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博F一氟脱氧葡萄糖PET监测实体瘤放化疗疗效的

应用进展
采少莉黄钢

【摘要】利用mF_氟脱氧葡萄糖(mF—m(；)}，Ⅲ精删肿瘤放疗或化疗的疗效以发区分残余或复发

病灶已广泛用于临床。⋯F．FDc PET定量分析肿瘤存治疗”始时的变化nJ以预测肿瘤对治疗的反麻

件及患并的预后．并可根据肿瘤的反应|生调整f爵疗方案。利用“n¨)c PⅢ早期预测肿瘤对放、化

疗的反应寸牛．在个体化治疗方寨的制定、减少见效治疗所带来的剐作用等打而有着巨大的潜能。
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利用”F一氟脱氧葡萄糖(”F-lluomdeo。y—l】∞se，

“F—FDC)PET监测肿痛放疗或化疗的疗效反应以及

区分残余或复发病灶已广泛用十临床。近来有研究

报道，定量分析肿瘤在治疗开始时的变化，可以预

测肿瘤对治疗的反应性及患者的预后：

作者单位：1 21]0127．上海变通大学医学院附属r济医院核医学

科PET—cT中心(宋少莉j：2 2∞12一I一海交通大学临床核医学甜充

所(黄钢)

通讯作者：黄铡(E_malJ：huan92802@163㈣j

1 嵋F-FDG PET监测治疗反应的标准

1 l测茸肿瘤大小的体积判断标准

近20年来，抗肿瘤药物得到飞速发展，但是

剥药物疗效评价并没有得到同样快述的发展。根据

WH0公布的肿瘤测量标准，即肿瘤在治疗后的两

个垂直的径线都减少50％时，认为治疗有效。最

近欧洲癌症研究治疗融会公布了文体瘤治疗反应评

价标准，即：用不同的影像学技术测量肿瘤大小，
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如果最大径减少30％即为有反应，而对于球状肿

