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胶质瘤是最常见的颅内原发肿瘤，占全部颅

内原发肿瘤的 35.26%耀60.96%，其病死率及致残

率较高。2007 年，世界卫生组织将脑胶质瘤划分

为四类，分别为成人星形细胞恶性胶质瘤、恶性

程度最高的胶质母细胞瘤、少突胶质细胞瘤和少

突星形细胞瘤[1]。CT 和 MRI 是诊断胶质瘤最常用

的影像学方法，可对胶质瘤进行准确定位。但这

些影像学征象并不具有特异性，一些良性病变，

如炎症、脑出血、亚急性脑梗死、多发性脑白质

硬化等也可能出现相同或相似的征象，容易造成

误诊。PET/CT 显像实现了功能代谢图像与解剖形

态图像的同机融合，在解剖信息的基础上进一步

提供了功能代谢信息，深层面地揭示了脑胶质瘤

细胞的生物学特性，将人们对脑胶质瘤的认识深

入到分子影像学水平。
18F鄄FDG 是最常用的 PET 显像剂，对脑胶质瘤

的诊断及分级具有一定的临床价值。但是，作为葡

萄糖类似物，18F鄄FDG 在正常脑组织内大量积聚，

PET 图像本底高，病灶与周围正常脑组织对比差异

小，不利于肿瘤的显像[2]，对于代谢较低的低分级

胶质瘤及靠近灰质的病灶显像更不理想。而氨基酸
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类显像剂在正常脑组织摄取少，图像本底低[3]，肿

