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$实现一站式功能代谢和
解剖形态成像"对恶性肿瘤原发灶定位及定性%分期及治疗决策%预后判断%生物靶区勾画%

疗效监测及复发再分期等具有重要的临床应用价值& 全文首先就 #G

H!HIJ ?@AB/A

在常见恶
性肿瘤中的应用价值进行分述"同时与包括

/A

%

KL

%超声等在内的其他影像学技术进行横
向对比"最后就其他常见的正电子显像剂!

#G

H!HMA

%

##

/!50(-1+2

%

NG

J,!?OKP

等$的肿瘤应用进
行概述"以期简要的展示

?@AB/A

在肿瘤的临床应用现状和前景&
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$"将
?@A

和
/A

两个设备有机整合"实现

一站式功能代谢和解剖形态成像" 能精细描绘出机

体分子水平上生理病理和生物代谢过程& 对恶性肿

瘤原发灶定位及定性%分期及治疗决策%预后判断%

疗效监测及复发再分期等具有重要的临床意义&

目前" 最常见和最主要的正电子显像仍是 #G

H!

HIJ ?@AB/A

& 氟*

#G

H

+标记的氟代脱氧葡萄糖)

#G

H!

.-)(*(F2(]76-)5(32

"

#G

H!HIJ

$"是葡萄糖类似物&

#G

H!

HIJ ?@AB/A

是监测组织葡萄糖代谢情况的分子成

像技术& 此外其他正电子显象剂)
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H!HMA

%
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等$

在肿瘤临床诊断中也得到越来越广泛的应用" 其不

同的显像机制和特点弥补了 #G

H!HIJ ?@AB/A

肿瘤

显像的不足" 在某些肿瘤的诊断价值甚至已经超过
#G

H!HIJ

" 从而为
?@AB/A

肿瘤显像开拓了更为广阔

的应用前景& 本文首先就 #G

H!HIJ ?@AB/A

在常见恶

性肿瘤中的应用价值进行分述" 同时与包括
/A

%

KL

% 超声等在内的其他影像学技术进行横向对比"

最后就其他常见的正电子显像剂的肿瘤应用进行概

述" 以期简要的展示
?@AB/A

在肿瘤的临床应用现

状和前景&
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原发病灶定位!定性
'(

)!)*+ ,-./0.

作为恶性肿瘤定位! 定性的有

效手段在原发病灶诊断中发挥了积极作用" 借助一

系列半定量参数 # 最大标准化摄取值 $

1234151

672892:94;<9 5=72>< ?2@5<

"

ABC123

%& 平均标准化摄

取值$

1<28 672892:94;<9 5=72>< ?2@5<

"

ABC1<28

%&肿

瘤代谢体积$

1<72DE@4F 751E: ?E@51<

"

G.C

%&病灶糖

酵解总量$

7E72@ @<64E8 H@IFE646

"

.J+

%等的量化分析

及
0.

形态学特点"可明显提高原发病灶的诊断率'

在非小细胞肺癌!小细胞肺癌!淋巴瘤!乳腺癌!胃

癌!结直肠癌!神经内分泌肿瘤!子宫内膜癌!子宫肉

瘤!黑色素瘤!多发性骨髓瘤!胆囊癌!胸腺瘤!神经

外胚层肿瘤等多种肿瘤的原发灶定位! 定性中得到

广泛应用和认可(

#

)

*

但是"

#(

)!)*+ ,-./0.

在某些肿瘤的原发灶探

查和诊断中优势并不明显* 因为"

#(

)!)*+

并非肿瘤

特异性显像剂"多种良性病灶亦能浓聚
)*+

"常见

有肺结核+真菌或细菌感染!机化性肺炎!吸入性肺

炎! 炎性肉芽肿等, 这是由于炎性病灶富含巨噬细

胞&淋巴细胞&嗜酸性细胞等炎性细胞"增殖性病变

为主的结核结节及其它肉芽肿病变富含类上皮细

胞&郎罕巨细胞以及淋巴细胞等"这些细胞和恶性肿

瘤细胞一样具有高表达的葡萄糖转移体
!#

-

H@5FE6<

7:286=E:7<: #

"

+@57#

% 和己糖激酶" 其葡萄糖代谢活

跃"因此病灶浓聚,其次"恶性肿瘤生物学行为&组织

学特征和分化程度差异均能造成 #(

)!)*+ ,-.

显像

准确性差异"比如正常肝细胞内葡萄糖
!K!

磷酸酶活

性较高" 而
K!

