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正电子药物在肿瘤诊断中的进展

张佳底 李彪

【摘要 1 正电子发射型体层显像(PE T) 在肿瘤的早期诊断
、

分期
、

良恶性鉴别以及复发监测中有

着广泛的应用
。 ’吕F- 氟代脱氧葡萄糖 (

’

sF- FDG) 是目前最成熟的正电子肿瘤显像剂
,

但是
’

sF- FD G 在部

分肿瘤中的显像结果并不理想
。 ”C

一

甲硫氨酸 (
”c

一

MET )
、

”c
一

乙酸(
’‘C

一

ac
e ta te )

、
“c

一

胆碱(
“c、holi ne )

、

叮
一

脱氧胸昔 (
’年

一
FLT )等各类非葡萄糖代谢的正电子显像剂逐渐投人临床使用

,

它们将和
’. F

一

FD G

互补
,

提高各种肿瘤诊断的敏感性
、

特异性和准确率
。

【关键词】 肿瘤 ; 体层摄影术
,

发射型计算机 ; 脱氧葡萄糖
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正电子发射型体层显像 (p
o sitro n e m is s io n to m

-

o

gra phy
,

PET) 是理想的功能分子显像方法
, ’S

F
一

氟

代脱氧葡萄糖 (
’乍

一

fl u o ro d e o x ygl
u e o s e , ’

8F
一

r D G )是 目

前应用最广的正电子肿瘤显像剂
。

随着国内外各类

新型的正电子显像剂的研制成功
,

肿瘤显像也将打

破
’sF

一

FD G 单一应用的局面
。

1 正电子肿瘤显像药物的分类

1
.

1 葡萄糖代谢显像剂

肿瘤细胞的葡萄糖代谢水平高于正常组织
,

故

lsF
一

FD G 在肿瘤细胞内的积聚增加
,

这也是
‘S
F

-

FD C PE T 鉴别良恶性病灶的基础
。 ’

sF
一

FD G PE T 在

非小细胞型肺癌
、

乳腺癌
、

黑色素瘤和直肠癌中的

诊断价值已得到肯定
,

对肿瘤的分期
、

术后复发的

早期诊断以及疗效的监测有相当重要的价值
。

然

而
,

部分原发性肝癌及肾透明细胞癌等对
’S
F

一

FD G
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的摄取并不增高
,

从而出现假阴性
,

这使得其在肝

癌及泌尿系肿瘤方面的应用受到限制
,

而且当存在

炎症
、

活动性结核或肉芽组织时
,

也有
’

SF’
一

FD G 摄

取的增高
,

造成一定的假阳性
。

1
.

2 氨基酸代谢显像剂
, ‘e 标记的甲硫氨酸 (

”
e

一

m e thio n in e , ”C
一

ME T )是

PE T 应用最多的氨基酸类显像剂
,

它主要反映氨基

酸的转运状态
。

肿瘤细胞氨基酸转运体的表达上

调
,

因此
”
C

一

ME T 在肿瘤组织中的积聚增加
。 ”C

-

M E T 的不 足之处是 ME T 存在着非蛋 白质代谢过

程
,

可以产生一定量的非蛋白代谢物
,

从而无法计

算蛋白合成率
。 ”

e 标记的酪氨酸 (
”
C

一
tyro s in e , ”

C
-

TY R) 仅产生很少的组织代谢产物
,

非常适合量化

蛋白合成过程
,

通过计算肿瘤组织的蛋白合成率
,

可以量化肿瘤的代谢率
,

更准确地评估病灶的 良
、

恶性
。 ’“

F标记的乙基酪氨酸 (
’‘F

一

fl u o ro e thylty ro s in e ,

沼F
一

FE T )能与肿瘤组织快速结合
,

肿瘤组织 /本底 比

值高
,

主要用于脑肿瘤显像
。
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3 乙酸盐代谢显像剂
,’
e 标记的乙酸盐(

”C
一 a e e ta te )可 以进人肿瘤组

织的脂质池中进行低氧代谢以及脂质高合成
。

乙酸

盐不仅是氧化代谢的底物
,

而且可 以作为脂肪酸
、

氨基酸和类固醇的前体
。

目前
, ”

C
一

ac et at e
的肿瘤

显像研究主要集中在肝癌
。

1
.

