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正电子图像的定量分析在临床肿瘤学中的应用
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摘 要 临 床 肿 瘤 学 中 常 用 的 正 电 子 图 像 定 量 分 析 指 标 为 标 准 化 摄 取 值#-<:$及 病 灶=本 底 计

数 比 #>=?$% >=? 主 要 用 于 双 探 头 符 合 系 统& 而 -<: 在 专 用 型 @AB 中 普 遍 应 用’ 主 要 用 于 肿 瘤

的良恶性鉴别( 分期( 疗 效 评 估 及 预 测 生 存 期 及 治 愈 期% 本 文 对 >=? 及 -<: 在 肿 瘤 诊 疗 中 的 应

用进行了分析’ 并对 -<: 应用中的注意事项进行了总结%

关键词 正电子图像& 标准化摄取值& 靶=本底计数比C 肿瘤学
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正电子显像是近年来用于临床的一种新技术%
目前临床上常用的正电子显像设备有两类’ 第一

类" 探头由多排环形排列的探测器组成的专用型正

电子显像设备 I@ABR& 第二类" 多探头的单光子计

算机体层设备 I-@AWBR’ 配备多探头间的符合探测

装置’ 通过探头旋转完成各个方向的符合探测’ 这

种设备兼具 @AB 和 -@AWB 功能’ 常用的一种为带

符 合 线 路 的 双 探 头 -@AWB #,304$K’0, V(1K .%(*.($
,’*.’ ,’1’.1(%*5 XYW$% 第二类设备由于其价格低

廉的优势’ 装机量逐年上升%
正电子图像可为临床提供丰富的信息’ 尤其是

定量分析功能是其重要的优势% 临床上常用的相对

定量指标为标准化摄取值#L10*,0&,(M’, 3N10O’ P043’5
-<:$及病灶与本底计数比值#&01(% %S 4’L(%*)L .%3*1L
1% T0.O)&%3*, .%3*1L5 >=?$% 本文介绍这两种定量指

标的应用现状及相关问题’ 为临床提供参考%

! ?@A 值

>=? 是一种简单易用的描述病灶对放射性示踪

剂摄取强度的相对定量指标’ 在文献中也称为 B=?
I靶本计数比R( B=2*靶与正常计数比$等% 目前 >=?
主要用于兼容性 @AB 图像的辅助诊断中%

Z’T’& ZH 等["\ 用 XYW 与 @AB 对有明确病理分

期*NB 分期’ K(L1%N01K%4%)(.04 13U%3& L10)’$的 88 例

肺癌患者*鳞癌 "! 例’ 腺癌 G 例’ 未分化癌 8 例’
类癌 " 例’ 大细胞癌 " 例$进行了对比研究’ 结果随

肿瘤病理分期提高’ >=? 增加’ 并且由 XYW 图像获

得的 >=? 显著小于由 @AB 获得的 >=?*见表 "$%

表 " 肺癌的 XYW 与 @AB 图像定量分析结果 *按 NB 分期$

NB" NB8 NBG NBF 总计

病例数 8 # ] ! 88
肿瘤大小I平均值’UUR 8;8! G;EE !;DD E;"D F;#D
平均 >=?IXYWR 8;]9 F;!D ];"D !;]8 !;9E
平均 >=?I@ABR !;!9 E;!E E;GE E;#] E;F"
平均 -<:I@ABR F;"9 ];G" D;8D "9;GF E;!]作者单位" "; "9998" 北 京’ 中 国 医 学 科 学 院 肿 瘤 医 院 核

医学科& 8; "99D!G 北京’ 解放军总医院核医学科

]
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<01=3>( + 等?8@ 用 AB< 及 CDE 图像对 8F 例肺癌