磷酸
!)*+

去磷酸化而逸出肝细胞"分

化良好的原发性肝癌细胞可部分保留这些功能"同

时" 分化良好的肝癌细胞低表达
+@57#

从而使原发

性肝癌表现出低摄取状态"此外肾细胞癌&前列腺癌

等由于类似或其他得分子生物学差异" 也可能出现

不同程度的低摄取. 同一组织类型的恶性肿瘤分化

程度不同 #(

)!)*+

摄取也不相同"分化程度越低"恶

性程度越高"肿瘤侵袭性越强"局部能量代谢要求显

著"因此
)*+

摄取越高"反之"如高分化腺癌+类癌

等是假阴性的常见恶性肿瘤*

为了克服 #(

)!)*+ ,-./0.

上述缺点"在现有条

件下可加扫 #(

)!)*+ ,-./0.

延迟显像"即双时相显

像* 肿瘤细胞己糖激酶与葡萄糖
!K!

磷酸酯酶比率较

高"因此"

)*+

滞留大于清除"延迟显像
ABC

持续升

高"而慢性炎症和感染病灶内大部分是单核细胞"其

己糖激酶与葡萄糖
!K!

磷酸酯酶比率较低"病灶
)*+

清除加速"延迟显像
ABC

减低*

同时" 通过一些介入手段也能使常规显像难以

探查的病灶得以显现* 比如泌尿系肿瘤"由于
)*+

经泌尿系统代谢" 很大程度干扰了肾盂癌+ 输尿管

癌+膀胱癌+尿道癌+肾细胞癌等的诊断*如果注射利

尿剂+充分水化+膀胱冲刷+导尿管辅助显像+延迟显

像等有助于克服这一缺陷"提高诊断率(

!

"

L

)

*

#(

)!)*+ ,-./0.

半定量分析方法主要有标准化

摄取值-

672892:94;<9 5=72>< ?2@5<

"

ABC

%和肿瘤
/

非肿

瘤组织比值法-

751E:!7E!8E8 751E:

"

./M.

%两种方式"

现临床常规主要采取前者
ABC

估计 #(

)!)*+

的摄

取程度*

ABC

易受多种因素影响#受检者体重+血糖

浓度+显像时间+血浆 #(

)!)*+

动力学-

)*+

清除速

率%+人体 #(

)!)*+

分布+图像重建模式等"因此"仅

靠
ABC

判定病灶良恶性很容易出现假阳性的结果"

这也是之所以称为/半0定量分析方法的原因*那么"

应用示踪剂代谢动力模型和模型相关输血算法可以

实现包括
)*+

在内的示踪剂体内分布的绝对定量

分析*目前"这一处于研究阶段的定量分析法是利用

,-.

对相应示踪剂在生物体内的某种生理或生化过

程进行定量测量" 获得体内组织中示踪剂的放射性

活度以及血液中的放射性活度"应用动力学模型"计

算出反映机体生理和生化特征的参数 (

&

)

"达到肿瘤

等病灶+组织的绝对定量"这样有望进一步提高原发

病灶定性准确率"并在疗效监测+预后分析等临床应

用中发挥重要作用*

超声具有良好软组织分辨率和对细小钙化灶的

敏锐探查能力"加上检查手段简便+快捷+经济"是临

床恶性肿瘤诊察不可或缺的影像手段*由于 #(

)!)*+

在胃肠道生理性摄取的干扰" 以及胃肠道蠕动导致

,-.

与
0.

图像融合不良" 这或多或少地影响
,-./

0.

对胃肠道小肿瘤的检出" 特别是无远处转移时.

那么"内镜超声-

<89E6FE=4F 5@7:26E589

"

-BA

%对这部

分胃肠道肿瘤的诊断意义明显" 被认为是最准确的

局部区域性检查方式(

%

)

* 同样"内镜超声在子宫内膜

癌+卵巢癌+前列腺癌等诊察中也得到认可和推荐*

另外"超声造影+超声弹性成像等技术在超声显像技

LK%
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术下更生动地显示!定位病灶"并进行深入的鉴别诊

断"拓宽了超声肿瘤显像的视野#内镜超声下粘膜组

织切除活检并局部治疗$胃肠道肿瘤等%&超声引导

下穿刺活检并射频消融$甲状腺结节&唾液腺肿瘤&

肝脏占位等%等"这样一站式诊疗也是超声在众多影

像学检查中独特的优势#

诊断性
/=

良好的组织分辨率和对比度使其在

肺部病灶的诊断和鉴别诊断中具有较好的价值"并

且检查时间短"绝大部分患者能够在憋气下完成"克

服了呼吸运动伪影"因此"包括北京大学第一医院核

医学科在内的许多
>?=@/=

中心都在包括胸部的各

类
>?=@/=

扫描中常规加扫胸部薄层屏气
/=

#

脑组织需要消耗大量能量" 而葡萄糖几乎是其

唯一能量来源" 因此"

