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头颈部肿瘤指自颅底到锁骨上\ 颈椎以前这一
解剖范围的肿瘤9 以恶性肿瘤为主9 包括头面部软

组织\ 耳鼻咽喉\ 口腔\ 涎腺\ 颈部软组织\ 甲状
腺等部位的肿瘤9 而不包括颅内\ 颈椎及眼内肿
瘤0 在我国以鼻咽癌占首位9 其次男性为喉癌9 女
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18F#氟代脱氧葡萄糖 PET#CT在头颈部肿瘤中的应用价值
吴湖炳

摘要 !!PET#CT 能对恶性肿瘤病灶进行准确定位9 在头颈部肿瘤的诊断\ 定位及指导临床治疗
方面与单纯 PET 相比具有明显的优势0 PET 和 CT 优势互补9 有助于进一步提高诊断及分期的准确
性和可信度9 有助于鉴别正常生理性摄取\ 炎症和恶性肿瘤9 同时可以更好地指导临床精确放疗0
18F#氟代脱氧葡萄糖 18F#FDG PET#CT 在大多数头颈部恶性肿瘤的诊断方面虽然有明显的优越性9 但
在甲状腺和腮腺病灶的良恶性鉴别\ 急性炎症与肿瘤的鉴别等方面仍有不足0

!!!关键词 头颈部肿瘤9 正电子发射体层显像9 计算机体层成像9 18F#氟代脱氧葡萄糖9 诊断9 分期9 放疗
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The clinical application Value of 18F-FDG PET-CT on the head and neck cancer
WU Hu!bing
( PET Center, Nanfang Hospital, The Nanfang Medicial Uniuersity, Guangzhou 510515, China )

Abstract PET#CT is a good modaIity for IocaIization of the maIignant Iesions. It is superior to PET in
the diagnosis, IocaIization and guiding treatment for head and neck cancer. Possessing of the superiority of
PET and CT, PET#CT can improves the accuracy and confidence for diagnosis and staging and heIps to reIiabIy
distinguish maIignant Iesions from physioIogic uptake and some infIammation. It is aIso heIpfuI for guiding
more accurate radiotherapy. AIthough PET#CT has a Iot of superiorities, it stiII has some shortcomings in the
diagnosis of the thyroid cancer, parotid gIand tumor and in the discriminating maIignancy from some active
infIammation.

Key Words head and neck cancerg positron emission tomographyg computed tomographyg 18F#fIuo#
rodeoxygIucoseg diagnosisg stagingg radiotherapy
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性为甲状腺癌 而在美国以喉癌占首位[1] 
90%以上头颈部肿瘤的病理类型为鳞状细胞

癌 [1] 比较适合用 18F#氟代脱氧葡萄糖 18F#fIuorodeoX#
ygIucose, 18F#FDG PET进行显像 由于 18F#FDG PET
在头颈部肿瘤诊断和分期方面的敏感性和特异性高 
因此在美国头颈部肿瘤 18F#FDG PET 较早便列入医
保范畴 国内的研究也显示 18F#FDG PET 在头颈部
肿瘤的诊断方面具有重要的临床实用价值 

1 头颈部肿瘤 PET!CT准确定位的必要性和可行性

头颈部解剖术复杂 血管丰富 各类器官密集 
因此准确地对病灶进行解剖定位 精确地显示肿瘤
的侵犯范围对诊断及指导治疗十分重要[1] 单纯 PET
能很好地显示 诊断头颈部肿瘤 但无法提供准确
解剖定位 因此在诊断和指导临床治疗方面仍存在
明显的不足 非同机 PET 与 CT MRI 图像融合曾
尝试应用于临床 但对位准确性难以完美地满足临
床需求 整合型 PET#CT 在患者体位保持不动的情
况下一次显像便可完成 PET 和 CT 全身显像 并能
对 PET 所见的高代谢病灶进行准确定位 可以很
好地弥补单纯 PET 的不足 因此日益受到临床的
重视[2] 头颈部 PET#CT检查一般不受呼吸运动 胃
肠蠕动 脏器容积改变 如膀胱 及脏器位置移动
 如肝脏 的影响 显像时使用体模固定架还可最大
限度地消除体位移动的影响 其对位准确性优于身
体其他大部分脏器及组织 因此实现头颈部肿瘤准
确解剖定位在实践中是可行的 

