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·8F-氟脱氧葡萄糖PET及PET-CT早期诊断肿瘤复发
邢岩赵晋华

【摘要】早期探测肿瘤复发可以改善患者的预后，延长其生存期。18F．氟脱氧葡萄糖(18F．

FDG)PET能在组织结构变化之前早期探测代谢变化，PET．CT中同机cT提供的融合图像能够对病

灶进行精确定位，在早期诊断肿瘤复发方面显示功能与解剖信息互补的作用。除能准确诊断和确

定肿瘤复发程度外，埔F．FDG PET及PET．cT还能进一步影响患者的治疗。
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对局部复发或单发转移患者，通常采用根治性

治疗如外科手术或三维调强放疗，必要时在手术或

放疗前还可进行冲击性化疗，如结直肠癌患者早期

诊断为局部复发或肝转移后进行手术切除，可使生

存期延长40％I”。弥漫性复发通常提示根治性手术

或大剂量放疗对患者是弊大于利，这种情况下需要

考虑系统性治疗如化疗、激素治疗、免疫治疗或放

。射免疫治疗等12】。因此，．．早期诊断肿瘤复发对制定

治疗方案十分重要，如能及早发现肿瘤复发，患者

可以获得治愈、无病生存期延长或生活质量提高。

目前诊断肿瘤复发的方法多种多样，包括各种

实验室检查(主要是血清肿瘤标志物测定)、影像学
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检查(如超声、cT、MRI、PET及PET．cT等)和各

种侵入性操作(如胃肠镜、支气管镜等)。

1血清肿瘤标志物诊断肿瘤复发

肿瘤标志物是一类由恶性肿瘤产生、分泌进入

血液循环的生物学物质，当其在血清浓度达到一定

水平时可被测量并提示肿瘤复发。理想的肿瘤标志

物应具有高特异性和敏感性，可用来筛查、诊断恶

性肿瘤并监测疗效。但在实际工作中发现肿瘤标志

物存在以下局限性：(1)除前列腺特异性抗原外，

其余肿瘤标志物的特异性不高，在某些良性病变或

生理情况下肿瘤标志物水平可升高，而某些肿瘤复

发时血清肿瘤标志物水平却可正常【堋；(2)无法进

行定位诊断，还需要进一步的影像学检查或内镜检
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查；(3)肿瘤标志物的血清水平、升高速度与肿瘤