4 磷脂代谢显像剂

反映细胞磷脂代谢水平的正电子显像剂主要是
‘’
e 标记的胆碱(

”e
一e ho lin e

)
。

胆碱通过特异性转运

载体进人细胞
,

最终代谢为磷脂酞胆碱而整合到细

胞膜上
。

恶性肿瘤表现为快速增殖和细胞膜成分的

高代谢
,

因此表现为胆碱摄取的增加
,

当胆碱被磷

酸化后即储留在细胞内
。

与其他的正电子显像剂相

比
, ”C

一

ch ol in e
排泄不经过泌尿系统

,

这一特点有

利于
”
C

一

ch oli ne 对泌尿系肿瘤的诊断
。

1
.

5 核酸代谢显像剂

核酸的合成和代谢可以反映细胞分裂增殖的情

况
,

恶性肿瘤的特征之一即是细胞大量增殖
,

因此

正电子标记的核酸能应用于肿瘤的显像
。 ’S

F
一

氟代

脱氧胸昔 (
’
8F

一

fl u o ro thym id in e , ‘s
r

一

r口)是 目成研究

最多的核酸代谢显像剂
,

它被胸昔激酶 1 磷酸化而

滞留在细胞内
,

可广泛用于各种肿瘤显像
。

1
.

6 受体显像剂

受体显像剂是利用正电子核素标记的配体与

体内相关受体特异性结合来显示受体体内的分布

情况
。

某些肿瘤的表面有特异性的受体表达
,

据

此可进行肿瘤的受体显像
。

临床应用较多的有 即
-

氟代雌二醇 (
’
8F一u o ro e s tra d io l

, ’SP FE S)
,

16p
一, SF

一

5。
-

双氢肇酮(
’SF一u o ro d ihydro te sto s tero n e , ‘, F FD H T )

。

2 几种常见肿瘤的 P E T 进展

2
.

1 肺癌的 PE T

肺癌是常见的恶性肿瘤之一
, ’

sF- FD G PE T 作为

目前最成熟的正电子显像方法在肺癌的诊断
、

临床

分期
、

疗效评估和复发的检测中有着广泛的应用
。

另外
,

还包括
”e

一

ME T
、 ”

C
.

TYR 以及
’SF

一

FLT 等
。

2
.

1
.

1 葡萄糖代谢显像剂

在肺内孤立结节的诊断方面
, ’

sF
一

FD G PE T 可以

鉴别直径小至 Ic m 的良
、

恶性结节川
。

综合各类文

献报道
,

其灵敏度为 %% (83 % 一 1(x联
)

)
,

特异度为

7 9% (5 2%
一 1 00% )

,

准确率为 9 1% (8 6%
一 100 % )

。

但

是
,

如果结节的直径小于 IC m
,

则
’SF

一

FD G PE T 可

能会出现假阴性
。

Lo w e
等 121 发现

, ’

sF
一

FD G PE T 在

结节直径大于 1
.

sc m 的病例中
,

其灵敏度为 92 %
,

在直径小于 1
.

sc m 的病例 中
,

则灵敏度 下降至

8 0%
。 ’S

F
一

FD G PE T 通过对胸腔积液
、

淋巴结和肺

外脏器的评估
,

能很好的做出肺癌的分期
。

Er as
-

m us 等
!3 }运用 叩

一

FD G PE T 对非小细胞肺癌患者的

胸腔积液的性质进行诊断
,

发现其灵敏度
、

特异度

和准确率分别为 95 %
、

67 %和 92 %
。

R ee d 等141 通

过比较 3 03 例肺癌患者的
‘SF

一

FD G PE T 和 CT 结果

发现
,

前者诊断淋巴结转移的灵敏度和特异度分别

为 6 1% 和 8 4%
,

大大高于 e T (3 7 %和 9 1% )
。

总

之
, ’

叩
一

FD G PE T 在肺癌的诊断中有着高敏感性
,

但是特异性相对较低
,

在细菌性肺炎
、

结核和脓肿

等其他良性病变中均可出现假阳性
。

2
.

1
.

2 氨基酸代谢显像剂

主要有
”
C

一

M E T 和
”
C

一

TY R
。

Sa s a ki等15 1对 10 1

例可疑肺癌患者(79 例证实为肺癌
,

22 例证实为 良

性病变 )分别进行 咋
一

FD G 和
“
c

一

ME T PE T
,

发现前

者的灵敏度为 81
.