2 PET!CT 在头颈部肿瘤中应用的优越性

2.1 提高病灶定位和诊断准确性 增强阅片医生
的诊断信心

准确地确定头颈部肿瘤的位置 病灶的边界及
其对周围组织的侵犯 无论对局部组织活检 手术
治疗及精确放射治疗均有重要的指导价值 Syed R
等[3] 将 24例头颈部肿瘤患者的 PET 图象由 3 位医
生进行阅片 定位 3 周后再将这些患者的 PET#
CT 图像由这 3 位医生进行阅片 对位 比较两次
定位的差异 结果发现对 6个原发病灶的定位 仅
依据 PET 图像有 3 例病灶难以准确定位 而 PET#
CT 均能准确定位 在转移灶的定位上 51%病灶
的 PET#CT 解剖定位可信度和准确性明显较单纯
PET高 在原发灶和转移灶的解剖定位 根据 PET

图像 不同读片者的一致性较差 kappa系数分别为
0.45 0.54  而根据 PET#CT 不同读片者的一致性
很好 kappa 系数分别为 0.90 0.93  PET#CT 提高
了阅片医师对病灶定位的准确性和信心 国内华山
医院的研究也发现 30例头颈部病变在 PET图像上
有 7例 23.3% 可准确定位 另外 14例病变可大致
定位诊断 但把握度较低 而在 PET#CT 融合图像
上 30例病变中有 28 例 93.3% 可以准确定位 医
生的信心 把握度明显提高[4] Yeung HW等[5]的研究

表明 在100 例头颈部肿瘤患者 166 个病灶中 仅
根据 PET 进行阅片 51 个病灶诊断时信心不足 
诊断结论模棱两可  eguivocaI  而根据 PET#CT 图
像进行阅片 则诊断结论模棱两可的病灶数量降低
至 24个 根据 PET#CT 诊断恶性肿瘤的阳性预测
值为 89%  而仅凭 PET 则阳性预测值为 75%  
BranstetterBF等[6]的研究也表明 PET#CT 优于单纯
PET 和增强 CT 其诊断灵敏度 特异度和准确度
高达 98% 92%和 94% 
头颈部肿瘤放疗后 局部组织肿胀 瘢痕增生

和炎症常使疗效评价变得困难 PET#CT整合了 PET
和 CT 的优点 在鉴别肿瘤残余 复发及病灶定位
方面优于 CT 和 PET 美国匹兹堡大学 Zimmer LA
等[10]对 25例头颈部可疑肿瘤复发患者的研究结果也
显示 PET#CT在头颈部肿瘤复发诊断中有重要的应
用价值 灵敏度和特异度分别为 95% 60%  头颈部
肿瘤放疗后 个别患者可出现炎症而导致 18F#FDG
异常浓聚 对于这些鉴别诊断较困难的患者 PET#
CT 对病灶的准确定位有助于指导局部活检以进一
步明确 为了减少放疗后炎症的影响 PET#CT 在
放疗结束后 6~8 个月进行更适宜 

PET#CT 的另一个优点是有助于临床医师  读
懂 PET 单纯 PET由于缺乏精细的解剖结构定位 
临床医师在理解时感到困难 因此无法只根据 PET
来进行诊断和决定进一步医疗干预 而 PET#CT 可
从 PET和 CT的角度同时显示病灶的所在并进行图
像融合 CT 架起了临床医师读懂 PET 图像的  桥
梁  临床医师借助 CT图像可更好地理解 PET的内
涵和准确性 从而提高临床对 PET#CT 诊断的信心
和认可程度[2] 
2.2 有助于鉴别恶性肿瘤 生理性浓聚和炎症 
减少假阳性

