势还是显著的，在脑转移上要优于”F—FDG。

4食道癌

食道癌的发病率近来增长迅速，尤其是腺癌。

其发病原因直接与返流性食道炎和Barrett’s食道

密切相关．但确切原因不清。食道癌手术后的5

年生存率为5％～20％，早期诊断对于预后作用明

显。

Jager PL等脚比较了”C．胆碱和1SF-FDG PET在

食道癌分期上的作用：18个病例均进行了“F—

FDG PET，17例进行了“c．胆碱显像，结果“F．

FDG PET能够检测到所有的16个(100％)恶性肿

瘤的原发灶，而“c一胆碱PET只发现15个原发灶

中的】1个(73％)；两种方法未发现原位肿瘤和高

度发育异常的病灶各一例，也未检测到12个有局

部淋巴结转移的病例，另外Barrett’s食道在两种

方法中都表现为弥漫性的放射性浓集：对6个有

远端淋巴结转移的病例，mF-FDG发现了其中的4

个(66％)，“C一胆碱发现了5个中的3个(60％)。

从病灶角度来分析．”F-FDG发现了10／12个非局

部的转移灶．灵敏度为83％，“C．胆碱发现了5

个，灵敏度为42％；4个血行远端转移灶中，”F-

FDG探测到3个，“C．胆碱探测到2个。SUV分

析结果表明，mF．FDG的SUV要明显高于“C一胆碱

的结果．分别为6．6．4-3．5和5．5．4-2．5，P=0．04。研

究结果认为．”c．胆碱能够确认食道癌及其转移

灶，但不如”F-FDG显像，其原因可能是肿瘤摄

取“C。胆碱的量少，以及“C。胆碱在肝脏、胃壁、

胰腺和小肠内的非特异性摄取。

5前列腺癌

超声检查、CT和MRI都能够检测前列腺癌。

但由于肿瘤与正常组织的密度差别有限，灵敏度

不高，mF．FDG在尿道膀胱内的大量浓集也严重于

扰了骨盆部位的诊断效率。

Hara T等【9J对lO例前列腺癌进行了“c．胆碱

和”F—FDG显像，并分析了SUV：“C．胆碱显像

中，前列腺是骨盆部位惟一浓集显像刺的器官，

尿道内的浓集可以忽略，4例正常志愿者前列腺

的SUV平均为2．75，骨盆部位其他组织的SUV

均小于I，前列腺癌的SUV大于3，与正常前列

腺相差不多，与”F．FDG显像的SUV比较，存在

显著性差异(P<0．05)。作者认为，虽然nc．胆碱

和mF．FDG显像在诊断能力上相差不多，但uc一胆

碱显像的图像要容易解释得多。

6印．氟代胆碱

由于nc的物理性质使得nC标记的胆碱及其

衍生物不合适于大量的临床应用、目前研究人员

正致力于开发各种”F标记的胆碱及其衍生物(图

2)，现已进行I艋床研究的是”F．氟代胆碱㈣，合成

方法见图3。放射性得率为20％一40％，合成时间

在40rain左右，还没有商品化的自动合成装置。

1wata R等[tol改进了合成的方法．合成时间缩短了

10min．放射性得率约为40％。

心”≥w◇洲
【methyl。1Clchatine(CH)

1平?w<＼／oH
1|f=dtuorochviinc(FCH)

1aF7＼N<o√oH
7>

18F-fluoroethylethylchcline

1BF／＼／≥N：<＼V刖
”F-fluoropropylcholine(FPC)

图2正电子核素标记的胆碱殛其衍生物
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圈3“F-氟代胆碱的台成方法

“F一氟代胆碱在室温下孵育7h后的放射化学

纯度仍然大于99％，在血液中37℃下孵育2h后

高压液相色谱分析结果表明，mF．氟代胆碱仍然完

整。体外细胞(Pc．3人前列腺癌细胞)实验【121表明，

”F．氟代胆碱的摄取率略低于”F—FDG，在HC一3

(Hemicholinium。胆碱转运及磷酸化的拈抗剂)的作

用下”F．氟代胆碱的摄取降低了90％(P<O．001)i

而“F．FDG的摄取没有变化。证明了”F．氟代胆碱

摄取的特定机理及途径。

生物学分布实验(正常及荷瘤裸鼠，PC．3人

前列腺癌)表明，”F．氟代胆碱与“c一胆碱类似，

在肾脏和肝脏内的摄取较多，45—60mitt时相的肿

瘤内摄取与,8F．FDG相当，然而60min的肿瘤／血

液计数比值mF．氟代胆碱要明显高于“C．胆碱和

“F．FDG，三者分别为5．3、3．o稚3．2，P<0．05；

正常脑组织内的摄取只有”F—FDG的1／10(P<

0．0001)、“C．胆碱的1／2(尸<O．05)；30min时”F．

氟代胆碱和“c．胆碱在尿道膀胱内的剂量分别只

有注射剂量的10％和l％左右：与“c一胆碱比较，

-8F．氟代胆碱在肝脏内的摄取也少(P<O．05)。

关于-吼氟代胆碱的临床研究，目前只有零
星的病例报道，包括前列腺癌、乳腺癌和脑肿瘤，

前列腺癌的病例多一些m，结果与1Jc-胆碱接近，

优于mF．FDG的探测能力，但还需要大量的临床

研究来证明。

总之．虽然18F—FDG检查占据了PET检查在

肿瘤方面应用的绝大多数，其临床价值也得到了

认可，但对于新的肿瘤阳性正电子药物的研究一

直没有停止过．致力于弥补“F—FDG PET的一些

不足，如在某些脏器中的局限，某些疾病的鉴别

诊断和治疗后随访的时间限制等，正电子核素标

记的胆碱是其中的代表之一。
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