瘤病灶与周围正常脑组织对比度高，有利于病灶的

显像，对胶质瘤的诊断有一定优势。 11C鄄蛋氨酸

（methionine，MET）是目前临床应用较为成熟的氨

基酸类显像剂，本文就近年来 11C鄄MET PET/CT 显

像在脑胶质瘤中的应用进展做一综述。

1 11C鄄MET PET/CT显像的原理或机制

细胞增殖与蛋白质的合成有关，而氨基酸是合

成蛋白质的主要原料，细胞对氨基酸的高摄取是其

快速增殖的特征。与正常细胞相比，多数类型的肿

瘤细胞中的氨基酸转运和蛋白质合成大量增加。
11C鄄MET 易穿透血脑屏障进入脑组织，其代表体内

氨基酸的转运、代谢和蛋白质的合成情况。正常成

人大脑内的神经元多为分化终末细胞，无明显蛋白

质合成代谢，因此，正常脑组织对 11C鄄MET 呈低摄

取。但在脑胶质瘤组织中，肿瘤细胞恶性增殖，生

长迅速，蛋白质和 RNA 的合成加速，对 MET 的需

求增加，呈 11C鄄MET 高摄取。放射性核素标记的氨

基酸及氨基酸类似物因其化学结构不同有着不同的

代谢率[4]。L鄄[甲基鄄11C]蛋氨酸是目前使用最多的放

射性核素标记氨基酸，具有高放射化学产率，合成

迅速，无需纯化[5]。

2 11C鄄MET PET/CT在脑胶质瘤中的应用

2.1 在脑胶质瘤诊断中的应用

脑中 11C鄄MET 摄取高于背景（正常灰质）的区域

存在恶性病变的可能性大。最常用的方法是计算脑

肿瘤组织 SUVmax 与对侧镜像位置正常脑组织 SUV
的比值（tumor/normal brain uptake ratio，T/N），其参

考临界值通常取 1.5耀1.9 用于诊断脑肿瘤，也可使

用 SUV（最大值或平均值）来衡量[6]。
许多研究肯定了 11C鄄MET PET/CT 在胶质瘤中

的诊断价值。Li 等[7]对 44 例疑似胶质瘤的患者行
11C鄄MET PET/CT 显像，病理结果显示 44 例患者中

有 26 例脑胶质瘤（其中 14 例高级、12 例低级）和

18 例非胶质瘤良性病变， 11C鄄MET PET/CT 和 18F鄄
FDG PET/CT 的诊断灵敏度、特异度和准确率分别

为 88.5%、83.3%、86.4%和 50.0%，88.9%和65.9%，

结果证实了 11C鄄MET PET/CT 在检出胶质瘤特别是

低级别胶质瘤中的作用优于 18F鄄FDG PET/CT。Ya鄄
mane 等[8]对 20 例疑似胶质瘤的患者进行 11C鄄MET

PET/CT 诊断性扫描后得出灵敏度、特异度和准确

率分别为 87.8%、80.0%、85.9%，为胶质瘤的初步

诊断提供了重要信息。

2.2 在脑胶质瘤分级中的作用
11C鄄MET PET 对脑胶质瘤的分级是否具有明确

的预测价值仍然存在争议。部分文献表明高级与低

级脑胶质瘤之间存在明显不同的 T/N 比值[9-11]，另

一部分文献则表明在这两组中无明显差异[12-14]。胡

晓云等 [15]认为 11C鄄MET 的 T/N 比值是 18F鄄FDG 的

2.5 倍，在预测胶质瘤分级方面强于 18F鄄FDG。Shi鄄
nozaki 等[11]发现 T/N 比值随着星形细胞瘤级别的上

升而明显增加（WHOGrade域 vs.Grade芋，P=0.0011；
Grade 芋 vs. Grade 郁，P=0.0007）。在域级胶质瘤

中，少突胶质细胞瘤 T/N 比值的平均值明显高于弥

漫性星型细胞瘤，前者的 T/N逸1.46，后者的 T/N约
1.46，这些资料有助于术前病理分级，特别对于疑

似低级胶质瘤时。与之相反，15 例脑胶质瘤患者

使用 11C鄄Acetate、 11C鄄MET 和 18F鄄FDG PET 显像，

其中 5 例患者为低级胶质瘤（域级）、3 例患者为间

变性星型细胞瘤（芋级）、7 例患者为胶质母细胞瘤

（郁级），通过视觉分析并计算 3 种示踪剂探测高级

胶质瘤的灵敏度，结果显示 11C鄄Acetate 和 18F鄄FDG
在高级别胶质瘤的 SUV 明显高于低级别胶质瘤，

而 11C鄄MET 在两者中的摄取无明显差别[14]。
2.3 在脑胶质瘤预后评估中的作用

常用的脑胶质瘤预后因素有肿瘤分级、年龄、

体力状态和增殖指数 Ki鄄67。一些研究认为 11C鄄
METPET/CT同样是一种有用的预测手段。Smits等[16]

发现高危组 11C鄄MET 摄取高的患者比摄取低的患者

预后差，此结果与少突胶质瘤低危组患者相同，说

明 11C鄄MET PET/CT 有助于预测病情发展。Kim 等[17]

发现增殖指数 Ki鄄67 与 11C鄄MET 的摄取明显相关，

但与 18F鄄FDG 摄取无关，因此认为 11C鄄MET PET/CT
是独立的重要预后因子。而 Ceyssens 等 [13]则认为
11C鄄MET PET/CT 无法预测生存率，在脑肿瘤的预

后中没有明确价值。

2.4 在勾画胶质瘤浸润范围及协助制定放疗计划

中的作用

CT 和 MRI 的局限性在于低估了脑胶质瘤的浸

润范围，与之相比，利用 11C鄄MET PET/CT 来勾画

肿瘤轮廓更具优势。许多针对不同级别胶质瘤的研

究已证实 11C鄄MET PET/CT 在勾画肿瘤轮廓上比 CT
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和 MRI 更加准确。此外，11C鄄MET PET/CT 有助于

鉴别复发率较高的肿瘤靶区，进而将其纳入放疗计

划。Nuutinen 等[18]曾对 14 例患者进行 11C鄄MET PET
功能性显像，与同时进行的 MRI 作比较以评估计

划放疗靶区，并在中期时间为 33 个月的时期内评

估放疗效果，结果在 12 例（86%）患者中，PET 清

晰辨别出了肿瘤轮廓，其余 2 例 MRI 疑似残余瘤患

者，PET 显示弥漫 11C鄄MET 摄取，被视为阴性结果；

对于放疗剂量，11C鄄MET PET/CT 勾画出了 11例患者

中 3 例（27%）的肿瘤靶区，体积大小与 MRI 相符

（46%），表明定量 11C鄄MET PET/CT 在低级胶质瘤

的初步治疗计划中可判断预后情况。相比于 MRI，
11C鄄MET 能显示更多的残余病灶，其勾画肿瘤靶区

的体积往往比 MRI 的大，也更加准确。经放疗后

的肿瘤区域在随访过程中对 11C鄄MET 的摄取稳定或

者下降是一个很好的征象。

2.5 在协助制定活组织检查计划中的作用

不同恶性程度的脑胶质瘤在组织结构上存在异

质性。制定活检范围若仅仅依靠 MRI 会得出不具

有诊断性的组织样本和不准确的肿瘤分级。因此，

寻求更好的显像技术对于确定肿瘤侵犯程度、识别

最佳靶点用于活检，以及识别复发高风险区域来说

十分必要。Gumprecht 等[19]研究发现，11C鄄MET PET/
CT可用于提示低级别胶质瘤治疗前的评估。11C鄄MET
PET/CT 为手术或立体定向活检提供了有用信息。

