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【摘要】   转移性肾癌（mRCC）对放疗和化疗均不敏感，患者预后差。随着分子靶向治疗的发

展，舒尼替尼和索拉非尼等多种靶向药物极大地改善了 mRCC 的预后，但靶向治疗对部分患者

的疗效不佳，靶向药物还可能引起相关的不良反应。因此，早期无创性评估肿瘤对靶向药物的

反应，从而为患者选择最佳治疗方案尤为重要。然而国内外的研究者至今尚未找到理想的生物

标志物。作为一种功能影像，PET/CT 在许多肿瘤中的临床价值已被认可，近年来其在 mRCC
中的应用也逐渐增多。笔者就 PET/CT 在评估 mRCC 靶向治疗疗效及预后中的价值及局限性作

一综述。
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【Abstract】   Metastatic  renal  cell  carcinoma  (mRCC)  is  insensitive  to  both  radiotherapy  and
chemotherapy; hence, the prognosis of patients with mRCC is poor. With the development of molecular
targeted  therapy,  various  targeted  drugs,  such  as  sunitinib  and  sorafenib,  have  greatly  improved  the
prognosis of mRCC. However,  targeted therapy is not effective for some patients,  and targeted drugs
may also cause related adverse reactions. Therefore, early non-invasive assessment of tumor response
to targeted drugs is particularly important to allow patients and physicians to decide on the best course
of treatment. However, researchers worldwide have not yet found an ideal biomarker for mRCC. As a
functional  imaging  technology,  the  clinical  value  of  PET/CT  has  been  recognized  in  diagnosing
numerous tumors. In recent years,  the application of PET/CT in mRCC has gradually increased. This
review  focuses  on  the  application  of  PET/CT  in  patients  with  mRCC.  In  particular,  this  review
discusses  the  value  and  limitations  of  the  application  of  PET/CT  in  evaluating  targeted  treatment
response and prognosis.

【Key words】   Metastatic  renal  cell  carcinoma;  Fluorodeoxyglucose  F18;  Positron  emission
tomography; Tomography, X-ray computer; Treatment response; Prognosis

        DOI：10.3760/cma.j.cn121381−201903023−00030

 

肾细胞癌（renal cell carcinoma，RCC）是肾脏

最常见的恶性肿瘤，占全部恶性肿瘤的 3%~5%。

在美国，RCC 分别位居男性和女性恶性肿瘤的第

6 位和第 10 位，估计到 2020 年新增病例 73 750
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例，病死病例 14 830 例[1]。RCC 早期易经血源性

传播，高达 17% 的患者在确诊时存在远处转移[2]。

转移性肾癌（metastatic renal cell carcinoma，mRCC）
无手术指征，主要以保守治疗为主，约 35% 的 mRCC
患者或局部手术治疗后复发的患者通常需要全身治

疗[3]。但 mRCC 对放疗和化疗均不敏感，患者预后

差，中位生存时间仅为 12 个月左右[4]。近年来随

着对 RCC 发病机制的了解愈发深入，多种靶向低

氧诱导因子（hypoxia inducible factor，HIF）信号通

路的药物已被研发并应用于临床[3]。目前用于 mRCC
的药物主要分为两类：血管内皮生长因子抑制剂

（抑制 HIF 下游基因功能）和 mTOR 抑制剂（抑制

HIF 翻译）[5]。前者包括舒尼替尼、索拉非尼、阿

西替尼、帕唑帕尼、卡博替尼和乐伐替尼；后者包

括替西罗莫司和依维莫司（everolimus，EVL）。有

研究报道，靶向药物明显延长了 mRCC 患者的无

进展生存期（progression-free-survival，PFS）和总生

存期（overall survival，OS）[6-7]。

美国食品和药物管理局已批准了 11 种治疗

mRCC 的一线和二线靶向药物[3]。在有多种靶向治

疗方案可供选择的情况下，如何在疾病的自然病程

中为每位患者选择最佳治疗方法是目前该领域面

临的一个巨大挑战，因此需要寻找有效的生物标志

物，准确和客观地评估靶向药物疗效并预测不良反

应，这对于避免无效治疗、提高患者的生存质量也

是至关重要的。

1    常用的疗效评价标准

1.1    实体肿瘤疗效评价标准（response evaluation
criteria in solid tumours，RECIST）
对靶向治疗反应的评估一般是基于 RECIST 标