"其中腺癌 "G 例# 鳞癌 ! 例# 转移癌 8 例# 大小

";9H!;9.># 平均 8;#I#";"8 .>$ 的定量分析研究显

示# JKL 大致随 -M: 的增加而增加# 随肿瘤的减小

而 减 小 # 其 中 # 由 CDE 图 像 获 得 的 JKL 范 围 为

";N8H"9;G9# 平均值为 N;N9#8;!9# 有 " 例没有检测

到 "肿瘤直径为 ".>$# 而由 AB< 获得的 JKL 范围为

8;"!H8G;!F "经衰减校正$ 和 ";I!H8";"I "未衰减校

正$#平均值为 #;#8#N;#!"经衰减校正$和 G;GG#N;G!
"未衰减校正$# 由 CDE 图像获得的 JKL 显著低于由

AB< 获得的# 并且经衰减校正的 AB< JKL 显著高于

未衰减校正的结果% 如果以 JKLO8;P 为鉴别良恶性

的阈值# 则 CDE 诊断灵敏度即真阳性率为 PF;#Q#
AB< 的灵敏度为 #!;PQ"经衰减校正$ 和 IP;9Q"未衰

减校正$& 另一项用 CDE 对肺部恶性病变"直径 ";9H
P;9.>#平均 F;NN.>$定量分析显示’ 如果以 8;! 为鉴

别 良 恶 性 的 阈 值 # "H8.> 病 灶 的 诊 断 灵 敏 度 为

PF;#Q# 8HN .> 病灶的诊断灵敏度为 "99Q# 大于

N.> 病灶的诊断灵敏度为 #GQ?F@& 对乳腺癌 "9;#H
F;I.># 平 均 ";#9.>$ 的 定 量 分 析 结 果 显 示 ’ 由

CDE 获得的 JKL 为 ";F"HG;FP# 平均 8;#9#";NP# 而

由 AB< 获得的 JKL 为 8;88HF9;8P# 平均 P;"8#P;"F ?N@&
可见# AB< 图像的 JKL 比 CDE 图像敏感# 并且经过

衰减校正的 JKL 比未做衰减校正的敏感&
随着 CDE 设备在临床中的普及# 用 "I$$氟代

脱氧葡萄糖""I$$R43%&%,’%S7)43.%=’5 "I$$$CT$符合探

测图像来诊断肿瘤等疾病的应用日益增多& 但是#
目前对各种肿瘤病变 JKL 并没有确定的( 公认的诊

断阈值# 许多因素# 例如病灶大小( 勾画的感兴趣

区的大小( 重建算法( 选取本底的位置等都会影响

JKL 的大小# 现有的研究报道对某些肿瘤的 JKL 也有

一些差异# 但对同一种肿瘤# JKL 值与肿瘤的恶性程

度呈正相关# 这是一致的结论& 因此# 在临床中应

用时# JKL 值只能作为参考# 具体病灶具体分析&

! "#$

-M: 是目前专用型 AB< 在肿瘤诊断中常用的

半 定 量 指 标# 定 义 为’ -M:O病 灶 的 放 射 性 剂 量K
"注射剂量K体质量$# 反映病变组织对 "I$$$CT 的

摄取程度& -M: 不仅在肿瘤的良恶定性及肿瘤分

期和分级划分中起非常重要的作用 ?"5!5G@# 还与肿瘤

患者的治愈期" ,(=’0=’ R&’’ (*1’&U04 $及患者的存活

期"=3&U(U04$相关?GVI@&
8;" 鉴别良恶性和肿瘤分级及分期

根据恶性癌细胞对葡萄糖高摄取的原理# -M:
的大小可反映肿瘤的良恶性及肿瘤的分级和分期#
-M: 越大# 肿瘤的恶性程度越高& 对于不同的显

像系统( 不同的图像重建条件和不同大小的肿瘤#
-M: 的良恶性分界值应是不同的# 因为这些因素

会影响部分容积效应# 如果没有进行部分容积效应

校正# 会使 -M: 产生不同程度的降低?##"9@& 不同部

位的肿瘤由于生物学特性不同# 对 "I$$$CT 的摄取

也有一定的差异& 但是# 无论何种系统( 何种肿

瘤# -M: 总是与肿瘤的恶性程度呈正相关&
W%X( 6 等 ?!@ 对 "" 例软骨肉瘤的研究结果显示

良性与恶性肿瘤的 -M: 有显著性差异’ 良性 ! 例#
其 -M: 范 围 9;PH";F# 平 均 值 9;#G#9;88% 恶 性 G
例# -M: 范围 ";FHF;F# 平均值 8;8F#9;I9% 良恶性

的 -M: 诊断阈值为 ";F# 恶性分级的 -M: 阈值分

别 为 T&0,’ !的 -M:O";F# T&0,’ "的 -M:O";##
T&0,’#的 -M:O8;!# T&0,’$的 -M:OF;"&

L’*0&, $ 等?G@ 对 "P 例胸膜间皮瘤的研究显示#
以 -M:O8;9 为良恶性的诊断阈值# 对应肿瘤分期

"=10)’$的 -M:# -10)’!"P 例$的 -M: 范围为 9;#NH
N;P# 平均值 8;GI#";"I% -10)’""! 例$的 -M: 范围

为 F;9NHI;8!# 平均值 !;"P#8;89% -10)’# "F 例$的

-M: 范围为 N;INH"8;8"# 平均值 P;GN#F;##% -10)’$
"8 例$的 -M: 为 N;9F 和 G;!#& 对应肿瘤 < 分期"<
=10)’$的 -M:# < -10)’!"P 例$的 -M: 范围为 9;#NH
N;P# 平均值 8;GI#";"I% < -10)’" "P 例$的 -M: 范