3%
,

特异度为 78 .9 %
,

准确率为

80 .9 % ; 后者则分别为 83
,

8%
,

88 .9 % 和 84
.

8%
,

, ’
C

一

ME T 略高于
’

8F
一

FD G
,

但无明显差异
。

K u b o t a

等161 对放疗或化疗后的肺癌患者运用
, ,
C

一

ME T PE T

进行监测
,

发现早期复发的患者病灶对
”
C

一

ME T 的

摄取与治疗前相比减少了 22 2 %
,

在无复发的患者

中
,

病灶摄取减少了 65 .2 %
,

两者有显著差异
,

因

此
”
C

一

M E T PE T 亦可用于肺癌治疗后对复发的监测
。

,‘
c 一YR 因为可以量化肿瘤的代谢率

,

被认为是诊断

肺癌的优良显像剂之一
。

R et e

rm an 等!刀对 17 例肺

癌患者治疗前后进行
”
C

一

TY R PET 并计算肿瘤与

正常肺组织的蛋 白合成率及标准化摄取值 (
s tan

-

d a rd iz e d u p ta k e v alu e ,

S U V )
,

结果表明肿瘤组织的

蛋白合成率明显高于正常肺组织
,

治疗后肿瘤的蛋

白合成率下降明显
,

与治疗前差异显著
。

2
.

1
.

3 核酸代谢显像剂
18 F

一

FLT 能被胸昔激酶 1 磷酸化
,

而胸昔激酶 1

在增殖的肺癌细胞中大量表达
,

因此
’S
F

一

FLT 可作

为肺癌的正电子显像剂
。

B uc k 等[8j 的研究提示
, ’S

F
-

FLT 比 18 F
一

FD G 能更好地反映肺癌细胞的增殖情

况
,

在肺部 良性肿块 中
,

没有可见 的
‘SF

一

FLT 摄

取
,

因此
’S
F
一

FLT 可与
’S
F

一

FD G 联合显像
,

以提高

显像的特异性
。

V es se n e
等l0] 对肺癌患者

’SF
一

FLT PE T

的结果计算 su V
,

将其与肿瘤标本的 Ki
一

67 免疫组

化评分相对比
,

发现两者具有非常好的相关性
,

提

示
’
sF

一

FLT 能准确反映肺癌细胞的增殖情况
。
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2. 2 乳腺癌的 PE T

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一
,

与常规

的钥靶显像
、

MRI 相比
,

无论是 叮
一

FD G 还是 叩
-

FE s PE T
,

在整体评估肿瘤的分期
、

监测复发以及

判断抗雌激素治疗疗效方面具有明显的优势
)

2
.

2
.

1 葡萄糖代谢显像剂

叮
一

FD G PE T 诊断乳腺肿块的准确率与肿块的

直径有较大的关系
。

文献报道
,

直径大于 Zc m 的

病灶
, ’

sF
一

FD G PE T 的灵敏度为 91
.

9 %
,

直径小于

Ze m 的病灶
,

灵敏度为 6 8
.

2% I’‘, I
。

G re e o
等I”‘研究了

16 7 例 T I/ T2 期的乳腺癌患者
, ’SF

一

FD G PET 评估

淋巴结病变的总准确率为 89
.

1%
,

阴性预测价值为

% .2 %
,

其中 129 例患者未及肿大淋巴结
,

评估淋巴

结病变的灵敏度为 92 .9 %
。

Ben d e r
等‘’2 ! 对 75 例乳

腺癌患者进行
’
sF

一

FD G PE T
,

其中淋巴结转移的检

出率为 97 %
,

骨转移的检出率为 100 %
,

肺转移的

检出率为 83 %
。

2. 2. 2 受体显像剂

乳腺癌的发生被认为与雌酮及雌二醇有关
,

肿

瘤细胞表达雌激素受体增加
,

因此雌二醇的类似物
I

甲
一

FE S 可以与雌激素受体特异性结合
,

用 于乳腺

癌的显像
。

D eh d a sht i等l,习应用
’SF- FE S PE T 对 1 1 例

雌激素受体阳性的抗雌激素治疗后的乳腺癌患者进

行疗效评估
,

结果提示治疗敏感的患者 S U V 平均下

降 2. 7
,

治疗不敏感的患者 SUv 平均下降 0. 8
,

两

者相差明显
。

2
.

