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氟代脱氧葡萄糖PE T 在鼻咽癌中的临床应用价值

张雯杰 郑容 吴宁

【摘要】
’乍

一

Fl 犯 PE T 作为一种功能显像技术
,

通过一次性全身显像
,

可 以检出常规影像学检

查阴性的隐匿病灶
,

对于鼻咽癌颈部淋巴结转移
、

远处转移有较高的临床价值
,

对于疗效监测
、

旱期检测残存或肿瘤复发方而 也优于传统的影像学方法
、
、

但 P川
,

对局部组织结构分辨能力远不如

CT 和 MRI
,

PE T
一

c T 则通过解剖和功能图像的融合技术克服了这一缺陷
。
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鼻咽癌是发生于鼻咽部上皮细胞的恶性肿瘤
,

其发病有明显的地域及种族差异
,

并存在家族高发

倾向
,

我国在南方最为多 见
。

鼻咽癌是基因
、

环境

因素及 E B 病毒感染相互影 响的结果
,

原发于鼻

咽
,

但可侵及颅底
、

颅内
,

转移至颈淋巴结或经血

行转移至骨
、

肝
、

肺等组织器官
。

放疗是治疗鼻咽

癌的主要 方法
,

但 5 年生存率仅为 50 %左右
,

大

多死于远处转移
。

目前
,

CT 及 M RI 已成为放疗前

必不可少的检查
,

对病变分期
、

治疗方案及放疗计

划的设定等都大有帮助
,

但对于淋巴结及远处转移

的整体估计不够准确
,

且手术或放疗也会使解刑结

构变得复杂
,

难以鉴别肿瘤残留
、

局部复发 与纤维

化
、

瘫痕或水肿
’SF

一

氟代脱氧 葡 萄糖 (
’凡F

一

月, l( 卜
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rle (1x yg l、。e , ’吕F

一

FD G ) PE T 诊断恶性肿瘤是 基于

恶性肿瘤细胞与正常组织葡萄糖代谢率的差异来提

供肿瘤病变部位的生理和代谢信息
,

而且 PE T 可

一 次性全身显像
,

更能提供准确的淋巴结和远处转

移情况
,

有助于疾病正确分期
。

一些文献已经报道
,

叮
一

FD G PE T 对于鼻咽癌的分期 (特别是 N 和 M 分

期 )检测残存或复发优于 CT
、

MRJ 检查
,

更 可以明

确 CT 和 M HI 不能确定的病变
。
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1 鼻咽癌的诊断和分期

M irs , ,
1

1a * hi等 }‘,
认为

,

治疗前 PE T 检查对未知

原发病灶的头颈部肿瘤患者寻找原发病灶意义较

大
,

而对于 CT 或 M RI 已清楚显示原发病灶的鼻咽

癌患者
,

PE T 意义不大
。

鼻咽癌患者常会发生 淋巴结转移
,

首诊时约
7 5%的患者有颈部淋巴结肿大

。

传统影像学方法诊

断淋巴结转移的指征为大小及形态
,

有无坏死
、

包

膜外侵犯
,

是否成簇存在
,

其中淋巴结边缘强化伴

中心坏死是最可靠的征象
。

但 CT 对评估颈部淋巴

结转移的总误诊率为 7 5 呢 一
28 % ; 而 且

_

鼻咽癌与头

颈部其他恶性肿瘤比较
,

其远处转移的发生率较

高
,

而传统影像学方法仅仅对局部提供结构信息
。
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与CT 相比
, ‘“

F
一

FD G PE T 对于检测鼻咽癌颈部淋巴

结转移
、

远处转移
、

正确分期有较高的临床价值
,

尤其是对传统的影像学方法认为颈部淋巴结转移阴

性的患者
。

Kao 等, 2 ,
报道

,

18 例鼻咽癌患者
,

PE T

分期灵敏度为 97 .4 %
,

特异度为 86
.

3 %
,

准确率为

91
.

