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氟代脱氧葡萄糖 PE T- CT 用于恶性肿瘤治疗疗效

例古与监测
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【摘要】PET
一

c T 实现了功能与解剖图像的同机融合
,

其在恶性肿瘤的治疗疗效评估方面具有传

统影像检查难以比拟的优势
。

本文综述了
’SF

一
FD G PE T

一

CT 对恶性肿瘤治疗疗效评估与监测的临床

价值
。
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PE T
一

CT 同机融合显像不仅使诊断准确性明显

提高
,

而且在选择治疗方法
、

拟定治疗方案中起重

要作用
。

现就
’
sF

一

氟代脱氧葡萄糖 (
’

sF
一

n uo ro de ox
-

yg lu e o se , ‘S
F

一

FD G ) pE T
一

CT 对恶性肿瘤治疗疗效评

估与监测方面的研究进展综述如下
。

1 叮
.

FD G PE T 对恶性肿瘤治疗疗效评估

18 F
一

FD G PE T 对评估恶性肿瘤治疗疗效有重要

的价值
,

一般以治疗前与治疗后的
‘SF

一

FD G PE T 检

查作为对比
,

但恶性肿瘤对不同治疗方法的敏感性

不同
,

所以治疗中及治疗后何时行
‘SF

一

FD G PE T 对

正确判断疗效很重要
。

化疗早期行
‘
sF

一

FD G PE T 的

时间可选在 1 一2 疗程后
。

W ol 龟an g 等tl] 认为
,

治疗

后间隔 4 一6 周行
‘sF

一

FD G PE T 检查对评估治疗效果

更精确
。

作者单位 : 4 3 00 2 2 武汉
,

华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科

通讯作者 :

高再荣(E
一m ail : 即而on n @ vah oo

.

co m , n )

传统影像检查较难鉴别活性肿瘤组织与治疗后

出现的纤维化
、

瘫痕或坏死组织
,

因此单靠形态学

影像诊断技术对评估残留或复发有一定困难
。 ’

sF
-

FD G PE T 利用活性肿瘤组织葡萄糖高代谢
,

而在

绝大部分纤维化
、

坏死和瘫痕组织中低代谢或没有

代谢这一特点
,

因而能较好进行鉴别
。

但在治疗

后
,

大约 25 %
’
叩

一

FD G 摄取会浓聚在纤维组织或肉

芽组织中
,

所以治疗后摄取
’SF

一

FD G 的残留肿瘤组

织有时会与治疗后的一些相关改变相混淆
。

另外
,

一过性的和可逆的细胞损伤同最小的残留肿瘤组织

同样会对评估杀死肿瘤细胞数量产生混淆
。

因此
,

阴性预测率一般低于阳性预测率lz]o

分析肿瘤对 即
一

FD G 的摄取基本上分为两种
:

视觉分析法 (定性分析法 )和定量分析法
。

视觉分析

法是区分良恶性病灶的最简单的方法
。

虽然这种方

法简单易行
,

能满足大部分临床需要
,

但易受阅片

人的主观因素及临床经验的影响
。

18 F
一

FD G PE T 从定量评估
’S
F
一

FD G 摄取值中受
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益颇多
,

特别是在对患者行预后评估和监测治疗方

面 然而
,

至今还没有找到对疗效评估和预后判

断的最佳定量分析方法
’SF

一

FD G PE T 的定量分析

可分为直接测定组织葡萄糖代谢率 (n le tah oli C ra te

of gl uc os e
.

M R 引c )的绝对定量分析法和间接反映组

织 M R 自。 的半定量分析法 直接测定组织 M R( 且
。

的绝对定量分析是现在最为准确
、

可靠的 以生理

数学模型为基础的组织 M R引 C
直接测 定主要有 3

种方法
:
简化动力学法

、

Pa tlak 作图法和优化参数

动力分析法
,

但它们大多需要动态体层采集影像数

据和每位受检者多点采集动脉血
,

方法复杂
、

费时
,

很少用于临床
。

现在临床中常用的为半定量分析法
,

包括
’SF

一

FD G 的标准化摄取值(s ta n d a r、1 u p t ak e v a lu e ,

SU V )和比值法
。

su v 计算简便
,

无需多次动脉采

血
,

已被广泛应用于临床 研究表明
,

肿瘤 SU V

与其 M R Gl c
间存在良好的相关性

’3,。

但是
,

S U V 的

稳定性易受个体
“

大小
” 、

血糖浓度
、

’”F
一

FD G 注射

后至开始显像的时间
、

’S
F

一

FD C 在血液循环中的清

除速率
、

感兴趣区的设置等 一
些因素的影响

2 P E T
.

C T 在恶性肿瘤治疗疗效评估与监测中的

临床研究

2
.