头颈部部分组织可出现生理性浓聚 如肌肉和
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脂肪组织9 在情绪紧张的患者和寒冷天气发生率更
高9 多数病灶进行细致的形态分析可与肿瘤相鉴
别9 但是部分病灶鉴别较困难0 PET#CT 对明确是
否为生理性浓聚很有帮助 0 脂肪生理性浓聚 9
PET#CT可见浓聚影位于脂肪间隙内9 CT 在相应部
位无软组织影9 肌肉生理性浓聚9 PET#CT 显示浓
聚影位于肌肉处9 形态及走行与肌肉一致9 相应部
位肌肉形态正常9 从而有助于与恶性肿瘤鉴别0 对
于部分急性炎症9 PET#CT 显像有助于将其与恶性
肿瘤鉴别9 如牙槽炎9 浓聚影相应部位 CT 常可见
有牙齿缺如\ 牙槽密度改变等9 如上颌窦急性炎
症9 常可见上颌窦内软组织或液体充盈9 PET 所见
浓聚影明显小于 CT 所见病灶等征象0 在鉴别眼肌
生理性浓聚和肿瘤眶内侵犯方面9 CT 可提供重要
信息以资鉴别0 注射显像剂时说话过多9 声带及其
周围常可出现生理性浓聚9 CT 于相应部位常无形
态异常9 PET#CT 能较 PET 更容易地将其明确为生
理性浓聚而非急性炎症或肿瘤[899]0
2.3 PET#CT 中的 PET 和 CT 优势互补9 可提高肿
瘤分期的准确性

头颈部肿瘤有无颈部淋巴结和 或 远位转移9
对预后影响很大0 18F#FDG PET 在头颈部肿瘤的转
移灶检出方面有重要应用价值9 总体上较 CT 和
MRI 灵敏\ 准确0 全身 PET 常能检出一些隐匿的
或远位转移灶而改变头颈部肿瘤患者的分期及治疗

方案[10]0 PET#CT 能准确地定位代谢增高的淋巴结
病灶9 从而较 CT 和 PET 更容易和更准确地了解颈
部淋巴结转移灶的位置及范围9 有助于指导手术和
放疗计划的确定0 在个别病灶的检出方面9 CT 可
弥补 PET的不足9 如淋巴结转移灶中心存在明显坏
死者9 PET 可为阴性9 而 CT 上常有特征性改变9
在肺小转移灶的检出方面9 CT 也常较 PET 多检出
病灶而提高 PET#CT 的分期灵敏度9 个别恶性度较
低的肿瘤9 CT也有助于提高 PET#CT对病灶的检出
率0 全身 PET#CT 除检出远位转移灶外9 另一重要
的价值在于它有助于检出远位双重癌病灶9 从而影
响临床治疗0

3 PET!CT对放疗的影响

PET#CT 能对头颈部肿瘤进行准确定位而有助
于指导肿瘤精确放疗0 靶区的确定\ 放疗剂量的分
布是放疗计划的重要内容9 PET#CT 能更准确地显

示肿瘤病灶及其对周围组织的侵犯9 还可真实地显
示病灶内肿瘤分布的非均质性改变9 因此以 PET#
CT 所见的肿瘤 G生物靶区y 来规划治疗方案更科
学\ 更合理0 PET#CT 的发展促使了临床医生对肿
瘤 G生物靶区y 的认识和重视0

SoIberg TD等[11]的研究结果显示9 在 PET#CT引
导下进行调强放疗 intensity#moduIated radiationther#
apy9 IMRT 9 在不增强总体辐射剂量的前提下9 可提
高 18F#FDG显像阳性的肿瘤靶区及肿瘤亚区的剂量9
同时减少正常组织辐射量9 这有助于更好地对肿瘤
靶区进行治疗 9 同时减少对正常组织的损伤 0
Ciernik IF等[12]发现9 在放疗计划制定的过程中参考
PET#CT所获得的代谢信息9 56%的患者总肿瘤体积
 gross turmor voIume9 GTV 的勾画发生明显的改变9
将总肿瘤体积的改变应用于计划靶体积 pIanning
target voIume, PTV 的确定9 则 PTV 改变超过 20%
的患者占 46%0 Koshy M 等 [13] 的研究结果也显示9
在 33 例患者中9 以 PET#CT 结果来画靶区9 14%
患者放疗野的体积发生改变9 11%患者放疗剂量发
生改变0 另外9 由于 PET#CT 全身显像常能发现隐
匿性和远位转移9 因此常对患者的整体治疗方案和
计划产生影响0 KoshyM等[13]根据 TNM分期标准和
美国肿瘤分期联合委员会制定的标准进行分期9 33
例患者中9 36%和 14%患者因 PET#CT 显像的应用
而改变分期9 5 例未知原发灶者9 PET 检出 2 例原
发灶9 1 例患者 PET#CT 同时检出肺内双重癌而使
治疗方案发生明显改变0 Ciernik IF 等 [12] 也发现9
有 16%头颈部肿瘤患者用 PET#CT发现远位转移而
使根治性放疗方案改为姑息性治疗方案0 笔者单位
与中山大学肿瘤防治中心合作9 将 PET#CT 融合图
像指导鼻咽癌的立体适形放疗9 也取得很好的临床
效果0 这些研究显示9 PET#CT在指导头颈部肿瘤精
确放疗方面有重要的应用价值9 值得深入研究0