围为 F;9NHI;8!# 平均值 !;88#";I8% < -10)’#"" 例$
的 -M: 为 "8;8"% < -10)’$"8 例$的 -M: 为 N;9F 和

G;!#& 可见# -M: 与分期基本呈正相关& Y’Z’& YW
等?"@ 对 88 例肺癌的 -M: 与病理分期的研究结果如表

" 所示# -M: 与 [< 分期亦呈正线性关系&
8;8 患者的存活期与治愈期

研究还显示# "I$$$CT AB< 的 -M: 与肿瘤的治

愈期即肿瘤被控制期" ,(=’0=’ R&’’ (*1’&U04 $及患者的

存活期"=3&U(U04$相关# 存活期随 -M: 的大小呈负

增长关系& B0&7 6$ 等?P@ 对 89# 例恶性肿瘤患者 "其

中 88 例肿瘤位于软骨# !8 例位于骨# "F! 例位于软

组织$的治愈期及存活期与 -M: 的关系进行了研究#
-M:>0S 范 围 从 ";N 到 G9# 将 其 分 成 -M:>0S!G""9G
例$和 -M:>0S%G""9F 例$两组# 在 G9 月内# -M:>0S%G

P
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组的治愈率及生存率显著大于 -<:=0>!? 组"
另一项对 "8! 例非小细胞肺癌的 @AB 研究表

明# -<:CD 的非小细胞肺癌患者在 E? 月时的生存

率有 D9F$ 而 -<:GD 者生存率仅为 E9FH"9I" 对 8J
例怀疑胸膜间皮瘤患者的研究也表明# -<:CK;9E
的患者$ 在 ? 个月时的生存率为 "99F$ "8 个月时

的生存率为 J?F% 而 -<:GK;9E 的患者$ 在 ? 个月

时 的 生 存 率 仅 为 !9F$ "8 个 月 时 的 生 存 率 仅 为

"DF% 并且$ 患者的生存期与 -<: 呈负线性关系$
即生存期随 -<: 的增加而线性降低H?I"
8;E 疗效评估与监测

在恶性肿瘤患者治疗中$ 早期疗效的评估非常

重要" 近年来的研究表明 -<: 可作为定量指标评估

与监测放化疗疗效" L(’,’& MN 等H""I 对 EJ 例食管癌

患者的研究表明$ 放化疗前行 @AB 扫描$ 病灶的平

均 -<:O#;E#8;J$ 治疗 8 周后$ -<:O!;D#";#$ 其中

在组织病理上出现明显改变的病灶的 -<: 下降了

KKF#"!F$ 而组织病理上无明显改变的病灶 -<:
下降了 8"F#"KF% 放化疗 EPK 周后行手术$ 手术

前 @AB 扫描结果显示$ -<:OE;K#";K$ 其中组织病

理上出现明显改变的病灶的 -<: 下降了 D9F#""F$
组织病理上无明显改变的病灶 -<: 下 降 了 !"F#
8"F% 并且$ 治疗 8周后 -<: 的降低幅度与本人的

生存期相关# -<: 下降小于 E9F者$ "J 月时生存

率为 !9F$ E9 月时生存率已为 9$ 而 -<: 下降大

于 E9F者$ "J 月时生存率为 J!F$ EJ 月时生存率

为 !9F% 对两年的生存期$ -<: 下降大于和小于

E9F者生存率分别为 D#F和 EJF"
-0Q0=01% M 等 H"8I 对 88 例头颈部鳞状上皮细胞

癌的研究结果显示# 在放化疗前和治疗后 EPK 周$

病灶的 -<: 平均值分别为 D;9 和 E;J$ 对治疗完全

敏感& 部分敏感及不敏感的病灶治疗后 -<: 的平

均值分别为 8;D& E;? 及 K;!$ 根据 -<: 与组织病理

所 见 之 间 的 相 关 性$ 认 为 若 治 疗 后 -<: 大 于 E$
说明仍有活性癌细胞存留" R(10)0S0 T 等H"EI 的研究

支持 -0Q0=01% M 等的结果" 后来有报道$ 若治疗

后病灶 -<: 大于 K$ 有癌细胞存留的可能性大于

-<: 小于 K 的病灶H"KI"