准 [8]，该标准以肿瘤的最大径作为肿瘤负荷的指

标。RECIST 标准包括 4 类反应：①完全缓解

（complete  response，CR），定义为所有靶病灶消

失，且无新发病灶；②部分缓解（partial response，
PR），定义为所有靶病灶最大径之和减少≥30%；

③疾病进展（progressive disease，PD），定义为所

有靶病灶最大径之和增加≥20% 和（或）出现新病

灶，和（或）非靶病灶明确进展；④当最大径之和的

变化不符合部分反应或进展性疾病时，称为疾病稳

定（stable disease，SD）。RECIST 1.1 版标准[9] 针对

引起广泛争议及模糊不清的内容进行了修改，具有

简单、最优化、标准化等特点。然而，RECIST 标

准及 RECIST 1.1 版标准都依赖于病变大小的变化

来评估患者对治疗的反应。实际上，一些接受酪氨

酸激酶抑制剂（tyrosine kinase inhibitors，TKIs）治
疗的 RCC 患者的肿瘤体积并未缩小，而是进入长

期休眠，在此期间不会有肿瘤体积增大或新的转

移[10]。有时因疗效较佳，肿瘤内部发生液化和坏

死，而肿瘤外部形态变化不明显[11]。有研究报道，

TKIs（如舒尼替尼、索拉非尼和阿西替尼）治疗可

导致 RCC 肿瘤组织早期和广泛坏死 [12-14]。然而，

RECIST 标准并未考虑到治疗引起肿瘤组织坏死的

情况，此时病灶的体积常保持不变甚至增大，根

据 RECIST 标准评估的治疗反应率很低，甚至表现

为假阳性 PD，但 OS 却延长。若仅依据肿瘤的外

部形态和大小的改变，RECIST 标准则易误判为

SD 或者 PD，所以 RECIST 标准可能会低估靶向药

物的客观有效率，从而低估了其疗效，导致灵敏度

不高。甚至在Ⅱ期临床试验时，一些可能带来临床

获益、值得进一步研究的靶向药物因为 RECIST 标

准低估了其疗效，而不能进入Ⅲ期临床试验，错失

了可能有效的药物使用[15]。

1.2    Choi 标准[16]

Choi 标准由 Choi 等 [16] 于 2007 年提出，最初

被应用于预测伊马替尼对胃肠道间质瘤的疗效，已

被证实其较 RECIST1.1 版标准更加灵敏和准确。

Choi 标准包括：①CR，被定义为靶病灶全部消失、

无新发病灶；②PR，被定义为肿瘤最大径缩小≥

10%，或肿瘤密度值减少≥15% ；③PD，被定义

为肿瘤最大径增加≥10% 且密度变化不符合 PR 标

准，或出现新发病灶，或新出现瘤内结节或瘤内结

节体积增大；④当肿瘤直径和密度变化均不符合

CR、PR、PD 标准时，被称为 SD。当抗血管生成

药物使肿瘤发生坏死或囊变时，肿瘤的密度改变较

大小改变更早、更明显，Choi 标准将肿瘤大小和

密度的变化相结合，较 RECIST 标准能更加准确和

及时地评估靶向药物对肿瘤的治疗疗效。Schmidt
等[17] 的研究结果也证实了 Choi 标准较 RECIST 标

准可以更好地预测 mRCC 抗血管生成的疗效，从

而决定是否继续抗血管生成治疗。尽管 Choi 标准

可以很容易地应用于常规标准化对比增强 CT 扫

描，但是使用这些标准评估舒尼替尼诱导的 mRCC
反应仍然存在一些局限性。有研究发现，根据
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RECIST 标准对使用舒尼替尼治疗的 55 例 mRCC
患者进行评估，结果发现，7 例为 PR、38 例为