ABC

摄取程度反映了脑组织

功能的高低" 这种正常脑组织高代谢高浓聚的状态

也由此影响同样高摄取
ABC

的脑部肿瘤的检出率#

同时"诊断性
/=

或增强
/=

对大脑形态结构的成像

能力是低于
DE

的"而
>?=@/=

的
/=

扫描为了降低

辐射剂量而采用低剂量
/=

"这就更加降低其脑部解

剖学细节的成像水平#因此"

#F

A!ABC >?=@/=

对脑部

恶性肿瘤的探查确有一定的局限性#

对脑部肿瘤而言" 单纯的解剖和血流灌注信息

不足以对其准确定性" 一些功能性成像方式逐渐成

为脑部肿瘤定位&定性的重要手段# 在
DE

方面"是

功 能 磁 共 振 成 像 $

.)+5G1(+,- H,6+2G15 *23(+,+52

1H,61+6

"

.DEI

%"

.DEI

从
!"

个世纪
$"

年代开始"至

今已广泛应用"包括弥散加权成像$

J1..)32 K2160G2J

1H,61+6

"

BLI

%& 灌注加权成像 $

M2*.)31(+ K2160G2J

1H,61+6

"

>LI

%&弥散张量成像 $

J1..)32 G2+3(* 1H,6!

1+6

"

B=I

%和以
B=I

为基础的纤维束成像$

J1..)32 G2+!

3(* G*,5G(6,*M07

"

B==

%& 血氧水平依赖成像 $

N-((J

(O762+ -2P2- J2M2+J2+G

"

N4QB

%& 磁共振波谱分析

$

H,6+2G15 *23(+,+52 3M25G*(

"

DER

%"磁共振弹性成像

$

H,6+2G15 *23(+,+52 2-,3G(6*,M07

"

DE?

%等 "所提供

的功能参数对于脑部肿瘤的探查意义显著'

S

(

# 其中

N4QB

是集功能& 影像和解剖为一体的活体定位人

脑各功能区的有效方法" 目前已作为脑功能成像的

首选方法" 与
B=I

为基础的纤维束成像一同被推荐

应用于脑部肿瘤'

S

"

T

(

# 此外"包括
N4QB

在内多种功

能成像技术在乳腺癌 '

F

(

&前列腺癌 '

$

(

&卵巢癌 '

9U

(等恶

性肿瘤中得到认可和推荐#

!"#

分期及治疗决策

>?=@/=

$

>?=

%之前"恶性肿瘤患者全身转移情

况的判断需要接受骨显像& 脑部增强
/=

或增强

DE

&胸部增强
/=

&腹部增强
/=

或
DE

&盆腔增强

/=

或
DE

&腹部和
@

或盆腔超声#

>?=

的问世使得一

次性全身显像成为可能" 它不仅提供了原发病灶的

相关信息"还对原发灶以外的情况进行全面评估"并

使常规显像通常忽略的区域得以检查" 更使功能异

常形态完整的病灶及时发现) 虽然"

ABC

是非肿瘤

特异性显像剂" 但其在多种肿瘤浓聚的广谱性也使

得第二原发&第三原发的恶性肿瘤得以发现"达到早

发现早诊断的目的"节约费用&节省时间&减少辐射

剂量"对医学科学有序合理发展做出了重要贡献#

大量文献肯定了 9F

A!ABC >?=@/=

全身分期的

卓越贡献 '

9

"

99

(

"并认为 9F

A!ABC >?=@/=

带来的准确

分期对于治疗决策至关重要" 且明显优于
/=

&

DE

&

超声$普通超声&内镜超声%#

相比
DE

"

/=

对神经系统& 软组织成像能力略

显不足"亦使得
>?=@/=

在神经系统&盆腔转移灶的

探查能力有所受限# 因此对于这些部位转移灶的定

位&定性以及局部结构显示不足的情况下"可以加扫

DE

作为补充# 研究表明术前
N4QB .DEI

检查可显

示病灶与相邻功能区的关系即功能区的变化情况"

有助于神经外科医生制定手术计划" 减少术后并发

症'

9!