3 肝癌的 PE T

肝癌早期缺乏典型症状
,

诊断时往往 已非早

期
。

如何早期诊断肝癌
,

并准确地对其做出分期从

而为制定治疗方案提供帮助
,

这是肝癌 PE T 所研

究的方向
。

2
.

3
.

1 葡萄糖代谢显像剂
,

军FD G PE T 在肝癌中的应用有一定的争议
。

这

主要是由于部分原发性肝癌在葡萄糖代谢过程中去

磷酸化水平大于磷酸化水平而使
’S
F- FD G 的摄取与

周围组织类似或减低
,

在图像中表现为等代谢或低

代谢灶从而出现假阴性
。

W ud el 等 11引研究了 91 例原

发性肝癌患者的
’SF- FD C PE T : 91 例患者分为病理

证实但尚未治疗(67 例 )和治疗后评估肝癌复发(24

例)的 A
、

B 两组
,

结果发现 A 组中 64 %的病灶有摄

取 叮
一

FD G (43 / 6 7)
,

B 组中发现了 6 例患者的转

移灶
,

显像结果共影响了 26 例患者的治疗方案
,

因此作者提出尽管肝癌细胞的
’SF

一

FD G 浓聚偏低
,

但
’“
F
一

FD G PE T 仍可作为评估分期
、

监测复发的有

效方法
。

S u giya m a
等

‘” }也认为
, ’S

F
一

FD G PE T 在探

测肝外转移灶方面具有相当高的准确率
,

并能发现

其他影像学检查未能发现的病灶
。

另有文献报道
,

,
军

一

FD G PET 能准确判断肝癌患者的预后116 10

2. 3
.

2 乙酸盐代谢显像剂
H 。
等

,’7 1研究 了
”
C

一a e e ta te 和 叩
一

FD G PE T 在确

诊的肝细胞肝癌和其他肝占位中的应用价值
,

结果

表明
,

在 犯 例病灶数目不大于 3 个的肝癌患者中
,

‘’e
一 a e e ta te 的灵敏度为 8 7

.

3%
, ’SF

一

FD G 的灵敏度为

47
.

3%
,

34 %的患者两者均摄取
,

同时使用两种显

像剂则能显示所有病灶 ; 在 16 例非肝细胞性肝恶

性肿瘤中
, ’吕F

一

Fn G 有增加摄取而
”
C

一 a e e ta te 无异

常摄取 ; 该研究还提示
,

分化好的肝细胞肝癌易摄

取
”c

一

ac et at e ,

分化差的肝细胞肝癌易摄取
’

平
FD G

,

因此两者相互补充可提高肝癌的检出率
。

2 .4 神经胶质瘤的PE T

神经胶质瘤根据分化情况可分为星形细胞瘤
、

少突胶质瘤
、

室管膜瘤
、

髓母细胞瘤
、

多形性胶质

母细胞瘤等
。

对脑肿瘤的研究和临床应用是 PE T

最早开展的领域之一
。

2. 4
.

1 葡萄糖代谢显像剂

叩
一

FD G PE T 主要用 于神经胶质瘤的分级
,

鉴

别活性肿瘤组织与瘫痕或坏死
。

若放疗后 叩
一

FD G

摄取相比治疗前无变化或反而增高
,

说明还存在活

跃的肿瘤细胞 ; 若
’
下

一

FD G 摄取降低或无摄取
,

说

明治疗有效或肿瘤病灶发生坏死
。

Chen 等l’8] 研究

了 2 3 例放疗后的神经胶质瘤患者的
’S

F- FD G PE T
,

结果发现
,

鉴别肿瘤复发和放疗后坏死的准确率为

8 7%
,

CT 和 M R I为 6 0
.