4 18F!FDG PET!CT的不足及进展

在头颈部肿瘤中9 用 18F#FDG PET#CT 进行甲
状腺和腮腺病灶良恶性鉴别存在较大的困难0 在体
检或肿瘤患者的 PET#CT 时9 经常发现有甲状腺内
异常 18F#FDG 摄取者9 多数患者临床证实不是甲状
腺癌0 Schoder H 等 [14] 也发现在甲状腺局限性 18F#
FDG 摄取病灶中9 仅有 25%~50%是甲状腺癌9 因
此根据甲状腺内是否有局限性浓聚灶来诊断甲状腺
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癌的特异性差O 除易出现假阳性外 部分分化较好
的甲状腺癌对 18F#FDG 摄取较低而出现假阴性O 除
髓样癌外 在检测分化较好的甲状腺癌复发和转移
灶方面 18F#FDG PET#CT的应用也不够理想O Nahas
Z等[15] 对 33例甲状腺乳头状癌术后可疑复发 转移
的患者进行研究 PET#CT对复发病灶的检出灵敏度
为 66% 特异度为 100% 阳性预测值为 100% 阴
性预测值为 27%O 有鉴于此 PET#CT 目前一般只
用于甲状腺癌根治术后甲状腺球蛋白水平升高而全

身 131I 显像阴性者O 全身 131I SPECT 和全身 124I PET#
CT 与 18F#FDG PET#CT 相组合对甲状腺癌的诊断有
互补价值[16] 因分化较高的甲状腺癌及其转移灶常
具有摄碘能力而 18F#FDG 易出现阴性 而分化较
差 恶性度高者 18F#FDG 易为阳性O 18F#FDG PET#
CT 在腮腺病灶良恶性鉴别诊断中的应用价值也有
限 笔者在日常工作中也经常发现部分腮腺良性病
变 如腮腺混合瘤可以出现明显 18F#FDG 摄取 从
而使 18F#FDG PET#CT 诊断腮腺恶性肿瘤的特异性
受到明显的影响O
虽然 PET#CT 对头颈部肿瘤的定位价值高于

PET 或 CT 但整合型 PET#CT 从本质上讲还不是
真正意义的同机图像融合 因此不可避免地出现对
位偏差O 这种偏差对治疗的影响有多大 目前还没
有临床研究加以探讨O 在淋巴结转移灶显像方面 
经常发现病灶浓聚程度高者 PET 所示浓聚灶大于
CT 所见的淋巴结增大 而浓聚程度低者 PET 常小
于 CT 所见 在这些情况下 以 CT 所见来勾画靶
区还是以 PET所见勾画靶区 也存在争议O
行全身显像时 难以完全避免体位轻微移动导

致的对位偏差 笔者的经验是全身显像结束后加扫
头颈部肿瘤所在区一个床位 有助于明显减少体位
移动所致对位偏差O
由于受到脑内高 18F#FDG水平的影响 18F#FDG

PET#CT在显示肿瘤对脑部的侵犯和转移方面也存在
不足 侵犯边界常难以准确界定 部分脑转移灶
PET#CT可为阴性O 在放射性脑病和脑内转移的鉴别
方面 18F#FDG PET#CT 也不是很理想O PET#CT 在
部分急性炎症与恶性肿瘤的鉴别方面也有不足O
新型显像剂的研究是未来的一个重要的发展方

向 124I 18F#氟代脱氧胸苷 11C#乙酸等显像剂在头
颈部肿瘤中也有了初步的应用研究 有限的临床资
料显示 以上显像剂的临床价值均较有限 无法取

代 18F#FDG 但可与 18F#FDG 相互补充 [16 17]O 因此 
为了进一步提高 PET#CT 对头颈部肿瘤的诊断准确
性 除多种显像剂组合应用外 开发敏感性和特异
性更高的新型显像剂仍是未来的努力方向O