1%
,

PE T 所显示的 11 个真阳性淋巴结
,

C T 均

表现为阴性
,

提示治疗前明确颈部淋巴结转移
’
下

-

FD G PE T 比 CT 更准确
。

Y e n
等 L3 ,报道

,

14 0 例鼻

咽癌患者的胸片
、

月干脏超声和全身骨扫描对转移病

灶的诊断结果均为阴性
,

而
, SF

一

FD G PE T 证明其中

18 例患者有转移病灶
,

他们认为应用
’
sF

一

FD G PE T

可以检出常规影像学方法没有发现的隐匿病灶
,

有

助于改变治疗方案
,

影响预后
。

2 鼻咽癌的疗效监测

对于临床肿瘤学医师来说
,

早期疗效评估至关

重要
。

目前
,

对恶性肿瘤患者的疗效评价主要是以

治疗后肿瘤大小为标准来确定疗效或疾病进展
,

但

由于治疗后变化滞后于肿瘤细胞死亡
,

引起形态学

影像上残存肿块的持续存在
,

而且治疗后肿块缩小

者也有可能还存在一定数量活的肿瘤细胞
,

因此
,

CT 对早期疗效评估的敏感性和特异性不高
。 ’SF

-

FD G PE T 则通过可视或定量分析
,

在临床或亚临

床水平为治疗后早期评估肿瘤代谢
、

决定残存肿

瘤状况的判断提供可靠依据
。

Mi ts u
ha sh i等! ‘飞报道

,

对于放疗后得到控制的鼻咽低分化鳞癌患者
, ’SF

-

FD G 浓聚程度与治疗前相 比明显减少
,

PE T 在评

价鼻咽癌放疗疗效的灵敏度
、

特异度和准确率分别

为 9 2. 9%
、

8 3. 3 % 和 88
.