9%
。

但是
,

由于
’S
F

一

FD G

在正常脑灰质组织中也表现为浓聚
,

这为鉴别病灶

的良恶性带来一定困难
。

有文献报道
,

在注射
’SF

-

FD G 后延迟显像的时间可增加肿瘤欣质的比值
11叹

2. 4. 2 氨基酸代谢显像剂

主要有
”
C

一

M E T 和
’SF

一

FE T
。

与
’

SF- FD G 相 比
,

,’
C

一

M E T 具有两个优势
:
肿瘤的间变坏死区对

,’
C

-

ME T 的摄取较 叩
一

FD G 明显下降 ; ”
C

一

ME T 的脑本

底低
,

与肿瘤病灶对比明显
。

C hu
ng 等

l么月在对 45 例
,
叩

一

FDC PE T 为低代谢脑部病变患者行
”
C

一

M E T PE T

时发现
,

病理证实为胶质瘤的 24 例患者中有 22 例

呈 ’‘C
一

ME T 高代谢
,

其代谢增高的程度与肿瘤恶性

程度和细胞增殖能力有关
。

另有 文献报道
, ”

C
-

ME T 和 ’SF
一

FD G 显像相结合能在怀疑复发的胶质瘤
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N o
.

患者中提供最佳的诊断信息
, ”

c
一

M E T PE T 在判断

预后时要优于
’
叩

一

FD G1 2 , !
。

对于没有配备加速器的医院
,

神经胶质瘤的显

像可使用 叮
一

FE T
。

P叩Pe d 等
’221 研究 了 53 例临床

怀疑神经胶质瘤复发的患者
, ’S

F
一

FE T 在最终证实

为复发的 42 例患者病灶中的摄取明显高于 11 例证

实没有复发的患者
。

2. 4. 3 磷脂代谢显像剂
,’
c

一

ch oli
n e
是理想的脑肿瘤显像剂

,

它 的血液

清除快
,

因此可 以得到清晰的神经胶质瘤的 PE T

图像
。

o hta n i等l乃, 比较了
”
C

一 eh o lin e 和车L增强 的磁

共振在探测脑肿瘤中的价值发现
, ”

c
一

c ho line 可以

区分高分化神经胶质瘤与低分化神经胶质瘤
, ”

C
-

ch oli ne 显示的病灶区域要大于磁共振所提示 的范

围
,

两者相结合能提高诊断的准确性 ; 对于治疗后

的胶质瘤患者
, ”

C
一

ch oli ne PE T 不仅能发现术后残

余病灶
,

而且可以提示放疗后肿瘤的坏死范围并监

测复发
。

2. 4 .4 核酸代谢显像剂

可以较准确地鉴别放疗后的无菌性炎症和肿瘤

复发
。 van W aa rd e

等l2N 在裸鼠的神经胶质瘤合并无

菌性炎症模型中发现
, ’S

F
一

FD G 在两者都有摄取
,

叩
一

FLT 只有在肿瘤病灶内有摄取
。

这种特性将有

利于
, SF

一

FLT 显像时炎症和肿瘤的鉴别
。

2. 5 前列腺癌的 PE T

前列腺癌的发生和发展与雄激素关系密切
。

由

于
’SF

一

FD G 经泌尿系统排泄
,

膀胧内的大量放射性

浓聚影响了对前列腺病灶的判断并限制了其在前列

腺癌 中的应用
。

不经肾脏排泄的
”
C

一

ch oli ne
、 ”

C
-

ac et at e 以及
18 F

一

FD H T 将是有广阔前景的前列腺癌

的 PE T 显像剂

2. 5
.

1 磷脂代谢显像剂
, ,
c

一c ho h n e
通过肠道途径排泄

,

膀胧内无放射

性聚集
。

de Jo ng 等四研究了 36 例治疗后的前列腺

癌患者
”
C

一

ch oli
n e PE T 结果

,

与病理和随访结果相

比较
,

在 14 例没 有复发的 患者中均无异常
’I
C

-

C
ho h n e

摄取 ; 在外放疗治疗后复发的 9 例患者中
,

有 7 例表现为
”
c

一

ch oli
n e
摄取增高 ; 在前列腺癌根

治手术后复发的 13 例患者中
,

有 5 例表现为
’I
C

-

ch ol in e
摄取增高

。

另有文献报道
,

前列腺癌组织

内的
, ,
C

一

ch ol in e
摄取明显高于正常前列腺及前列腺

良胜病变1261
。

de Jo n g 等127 1的另一项对 67 例前列腺

癌患者术前分期研究发现
, ”

c
一 cho h n e PE T 对探测

转移淋巴结的灵敏度为 80 %
,

特异度为 % %
,

准

确率为 9 3%
。

这提示
”
C

一eh o lin e PET 在肿瘤分期方

面也有良好的临床价值
。

2. 5
.