1 头颈部肿瘤

头颈部肿瘤放疗后局部组织肿胀
、

癖痕增生和

炎症常使疗效评估变得困难
。

PE T
一

CT 在鉴别肿瘤

残余
、

复发及病灶定位方面优于单纯 PE T 或 〔汗
,

在评估治疗效果上有重要的价值 Y e 。
等jaJ对 2 5 例

头颈部可疑肿瘤复发的患者行 PE T
一

CT 检查
,

结果

显示灵敏度和特异度分别为 95 % 和 6() %
。

w il(l 等151

对 21 例头面部肿瘤患者行 PE T
一

CT 检查以评估临

床治疗疗效
,

结果使得 9 例患者改变了治疗方案
,

作者认为 PE T
一

CT 能对制定治疗方案提供依据
:

但

是
,

在检测分化较好的甲状腺癌复发和转移灶方

面
,

PE T
一

CT 的应用仍不够理想
,

Na ha S
等

’
叹寸33

例甲状腺乳头状癌术后可疑复发
、

转移的患者进行

研究
,

PE T
一

CT 对复发病灶 的检 出灵 敏度 仅为

6 6%
,

阴性预测率为 27 %
。

因此
,

甲状腺癌 PE T
-

CT 只用于根治术后甲状腺球蛋自水平升高而全身
‘3 ,I显像阴性的患者

。

2. 2 肺癌

目前 对肺癌治疗反应 的评估通 常依赖 CT
、

M RI 等影像学方法从形态学特征上判断
,

但较难

鉴别肿瘤复发与治疗后坏死和残留组织
,

PE T 虽能

较好鉴别
,

但对病灶的定位能力有限
,

而 PE T
一

CT

在检测肺癌复发中具有很大 的优势
。

K e id a r

等
17

服

道
,

摊 T
一

CT 诊断非小细胞肺癌(n o n 一s m all e e ll lu n g

c ar 丙no m a NS CLC ) 复发的灵敏度
、

特异度
、

阳性

预测率和阴性预测率分别为 %%
、

82 %
、

89 % 和

9 3%
,

而 PE T + CT 诊断结果 分别为 % %
、

53 %
、

75 %和 9 0%
。

此外
,

PE T
一

c T 还可提供额外信息
,

包括精确定位
、

鉴别生理性和病理性摄取
,

发现一

些 CT 会遗漏的病灶
。

对治疗有反应的肿瘤组织早

期可表现为代谢减低
,

因此通过
’SF

一

FD G PET 就可

以观察到肿瘤早期的治疗反应
,

有助于及时更换无

明显效果的治疗方案
,

为患者争取到更多治疗时

间 治疗后
’SF

一

FD G 摄取减低与有持续
’S
F

一

FD G 高

摄取的患者相比其预后亦较好
,

相反
,

治疗后有持

续
’SF

一

FD G 摄取
,

表明仍有活性的肿瘤细胞存在
。

有报道认为
,

尽管患者有时没有明显的临床症状
,

但还应进一步治疗
。

w eh e :
等 {8 ‘对 57 例 111

一

IV 期

N SCLC 患者化疗 (以铂类药为基础的化疗方案 )l个

周期后行
’S
F

一

FD G PE T 检查
,

发现其早期 PE T 代谢

影像 与最后的治疗效果有非常好的相关性
,

其预测

肿瘤原 发灶治疗反应 的灵敏 度和特异度分别为

9 6% 和 54 呢
。

p o ttg e n
等 !9 1对 5 0 例 N SC LC 患者在放

化疗前后行
’S
F

一

FD G PE T
一

CT 检查
,

研究表明
,

体

积小于中值 7
.

5 c m 3

的肿瘤放化疗后经校正的 SU V

最大值 与组织病理学检查有显著相关性(
: = 一0

.

5 4,

尸 = 0 .0 2 ) ; 对于纵隔淋巴结转移
,

放化疗后以 4
.