SD、10 例为 PD；但根据 Choi 标准进行评估，结

果发现，36 例为 PR、6 例为 SD、13 例为 PD[18]。

这说明 Choi 标准较 RECIST 标准能诊断更多的缓

解病例。在这项研究中，Choi 标准在第一次评估

中比 RECIST 标准更好地预测了疗效，但在以后的

时间点，其预测值与 RECIST 标准相似。虽然

Choi 标准有助于在早期阶段确定谁可能受益于舒

尼替尼，但其不能及早识别 PD 患者，因此 Choi
标准的使用并不会改变苏尼替尼治疗 mRCC 患者

的治疗方案。

2    18F-FDG PET/CT 评估 mRCC 靶向治疗效果及

预后的应用

RECIST 标准和 Choi 标准主要依靠肿瘤的形

态学变化来评估靶向治疗的效果，而 PET/CT 巧妙

地将 PET 与 CT 两种先进的影像技术相结合，能

同时提供功能代谢信息与解剖结构信息。与之相关

的实体肿瘤 PET 反应标准 (PET response criteria in
solid tumors，PERCIST）是一种新的疗效评价标准[19]，

其通过一些半定量或定量指标从代谢角度评价治疗

效果，使肿瘤的生物学过程变得可视化，可以发现

肿瘤代谢的早期变化。18F-FDG 是葡萄糖的类似

物，葡萄糖是合成氨基酸和核酸的主要碳源，代表

葡萄糖代谢的18F-FDG 摄取量与活细胞数量及其增

殖能力密切相关。当治疗引起肿瘤生长停滞或细胞

死亡时，对18F-FDG 的摄取会减少 [20]。一项 Meta
分析评价了18F-FDG PET/CT 在鼻咽癌患者中的预

后价值，结果显示，对18F-FDG 高摄取预测鼻咽癌

患者发生不良事件或病死的风险更高[21]。另一项研

究结果发现，18F-FDG 摄取值与乳腺癌的肿瘤大

小、乳腺 X 线摄影密度和 PR 阴性显著相关，这提示
18F-FDG 高摄取可反映乳腺肿瘤的侵袭性和不良预

后[22]。因此，18F-FDG PET/CT是评估肿瘤细胞葡萄

糖代谢的有用工具，其作为肿瘤生物学活性的指

标，已广泛应用于弥漫性大 B 细胞淋巴瘤和乳腺

癌等多种肿瘤[23-24]。有研究证实，在评定 CR 和 PD
方面，PERCIST 标准较 RECIST标准具有更高的

灵敏度 [25]。SUVmax、总病灶糖酵解 （ total  lesion
glycolysis，TLG）和肿瘤代谢体积（metabolic tumor
volume，MTV）是 PET/CT 常用的 3 个半定量参数。

