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·临床核医学·
·8F．FDG PET．CT诊断前列腺癌复发与转移的价值

徐慧琴薛杨央赵学峰梁朝朝

【摘要】 目的探讨-啊FDG PET-cT在前列腺癌复发、转移诊断中的价值。方法 回顾性分

析23例前列腺癌治疗后随访期间临床怀疑复发、转移患者的1s11．FDG显像资料，同期常规显像检

查结果，病理及临床随访结果。结果经病理及临床随访结果证实前列腺癌复发、转移者19例。

PET-cT诊断为阳性者20例，其中l例盆腔脓肿、5例前列腺癌局部复发、8例盆腔淋巴结转移、1

例全身多发淋巴结转移和5例骨转移；1叩-FDG唧：CT诊断前列腺癌复发与转移的灵敏度为100％
(19，19)，特异度为75％(3，4)，准确率为95％(22／23)。内分泌治疗后前列腺特异性抗原水平较稳定

及逐渐升高者共12例，PET-cT均准确显示。与B超、cT、骨显像相比，PET-CT可发现更多的病

灶。结论-8F．FDG PET-cT对前列腺癌复发、转移的诊断有重要价值。

【关键词】前列腺肿瘤；正电子发射断层显像术；体层摄影术，x线计算机；氟脱氧葡萄糖
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在我国，前列腺癌的发病率逐年上升。目前，

对于前列腺癌治疗的疗效评价和肿瘤复发的早期诊

断主要依靠检测前列腺特异性抗原(prostate—specific

锄tigen，PsA)水平，且对于前列腺癌复发的患者，

其肿瘤是局部复发还是已经发生远处转移，仍缺乏
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合适的常规影像学检查方法。·叩一FDG PET．cT能同

时提供肿瘤细胞的增殖代谢信息和肿瘤病灶的解剖

结构信息，可一次成像探测全身转移灶。为此，本

研究探讨了1吼FDG PET．CT对前列腺癌复发、转
移的诊断价值。

l对象与方法

1．1一般资料

2009年11月至2011年2月，临床诊断为可
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疑前列腺癌复发或转移、来我科行1叩．FDG PET．cT