瘤病灶．相当于拿少减少50％Ⅲ。但是，有些肿瘤在

治疗开始叫体积并没有缩小，单纯通过测量其大小

的方法存在明届不足。

1 2病理学判断的金标准

组织病理学的反应标准常被当作评价影像学技

术的会标准。组织病理对肿瘤治疗反应的定义为：

治疗后活性肿瘤组织与治疗导致的纤维化的比率。

这一比率常用回!¨评分表示，这种评分标准在骨肉

瘤、软组织肉瘤、非小细胞肺癌、食管癌和胃癌中

已经应用。组织病理学叵I归评分与患者牛存率紧密

相关，没有或者只有少量(<lo％)的肿瘤残余时比

病理上没有反应的患者的预后明显好转Ⅲ。但这种

通过组织病理学评价的方法只能在切除术前辅助化

疗或放疗时进行，不能用来纠正或修订治疗方案。

1．3”F—FDG PET监测肿瘤治疗反应的新发现

近年来，许多研究砰价r用“F—FDGrET监测

肿瘤化疗或者放疗反应，结果表明，肿瘤在治疗后

”F—FD(；摄取减少，与组织病理学变化及患者生存

率紧密相关。同时研究表明，治疗有反应的肿

溜，第一个疗程结束后，1肾一FDG摄取明显减少；断

8F—FDG摄取没有减少的患者则牛存预后差。这些

结果提示：mF．FD(；PET能在早期区分治疗有无反

应的肿瘤，片爿可以根据不同患者对放化疗的反应

来调整肿瘤治疗的方案。

2 1智·FDG PET评价治疗疗效的临床研究

临床监测肿瘤治疗可分为以下两部分：

(1)评价肿瘤在完整的放疗或化疗后的反应。

此时只需行1次PET．在肿瘤有反应时1叩一FDG应

降低至本底水平，局部可见的，sF．FnG摄取常常是

残余的活性肿瘤组织．此时不需要定量分析。

(2)评价治疗巾的反应，”F．FDG PET在治疗

前、重复治疗中或在第一个化疗周期结束后进行。

此时定量评价的肿瘤代谢活性，可以预测随后肿瘤

的治疗反应，尤其是治疗反应轻微，残余灶仍有

1叩一FDc摄取时，定量分析尤为重要。治疗前、后

1iF-FDG摄取的变化可以预测肿瘤的缩小、组织病理

反应及患者的生存时间。表I总结了。市．FDG阿T

肿瘤反应与患者存活率之间的关系。

表1各种肿瘤类型巾完整放化疗后。下一FDC的

摄取与棚后的相盖性

2．1评价肿瘤在治疗结束后的疗效反应

2．LI食管癌

食管癌患者放、化疗后局部“F．Fnc摄取是残

余滑陲肿瘤组织的一种特殊标志．提示预后／fi良i

Bn-cher等⋯l对27例局部进展食管鳞状细胞癌患

者进行了研究，”F—FD(；PET在新辅助放化疗前、

治疗结束后3～4周进行。治疗导致肿瘤”F—FDG

摄取的减少在组织病理学有反应组为72％，无』豆

应组为42％。用标准化摄取值(s‰1d“dized

1，pt“e value，suv)较基础水平减低52％作为阈值，

PE’r评价肿瘤反应的灵敏度为100％，特异度为

5s％，1下一FDG PET监测肿瘤治疗反应的I司副。有

提示预后的作用。治疗有反应组的甲均生存时间为

23个月，而治疗无反应组则为9个月、”F—FDG

牦T结果与预后辑『关，并在另外的3个临床研究中

得到肯定。nam。n等口埘36例食管癌患者在化、放

疗之前、结束治疗后3—4周行”卜FDG PET，采用

视觉分析法，并以组织病理学反应为标准，得出这

组患者的mF—FDG PET灵敏度为7l％，特异度为

81％：PET提示尢反应组平均牛存时间为8个月，

而有反应组的生存删问为34个月。Downev等㈣研

究了17例食管癌患者在化疗前、化放疗结束后

，sF—FDG PET结果及2年牛存率显不，按”F—FDG

摄取减少60％的标准，有反应组的牛存率为63％，

无反应组为38％。swjsher等⋯评价了103例于放、

化疗后行1；：』J除术的食管癌患者，用“F—FDG PET预

测其组织学变化许与cT及超声内镜进行对比发

现，放化疗后PET suv等于或大于4是独立的生

存琐后凶子；同时，还研究r治疗后残余肿瘤组织
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量1 J”F。FT)C浓聚程度之间的关系：当瘤床无残余