2 乙酸盐代谢显像剂

Oya m a

等281 率先对 22 例病理证实的前列腺癌患

者进行
”
C

一

ac et at e 和 叩
一

FD G PE T
,

发现所有的原发

肿瘤均有
”
C

一a e e ta re 浓聚
,

而
’“

r- r n G 则在 6 5% 的

病灶中有浓聚
,

且
”
e

一a e e tat e PE T 的 SU v 明显高于
, S
F- FD G pE T : ”

C
一a e e ta t e

同时发现了盆腔内的所有

转移淋巴结及大部分的骨转移灶
,

与此相比
’S

F FD c

的检出率明显较低
。

K o tz e r k e
等 (到对

“C
一a e e tat e

在

诊断前列腺癌复发中的价值做了研究
: 31 例患者中

13 例未复发的患者均无
”
C

一

ac et at e
浓聚

,

而 18 例经

病理证实复发的患 者中有 巧 例明显摄取
” ’

C
一

ac e -

ra te
。

但是也有文献报道
, ”

C
一a e e ta te PE T 中老年健

康者正常前列腺的 S UV 与前列腺癌患者 SU V 无明

显差异阅
。

2. 5
.

3 受体显像剂

前列腺癌大部分为激素依赖型
,

雄激素受体的

表达及其调节或受体被药物占据后的显像在疗效观

察方面有一定的作用
。 ’SF

一

FD H T 是双氢皋酮的类

似物
,

能与雄激素受体特异性结合
,

La rs on 等l3l] 采

用治疗前后影像对照的方法研究了 7 例转移性前列

腺癌患者 叮
一

FD HT 的生物学分布和结合力
,

结果

发现 59 处病灶中有 78 %同时摄取
’S
F

一

FD H T 和
’SF

-

FD G
,

其余 22 % 只摄取
’SF

一

FD G
。

由于相当一部分

前列腺癌患者在抗雄激素治疗后会产生耐受性
,

转

变为非激素依赖型
,

据此我们可以推测
,

摄取
’S
F

-

FD H T 的病灶代表分化较好的肿瘤细胞
,

对抗雄激

素治疗可能有效
,

而只摄取
’吕

F FD G 的病灶代表非

激素依赖型肿瘤细胞
,

对抗雄激素治疗可能不敏

感
。

此结果还需要更多病例的研究来证实
。

2. 6 淋巴瘤的 PE T

淋巴瘤分为霍奇金病和非霍奇金淋巴瘤
。

PE T

旨在准确地分期肿瘤
,

预测预后和评估疗效
。

2
.

6
.

1 葡萄糖代谢显像剂
招F

一

FD G PE T 在淋巴瘤的诊断中有着广泛的应

用
。

与传统的 67 G a
显像相 比

,

Y a m am o to 等 [, , 1发现
18 F

一

FD G PE T 在非霍奇金淋巴瘤中可 以探测到更多

的淋巴结以及结外病变
。

近年来随着 PE T
一

CT 的应

用
,

使得
’SF

一

FD G PE T 进一步提高了其诊断的准确
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呵 2以巧
,

V ol 30
,

N o !

率
,

有文献报道
,

单一
’

sF- FD G PE T 和 PE T- c T 对霍

奇金病及非霍奇金淋巴瘤的诊断准确率分别为 84 %

和 9 3% 网
。

但是需要注意的是
,

虽然与 CT 或 MRI

相比
’

sF- FD G PE T 可以更准确地鉴别放化疗后的坏

死和淋 巴瘤复发
,

但是
’

sF- FD G 并不是特异的肿瘤

显像剂
,

在炎症
、

药物的毒性反应等情况下也会表

现为摄取增高
,

故在读片时要注意这些方面洲
。

2. 6. 2 核酸代谢显像剂

lsF
一

FLT PET 是近年来研究较多的肿瘤显像剂
。

w a
gn er 等阅研究了其在淋巴瘤中的应用

,

发现
’

下
-

FLT 的聚集与细胞增殖的程度密切相关 ; ’

sF- FLT 与
l

aF- FD G 在病灶的检出率方面无明显差别
, ’