1% ; 另外
,

作者还认为由

于增长迅速的肿瘤通常对射线敏感
, ’S

F
一

FD G PE T 也

可以用来预测放疗疗效
,

但这还需进一步的研究
。

不过
,

放疗可导致早期急性炎性反应
,

表现为高代

谢
,

这可能会和肿瘤的高代谢灶相混淆
。

因此
,

建

议放疗后 3~4 个月行 PE T 检查能更好地评估治疗效

果
,

也可通过 PE T
一

CT 检查显示肿物的形态学变化

和代谢变化
,

二者信息互补
,

对疗效进行早期评估

和下一步治疗方案的选择都是重要的
。

3 残存或复发鼻咽癌的早期检测

对鼻咽癌原发灶而言
,

根治性放射治疗结束

时仍有约 10 %肿瘤残存
,

约 30 % 的患者在随访过

程中出现原发部位复发
。

早期检出残存或复发肿

瘤从而及时有效的治疗
,

对降低死亡率
、

提高生

命质量及延长生存期都很重要
。

尽管内镜检查对于明确茹膜表面的复发一般

较影像学方法更为敏感
,

但在放疗后常有局部结

痴及赫膜出血
,

可持续存在数年
,

影响内镜的观

察效果 ; 此外内镜也无法检出赫膜下病变
。

CT 能

清楚显示鼻咽腔及咽部软组织间隙
,

了解病变范

围
,

在鼻咽癌早期即能显示微小的病变
,

如咽隐

窝变浅
、

咽壁软组织局限性增厚隆起等
,

为放疗

或手术提供了直观的影像学依据
,

然而放疗导致

的变化如鼻咽部的解剖结构不对称
,

局部组织水

肿
、

坏死
、

纤维化或瘫痕都会干扰 CT 对复发病灶

的检测
。

MRI 由于组织对比分辨率高和能够多方

位成像
,

并且在成熟的纤维瘫痕中细胞数少
,

在

Tl 和 T Z 加权像均呈低信号
,

增强后无强化
,

可以

与残存或复发的肿瘤组织相鉴别
,

因此对鼻咽癌

治疗后监测方面优于 CT
,

但是
,

¹ 未成熟的纤维

组织内细胞丰富
,

T Z 加权像可呈高信号
,

增强后

也可 以有强化 ; º 放射治疗导致的纤维化可以和

放射后炎性反应 (肉芽肿 )同时存在
,

残存或早期

复发肿瘤的信号较肉芽组织的信号低 ; » 有时瘫

痕在 MRI 的 T Z 加权像也可呈高信号
,

而增强后无

强化
。

这些复杂因素也常常使残存或复发肿瘤与纤

维化的鉴别变得十分困难
。

另外
,

由于放疗后原发

肿瘤部位局部抵抗力明显下降
,

易于感染
,

且创 口

不易愈合
,

因此应尽量避免不必要的穿刺活检
,

且

盲目的穿刺活检也可能会漏掉有活力的肿瘤细胞 ;

随诊观察也可能会使疾病进展而延误治疗
。

葡萄糖代谢在肿瘤组织中增高
,

而在绝大部分

纤维化
、

坏死和瘫痕组织中无此现象
。 , SF一

FD G PE T

检测复发或残存的鼻咽癌的灵敏度为 89 .5 % 一 10 0%
,

特异度为 55 .6 % 一% .0 %
,

准确率为 72 .9 % 一97 D%
,

与同组患者的 CT 或 MRI 的比较结果分别见表 1和

表 2。

这些资料显示
,

PE T 功能显像优于 CT
、

M RI

检查
,

更可以明确 CT 和 M RI 不能确定的病变
。

4 PE T
·

C T 融合图像的作用

叮
一

FD G PE T 在鼻咽部
、

领下腺
、

腮腺正常情

况下有不同程度生理性摄取
,

该部位也是感染好发

部位
,

以及放疗后所引起的放射性骨坏死 ,” ,
,

都会

造成假阳性诊断 ; 对于恶性程度低和体积小的肿

瘤
, PE T 检查则可能出现假阴性 ; 而且

,

PE T 对局
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表 1 ,下
一

FD G PE T 与 CT 检测复发或残存的鼻咽癌结果比较

PE T

例数 灵敏度(% )

l以)

1 0 0

特异度(% )

9 6
.

0

9 2
.

3

准确率(% )

9 7
.

0

96
.

0

C T

灵敏度(% ) 特异度(% ) 准确率(% )

7 3 0 8 8
.

0

(C T 诊断不明)

8 3
.

()60
内、
2

作者

K a o C H I杨-

T s a i M H 17 -

表 Z lsF
一

FD C PE T 与 MRI 检测复发或残存的鼻咽癌结果比较

例数
PE T M R I

作者
灵敏度(% ) 特异度(% )

9 2
.

9

9 3 4

5 5
.

6

准确率(% )

9 6
.

4

9 5
.

5

7 2
.

9

灵敏度(% )

(MR I诊断不明)

6 1
.

9

特异度(% ) 准确率(% )

T sa iM H 18 -

Y e n R P g }

N g S H llo l

4 3
.

5 4 9 3

(MR I怀疑残存或复发)

000095
007
汀

7,一6内
、�

部组织分辨能力和解剖定位远不如 c T 和 MRI ; 而

c T 能提供高分辨
、

高对比
、

低噪声的体层 图像
,

却不能直接评价肿瘤的功能及代谢信息
。

PE T
一

CT

则通过一次性检查获得核医学
、

CT 及二者的同机

融合图像
,

从而在功能和解剖结构
、

病变性质和病

变部位的诊断上实现了对 PE T 和 CT 两种技术的互

补
,

比单纯用 PE T 或 CT 提高了对恶性肿瘤诊断的

特异性和准确性
。

余党凡等I12J 对 38 例鼻咽癌患者

应用 PE T
一

c T 来判断放疗后局部复发及全身转移情

况
,

结果表明 PE T
一

CT 诊断的灵敏度为 100 %
,

特

异度为 89 .5 %
,

高于单独 PE T 的 100 % 和 80 %
,

明

显高于单独 CT 的 77
.