(

#

!"$

预后判断

大多数恶性肿瘤组织学来源相同" 但预后差别

甚大" 这样异质性表现主要是因为肿瘤在生长过程

中经多次分裂增殖" 其子细胞呈现分子生物学或基

因方面的改变"从而使肿瘤的生长速度&侵袭能力&

对药物的敏感性&预后等各方面产生差异"而且这种

异质性在不同肿瘤类型之间各不相同'

9V

(

# 多项研究

已表明 9F

A!ABC >?=@/=

摄取水平与单位体积活性

肿瘤细胞数量&组织学类型 '

9&

(

&肿瘤级别 '

9&

(

&毛细血

管密度$

H15*(P2332- J2+31G7

"

D:B

%

'

9%

(

&肿瘤细胞增殖

活性$增值指数
W1!ST

'

9S

(

%&

C-)G!9

'

9T

(和己糖激酶 '

9F

(的

表达水平& 体细胞基因变异 $

?CAE

'

9T

"

9$

"

!U

(

&

W!*,3

'

!9

(

&

==A

'

!!

(

&

>%V

'

!V

(

%等不同程度相关"而这些因素均与恶

性肿瘤侵袭性生物学行为& 治疗敏感性等相关# 因

此"

9F

A!ABC >?=@/=

的一系列半定量指标$

RX:H,O

&

RX:H2,+

&

D=:

&

=QC

%已被一些研究证实或推荐成为

VSS



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

最具潜质的无创性预后判断因子之一!

!&

"

#

平扫或增强
'(

$平扫或增强
)*

$常规或增强

超声均是临床常见的无创性影像诊察手段#

'(

和超

声所能提供的影像学功能参数主要是血流灌注的情

况%对恶性肿瘤生物学行为的诠释能力有限#在功能

成像方面%目前能与
+,(-'(

有所较量的便是
.)*/

%

如上所述%脑肿瘤 !

0

"

$乳腺癌 !

!%

"

$前列腺癌 !

$

"等方面%

.)*/

所提供的相关参数经研究肯定%已经成为有效

的预后因子#

!"#

生物靶区勾画

放射治疗是恶性肿瘤综合治疗的传统方法之

一%大约
%12

的恶性肿瘤患者在病程中会接受放射

治疗# 随着
!"3%

年&精准医疗计划'的提出%我国已

将精准医疗列入国家战略# 作为功能显像的代表%

34

5!567 +,(-'(

在生物靶区 (

89: ;<=>=?<@A> 8AB?:8

C=>DE:

%

F(G

)勾画$精准放疗中有着不可忽视的价

值%成为了
F(G

调强放疗模拟定位的新平台%能清

楚确定肿瘤边界$精确规划靶区%使不当治疗的比例

明显下降% 有利于保护正常组织% 从而提高治疗效

果$减少或减轻并发症#

如位于重要器官颇多的头颈部肿瘤% 为了保护

脑组织$脊髓$晶状体$唾液腺$下颌骨等组织器官需

要更为严格的剂量限值% 利用
+,(H'(

的良好分辨

率和高灵敏度% 能较好地定位定性包括小的转移淋

巴结在内的阳性病灶%从而精准放射位点$缩小放射

范围# 同样%

+,(I'(

在肺癌的放疗应用中亦具有关

键意义#放射性肺炎是肺癌放疗最常见的并发症%一

旦发生长期存在%不但影响治疗后复查%还影响肺部

功能%特别是具有基础肺部病变(肺气肿$

'J+6

$支

扩$肺部纤维病变等)的患者%放疗后肺功能的保存

程度至关重要# 而
+,(-'(

提高了
F(G

勾画的准确

性%很好地增强了放疗的有效性$很大限度避免了正

常肺组织不必要的损伤# 此外%对于手术$化疗以及

放疗后残留或复发病灶% 功能显像的优势就更为明

显# 传统的恶性肿瘤疗效评估是采用影像学上肿瘤

大小的变化或临床症状的改变作为依据% 但治疗后

瘤体形态学变化和临床症状改变常常落后于肿瘤细

胞死亡或凋亡%而且%治疗后虽然瘤体有所缩小$症

状好转%但仍有可能残存一定数量的肿瘤细胞%而肿

瘤体积未发生改变的病灶亦可能已经出现液化或非

液化性坏死$瘢痕组织形成$以及周围组织结构的非

特异性改变% 基于解剖成像的传统影像学检查难以

将其和残留或复发病灶区分%比如神经胶质细胞瘤$

鼻咽癌$肺癌$宫颈癌等%

34

5!567 +,(-'(

则能有效

区分葡萄糖代谢活性较低的坏死病灶$瘢痕组织$非

特异性改变区域和具有高代谢活性的肿瘤组织%有

利于残留或复发病灶的精准放疗# 有研究报道应用
34

5!567 +,(-'(

对鼻咽癌患者进行放疗疗效监测%

其准确性达
$KL!2

(

!%I!K

)%只有
3

次误诊为肿瘤残

留% 而传统影像学检查准确性仅为
%!L&2

(

33I!3

)%

此外
MMLM2

(

0I!3

)的传统检查结果不能确定%仍需

结合
+,(I'(

判断是否存活癌细胞!