SF- FLT

不仅可以用于恶性淋巴瘤的诊断和分期
,

而且同时

可以评价肿瘤细胞的增殖程度
。

另有文献报道
,

比

较肿瘤放疗后残余病灶局部复发时
’S

F- FD G
、 ’S

F- FLT
和

”
C

一

ME T 的 PE T
,

发现前者除在肿瘤细胞内摄取

外
,

在梗死灶的巨噬细胞中也有摄取 ; 而后两者主

要被成活的肿瘤细胞摄取l36]
。

因此
, ’SF- FLT PE T 可

以用于监测淋巴瘤放化疗后的复发
。

2. 7 胰腺癌的 PE T

胰腺癌的预后差
。

由于早期缺乏特征性的临床

表现
,

胰腺癌的早期诊断是临床上急待解决的问

题 ; 胰腺癌与良性胰腺疾病的鉴别诊断也是目前影

像学检查的难点和重点
。

PE T 利用肿瘤细胞增殖

快
,

葡萄糖转运体过度表达等生物学特性能对胰腺

癌做出较早期诊断
。

2. 7
.

1 葡萄糖代谢显像剂

综合多篇文献报道
, ’

年
一

FD G PET 诊断胰腺癌

的灵敏度为 85 % 一
95 %

,

特异度为 82 % 一
9O %

,

阳性

预测率为 9 1% 一
94 %

,

阴性预测率为 7 1%一
98 %

,

准

确率为 85 % 一9 1%
,

表明
’sF

一

FD G PE T 对胰腺癌具

有良好的诊断价值
。

慢性胰腺炎患者发生胰腺癌

的危险性增高
, v

an Kou wen 等例使用 PE T 在 77 例

慢性胰腺炎的患者中进行筛选
,

检出了 10 例胰腺

癌患者
。

因此
,

在慢性胰腺炎的患者中运用
‘S
F

-

FD G PE T 进行筛选能早期诊断胰腺癌
。

N a k a m o to

等困在 47 例胰腺病变患者中进行
’SF

一

FD G PET 早

期和延迟显像
,

两者结合对胰腺良
、

恶性病变的鉴

别诊断准确率达 91
.

5%
。

肝脏是胰腺癌远处转移最

常累及的部位
, ’sF

一

FD G PE T 对肝脏转移灶能做出

准确的诊断
。

但是值得注意的是
,

患者血糖水平

对显像结果及 SU V 的影响
。

Di ed eri ch
s
等 !到 报道

,

胰腺疾病患者中
,

如果血糖水平>7
.

2~
。F L

,

PE T

对胰腺癌的诊断率为 42 %
,

反之为 86 %
。

而慢性

胰腺炎患者的长期并发症之一就是胰腺内分泌功能

受损引起的糖尿病
,

这在一定程度上影响了
’s

F-

FD G PE T 鉴别胰腺良
、

恶性病变的准确性
。

2. 7
,

2 氨基酸代谢显像剂

氨基酸代谢显像剂如
”
C

一

MET 在炎症病灶中的

摄取要少于
’
叩

一

FD G
,

这有利于鉴别胰腺癌和慢性

胰腺炎
。

Tan g 等阅 比较了
’叩标记的氟代乙基甲硫

氨酸(
’

8F
一

fl u o ro e thl卿
e thio n in e , ’SF

一

几ME T )
、 ’

8F
一

兀T

和 ‘sF
一

FD G 在肿瘤和炎症组织中的摄取
,

发现
’

SF-
FD G 在两者中均有浓聚

,

而
’S
F

一

FE ME T 和 叮
一

几T

仅在肿瘤组织中储留
。

随着我国各地 PE T
一

CT 中心的建立
、

回旋加速

器的配备
,

我国近年来对各类新型正电子药物的临

床应用日渐增多
。

从增长速度来看
, ”C

一

ME T
、 ”C

-

c hol in e
的应用在 2 0( 科 年上半年比 200 3 年下半年

的增长率分别为 41 00 %和 55 00 %
,

这将弥补 叩
-

FD G 在鉴别炎症以及某些肿瘤显像方面 的不足
。

可以预见
,

各类正 电子药物的联合应用取长补短
,

必将推动肿瘤的正电子显像取得新的突破
。
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