1

为 S UV 最大值的阂值预测无纵隔淋 巴结转移的灵

敏度和特异度分别为 73 %和 89 %

另外
,

放疗引起 的放射性肺炎也可能对
’S
F

-

FD G 呈 高摄取
,

一般出现在放疗后 1 一3 个月
,

在

PE T 图像 L表现为放疗野内不均匀的轻度或中度
, SF

一

FD G 浓聚
,

须予以鉴别

2. 3 乳腺癌

进展期乳腺癌经化疗后 70 % 一
80 %的患者表现

为临床缓解
,

但实际仅有 20 % 一
30 %的患者出现病

理缓解
、

因此尽早准确判断化疗疗效和及时调整治

疗方案是十分重要的 Sm it h 等}’01对 30 例乳腺癌患

者进行了化疗前
、

中
、

后的
’吕F

一

FD G PE T 检查
,

以

病灶葡萄糖代谢明显降低为有效化疗表现
,

并与病

理结果 对比分析
,

结果 显示在化疗第一周期后
,

叮
一

FD C PE T 评估化疗疗效 的灵敏度和特异度分别
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为 90 %和 74 %
。

PE T
一

c T 对乳腺癌治疗疗效观察的

独到之处在于能够通过直接确定代谢与结构的变

化
,

以进一步提高诊断的准确性l‘’
,

,刀
。

Pe te :
等[,

树4 -

例有乳腺癌病史和怀疑再发的患者行
’S
F- FD G PE T

-

CT 随访检查
,

其中单纯 PE T 探查出 22 /4 1(54 % )例

患者有恶性肿瘤性病变复发
,

5 例有局部复发 (其

中 2 例并有远处转移)
,

7 例有淋巴结转移 (其中 5

例并有远处转移 )
,

10 例有骨骼转移 (其中 7 例有

其他部位的转移
,

如肺部
、

软组织和肾上腺 ); 而

PE T
一

CT 诊断复发的灵敏度和特异度分别为 %%和

89 %
,

虽然 PE T
一

CT 的灵敏度与单独 PE T 相似
,

但

其特异性显著增高
。

Pe fo si 等llq 对 40 例已做过治疗

的乳腺癌患者中 19 例只采用 PE T
一

c T 检查
、

21 例

采用 PE T 与其他常规影像学技术联合检查
,

结果

PE T
一

CT 检查的患者中
,

45 /4 7 (%% )处病灶能准确

定位
,

而采用 PE T 与其他常规影像学技术联合检

查的病例中
,

仅 5 8 /63 (92 % )处病灶能定位
。

显而

易见
,

PE T
一

CT 在乳腺癌先期治疗后的早期再分期

和随访中具有重要价值
。

2. 4 消化道肿瘤

消化道肿瘤经过 1一 2 个周期的化疗后
,

治疗

有效者的
’
sF

一

FD G 摄取可以明显下降甚至完全消

失
,

远早于在传统影像学检查中出现肿瘤体积的缩

小
,

从而可以尽早明确对治疗无效的病例
,

重新选

择有效的治疗方案
。

E lin o :
等[,

粒用
’

军FD G PE手CT

评估依立替康 (i
r in o te e a n

)与贝伐单抗
Ciz u m a b (一

种免疫调节药 )联合治疗结直肠癌肝转移的疗效反

应
,

病例数为 7 例
,

共有 20 处肝转移病灶
,

PE T
-

c T 检查于治疗前和治疗 4 个疗程后进行
,

结果病

理学检查对 17 /2 O处病灶能准确定性
,

PE T 诊断

10 / 17 (5 5% )处病灶为完全缓解 (
Co m p le te re sp o n s e ,

C R )
,

CT 仅对 4/ 17 (2 3% )处病灶诊断为 C R : PE T
-

CT 与 CT 检出坏死病灶的灵敏度分别为 70 % 和

35 %
。

Wi ed er 等{‘6] 对 20 例胃食管交接处腺癌患者

在首次化疗后 14 d 及治疗后 4 周分别行
’