2.1    SUVmax

SUVmax 表示细胞对18F-FDG 等放射性示踪剂

摄取的最大值，其测量方法简单、可重复，结果相

对准确，是目前 PET/CT 应用最广泛的半定量参

数。治疗前后 SUVmax 的变化已被证实可以预测瑞

格非尼对胃肠道间质瘤的临床疗效[26]。有研究还定

义了新的、简单的评价晚期 RCC TKIs 治疗疗效的

标准，即反应良好：最大径之和不增加，SUVmax

下降≥20%；中等反应：最大径之和不增加，SUVmax

下降<20%；反应差：最大径之和增加或出现一个

或多个新病灶[10]。已有多项研究评价了 SUVmax 与

mRCC 患者预后的关系 [4, 10, 19, 21, 27]。这些研究结果

均表明，不论是在治疗前或治疗后进行 18F-FDG
PET/CT 评估，对于接受不同系统治疗的 mRCC 患

者，具有高 SUVmax 者的预后较差。另有两项独立

的研究结果表明，利用18F-FDG 摄取和肿瘤大小相

结合的方法对 TKIs 治疗的早期反应进行评估，不

仅可以预测晚期 RCC 患者的 PFS，而且可以预测

OS[10, 28]。其中一项研究对接受 TKIs 治疗 1 个月后

的 30 例患者（舒尼替尼治疗 16 例、索拉非尼治疗

14 例）进行18F-FDG PET/CT 扫描，结果发现 SUVmax

降低<20% 的患者的 PFS 低于 SUVmax 降低≥20%
的患者（P=0.027），且肿瘤最大径总和增加者的

PFS 低于肿瘤最大径总和不增加者（P=0.006）[10]。

许多研究报道18F-FDG PET/CT 可以预测 RCC
患者的预后，并评估 RCC 对分子靶向治疗的反

应。一项研究利用18F-FDG PET/CT 显像对至少接

受 2 个周期舒尼替尼治疗的 12 例 mRCC 患者进行

评估，结果发现，摄取率最高的病灶 SUVmax=
2.9~11.8（平均 6.3），11 例可评估患者中，9 例患

者经舒尼替尼治疗 1 个周期后早期 PET/CT 表现与

晚期 CT 结果一致，其中 1 例 PET 和 CT 均显示

为 PD、7 例为 SD、1 例为 PR。另 2 例患者 PET
显示为 PR、CT 显示为 SD。然而，1 例患者在随

访中后期确定为 PR，这提示早期代谢改变是舒尼

替尼活性的一个指标[29]。因此，纳入 PET 结果对

mRCC 患者的临床决策有一定作用。Vercellino 等[29]

发现，1 例患者在经舒尼替尼治疗 42 d 后 PET 显示

为 PR，该病灶的 SUV 降低>50%；在 CT 上，42 d
后观察到了病灶减小，并在 84 d 后才被证实为 PR。

PET/CT 所见的代谢改变与治疗 84 d 后的 CT 扫描

观察到的肿瘤缩小相一致，这说明与单纯 CT 相
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比，PET/CT 可以更早地为临床决策提供有用信