的患者23例，年龄55～86岁，平均69．2岁。治疗

方法包括：前列腺根治性切除5例、经尿道前列腺

电切术2例、调强适形放疗4例、内分泌治疗12

例。查阅全部病历及资料进行回顾性分析，23例

中，高分化腺癌3例、中分化腺癌10例、低分化

腺癌10例。临床可疑复发、转移的表现：血清

PsA水平升高，排尿困难及尿频、尿急等膀胱刺激

症状，肉眼见血尿，骨痛等。

1．2设备及方法

1．2．1显像仪器与显像剂

采用德国siemens公司Biography 1'mepoint(52

环／“层)PET-cT仪。1叩．FDG由江苏南京军区总

医院加速器中心提供，放化纯度>95％。

1．2．2显像方法

患者检查前禁食6 h以上，并常规测定血糖水

平，控制血糖<7．8 mmol／L。经肘静脉按体重注射

3．70—5．55MBq，l(g(0．1～0．15mci／kg)1叩．FDG，嘱患者

多饮水并静脉推注速尿剂以减少膀胱的放射性，

50 min时排尿后行全身PE优T，扫描范围从颅顶至
股骨上段。cT扫描参数：电压120kV，电流80mA，

层厚5mIIlo PET采集方式：三维，扫描床位数5个，

1．2 mi卅柬位。

1．2．3图像重建与融合

用高清PET技术对PET图像进行重建，并用

TmeC散射校正(高精度校正软件)对PET图像进行

散射校正和衰减校正。CT图像重建采用标准重建

法，重建层厚5 mm，PET重建层厚5 mm，将校正

后的PET图像和CT图像进行融合，分别得到横

断、矢状、冠状位cT、PET及PET．CT融合图像。

延迟lh排空尿液后再次对盆腔进行扫描，获取延

迟图像。

1．2．4图像分析和影像结果的判定

由2位经验丰富的核医学科医师对所有PET、

CT和PET．cT融合图像进行逐帧对比分析；PET-

CT采用半定量分析(SuV测定)和目测相结合的方

法，根据病灶放射性浓聚程度、形态、位置、密度

等综合诊断，以suV>2．5作为阳性判断标准。

1．2．5血清PsA测定

应用罗氏公司e60l电化学发光仪，对受检者

PSA值进行电化学发光免疫分析，试剂盒为江苏南

京欧诺医疗设备有限公司提供，正常参考值为

0～4mg／L。

2结果

2．1 PET．CT诊断结果

23例患者中，PET．CT阳性20例，其中：前

列腺局部结节状放射性浓聚(SuV为2．7。10．8)5

例；盆腔淋巴结转移8例；全身多发淋巴结转移l

例，其中最大转移淋巴结为2．9 cm×2．8 cm，最小

淋巴结短径5 mm；盆腔脓肿l例；全身骨转移5

例，发现骨转移病灶27处。3例患者的PET．CT在

全身未见恶性征象。小淋巴结与骨转移的明确定位

均依靠PET．CT融合图像获得。血清PSA水平与

PET-CT的关系见表1。

表1 前列腺癌患者治疗后复发、转移的PET毛T诊断与

PsA水平的关系(例数)

2．2病理及临床随访

PET．CT诊断为阳性患者的20例中，12例患

者经活组织或切除后病理检查，证实盆腔淋巴结转

移8例，其中1例为调强适形放疗后出现小便次数

增多、血尿、腰骶部疼痛，PSA为49 m玑，PET．
CT图像示右侧髂血管旁多发肿大淋巴结-叩．FDG

代谢增高，临近膀胱壁增厚，考虑为前列腺癌膀胱

壁受侵犯及盆腔淋巴结转移(图1)；盆腔脓肿1

例；前列腺癌局部复发3例，均为内分泌治疗后

PsA稳定(6～100 mg／L)的患者。7例患者经临床随

访证实复发、转移，均为内分泌治疗后PsA水平

持续上升者，其中2例CT、B超示盆腔淋巴结肿

大，5例骨扫描证实全身多发骨转移，随访结果示

复发性前列腺癌治疗后未控。

PET．cT未见恶性征象的3例患者中，l例B

超提示前列腺体积增大，腺体不对称，右侧叶低回

声，穿刺活检未见异常；2例前列腺癌根治术后随

访1年未见异常。

2．3与其他影像检查比较

8例PET—cT诊断为盆腔淋巴结转移者，B超、

CT仅发现2例；1例PET．CT诊断全身多发淋巴结

转移者，B超和腹部CT均未见异常；全身骨显像
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18F．FDG PET-CT在鼻咽癌靶区勾画及推量照射研究
中的价值

王颖冯彦林

【摘要】 18F．FDG PET-cT已广泛应用于鼻咽癌的诊断及分期，近年来其对放疗靶区勾画的影

响也引起人们的重视。该文着重探讨-8F．FDG PET—cT在提高鼻咽癌放疗靶区勾画准确性、减少靶

区勾画差异、指导剂量绘画及推量照射的临床研究价值。

【关键词】鼻咽肿瘤；放射疗法；正电子发射断层显像术；体层摄影术，x线计算机；靶区

勾画；推量照射
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PET-CT可以通过一次检查获得肿瘤组织的生

物学信息和解剖信息，可以在勾画大体肿瘤靶区

(g嘲s tumor volume，G1V)的同时进行生物肿瘤靶区

(biolo舀cal tuⅡlor volume，BTV)的定位，并指导生物

靶区内的差异化照射，对改进治疗计划、提高放疗
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效果的潜在价值越来越受到重视。同时，肿瘤放疗

后的PET能获得较解剖结构改变更早的功能代谢

信息改变，对早期监测残余及复发、指导推量照射

具有重要的意义。

1鼻咽癌放疗靶区的研究进展

随着放疗设备的发展和技术的革新，尤其是调

强适形放疗(intens畸modul撕on玎adiation tllerapy，