sF
一

FD G

PE T 和 CT 检查
,

发现首次化疗后 14 d 的
’S
F

一

FD G

显像与完全治疗后肿瘤的减小有显著相关性
,

早期
18 F

一

FD G 代谢活动改变可预测随后的肿瘤大小改变
,

与肿瘤形态改变相 比
,

肿瘤
‘SF

一

FD G 代谢改变可认

为是评估化疗疗效更敏感的参数
。

2. 5 淋巴瘤

淋巴瘤的基本治疗是以放化疗为主的综合治

疗
,

然 而各种淋巴瘤对治疗的反应相差 甚大
。

Fr eu de nb
e rg 等llq 对 27 例治疗后的淋巴瘤患者(18 例

非霍奇金淋巴瘤
,

9 例霍奇金淋巴瘤 )进行了 CT
、

PE T
、

PE T + e T(
sid e by S id e

)
、

PE T
一

CT 等 4 种再分期

研究
,

从区域淋巴结及患者症状的情况分析其灵敏

度
、

特异度等指标
,

结果显示
,

从区域淋巴结的角

度分析
,

PE T
一

CT 与 CT 的灵敏度
、

特异度差异有

显著性
,

PE T 的各项指标要优于 CT
,

但是 PE T
一

CT

与 PE T + CT 差异无显著性 ; 从患者症状角度分析
,

PE T
一

CT
、

PE T 都优于 CT
。

作者认为
,

PET
一

CT 较

单纯 PE T
、

c T 更能准确分期淋巴瘤患者
,

从而选

择合理的治疗方案
。

一些研究报道
,

非霍奇金淋巴

瘤患者治疗后行
’SF

一

FD G PE T
,

诊断结果为阳性患

者的复发率为 10 0%
,

而诊断结果为阴性患者的复

发率为 17 %[ 18]
。

此外
,

PE T
一

CT 还能评估 1一2 周期

化疗后的早期反应
,

以鉴别患者对治疗是否有效
。

综上所述
,

PE T
一

CT 在恶性肿瘤的疗效评估方

面具有常规影像检查难以比拟的优势
,

有利于临床

尽早确定或改进治疗方案
,

以达到最佳治疗效果
,

并最大程度减少了患者不必要的痛苦
。
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PE T
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CT 在肿瘤放射治疗中的应用

夏伟 罗全勇 袁志斌

【摘要 】PE T
一

c T 作为一种集解剖影像与生物功能代谢影像为一体的先进影像设备
,

与放射治

疗计划系统相结合
,

在恶性肿瘤的诊断
、

分期
、

影像指导治疗计划以及随访方面起着重要的作用
,

尤其在肿瘤精确放射治疗过程中的靶区勾画
、

放射治疗计划的优化等方面具有重要意义
。

【关键词】体层摄影术
,

发射型计算机 ; 体层摄影术
,

X 线计算机 ; 肿瘤 ; 放射疗法

【中图分类号】R S 14 .4 2
,

R 8 17 4 【文献标识码】A 【文章编号 ] 16 7 3礴 1 1锥oo 印 6只〕3 3 1书5

A PPlie a tio n o f PE T
一

C T fo r r a d io the r a Py o f th e Pa tie n t 诫th c a r c in o m a

X IA W e i, ,

LU O 口
u
an

一

,
,

o

官
,

YUA N Zh i
一

bin
Z

(]
.

D e z,

喇m e n z of 浑uc le ar 娥 d io i、
,

sh口 门到
砚滋 凡tuo Pe 叩le ,s H o s尸it耐

,

Sh朋动成 Ji 朋 10 鳍 U n i,
,

e rs it,’,

Shan 沙
‘瓦 2 0 00 6 0, Ch in a ; 2

.

D oljart m e n t oJ 刀u e le ar Me d ie in e
,

Sh胡沙
a i s抚th Pe ol) le 、 H o胡 it心

,

Sh“月名子成 ji ‘。to 昭 Un i: e o ity, Sh 口Il

gh 瓜 2 00 2了了
,

Ch in a )

【A b str a c t ] p E T
一

CT 15 a n a d v a n e ed im a g in g in s tru m e n t e o m bin g a n a to m ie al a n d m e tab o lie

in fo rm
a rio n in t o o n e Co m bin e d w ith the r a dia tio n Pla n n in g sy ste m

,

PE T
一

CT 15 Pla yin g a n in e r e a s in g ly

im p o rt a n t to o l in th e d ia g n (, 5 15 a n d s ta g in g () f :n a lig n a n t dis e a se
.

im a g e 一

g u id e d the ra py plan n in g
, a n d

tr e a tn le n t m (〕r一ito r in g
.

E sp e (
l

ially
,

PE
『

f
一

C Y ha s 0 sig n ifi o a llt ro le in t!l e d elin e atio n o f tu m o r ta笔e t v o lu 一n e ,

0 1)t12, l iz a tio n o f r a d ia tio n Pla n n in g
·

【K e y w o rds 打
o n lo g r a Ph y

, e n , 15 5 10、
o m p u t。

·

d ; T o , n o

脚 ph卜 众
a y e o , n p u te 氏 Ne o p la sm s : R ad io the ra Ply

作者单位 : 1
.

2创X)6 0
,

卜海市普陀区人民医院核医学科 (夏

伟) ; 2
.

2 00 2 33
,

上海交通大学附属第六人 民医院核医学科 (罗全

勇
,

袁志斌)

随着三维适形放射治疗 (3
一
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