刖r瘤组织或仅有lo％的肿瘤活性细胞时，”F一儿)G

均为阴性，两种情况下”F一上1DG的摄取程度相同，

因此，18F．FDG IJET阴性并不能完全排除放化疗后食

符癌在显微镜下观测存在的少量残余肿瘤细胞。

2．1．2肺癌

MacMaIlus等川前瞻性地用。甲．FDG PET研究了

73例放、化疗后进展性非小细胞肺患者，用cT、

陬T评价了肿瘤对放化疗的反应。PE’r提示：完全

反应为原来异常的病灶，治疗后wF FDG摄取均正

常；部分反应为异常病壮处的”F—FDG摄取明显减

少，且没有}i；现新的病灶。结果显示，l，ET诊断有

反应的刖，瘤患者的生存率更高。PET在肿瘤治疗前

的分期、患者的体能评价均比cT准确。B一·等⋯
研究了47例于刖·瘤切除术前进行放、化疗的头颈

部肿瘤患者表明．如果治疗后suv小于4，』lllj被

认为是有反应，切除术后的平均生存时间为56个

月；18F．FDc PET无反应组患者的平均生存时间为

19个月，两组有显著性的差异。其他的研究均证

实，“F—FDG在化放疗后摄取变化与肿瘤的组织病

理学预后有关，其灵敏度和特异度的变化范围为

58％～1()0％，这种变化范围HJ能足由于组织病理学

反应的标准小同所导致。|_f【丁这蟛研究的病例数相

对较少，住评价”F—FDc PET监测肿瘤残余组织或

无反应的肿瘤的特异性Ⅱ、j要谨慎，

2．1．3其他肿瘤

嘶gsl)v等[q川顾性评价r 18F．FDG PET在152

例宫颈癌患者中的应用：在治疗后”F—FD(；PET显

示正常，则预后极好，5年存活率为90％；Ⅲ治疗

后原发肿瘤部位持续存在”卜儿)G的摄取，则5年

存活率只有45％；如果治疗后出现新病灶。则5

年存活率仪为15％。

Schuetze等⋯研究了46例高分化的软组织肉

瘤患者，对其在新辅助化疗前和手术莳行PET。”F—

FDG摄取减少小于40％为预后不良的标忠，90％的

患者在初诊后4年复发。17例患者⋯卜FDG摄取减

少夫于40％，其中2年生存率达80％，但是只有

40％的患者，甲一FDG摄取减少人于40％。在骨肉瘤和

尤文(Ew№’s)肉瘤的患者中，”F．FDc在新辅助化疗
后摄取的改变与肿瘤的组织学退化有明显的梢关

性，”F—FDc摄取指标成为预后的重要因素⋯。

2．2预测肿瘤治疗过程中的反应

研究表明，在肿瘤治疗过程中测量肿瘤suv

的变化可以预测随后肿瘤实体的反应及患者的牛存

时间，治疗有反应的肿瘤在治疗后的第调肿瘤代
谢活性改变减少。一叩．FDG pE．11预测患者肿瘤治疗

反应及生存与预后的研究结果见表2。

表2化疗或故化疗中肿瘤-sF—FDC定量变化

与预后的斗日关|生

注：8为以第二次PET的SUV减去第7灾●’Ⅲ的
s【：v洋价反应。。。为治疗中平均SUv?

结果提示：如果患者存甲期化疗后“F，FDc摄

取没有减少，则不适合继续使用该治疗力法。恶性

肿瘤对化疗的敏感反应只有20％一30％，因此多数

患者所接受的化疗是没有益处的治疗㈣。早期鉴别

患者肿瘤的反应性，可以选择史有效的治疗方案，

免受不良治疗所带来的副作用及经济损失。

22．j乳腺痛

为了提高町治愈性切除率，新辅助化疗在局部

进展乳腺癌患者中的应用逐渐增多。研究发现，在

组织病理学上有反应患者比没有反应的患者无疾病

生存期及总存活率明显的增高。smilh等⋯时30例

局部进展乳腺癌切除术前化疗的患者评价了m卜

如}(；PET预测绀织病弹学反应的准确率：在一周

期化疗结束后，P酣预测完整病理反应的灵敏度为

90％，特异度为74％，同时也观察到，“F．FDc PET

在第一个化疗疗程结束后预测肿瘤反应比其他治疗

阶段更准确。schell{ng等f。1对比研究r化疗后乳腺

痛PET结果与病理的反应：在治疗的第一个疗程

结束后，11ET即可区分出有反应和无反应的肿瘤。

2．2．2食管癌和胃癌

多数的胃癌或食管癌是局部进展性疾病。有资

料显示，治疗前放化疗或者化疗有反应的患者和单

独实行切除术患者的生存率明显改善，因此早期区

分食管癌和胃癌患者在治疗中的反应格外蘑要。
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weI】er等ml研究了40例手术切除前接受化疗或新