!K

"

#

当然% 非肿瘤特异性的 34

5!567

显像剂不可能

完全达到病灶内肿瘤组织的精准识别% 目前存在诸

多不确定因素%主要包括*(

3

)

+,(I'(

扫描条件和影

像融合方式 !

!0

"

* 目前放射治疗模拟定位的
+,(I'(

扫描尚未纳入医保% 所以与定位
'(

扫描图像的再

次融合仍应用广泛% 这种非同机非实时融合图像技

术必然带来靶区勾画误差% 特别是呼吸运动幅度较

大的胸腹部% 因此% 理想的方法是在呼吸门控下行

+,(I'(

扫描% 或使用最新的全景高清动态
+,(I'(

扫描技术+++

&6

(

.=DB!N<E:OP<=OA>

)

+,(-'(

扫描# 在

以上条件的情况不足下% 也可采用腹板压迫限制呼

吸运动% 或选择在浅而平静的呼吸状况下扫描# 那

么% 在分析和勾画
+,(

和
'(

各自靶区时必须考虑

生理性运动的影响%如果
+,(

病灶超出
'(

病灶%在

外扩边径形成临床靶体积 (

@><O<@A> 8AB?:8 C=>DE:

%

'(G

)时%应考虑适当缩小外扩距离%或者勾画
+,(

靶区标准化摄取值 (

P8AONABN<Q:NDR8AS:CA>D:

%

TUG

)

阈值是%应适当缩小自动勾画阈值!

!0

"

# (

!

)勾画靶区

个体差异* 多项研究表明靶区勾画是存在观察者差

异的 !

!4

"

%当医师发现不同影像模式之间所显示的肿

瘤区域不一致时%他们的理解和偏好是不一样的%而

对
+,(

诊断学知识的累及是缩小放射肿瘤医师和

核医学医师勾画靶区误差的核心因素#(

M

)靶区勾画

阈值*除视觉勾画法外%其他勾画
+,(

靶区方法中

最根本的参数为
TUG

%未判断病灶葡萄糖代谢程度

的半定量指标%在运用到放疗计划靶区勾画时%要正

确认识
TUG

的影响因素和局限性+++如上所述

(

3L3

)除了肿瘤葡萄糖代谢程度以外%

TUG

与受检者

体重$ 血糖浓度$ 显像时间$ 血浆 34

5!567

动力学

(

567

清除速率)$人体 34

5!567

分布$图像重建模式

MK0
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'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

等都相关 ! 而
=>:

相关的指标 "

=>:?2,+

!

@A:

!

ABC

#还与感兴趣区大小有关$ 虽然
=>:

存在诸多

不确定的影响因素! 但目前仍然是
DEAF/A

显像中

最广泛应用最简便的参数! 是基于
=>:

的
DEAF/A

GA:

勾画的主要参数指标! 主要的勾画法包括
=>!

:?,H

相对百分比法 "以
&"IJ%KI

的
=>:?,H

勾画

靶区%&

=>: !;%

绝对值勾画法和靶区
F

本底
=>:

比

值法'

!L

(

$ )

&

%针对
DEA

和
/A

靶区范围差异的靶区确

立原则*

DEA

和
/A

所显示的肿瘤数目&部位和范围

在多数情况下并不完全相吻合! 通常存在以下三种

情况*

!DEA

能发现
/A

没有显示的肿瘤边界!比如

肺部肿瘤导致阻塞性肺不张或原发灶在本身不张的

肺组织中!

/A

图像上肿瘤隐藏在不张的肺组织中难

以区分!而高代谢的肿瘤在
DEA

图像中与低代谢的

不张肺组织明显区分+

"DEA

发现
/A

所示肿瘤之

外的其他区域或远隔转移部位的异常高代谢区+

#

DEA

发现
/A

所示肿瘤范围之内的生物活性高聚

区!比如肿瘤病灶内非液化性坏死&伴有其它良性病

变!或源自良性病灶内的恶变)如瘢痕癌%$出现这些

不一致时通常情况下应当选择将
DEA

高代谢区定

义为放疗推量靶区 '

!L

(

!但仍然不能忽视 9M

N!NOC

的

假阳性或假阴性摄取! 除了经有经验的核医学医师

深入分析以外! 还可以应用其它正电子显像剂帮助

勾画$ 这些具有更高肿瘤特异性的正电子显像剂正

陆续开展研究&进入临床详见后文$

!"#

疗效监测!复发和再分期

恶性肿瘤治疗手段多种多样! 主要有外科手术

治疗)

3)*615,- (P2*,Q1(+

%&化疗)

502?15,- Q02*,P7

%&放

疗)

*,R1(Q02*,P7

%!生物治疗)

S1(-(615,- Q02*,P7

%!以及

目前常用的新辅助疗法 )

+2(,RT)U,+Q 502?(Q02*,!