参 考 文 献

谷铣之. 现代肿瘤学(临床部分)[M]. 北京1 北京医科大学中国
协和医科大学联合出版社 1993. 185-321.
吴湖炳 王全师 王明芳 等. PET/CT 诊断恶性肿瘤及其转移灶
的价值[J].中华核医学杂志 2005 25(2)1 84-86.
Syed R, Bomanji JB, Nagabhushan N, et aI. Impact of combined (18)
F#FDG PET/CT in head and neck tumours[J]. Br J Cancer, 2005, 92
(6): 1046-1050.
丁其勇 管一晖 赵军 等. PET/CT 与 PET 在病变定位诊断中的
对照研究[J].中华核医学杂志 2005 25(2)1 81-83.
Yeung HW, Schoder H, Smith A, et aI. CIinicaI vaIue of combined
positron emission tomography/computed tomography imaging in the
Interpretation of 2#Deoxy#2#[F#18]fIuoro#d#gIucose#positron emission
tomography studies in cancer patients[J]. MoI Imaging BioI, 2005 , 7
(3): 229-235.
Branstetter BF, BIodgett TM, Zimmer LA, et aI. Head and neck maIig#
nancy: is PET/CT more accurate than PET or CT aIone?[J]. RadioIogy,
2005  235(2): 580-586.
Zimmer LA, Snyderman C, Fukui MB, et aI. The use of combined
PET/CT for IocaIizing recurrent head and neck cancer: the Pitts#
burgh experience[J]. Ear Nose Throat J, 2005, 84(2): 108-110.
Goerres GW, von SchuIthess GK, Steinert HC, et aI. Why most PET
of Iung and head#and#neck cancer wiII be PET/CT [J]. J NucI Med,
2004 , 45(SuppI 1): 66S-71S.
Goerres GW, Von SchuIthess GK, Hany TF, et aI. Positron emission
tomography and PET/CT of the head and neck: FDG uptake in nor#
maI anatomy, in benign Iesions, and in changes resuIting from treat#
ment[J]. Am J RoentgenoI, 2002 ,179(5): 1337-1343.
Yen TC, Chang JT, Ng SH, et aI. The vaIue of 18F#FDG PET in the
detection of stage M0 carcinoma of the nasopharynx[J]. J NucI Med,
2005 , 46(3): 405-410.
SoIberg TD, Agazaryan N, Goss BW, et aI. A feasibiIity study of
18F#fIuorodeoxygIucose positron emission tomography targeting and
simuItaneous integrated boost for intensit -moduIated radiosurgery
and radiotherapy[J]. J Neurosurg, 2004 , 101 (SuppI 3): 381-389.
Ciernik IF, Dizendorf E, Baumert BG, et aI. Radiation treatment
pIanning with an integrated positron emission and computer tomog#
raphy (PET/CT): a feasibiIity study[J]. Int J Radiat OncoI BioI Phys,
2003 , 57(3): 853-863.
Koshy M, PauIino AC, HoweII R, et aI. F#18 FDG PET#CT fusion in
radiotherapy treatment pIanning for head and neck cancer[J]. Head
Neck, 2005, 27(6): 494-502.
Schoder H, Yeung HW, Gonen M, et aI. Head and neck cancer:
cIinicaI usefuIness and accuracy of PET/CT image fusion[J]. RadioI#
ogy, 2004, 231(1): 65-72.
Nahas Z, GoIdenberg D, Fakhry C, et aI. The roIe of positron emis#
sion tomography/computed tomography in the management of recur#
rent papiIIary thyroid carcinoma [J]. Laryngoscope, 2005, 115 (2):
237-243.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

208



国外医学"放射医学核医学分册 !""5年 9 月 第 !9卷 第 5 期 Foreign Med Sci·Sec Radiat Med NucI Med, September 2005, VoI. 29 No. 5国外医学"放射医学核医学分册 !""5年 9 月 第 !9卷 第 5 期 Foreign Med Sci·Sec Radiat Med NucI Med, September 2005, VoI. 29 No. 5

Freudenberg LS, Antoch G, Jentzen W, et aI. VaIue of (l24)I#PET/
CT in staging of patients with differentiated thyroid[J]. Eur RadioI,
2004, l4(ll): 2092-2098.
Van Westreenen HL, Cobben DC, Jager PL, et aI. Comparison of l8F#

FLTPET and l8F#FDGPET in esophageaI cancer[J]. JNucIMed, 2005,
46(S): 400-404.