息。另一项前瞻性研究结果发现，14 例 mRCC
患者接受舒尼替尼治疗 2 个疗程后，SUVmax 不变

或降低（SD 或 PR）的患者的预后比 SUVmax 增加

（PD）的患者预后好（P<0.031）[20]。该研究结果还发

现，PET 和 CT 作为评价治疗反应的工具存在明显

差异：PET 显示 3 例患者为 PD、6 例患者有 PR、

4 例患者为 SD；而 CT 显示只有 1 例患者病情恶

化，其他患者为 SD。以血管生成为靶点的 TKIs
治疗可改善 RCC 患者的预后，但其作用是暂时

的。Nakaigawa 等[30] 通过 162次 PET/CT 连续监测

了 38 例经 TKIs 治疗的 RCC患者的 18F-FDG 摄取

情况，直到被判定为 PD。结果显示，TKIs 治疗

开始后，18F-FDG 加速聚集的 10 例 RCC 患者表现

为 PD，而 TKIs 治疗抑制了 18F-FDG 聚集的其余

28 例患者，显示出更长的 PFS（3.6 个月对 6.5 个

月，P=0.0026）。在 TKIs 治疗期间 SUVmax 升高的

33 例患者中，其中 6 例患者连续口服 mTOR 抑制

剂依维莫司治疗，结果显示，6 例患者的 SUVmax

降低。为了揭示 TKIs 抑制血管生成从而抑制供氧

时，RCC 肿瘤细胞中18F-FDG 聚集加速的机制及其

与 mTOR 的关系，该团队通过体外实验研究缺氧

条件下培养的人肾透明细胞癌细胞（786-O 细胞）

与肿瘤发生相关蛋白的表达，结果显示，缺氧条件

下存活的 786-O细胞葡萄糖转运蛋白 （ glucose
transporter，GLUT）-1、细胞周期素 D 和缺氧诱导

因子 2α（HIF-2α）的表达加快。此外，当 786-O 细

胞在相同的缺氧条件下与经典的 mTOR 抑制剂雷

帕霉素一起培养时，由缺氧诱导的这些蛋白质的过

度表达被抑制。这些体外研究结果表明，mTOR
活性的增加可能会引起 TKIs 治疗期间诱导的

RCC 中18F-FDG 聚集的增加。该研究通过 PET/CT
检测 RCC 中 mTOR对 18F-FDG 聚集的促进作用，

显示了肿瘤组织对 TKIs 的抵抗，这提示18F-FDG
PET/CT 不仅可以作为 TKIs 治疗过程中 RCC 初始

反应的监测方法，而且可以作为 TKIs 治疗过程中

RCC 状态的监测方法。Ito 等[31] 评价 SUVmax 作为

mTOR 靶点抑制剂 EVL 治疗 mRCC 预后的预测指

标，结果发现，30 例患者的中位 PFS 为 3.77 个

月，EVL 治疗后中位 OS 为 11.67 个月。入选患者

按术前 SUVmax（中位数为 7.6）和治疗后 1 个月

SUVmax（中位数为 5.7）分为 2 组，结果发现，在

EVL 治疗前及 EVL 治疗后 1 个月，SUVmax 较高

患者的 PFS 和 OS 均明显低于 SUVmax 较低的患者。

多元 Cox 风险回归分析结果表明，接受 EVL 治疗

后 1 个月，SUVmax 是 PFS和 OS 的独立预测因子。

这些结果说明通过 18F-FDG PET/CT 评估 SUVmax

可以准确预测 PFS，并可指导有不良反应的 EVL
治疗的 RCC 患者是否继续或改变治疗方案。

一项前瞻性研究评估了18F-FDG PET/CT 能否

预测接受分子靶向治疗的晚期 RCC 患者的 OS，
该研究包括 81 例接受单分子靶向治疗（43 例索拉

非尼、27 例苏尼替尼、8 例替西莫司、1 例阿西替

尼、1 例帕唑帕尼及 1 例依维莫司）并计划进行二

线分子靶向治疗的晚期 RCC 患者，结果显示，

SUVmax 从无法检测到 23.0（中位数 7.1）不等。

SUVmax 亚分类显示，SUVmax≤7.0（39 例）、7.0~12.0
（30 例）和≥12.0（12 例）的中位 OS 分别为 32.8、
15.2、6.0 个月。高 SUVmax 患者的预后不良，多因

素分析结果显示其是晚期 RCC 独立的生存预测因

子（P<0.001）[32]。这表明首次分子靶向治疗后利用
18F-FDG PET/CT 评估 RCC 患者的 SUVmax 能够预

测其 OS。
上述研究结果表明，18F-FDG PET/CT 所提供

的 SUVmax 是评价晚期 RCC 预后的一个有用指

标，它的早期变化可以反映肿瘤靶向药物的疗效，

有助于筛选出对特定靶向药物不敏感的患者，可以

及时改变治疗策略。

2.2    TLG 和 MTV
SUVmax 仅显示恶性肿瘤对18F-FDG 的摄取最

高强度，不能反映肿瘤的整体代谢情况，为了进一

步反映肿瘤的整体生物学特征，近年来越来越多学

者开始研究 TLG 和 MTV 这两个代谢参数。

MTV 是指肿瘤中代谢活性较高的组织体积，

即 ROI 内所有大于 SUVmax 阈值的肿瘤组织之和，

反映代谢活跃的肿瘤细胞数量。选定 SUVmax 阈值

后，由计算机自动计算 MTV，目前其最常用的阈

值为 SUVmax=2.5 和>50% SUVmax。对同一种恶性

肿瘤来说，肿瘤体积越大，对靶向药物的抗药性越

强，且肿瘤细胞发生转移的可能性就越大，MTV
将肿瘤的功能代谢与体积相结合，较 SUVmax 更能

反映肿瘤的整体负荷。TLG 是基于 MTV 计算出来

的另一个参数（TLG=MTV×SUVmean）
[33]，它结合了

肿瘤代谢体积和代谢水平的半定量参数，能够反映
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肿瘤葡萄糖代谢量的总和。肿瘤的整体负荷可以通