P7

%!能提高病变的控制率和综合生存率$ 临床上根

据患者不同分期和生理状况采取个体化治疗! 这依

赖于最初病灶的精确定位&准确分期和预后判断!它

们是选定治疗方案的重要前提$

DEAF/A

对分期的显著贡献! 有助于治疗决策+

治疗间期的疗效监测则能及时终止无效治疗& 改进

治疗方案&避免无效的毒性治疗!从而提高患者生存

率&避免医疗资源的浪费$ 从卫生经济学考量!常规

随访检查采用
DEAF/A

不符合中国国情! 同时可能

增加不必要的辐射照射!但出现瘤标增高&不明原因

发热& 体重下降等难以定位的症状和体征后!

DEAF

/A

全身一站式成像便显得尤为可贵! 不仅经济!其

功能显像的高敏感性使检出的病变处于更可能被有

效控制的时期内$ 因此! 大量研究已经将 #M

N!NOC

DEAF/A

作为疗效监测和复发判断再分期的重要甚

至首要手段'

##

!

!$

!

V"

(

$

传统影像学检查在具有较明确证据下进行局部

的疗效监测& 复发判断具有一定价值! 比如在 9M

N!

NOC DEAF/A

检查前发现局部复发或转移! 从而提

示临床进一步全面检查再分期! 亦或作为
DEAF/A

的补充! 比如恶性肿瘤术后或治疗后胸部
/A

和腹

部超声常规随访&增强
@W

脑部转移灶探查$

另外!实现
DEA

与
@W

同机融合的高端影像诊

察仪器! 克服了上述
DEAF/A

显像中一系列成像方

面的缺点! 比如
/A

在一些组织脏器和病灶细节成

像水平欠佳+同时!可利用
.@WX

带来新的功能成像

信息!进一步提高诊断效能+并降低了一站式检查的

辐射剂量$ 由于仪器本身&辅助设备的配备&应用和

维护等价格较昂贵&

@W

操作技师和诊断医师准入

性高等原因!

DEAF@W

目前尚未得到广泛应用!包括

肿瘤在内的临床价值尚需进一步研究$ 但
DEAF@W

为中枢神经系统肿瘤&腹盆腔软组织&骨及骨髓组织

等一系列恶性肿瘤中的诊断和治疗优化中带来了巨

大转折&开创了新的诊察思路$

!

其他正电子显像剂

正电子显像对恶性肿瘤的诊断基于示踪原理$

肿瘤组织具有一些特有的生物学行为和生理生化特

点!比如肿瘤细胞代谢旺盛!肿瘤组织生长迅速!具

有很高的糖酵解能力! 蛋白质和
O<Y

合成旺盛!不

同来源的恶性肿瘤还存在相应受体& 抗体等生物分

子高表达现象$ 对这些生理生化过程中的相应化合

物进行正电子核素标记和示踪! 便能观察分子水平

的病理生理过程!做出早期而准确的判断$比如正电

子核素标记葡萄糖)

9M

N!NOC

%&氨基酸)

99

/!

蛋氨酸!

99

/!?2Q01(+1+2

%& 核苷酸 )

V!

脱氧
!V!

9M

N!

氟代胸苷!

9M

N!

NBA

%&配体拮抗剂&抗体&受体)

9M

N!

氟雌二醇
9

!

9M

N!

NE=

%等!引入机体后在病灶聚集!经
DEA

显像显示

肿瘤的位置&形态&大小&数量和分布$此外一些特定

分子的显像不仅能准确定位定性肿瘤! 还有助于做

出个体化治疗预评估!常见有雌激素&孕激素&雄激

VZM
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素和生长抑素受体等!在显示肿瘤受体密度"分布情

况后!可根据受体数量决定是否选择靶向治疗!同时

做出预后判断#

!"#

其他代谢型正电子显像剂
'(

)!)*+

$

,!-./01!,!

'(

)!234/5/67189-9:.

!

,!

脱氧
!,!

'(

)!

氟代胸苷%是胸苷嘧啶类似物!通过
;<=

合成途

径检测肿瘤细胞的增殖变化! 是反映肿瘤细胞增殖

状态的核苷代谢类正电子显像剂! 在炎性病灶中摄

取 很 低 ! 其 肿 瘤 特 异 性 高 于 '(

)!);>

! 在 包 括

<?@*@

&乳腺癌&淋巴瘤&直肠癌&胃癌&胰腺癌&食管

癌&神经胶质瘤&黏膜黑色素瘤等在内的多种肿瘤的

早期无创评估疗效& 预后判断方面具有重要价值!