(收稿日期: 2005-06-24)

l6

l7

作者单位: 200040 上海, 复旦大学附属华山医院核医学科

文章编号: 1001-098X(2005)05-0209 -05

PET#CT在卵巢癌中的临床应用价值
董孟杰 林祥通 赵军

摘要 !!!卵巢癌是妇科较常见的恶性肿瘤及致死原因, 正电子发射体层显像(PET)对于卵巢癌的诊
断~ 分期~ 复发及疗效监测及预后方面优于常规的检测手段( CT~MRI 及肿瘤标志物检查) ; PET#CT
对指导手术有重要价值; 特异性 PET显像剂的研制已取得初步成果, 124I#C6.5 diabody已经成功用于
动物的 PET#CT:
关键词 卵巢癌; 正电子发射体层显像; 计算机体层成像; 18F#氟代脱氧葡萄糖
中图分类号 R8l4.42, R8l7.4 文献标识码 A

The application of PET-CT in ovarian cancer
DONG Meng!jie, LIN Xiang!tong, ZHAO Jun
( Department of Nuclear Medicine , Huashan Hospital, Fudan Uniuersity, Shanghai 200040, China )

Abstract Ovarian cancer is the Ieading cause of death among women with gynecoIogic maIignancies. l8F#
fIuorodeoxygIucose ( l8F#FDG ) positron emission tomography ( PET ) is a weII#estabIished method for detecting ,
staging, cancer recurrence and therapeutic response and prognosis of ovarian cancer. PET#CT is heIpfuI for the
surgry guide and second#Iook Iaparotomy. Specific radioIabeI pharmacies to ovarian cancer such as l24I#C6.5 dia#
body has been successfuIIy imaged in animaI with PET#CT.

Key Words ovarian carcinomag positron emission tomographyg computed tomographyg l8F#fIuo#
rodeoxygIucose

卵巢癌是妇科较常见的恶性肿瘤, 死亡率居
妇科恶性肿瘤之首, 由于妇科肿瘤早期缺乏典型的
临床表现, 多数卵巢癌患者就诊时已属晚期, 故早
期诊断~ 及时治疗显得尤为重要O 正电子发射体层
显像( positron emission tomography, PET )作为一种
无创伤性分子影像学技术, 可早期提示肿瘤功能和
代谢改变, 近年来在卵巢癌中的应用取得了重要的
进展O PET#CT为卵巢癌诊断提供了新的检测手段,
尤其对于肿瘤的准确探测与精确定位~ 诊断及鉴别
诊断方面显示很好的应用价值O

1 卵巢癌 PET显像剂研究进展

l8F#氟代脱氧葡萄糖(l8F#fIuorodeoxygIucose, l8F#
FDG)作为临床最常用的 PET 显像剂, 在卵巢癌的

诊断中得到广泛的应用O Kurokawa T 等[l] 报道, 影
响卵巢癌 l8F#FDG 摄取最重要因素为葡糖转运蛋
白#l 的表达 (r:0.760, P:0.000 4), 卵巢癌临床分
期~ 肿瘤恶性程度~ 细胞分化及血糖代谢与葡糖转
运蛋白#l 表达相关, 浸润性卵巢癌的葡糖转运蛋
白#l表达明显高于边缘性肿瘤和卵巢良性上皮肿瘤O
llC 标记显像剂(llC#胆碱~ llC#乙酸盐~ llC#甲硫氨酸
等)可作为卵巢癌 l8F#FDG显像剂的重要补充, 其优
势: !克服泌尿系统内 l8F #FDG高放射性造成的影
响; "没有高血糖效应; #检查时间短O Torizuka
T等[2]对 l8例卵巢癌分别行 llC#胆碱~ l8F#FDG PET,
结果发现 llC#胆碱诊断灵敏度(88.9$)优于 l8F#FDG
(77.8$), 但缺点是体内如肝~ 肾皮质~ 胰腺~ 十二
指肠及小肠~ 结肠正常分布可在一定程度上影响其
灵敏度O 卵巢癌对 llC#甲硫氨酸摄取较高, 良性及
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