过原发肿瘤、淋巴结和远处转移的 MTV 或 TLG
的总和来评估。

已有相关研究结果证实了 MTV 和 TLG 在复发

和难治性霍奇金淋巴瘤[34] 和晚期非小细胞肺癌[33]

预后评估中的价值。Yoon 等[35] 指出，TLG 是 mRCC
的重要预后因子，TLG<160 g 的患者的平均生存时

间明显长于 TLG≥160 g 的患者。Hwang 等 [36] 研

究结果表明，MTV 和 TLG 是预测 mRCC 患者 PFS
和 OS 的独立预后因素，高 MTV 或 TLG 患者的临

床疗效比低 MTV 和 TLG 患者差。此外，MTV 和

TLG 可以为抗血管内皮生长因子靶向治疗的临床

高危 mRCC 患者提供额外的预后信息。

3    18F-FDG PET/CT 的局限性与不足

SUVmax、MTV 和 TLG 等半定量参数在评估

mRCC 靶向治疗疗效及预后中的价值已得到肯

定，但其作为生物学标志物的作用尚未被纳入标

准，目前仍有诸多局限性和不足之处。

3.1    局限性
18F-FDG 是临床最常用的放射性示踪剂，属于

葡萄糖类似物，其被细胞摄取和代谢的前一阶段与

葡萄糖相似。首先通过细胞膜表面的 GLUT 转运

到细胞内，然后经己糖激酶的作用，磷酸化生成
18F-FDG-6-磷酸盐。18F-FDG-6-磷酸盐既不能继续

参与糖代谢反应，又不能自由进出细胞膜，从而滞

留在细胞内 [37]。目前发现的 GLUT 有 5 种亚型，

分别为 GLUT-1~GLUT-5，其中 GLUT-1 对18F-FDG
的摄取起主要作用[38]。但由于肾透明细胞癌占 RCC
的绝大部分，而肾透明细胞癌细胞的 GLUT-1 表