8%和 84
.

2 %
。

而且 CT 图像还

能对 PE T 图像进行衰减校正
,

提高图像质量
,

使

影像诊断上了一 个新的台阶
。

5 结语

对于鼻咽癌患者
,

CT 是首选的一线检查方

法
,

而对于下列情况
,

PE T 就显示出它的优越性
:

¹ 放疗前 PE T 有助 于正确分期
,

特别是 N 及 M

分期 ; º 对临床疑复发而 CT 或 MRI 没有明显的

肿块影及周 围组织侵犯时
,

应首选 PE T 检查 ; »

对于 c T 或 MRI 判断有无残存或复发有困难的病

例也应考虑 PE T 检查
,

PE T 结果阴性可明确排除

残存或复发 ; ¼对放疗 4 个月后 PE T 检查仍有少

量 叩
一

FD G 摄取 的患者
,

应用 PE T 作为随访手段
。

但 PE T 对局部组织结构分辨能力或解剖定位远不

如 CT 和 M R I
,

因此
,

新近出现的 PE T
一

CT 将成为

影像诊断技术的新起点
。
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临床核医学
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颅内肿瘤放射治疗后
‘S
F

一

氟代脱氧葡萄糖 PE T

的临床意义

陈跃

【摘要 ] 放射治疗是颅内良恶性肿瘤安全有效的治疗方法
, ’SF

一

FD G PE T 可以提供肿瘤细胞生

物特性信息
,

能区分颅内肿瘤放射治疗后射线损伤与肿瘤复发
,

灵敏度为 80 % 一

90 %
,

特异度为

4 0 % 一
10 0 % ; 能预测 3一4 级复发恶性胶质瘤放射治疗的生存时间

,

预测颅内肿瘤放射治疗预后和评

价治疗反应 ; 结合其他影像方法可提高颅内肿瘤放射治疗诊断准确性
。

【关键词】
,SF

一

氟脱氧葡萄糖 ; 体层摄影术
,

发射型计算机 ; 脑肿瘤 ; 放射疗法
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原发性颅内肿瘤年发生率为 7 / 10 万
一 19 / 10

万
,

是 15 岁以下儿童 的第二大肿瘤
,

是 15 一3 5 岁

人群的第三位死因
。

20 % 一
40 % 成人癌症患者发生

颅内转移
,

比颅内原发瘤多 10 倍
。

立体定位放射治疗是颅内良恶性肿瘤安全有效

的治疗方法
,

治疗近期临床表现不明显
,

治疗效果

的出现是一个渐进的过程
,

治疗所引起的并发症大

多发生在治疗后 1一 18 个月
,

因此影像学随访很重

要
。

用 C T
、

M R I可评价肿瘤治疗反应
,

然而 CT
、

M RI 很难 区分肿瘤复发和射线坏死
。

葡萄糖系脑

内惟一能量来源
, ,SF

一

FD C PE T 能反映脑肿瘤葡萄

糖的代谢情况
,

已广泛应用于颅内肿瘤诊断
、

临床

分期
、

疗效评价与治疗监测等l’
一5 }

。
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1 放射治疗后射线损伤与肿瘤复发的鉴别

, S
F- FD G PE T 能够用来预测脑胶质瘤立体定位放

射治疗反应}“}
。

正常情况下脑髓质摄取高
,

白质病变

时
,
阳

一

FD G 摄取增加
,

但自质低代谢灶不 易诊断
,

高代谢肿瘤组织累及髓质时易与正常结构混淆
。

葡萄糖代谢率与肿瘤分级和增生状态相关
,

分

级低和增生缓慢的肿瘤
’

乍
一

FD G 摄取低于分级高和

快速增生肿瘤
,

研究发现
18 F

一

FD G 摄取与肿瘤存活

细胞相关
。

Chi ro 等‘7 ,报道
,

葡萄糖利用率与肿瘤

增生有关
,

是预测脑膜瘤复发的可靠指标
。


