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临床核医学
·

颅内肿瘤放射治疗后
`S
F

一

氟代脱氧葡萄糖 P E T

的临床意义

陈跃

【摘要 ] 放射治疗是颅内良恶性肿瘤安全有效的治疗方法
, ’ S

F
一

F D G EP T 可以提供肿瘤细胞生

物特性信息
,

能区分颅内肿瘤放射治疗后射线损伤与肿瘤复发
,

灵敏度为 80 % 一

90 %
,

特异度为

4 0% 一
10 0% ; 能预测 3

一 4 级复发恶性胶质瘤放射治疗的生存时间
,

预测颅内肿瘤放射治疗预后和评

价治疗反应 ; 结合其他影像方法可提高颅内肿瘤放射治疗诊断准确性
。

【关键词】
, SF

一
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原发性颅内肿瘤年发生率为 7 / 10 万
一 19 / 10

万
,

是 1 5 岁以下儿童 的第二大肿瘤
,

是 1 5一 3 5 岁

人群的第三位死因
。

20 % 一
40 % 成人癌症患者发生

颅内转移
,

比颅内原发瘤多 10 倍
。

立体定位放射治疗是颅内良恶性肿瘤安全有效

的治疗方法
,

治疗近期临床表现不明显
,

治疗效果

的出现是一个渐进的过程
,

治疗所引起的并发症大

多发生在治疗后 1一 18 个月
,

因此影像学随访很重

要
。

用 C T
、

M R I 可评价肿瘤治疗反应
,

然而 C T
、

M RI 很难 区分肿瘤复发和射线坏死
。

葡萄糖系脑

内惟一能量来源
, , SF

一

F D C PE T 能反映脑肿瘤葡萄

糖的代谢情况
,

已广泛应用于颅内肿瘤诊断
、

临床

分期
、

疗效评价与治疗监测等 l ’
一5 }

。

作者单位
:
64 60 00 四川

,

沪州医学院附属医院核医学科

1 放射治疗后射线损伤与肿瘤复发的鉴别

, S
-F F D G PE T 能够用来预测脑胶质瘤立体定位放

射治疗反应 }“ }
。

正常情况下脑髓质摄取高
,

白质病变

时
,
阳

一

F DG 摄取增加
,

但自质低代谢灶不 易诊断
,

高代谢肿瘤组织累及髓质时易与正常结构混淆
。

葡萄糖代谢率与肿瘤分级和增生状态相关
,

分

级低和增生缓慢的肿瘤
’
乍

一

F D G 摄取低于分级高和

快速增生肿瘤
,

研究发现
18 F

一

F DG 摄取与肿瘤存活

细胞相关
。

Cih or 等` 7 ,报道
,

葡萄糖利用率与肿瘤

增生有关
,

是预测脑膜瘤复发的可靠指标
。
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表 1 放射治疗后
,叩

一
F D G P E T 诊断射线损伤与肿瘤复发的灵敏度和特异度

病例数 灵敏度 (% ) 特异度 (% ) 阳性预测值 (% ) 阴性预测值 (% ) 文献源
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病理类型

脑胶质瘤和转移瘤

脑胶质瘤和转移瘤

脑胶质瘤

射线晚期损伤与复发肿瘤有不同的葡萄糖代谢

率
,

射线损伤区域由于活细胞少
,

葡萄糖代谢低于

正常脑组织 181
。

大量研究认为
,

颅内肿瘤放射治疗

后
, S
F
一

F DG P E T 诊断肿瘤复发和放射性坏死的灵敏

度为 80 %左右
,

特异度为 4 0% 一 100 %l , ` 2 ’
,

见表 1
。

大剂量节段放射治疗的葡萄糖代谢可以出现假

阴性 ; 放射治疗后急性期可出现假阳性
。

放射治疗

后在放射性炎症期后行 叩
一

FD G P E T 可减少假阳

性
,

但放射治疗后行
, SF

一

FD G P E T 的最佳时间尚不肯

定
,

多认为在放射治疗后 6一24 个月
。 ’ SF

一

F D c P E T

能区分肿瘤复发和放射性坏死
,

避免放射性炎症干

扰
。

癫痈发作和炎症灶可出现葡萄糖代谢率增加
。

K er sn ik 等 ,川对 巧 例头颈部肿瘤患者放疗后复

发的诊断用
’ SF

一

F D G PE T 和传统影像方法 (包括超

声
、

C T
、

M R I ) 作比较
: ’ SF

一

FD G P E T 的真阳性率
、

真阴性率分别为 46
.

6%
、

26 .6 %
,

而传统影像方法

的真阳性率
、

真阴性率分别为 33
.

3%
、

26
.