达、线粒体内己糖激酶活性以及葡萄糖代谢水平均

较低，而 18F-FDG-6-磷酸盐的分解酶较多，导致
18F-FDG 在肾癌组织中的摄取较少或者不摄取[39]，

且18F-FDG 经泌尿系统生理性排泄使肾脏本底放射

性摄取增加，可能会掩盖实际存在的微小病变，引

起假阴性结果。另外某些炎性病变和良性肿瘤也会

出现对18F-FDG 的高摄取，从而导致 PET/CT 出现

假阳性结果。多项研究发现，18F-FDG PET/CT 对

原发性 RCC 的诊断存在局限性，但对转移灶及复

发灶诊断的灵敏度较高，原因之一可能是转移灶及

复发灶的探测不受尿液排泄的干扰[40-41]。由于肿瘤

细胞对18F-FDG 的摄取与细胞的生物学特性有关，

故对于原发灶及转移灶的放射性摄取是否存在差

异，目前的研究尚无一致性结论。徐白萱等[41] 发

现，转移灶阳性均见于原发灶阳性者，这提示原发

灶和转移灶的生物学特性基本趋向一致，但该研究

中也发现了 RCC 切除后肺转移灶阴性而骨转移灶

阳性的患者，这提示肿瘤转移过程中生物学特性可

能发生变异，有待于进一步的前瞻性研究去证实。

3.2    肿瘤异质性

有研究结果发现，不同肾细胞组织学亚型之间

的基线 SUVmax 有一定差异，这些差异表明，肾细

胞亚群在生物学行为和代谢方面存在显著异质性[42]。

因此，如果将来对18F-FDG PET/CT 在 RCC 中的作

用进行研究，组织学上应该保持一致。

3.3    最佳扫描时间

Kayani 等[43] 发现，使用舒尼替尼治疗患者疾

病的进展时间与肿瘤对18F-FDG 的摄取程度呈负相

关。该研究结果显示，18F-FDG PET/CT 显像在第

16 周显示有 12 例为 PD，其中有 10 例在第 4 周的
18F-FDG PET/CT 上显示对治疗产生了初始反应。这

说明第 16 周的18F-FDG PET/CT 随访结果与患者的

实际治疗效果更相符，而不是在早期的第 4 周。

Vercellino 等[29] 也发现，与治疗前的 PET/CT 显像

相比，仅中期 PET/CT 监测舒尼替尼治疗晚期 RCC
无临床价值。因此，目前关于行 PET/CT 扫描的最

佳时间点也存在争议，有待更多研究来确定。

3.4    评价指标较单一及诊断界值模糊

过去，PET/CT 在肿瘤中的应用主要通过测量

SUVmax、MTV 和 TLG 等半定量指标进行分析，

但其临床价值有限，且影响 SUVmax 等半定量参数

测定结果的因素较多，如扫描仪校准、机器与注射

时间之间的时钟同步、患者体重、空腹血糖水平、

图像采集时间、图像重建算法、部分容积效应和

ROI 定义等，导致疾病诊断相关的半定量参数界值

在不同研究中尚存在一定分歧。在 Ueno 等[10] 提倡

的新标准中，将 PR 定义为 SUVmax 的降低≥20%。

而 Kayani 等 [43] 评估 RCC 对舒尼替尼治疗的反应

时，定义的 SUVmax 临界点为 20%，并在 16 周后

通过评估成功预测了疾病进程。近年来，有关肿

瘤 PET/CT 图像纹理分析的研究逐渐增多，图像纹

理分析是指借助计算机获取人类肉眼观察不到的影

像纹理信息并进行统计或建模分析，可更准确地评

估疗效和预后，应用前景更广泛，但是目前尚处于
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小规模试验的探索阶段。

3.5    成本、辐射剂量和有效性

由于 PET/CT 的辐射剂量来自显像剂产生的内

照射和CT 的X 射线外照射，因此与单独部位普通CT
扫描相比，患者所接受的有效辐射剂量更大[44]。而

与多普勒超声及 CT 扫描相比，PET/CT 扫描所需

要的经济及时间成本更多。且 PET/CT 发展的时间

较短，经验不足，很多临床数据缺乏准确的验证，

使其有效性受到较多质疑。

4    小结

现有证据表明，与其他检查相比，PET/CT 可

以更好地评估治疗反应与预后，是 RCC 靶向治疗

中应用前景最广泛的“影像学生物标志物”[30-32]。其

可以为临床决策提供有用的信息，这些信息有助于

筛选出对特定靶向药物不敏感的患者，并成为今后

临床研究的基础。但其作为评估 RCC 靶向治疗效

果的生物学标志物还未被纳入标准，目前仍有诸多

问题尚未解决。因此，需要更大样本量的前瞻性研

究来验证早期结果并使评价过程标准化，然后才能

用于帮助 RCC 患者确定个体化治疗策略。相信随

着进一步的深入研究，更多新型显像剂的出现以及

影像处理技术的发展和应用，PET/CT 在 RCC 的

疗效及预后评估中会发挥更大作用。
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关于投稿中化学元素与核素符号的书写要求

1. 化学元素符号应与罗马（正）体书写，首字母大写，在符号后不加圆点。

　　2. 核素的核子数（质量数）标注在元素符号的左上角。例如：14C，60Co，不写成14 氮或 N14，60 钴或

Co60。

　　3. 分子中核素的原子数标注在核素符号的右下角。例如：14N2。

　　4. 质子数（原子序数）标注在元素符号的左下角。例如：82Pb，26Fe。
　　5. 离子价和表明阴、阳离子的符号“+”或“−”标注于元素符号的右上角，离子价数写在符号前。例

如：正 2 价的镁离子，应写成 Mg2+，不宜写成 Mg++。

　　6. 激发态标注在元素符号的右上角。例如：99Tcm，不写成99m 锝、Tc99m 或99m Tc。
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