复发的程度并无相关性，两临床治疗方案的选择依

靠对肿瘤复发程度的准确评锚，因此肿瘤标志物水

平升高的患者往往还需要进一步的检查【5】。

2 C零诊鼹肿瘤复发

CT具有低价、普及的优点，是目前临床评估

肿瘤复发最常用的方法。然藤有研究表明，CT诊

断肿瘤复发的敏感性和特异性较低，低估了肿瘤复

发的范围而导致不必要的手术。根据CT结果选择

行根治性手术的患嚣中，有50％在术中发现病灶

播散而无法切除掏。

CT诊断恶性肿瘤的一个重要参数是根据病灶

的大小，铡熟出现塞径在15凇或以上的淋巴结
者被判定为恶性肿瘤累及淋巴结，然而这往往是不

准确的解释，因为CT不能将治疗后肿瘤内部纤维

诧或坏死与有活性的肿瘤组织蕊分开来；另外，由

于手术或放疗破坏了局部的解剖结构，CT在解释

这些区域的病灶时难度较大m。

3絮。砭蝣踵至及PET．C登诊断脾癀复发的优势

-叩一FDG PET诊断肿瘤的原理是恶性肿瘤细胞

对葡萄糖利用的增加。脾癯的代谢异常逶常发生在

结构改变之前，PET可探测到一些隐匿性的肿瘤复

发例如结直肠癌复发。Huebner等嘲对包括577例

结肠癌患者翡ll篇羝T醑究文献送行黼￡a分析，
得出结论：蝠F．FDG PET诊断结直肠癌复发的灵敏

度为97％，特异度为75％。有研究表明，PET诊

断卵巢癌复发的灵敏度势80％～鳞％，特异度为

75％。84％19'10】。尽管18F．FDG PET在以患者为基础

的分析中诊断结直肠癌复发的效果很好，灵敏度和

阳性预测值分别力86％穰96％，磊在以瘸灶力基

础的分析中这些性能指标显著下降，灵敏度和阳性

预测值仅为57％和78％，这主要是由于相当多的

瘸灶被诊艇为模棱两霹或不确定阉。

PET显像本身也存在一定缺陷，由予部分容积

效应，体积小的肿瘤可能被漏诊；某些生理情况或

趣性病变诳使显像荆摄取增加导致簸阳性；特裂是

在曾经接受治疗的患者中，18F．FDG摄取的增加可

能与治疗相关的炎性反应有关【lI】。PET。CT能同时

提供病灶部位的解剖信患稀功能代谢信息，在定

性、定位诊断以及确定肿瘤范围方面优于单独的

PET或cT；同机cT提供的精确解剖定位还可指导

组织标本取材。有报道认为，PET．CT能改善1／3

PET诊断为恶性病灶的定位，能确定l嫣cT上没

有相关的解剖学改变赢耀T发现为高代谢瘸灶的
恶性特征；另外，通过对PET异常发现在CT上进

行定位，重新对过去的CT检查结果进行分叛，结

果显示了15％原先CT漏诊的恶性瘸灶润。逡可能

是由于CT阅片时必须对大量数据进行分析而导致

漏诊。

4 鞭，n)G P1ElT及PET．CT早期诊断各种类型

肿瘤的复发

4．1乳腺癌

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘸，尽管治疗乳

腺癌的方法发展迅速，徨在最初治疗成功以露仍有

l乃的患者复发。由于弥漫性转移患者的5年生存

率显著低于于局部病灶的患者，因此对乳腺癫患者

定期隧访、早期诊断复发十分重要。一顼包括16

篇文章800多例患者的meta分析指出，PET诊断

乳腺癌复发的平均灵敏度为93％，平均特异度为

S2％f翔。

CAl53是乳腺癌细胞中的一种肿瘤相关性抗

原，其血清浓度高于正常水平或进行性升高时常提

示乳腺痉复发栽转移。在80％乳腺癌复发、转移

的患者中，会有m清CAl53水平升高。近年来有

许多学者对乳腺癌隐匿性复发(即血清肿瘤标志物

如￡A153升高、没有临床症状或传统影像学检查

为阴性)的患者进行了PET-CT研究。Radan等‘硐

对47例乳腺癌术后肿瘤标志物水平升高的患者进

行了鸳．鞠G琵孓C零检查，其中30镶患者诞实有
肿瘤复发，PET．CT诊断复发的灵敏度．、特异度和

准确度分别为90％、7l％和83％；在37例进行过

增强C零检查的患者中，琵孓cT稀增强CT豹灵敏
度、特异度和准确度分别为85％、76％、81％和

70％、47％、59％；PEBCT影响了24例(5l％)