6% ; ’ S
F

-

F DG P E T 的假 阳性率
、

假 阴性率 分别 为 20 %
、

6石%
,

而传统影像方法的假阳性率
、

假阴性率分

别为 2 0%
、

2 0%
。

由此作者认为
, ’ “

F
一

F D G P E T 应

常规并先于 C T
、

M RI 用于放化疗后探测有无复发
。

C ha
o
等1121 报道

,

47 例脑肿瘤患者立体定位放

射治疗后行
’
甲

一

F D G P E T 检查
:
无 M RI 融合时

,

鉴

别肿瘤复发转移和放射性坏死的灵敏度
、

特异度分

别为 6 5%
、

8 0% ; 有 M R I 融合时
,

鉴别肿瘤复发

转移和射线坏死 的灵敏度
、

特异度分别为 86 %
、

80 %
,

因此
, ’
乍

一

F D G PE T 与 M RI 融合可提高区分

肿瘤复发和放射性坏死的敏感性
。

量呈负相关
,

颅内肿瘤立体定位放射治疗后 l d
, s F

-

F D G 摄取量最大者生存时间最短
,

认为颅内肿瘤

立体定位放射治疗后
’
sF

一

FD C 低摄取者预后更好
。

放射治疗后 6 个月病灶放射性炎症可引起葡萄糖代

谢非特异性增高
。

eL
e
等

`” 报道
,

恶性脑胶质瘤立体定位放射治

疗后用 P E T 半定量测定
’
乍

一

F D G 摄取
,

发现放射治

疗 6 一 8 个月后肿瘤完全消失组和稳定病例组 叩
-

F D G 半定量 (肿瘤肩查质
、

肿瘤 / 白质 )摄取明显低于

病情进展组
,

表明
’
叩

一

FD G PE T 检查能预测立体定

位放射治疗效果
。

近年的研究显示
,

脑转移瘤
’
乍

一

FD G P E T 检查

阴性患者平均生存时间 ( 19一 20 个月 )明显长于
’ S
F

-

FD G P E T 检查阳性者 ( 5
一 12

.

3 个月 )
。

3 结语

2 放射治疗后评价预后

ch ior 等 ” ’
认为

,

组织病理学资料不是预后判

断的最佳指标
,

不能作为准确评价脑肿瘤放射治疗

预后的
“

金标准
” ,

因为组织形态学完整的肿瘤细

胞并不表示肿瘤一定会复发
,

细胞治疗后可能不再

继续增生
,

作者认为肿瘤代谢活动能更好地预测肿

瘤生物学行为和预后
,

而非肿瘤组织学分级
。

颅内肿瘤放射治疗后患者生存 与
’ S
F
一

F D G 摄取

综上所述
, ’
阳

一

F D G PE T 能区分颅内肿瘤放射

治疗后射线损伤与肿瘤复发
,

灵敏度为 80 % 一
90 %

,

特异度为 40 %一 100 %
。

近期放射治疗
、

组织低分化

瘤和小肿瘤灶可出现假阴性
,

而癫痈发作和炎症灶

可出现假阳性
。

组织学诊断不是评价
, SF

一

FD C P E T

准确性的金标准
。 ’ S

F
一

F DG P E T 能预测 3一 4 级复发

胶质瘤的生存时间
。 ’ SF

一

FD G P E T 可用于指导病检

定位和确定放射治疗范围
,

结合其他影像方法 可提

高诊断准确性
。
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临床核医学
·

用于肿瘤显像的三种显像剂

张海三

[摘要】 肿瘤阳性显像具有较高的敏感性和特异性
,

易于对肿瘤的原发
、

复发以及转移做出

定性
、

定位诊断
。 ” lT

、

“ 价
一

甲氧基异 丁
`

基异睛已经用于鉴别诊断良恶性病灶
、

寻找转移灶
、

评

价治疗效果和判断预后
, , 研 r e 一

氮
一

二 ( N
一

乙基
一
N
一

乙氧基二硫代氨基甲酸盐 )在肿瘤中的应用则尚在

探讨中
。
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惭 T e 一N ( N ( ) E t ) 2 ] 均是心肌灌注显

像剂
,

在临床实践中发现其在多种肿瘤中也有不同

程度的浓聚
,

故也可应用于肿瘤显像
。

1 劫 I
T I

洲 IT 主要储留在有活性的肿瘤细胞内
,

在炎症

作者单位
: 4 55 。。。

,

河南安阳地区医院核医学科

和坏死细胞内几乎无摄取
。

” lT 的早期显像反映血

流供应
,

延迟显像反映肿瘤组织对 加llT 的摄取 能

力
,

由于肿瘤组织的代谢活力明显增强
,

摄取 201 IT

的能力亦明显增强
,

肿瘤细胞进一步浓集 ” lT
,

使

延迟摄取比例高于早期
。

良性病灶的血供及代谢活

力较低
,

其早期及延迟摄取亦较低
。

” T] 用于多种

肿瘤的显像
,

但目前临床应用多集中在脑肿瘤
、

甲

状腺肿瘤
、

肝肿瘤
、

肺肿瘤和骨肿瘤等
。

1
.

1 颅内肿瘤

DZI IT 脑肿瘤显像的目的主要是定位脑肿瘤病