辅助疗法的食管癌、胃进展性腺癌患者，在首次化

疗第一个疗程中的第14日行PET。肿瘤”F．FDG

摄取的变化与化疗后3个月的组织病理学变化相

关，以比基础显像时代谢活性减少35％为阚值，

PET预测组织病理学反应的灵敏度和特异度分别为

89％和75％；PET提示治疗有反应的患者的2年生

存率为49％，而治疗无反应患者的2年生存率仅

为9％。可见，I咂T预测的肿瘤治疗反应情况与组

织病理学变化紧密相关，足．种无需切除肿痛便可

以判断治疗效果的手段。

22．3其他类型肿瘤

Hneks￡ra等mJ对79例局部进展的非小绌胞肺

癌患者在切除术治疗前、化疗第一、第三疗程之后

行PET以评价肿瘤的治疗反应结果，在可评价的

56例患者中，在化疗1周期后，mF—FDc摄取减少

35％与总牛存率明显相关(＆0．04，见表2)；第二次

PET检查时，通过Patlak得到的肿瘤葡萄糖代谢的

定量分析值评价肿瘤代谢活性是一个更强的预后反

应因素(P_0．们)。在预测患者的总体生存率时，3

次定量分析得到了相同预测结果。

Avril等旧研究了33例进展期卵巢癌患者，在

经过3个疗程的化疗后进行肿瘤细胞减灭术治疗，

结果在治疗前和第一、第三周期化疗行PET，化疗

第一、第j周期后，。下．FDG摄取的减少与患者的

生存率明昴相关，代翊城少的阈值为第一疗程化疗

后刖-瘤“F—FDG摄取减少20％。用这一标准评价，

治疗有反应组的平均总体存活率为38个月，而

无反应组的半均生存时间为23个月；如果以

suv在第三疗程化疗结束后减少55％为阂值，则

治疗有反应组的平均存活率为39个月，无反应

组为20个月。

3 1暂-FDG PET监测肿瘤化疗反应的现实问题

3．1 “F—FDG I，ET评价或预测肿瘤反应时间

当”F．FDG PET在可治愈性肿瘤完整的化疗或

放疗结束后进行时，如果有残余活性肿瘤组织存在

时通过⋯F．FDG PET区分“治疗有反应”和“治疗

无反应”则比较困难。为『．提高探测肿瘤残余灶的

灵敏度，‘啦FDG PET应该在治疗结束后数周的时

间进行是合理的，但有一定的局限性。

体外研究表明，化疗或放疗可以导致“代谢闪

耀现象”，这是一种治疔反应好转的征象，但其持

续的时间及对”F．FDG代谢的影响均需加以考虑。

腩部肿瘤的大剂量放疗后发现第一个小时内出现轻

度到中度的”F．FnC摄取增高。转移性乳腺癌患者

用他萸西芬治疗时，也观察到治疗好转时“F．FDG

代谢增高现象。

3 2 t甲．FDG PET监测肿瘤放疗反应与炎性反应

放疗常导致炎性反应，这是用”卜FDc PET评

价肿瘤放化疗反应的问题的焦点，，通常，在完整的

放疗结束后数月之内不做18F，FDG PET，以免炎症

对”F—FDG代谢产生影响．1咀这种做法缺少支持证

据。放疗会导致炎症mF．FDG聚集，这种浓聚的程

度比来经处理的肿瘤低，而且放疗导致的炎症”F，

FDC浓聚形态与恶性肿瘤有差异，因此存治疗前

后对比时，可以区分放疗导致的炎症与肿瘤组织的

残余灶”日l。

4 PET．cT评价肿瘤治疗后的反应

4．1 PET_cT的优势

近5年来在肿瘤显像中，PET—cT提高了PET

刘组织结构的解剖定位，通过对正常组织结构生理

性摄取的辨别而减少r似阳性。研究结果表明，

PET。cT相对f单纯的PET或cT更具有优势，能

提高多种肿瘤分期的准确性『町没有发现缺陷。

40 PET，cT在监测肿瘤治疗反应时的局限性

虽然rET。c1、有许多优势，坦用于1甲一FDC定

量分析和临测治疗时情况与单纯PET有所不同，

晟主要的问题是冈为PET和cT所用的光子能量不

同，单纯基于cT的衰减可能不够准确，PET和

cT信息在配准时的失调驯及对比剂的服用等冈素

可以增加MT．cT与单纯PET存定量分析测量肿瘤

”F—FDG摄取上的差别。

综上所述，1"FDc PET存临床研究监测肿瘤

治疗后和治疗中的疗效的应用越来越多，是目前既

可以准确评价治疗的效果又可以预测预后的理想枪

测手段。因可在体进行，同时监测，其对于患者治

疗方案的修订、减少无效治疗所带来的副作用均有

重要意义。PET—cT联合应用既增加了单纯PFT的

解剖定位信息，又减少了似|；}=『性结果，在临床肿瘤

治疗反应的监测中有着广阔的应用前景。但是在监

测治疗反应时，根据不同肿瘤类型建立治疗反应标

准是必要的，以便在进行临床评价时具有可比性，
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