患者的处置：16镶患者开始接受化疗或放疗，改

变了2例患者的治疗方粜，建议6例患者进行活
检，2例患者接受手术。Suarez等阑研究了血清

CAl53水平与羝T结果的关系，发现盎清C矗153
水平在60kU／L以上的患者PET通常为阳性，而

CAl53水平在50ku／L以下的患者PET通常为阴

性。Aide等#霹瓣32侧巍腺癌C轰153水平舞高患者

进行了18F．FDG PET．cT，结果为：PET阳性患者的

血清CAl53水平明显高于PET阴性患者，而且



国际放射医学核阪学杂志 2007年11月第31卷第6觐I眦J Radiat Med Nucl Med，November 2007，Vol 31，No．6

C轰l够浓度倍增时阅越短的患者Ⅸ疆越容荔探溺

到复发。

4．2卵巢癌朔宫颈癌

卵巢癌是赡科较为常觅盼恶性肿瘤，、死宦率屠

妇科恶性肿瘤之首，临床常以赢清肿瘤标志物

(cAl25)、B超、cT或MRl作为卵巢癌术厝常规

的隧访检查。但血清标恚物敏感性糯特异性较低显

缺芝定位价值，传统影像学则无法准确鉴别手术后

纤维化和肿瘤复发。Si㈧ock等【17】用PET-CT对56
铡卵巢癌术詹患者进行盗测，在CAl25大于

35ku／L的患者中，除1例PET．CT结果为不确定

外，其余PE孓CT结果均为期性；P薹曩CT改变了

40倒已知疾瘸的分布情况，其中34例(52％)显示

病灶数目增多，6例(9％)显示病灶数目减少；

PET．CT还导致34侧患老(58％)的治疗发生改变。

Murak枷i等f‘8】联合1sF-FDG PET检查和血清CA l 25

测定对卵巢癌初次治疗后患者监测复发，发现在

CAl25水平升嘉、传统影像学检燕为阴性的无症

状患者中，PET诊断复发的阳性率为87．5％；在

CAl25水平较低(平均为68ku几)的情况下，PET

仍能探测到复发；在少数(19。5％)CAl25水乎正常

的患者中，PET也发现了肿瘤复发；PET联合血清

CAl25测定探测肿瘤复发的灵敏度为97．8％。有研

究者分析了lO篇卵巢癌琵T的文章渊，绪论为：
在临床怀疑复发的患者巾，PET早期诊断复发的灵

敏度和特异度分别为82％～95％和67％一96％，

传统影像学的灵敏度纛特异度分别为鹌％一83％

和33％。80％，血清CAl25测定的灵敏度和特异

度分别为62％一92％和58％～96％；当传统影像

学秘蛊清￡A125测定均巍阴性时，娩T的灵敏度
和特异度分别为39％一69％和56％一87％；当传

统影像学检查为阴性、CAl25水平升高时，PET的

灵敏疫纛特异度分剐力88％一辨％和豁％～97锡。

宫颈癌也是妇科常觅恶性肿瘸之一，初次治疗

后大约有l／3的患者复发。Grigsby等例对76例宫

颈癣患者治疗翦穰治疗詹分舅l行；氅。l罾G琵T，结

果ll例出现新的·8F-FDG摄取病灶的患者猩2年

内死亡。在这些患者中无法解释的肿瘤标志物如

鳞状细脆癌抗原水平的升高也十分重要。勇外，

PET对宫颈癌复发患者的再分期也十分重要，在一

项回顾性研究中，55％患者因为PET的结果改变

了治疗方案，接受癸科手术治疗患者的2年生存率

比那些没有用PET进行再分期的患者要好㈣。然

菰，富蘸癌患者复发后帮使进行了李}救性治疗，还

会有一部分再复发，考虑到这部分患者的5年生存

率很低面i且生活质鬃很差，针对他们的治疗应该是

个体诧的，矗t等嘲对宫颈瘙褥复发患者进行t攀．

FDG PET检查，发现18F．FDG PET有助于对宫颈癌

再复发患者进行预詹评估，并且有助于选择合适的

治疗方案。

4．3结直肠癌

结誊肠癌是西方国家和地区最常见的恶性肿瘸

之一。大约l硌的意肠癌经根治性切除术后患者有

局部复发，如果治疗得当，其中1／3的患者可得到

局部控制和相对长聪闻的生存期，因此早裳诊断纛

肠癌术后局部复发十分必要。在一项包括5l镄患

者的研究中，PET．CT诊断结直肠癌复发的准确度

为88％，强T的准确度为7l％阎。Vo弧bova等洲
的研究显示，PEBCT诊断结直肠癌羧部、肝脏及

腹外复发的灵敏度、特异度和准确度分别为89％、

92％和90％。coh勰e等阎认为，通过鉴剃手术瘢

痕和复发以及精确定位恶性缱织和勾画其边界，

PET提供的代谢信息和cT提供的解剖标志能优化

外秘手术穗放疗计划制定。shen等阑对50铡盘清

癌胚抗原水平升高(>5斗g／L)怀疑结直肠癌复发的

患者进行18F．FDG PET，在以病灶为基础的分析中，

惩T的灵敏度是96。9％；在以病人为基础的分析
中，PET的灵敏度是95．3％；在PET指导下，4l

例患者的复发病灶被成功切除。因此作者得出结

论：对于癌坯抗原水平升高艇无症状的结肠癌患

者，18F．FDG PET是探测复发非常有价值的方法，

而且对患者的治疗产生了重要影响。

4．4淋巴癯

近年来由于诊断和治疗方法的发展，淋巴瘤的

预后也得到极大改善，治疗结束后大约有60％的

患者有瓣大鳃淋巴结，需要鉴剃是坏死黪痴灶逐燕

复发。nacehia等剐认为，CT等传统影像学方法

诊断淋巴瘤的复发主要依据淋巴结的大小，通常认

为直径太予l。5 e撒的淋巴绪为复发，毽病理礤究

表明这个尺寸的淋巴结通常不是淋巴瘤累及；另外

CT探测淋巴瘤浸润脾脏、肝脏和骨髓的敏感性较

低。有学者研究了1弩。F芬G嚣T在诊凝淮巴瘤复

发方面的价值，PET的阴性预测值为81％一

loo％，PET结果为阳性患者的1年复发率为95％

～l∞％隅瑚。

综上所述，18F．FDG PET及PET-CT在肿瘤复
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发早期诊断和再分期方面发挥的重要作用已为越来

越多的学者所认识。腰前还需要大规模的随机试验

作进一步研究，翔果得封确实的证据，则可能导致

肿瘤患者的诊断和随访方法发生改变，从而提高肿

瘸患者的生存率、改善其生活质量。
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