'(

)!)*+

肿瘤摄取程度与无进展生存率&无肿瘤生存

率具有很好的相关性!可以提供治疗前&治疗中&治

疗后肿瘤生物学行为的重要补充信息'

,'

(

#

''

@!A7/39:.

$

''

@!

胆碱 % 转换成 ''

@!B7/CB7/531!

A7/39:.

进入并陷落于肿瘤细胞!随后合成细胞膜的

主要成分)))

B7/CB7D69-13A7/39:.

$磷脂酰胆碱%!能

显示肿瘤细胞的增殖活性#主要缺点是半衰期短!仅

!"89:

! 需要显像单位自备加速器! 不利于广泛应

用#

''

@!A7/39:.

能够克服
);>

泌尿系统代谢所造成

的缺陷!同时正常脑组织中代谢极低!因此被常应用

于泌尿系和颅内肿瘤# 一系列研究表明 ''

@!A7/39:.

EF+G@+

在脑肿瘤 '

,!

(

&前列腺癌 '

,,

(

&膀胱癌 '

,&

(等的良

恶性鉴别& 疗效监测& 复发评价等方面比 #(

)!);>

EF+G@+

具有更大优势! 特别是在神经胶质瘤#

##

@!

@7/39:. EF+G@+

的代谢参数与神经胶质瘤病理分

级&

H;I#

基因突变显著相关! 并认为 ##

@!@7/39:.

的

?JK8D0

& 肿瘤与脑组织
?JK

比值是无进展生存的

预后因素'

,%

(

#

##

@!8.679/:9:.

$

##

@!

蛋氨酸%!其摄取与氨基酸转

运体的数量和蛋白质合成程度相关! 因此蛋氨酸出

现在活跃的肿瘤组织中# 正常脑组织的
8.679/:9:.

摄取明显低于
);>

! 而神经胶质瘤代谢氨基酸旺

盛! 能高摄取
8.679/:9:.

! 应用 ##

@!8.679/:9:. EF+G

@+

能够获得比较高的靶
G

非靶值! 同时获得较
LM

更为准确的肿瘤范围* 并且能够探查增强
@+

和增

强
LM

难以发现的低度恶性神经胶质瘤! 从而与缺

血性梗死灶有效鉴别*手术"放化疗后能区分术后或

治疗后改变和肿瘤残余或复发灶+

##

@!DA.6D6.

$

##

@!

乙酸盐% 可参与游离脂肪酸合

成!当肿瘤细胞生长时!其细胞内脂肪代谢活跃!因

此而浓聚于肿瘤组织* 另外!

##

@!DA.6D6.

能参与三羧

酸循环!反映有氧代谢情况!而低度恶性肿瘤以有氧

代谢为著+

##

@!DA.6D6.

能够弥补 #(

)!);>

在炎性病灶

浓聚!影响肿瘤诊断的缺陷!并对 #(

)!);>

阴性的高

分化"低度恶性肿瘤显像明显+在肝癌"肾细胞癌"前

列腺癌等有着良好的显像作用+

#(

)!<=)

$

#(

)!C/-948 234/59-.

!

#(

)!

氟化钠% 具有
$$8

+A!L;E

$

$$8

+A!8.6713.:. -9B7/CB7/:D6.

!

$$8

+A!

亚 甲

基二膦酸盐%一样的骨浓聚机制!局部骨重建"成骨

代谢活跃"血流丰富便能发生浓聚!由于正电子显像

带来的高空间分辨率!使其在原发性骨肿瘤"骨转移

的应用越来越受到临床重视! 多项研究显示无论在

成骨性还是溶骨性病灶中的诊断准确率都不亚于甚

至超越 #(

)!);>

'

,NO,(

(

*不过!

'(

)!<D)

并不能探查肿瘤

性软组织病灶! 因此有研究采用 '(

)!G

'(

)!);> EF+G

@+

一站式成像以提高转移灶诊断率! 结果显示 '(

)!

<D)G

'(

)!);> EF+G@+

一站式显像在骨恶性病变的应

用价值优于 $$8

+A!L;E

!在乳腺癌和前列腺癌骨转移

的诊断价值与
LM

联合 $$8

+A!L;E

类似! 骨外病灶

的探查能影响治疗决策'

,$

(

+

!"!

结合型正电子显像剂
N(

>D!EL?=

$

N(

>D!B5/C6D6.!CB.A929A 8.8P5D:. D:69!

Q.:

!

N(

>D!