2.6 在鉴别脑肿瘤复发与放射性坏死中的应用

胶质瘤复发灶对 MET 的摄取程度不同于放射

性坏死灶。对于原发胶质瘤，复发的肿瘤细胞对

MET 的摄取会大幅增加，而放射性坏死灶中 MET
则通过破坏后的血脑屏障被动扩散。理论上，肿瘤

细胞对 MET 的摄取应超过放射性坏死灶，但也存

在两者摄取重叠的情况。Okamoto 等[20]研究了 29例
（33 个病灶）放射治疗后 MRI 怀疑复发的脑肿瘤，

所有病例都接受了 11C鄄MET PET/CT 检查，组织学

分析和临床随访证实其中 22 个病灶为肿瘤复发、

11 个病灶为放射性坏死。所有复发灶和坏死灶的

病灶与正常脑组织比值（lesion鄄versus鄄normal ratio，
L/N）分别为 1.98依0.62 和 1.27依0.28（P约0.01），受部

分容积效应影响的病灶中，复发灶的 L/N 比值

（1.72依0.44）仍然显著高于坏死灶（1.20依0.11）（P约
0.01）。说明 11C鄄MET 半定量分析能为受到部分容

积效应影响的小病灶提供高诊断价值， 11C鄄MET

PET/CT 能够诊断放疗后随访过程中的脑肿瘤复

发。Grosu 等[21]分析了 42 例患者，其中包括 29 例

未行治疗的胶质瘤患者，11C鄄MET 的摄取值用 SUV
来评价，11C鄄MET PET/CT 勾画的肿瘤组织超出 MRI
改变范围，对区分肿瘤组织和治疗相关改变的灵敏

度和特异度分别为 91%、100%。11C鄄MET PET/CT
在区分残余瘤和复发肿瘤以及治疗后的相关改变上

展现出了可观的价值。

3 小结与展望

综上所述，11C鄄MET 在脑肿瘤中的应用已越来

越引起人们的重视，总结起来主要包括以下几个方

面：淤发现肿瘤病灶；于 术前分级和预后评估；

盂划定肿瘤浸润范围；榆协助制定放疗计划；虞协

助制定活组织检查计划；愚鉴别肿瘤复发与放射性

坏死。总而言之，对 11C鄄MET PET 诊断初级脑肿瘤

的灵敏度和特异度的文献报道是令人满意的。如果
11C鄄MET PET/CT 显示阳性，表明脑肿瘤存在的可

能很大，但 11C鄄MET PET/CT 也会产生假阳性或假

阴性结果。因此，不能因为 11C鄄MET PET/CT 是阴

性结果就排除脑肿瘤的存在，这类病例需要组织病

理学的证实。T/N 比值也许可以帮助确定结果，并

且现在也被常规使用，不足之处在于不同的文献在

计算过程中使用了不同临界比值，所以需要大量的

前瞻性研究来统一 T/N 临界比值。如今尚没有足够

的证据证明 11C鄄MET PET/CT 在原发脑肿瘤的分级

中有作用，而其在低级和高级脑胶质瘤间显像的显

著区别已经被证实，仅仅使用 11C鄄MET PET/CT 不

同的分级模式不太可能精确地区分胶质瘤。作为一

个预后标志物，11C鄄MET 的摄取情况是一个重要的

预后因子和生存因素，较低的 11C鄄MET 摄取似乎与

好的预后有关。无可争辩的是 11C鄄MET PET/CT 对

确定肿瘤范围以及协助制定活检计划具有重要价

值。在放疗计划中，因为 11C鄄MET PET/CT 充分地

勾画了肿瘤范围，证实了其重要性。在区分肿瘤复

发与放射性坏死灶上，11C鄄MET PET/CT 有高的灵

敏度、特异度和诊断准确率，比传统影像学检查更

具优势，在这方面 11C鄄MET 似乎优于其他示踪剂，

然而，MET 在这两种状态中的摄取也许会有重叠。

关于脑胶质瘤的 PET/CT 显像技术，尤其是各种放

射性示踪剂的研发是一个具有广阔应用前景的新领

域，需要从事化学、药学与医学研究的工作者的共
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同努力，使新型分子影像技术、新型示踪剂在脑胶

质瘤的诊治中发挥更大作用。
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