! 使用 "#$ 的注意事项

应该注意到$ 设备性能& 成像条件& 重建算法&
操作方法’例如勾画 /UV 的大小(& 衰减校正及病灶

大小等因素都对 -<: 有一定的影响H"!W"JI" 再有5 由于
"J$$$XY 与葡萄糖在体内的代谢并非完全相同 H"#I$
-<: 只能相对反映葡萄糖的摄取" 此外$ 在临床应

用 -<: 中还应注意以下事项"
E;" 非肿瘤性摄取

虽 然 大 多 数 肿 瘤 对 "J$$$XY 高 摄 取$ 但 是 某

些正常组织可生理性摄取 "J$$$XY$ 一些良性病变

也 呈 现 出 对 "J$$$XY 高 摄 取 的 特 性" 表 8 列 出 了

用滤波反投射法及迭代法重建图像对正常人测得

的 -<:=0> 平均值 H"JI"
Z’&=0* M 等 H89I 对绝经前后子宫内膜及卵巢的

-<: 进行研究结果显示$ 绝经前后及一个月经周期

的四个阶段子宫内膜 -<: 有生理性变化$ 绝经前月

经期& 增殖期& 排卵期和分泌期 -<: 分别为 !;9#E;8&
8;?#";"& E;D#9;# 和 8;!#";"$ 绝经后 -<: 为 ";D#9;!"

对于良性病变$ 感染或炎症部位 "J$$$XY 高浓

聚是造成假阳性诊断的主要原因" 多种良性疾病也

可以导致淋巴结 "J$$$XY 摄取$ 其中主要是由淋巴

表 8 由 @AB 测定的正常人体组织器官的平均 -<:=0> 范围

组织器官

平均 -<:=0> 滤波反投射法 迭 代 法

9;!P";9 肱骨骨髓$ 乳房 肱骨骨髓$ 乳房$ 肺

";9P";! 斜方肌$ 肺$ 腋窝部皮肤$ 肩关节囊 斜方肌$ 腋窝部皮肤$ 肩关节囊

";!P8;9 食道$ 肺门$ 脊髓$ 腮腺 肺门$ 食道$ 腮腺$ 胸椎骨髓$ 腰椎骨髓

8;9P8;! 大动脉$ 腰椎骨髓$ 心血池$ 胸椎骨髓$ 心血池$ 大肠$ 大动脉$ 脊髓$ 脾$ 小肠

颌下腺$ 大肠$ 脾$ 小肠

8;!PE;9 肾实质$ 舌下腺$ 腭扁桃体$ 舌扁桃体$ 胃 )))
E;9PK;9 喉肌$ 肝$ 输尿管 舌下腺$ 肝$ 胃$ 肾实质$ 颌下腺$ 腭扁桃体$

舌扁桃体

K;9P?;9 ))) 喉肌$ 输尿管

?;9PD;9 心肌 心肌

G89;9 肾集合系统 肾集合系统

J
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结对感染或炎症反应所致" 活跃的肉芽肿疾病也可

使所累及的淋巴结 "<$#$=> 摄取增高# 此外" 骨愈

合 期 及 退 化 或 炎 症 性 关 节 病 会 使 骨 及 关 节 对 "<$#
$=> 高摄取?8"@#

因此" 临床中不能仅依靠 -A: 来判断 "<$#$=>
浓聚灶的性质" 应结合病史$ 症状及其他影像等综

合判断#
B;8 注射药物后采集时间

临床中常用延迟显像来区分肿瘤与其他良性病

变和生理性 "<$#$=> 摄取# 组织对 "<$#$=> 的摄取

是随时间变化的 ?88"8B@" 因此在不同的时间扫描得到

的 -A: 也是不同的# C’034(’3 - 等 ?88@ 对 8D 例乳腺

癌 -A: 随时间的变化进行了研究" 结果显示" 在

注 射 "<$#$=> "8ED!F(*" 病 灶 的 -A: 随 时 间 线 性

增加" 并且增加的程度%线性方程的斜率&与 -A:
成正比" 即病灶的 -A: 越高" 在一定时间内 -A:
增值越大# 例如" 病灶 -A:F0G 在 "8F(* 时为 H 者"
至 D!F(* 时达 "!’ 病灶 -A:F0G 在 "8F(* 时为 B 者"
至 D!F(* 时 -A:F0G 只有 I’ 而病灶 -A:F0G 在 "8F(*
时小于 B 者" 至 D!F(* 时 -A: 基本不变化# 因此"
在临床中使用 -A: 时" 特别是进行对比时" 应考

虑采集时间因素#
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