前列腺特异性膜抗原%!是主要存在于前列

腺细胞膜以及多种肿瘤 $甲状腺髓样癌" 结直肠癌

等%新生血管中的一种多功能的
!

型跨糖膜蛋白!由

R%"

个氨基酸残基组成+

E?L=

具有较高的前列腺组

织特异性!是前列腺癌细胞上一个相当敏感的"高度

特异性的抗原物质+

E?L=

在前列腺组织良"恶性鉴

别中优于
E?=

!且临床分期越晚!其表达越强!与肿

瘤恶性程度呈正相关+

N(

>D

标记的
EL?=

在前列腺

癌的定性"分期"复发判断等方面有重要作用!其临

床应用价值得到一致认可! 其优越的肿瘤靶向性不

但能做到精准诊断! 应用长半衰期的放射性核素进

行标记!如 '!,

H

"

'''

H:

"

''R

*4

等!就可以实现前列腺癌的

靶向精准放疗+

细胞跨膜受体
"S#,

整合素是一种含精氨酸甘

氨酸天冬氨酸的细胞外基质蛋白受体$

M>;

%三肽序

列!是恶性肿瘤血管内皮细胞的广谱标志物!在血管

生成"肿瘤生长和发展的过程中起着重要的作用+新

的 示 踪 剂 N(

>D!<T;=>=!M>;

和 '(

)!=*!<T+=!

EM>;!

!$简写为 '(

)!D32D69-.

%! 均是可以与整合素

"S#,

特异性结合的新型肿瘤新生血管正电子显像

,N$
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剂! 精氨酸
!

精氨酸
!

亮氨酸序列 "

=7*!/73!>-7!>-7!

?*6!?*6!@2)!>-7!>-7!/73

# 的小分子多肽
AA@

同样

能够靶向结合肿瘤来源的血管内皮细胞$ 正电子核

素 BC

>,

标记的
AA@

"

BC

>,!D4=?!AA@

#同样实现了无

创的正电子肿瘤新生血管显像!

A>D

正电子显像已

经广泛用于科研$ 在临床包括肿瘤显像的应用也在

逐步开展$比如
<E/@/

%

E/@/

%神经胶质等! 包括正

电子显像在内的
AA@

放射性核素显像目前处于研

究阶段$ 是北京大学第一医院王荣福教授团队的专

利课题&

&"

'

! 这两类新型正电子血管显像剂开拓了融

显像和治疗一体的靶向肿瘤新生血管的恶性肿瘤治

疗领域!

9C

F!

氟雌二醇"

9B!!

&

9C

F

'

.-)(*(23G,H1(-

$

9C

F!FIE

#$

乃一种雌激素类似物$能与雌激素受体"

IA

#特异性

结合$对于乳腺癌诊断具有高灵敏度和特异性$同时

为 激 素 治 疗 提 供 依 据 ! 前 列 腺 特 异 性 膜 抗 原

"

J*(3G,G2 3J251.15 K2KL*,+2 ,+G162+

$

MEN?

# 在前列

腺癌中高表达$ 并于前列腺癌侵袭性相关! 应用
BC

>,!MEN?

正电子显像对前列腺癌具有高特异性$

能对原发灶%转移性淋巴结%骨转移灶等准确诊断分

期和复发再分期$尤其对低
ME?

水平的前列腺具有

更大优势!

O

小 结

美国国立综合癌症网络 "

<,G1(+,- /(KJ*202+!

31P2 /,+52* <2GQ(*R

$

<//<

#

!S9T

年最新诊疗指南

在多种恶性肿瘤"

<E/@/

%

E/@/

%淋巴瘤%乳腺癌%胃

癌%结直肠癌%神经内分泌肿瘤%子宫内膜癌%子宫肉

瘤%黑色素瘤%多发性骨髓瘤等#的初期评估%分期%

疗效监测% 复发再分期中依然对
MI=U/=

有着不同

程度的推荐$ 卵巢癌 "包括输卵管癌和原发性腹膜

癌# 虽然没有直接推荐$ 但肯定了 9C

F!FD> MI=U/=

对于盆腔不明确病灶的探查和定性价值! 当然鉴于

一些肿瘤细胞特殊的分子生物学特性$ 或体内代谢

途径的干扰% 以及其他影像学手段有特定肿瘤的独

特优势$目前$

MI=U/=

并未在膀胱癌%肾癌%胰腺癌

等恶性肿瘤中得到
<//<

的推荐$但结合双时相显

像%介入方法%半定量分析$或采用其他正电子显像

剂$以及具有良好前景的绝对定量分析和
MI=UNA

$

肿瘤正电子显像的应用将更为开阔和深入!
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