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·临床核医学·

PET或PET．CT在肿瘤筛查中的应用价值
汪太松赵晋华宋建华

【摘要】尽管国内外许多医疗机构都在进行肿瘤筛查，但对如何合理使用现代医学手段对肿

瘤筛查仍有争议，目前达成共识的是对肿瘤筛查的评论和定性需要可靠的实验数据，而不是想当

然、假设。近年来，PET或PET-CT也开始应用于全身肿瘤筛查，在此，讨论了全身PET或PET．

cT肿瘤筛查的现状、经济性、辐射安全和统计学资料。
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PET or PET—CT with cancer screening
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第十届全国临床肿瘤学大会暨2007年中国抗

癌协会学术年会公布，2006年中国癌症死亡人数

约为300万人，发病率男性约130．3／10万人～

305．4／10万人。女性约39．5，10万人一248．7，10万

人，其中肺癌位居男性恶性肿瘤发病第一位、乳腺

癌位居女性恶性肿瘤发病第一位。近年来，乳腺

癌、大肠癌、前列腺癌、肺癌、宫颈癌、卵巢癌等

肿瘤筛查成为医学研究的热点。肿瘤筛查在国外经

济发达国家和地区已经很普遍，，美国国家癌症研究

所报告，恰当的筛查可以避免3％～35％的肿瘤患

者在疾病早期就发生死亡，并提示肿瘤筛查可能会

降低乳腺癌、大肠癌、肺癌等肿瘤的死亡率，但目

’前还没有足够的证据。

1 PET或PET—CT全身肿瘤筛查现状

“价廉物美”被一些支持18F．氟脱氧葡萄糖
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(18F．nuorodeoxyglucose，18F．FDG)PET者用来显示

全身18F．FDG PET筛查肿瘤的价值。1叩．FDG PET

筛查肿瘤的支持者认为，许多原发恶性肿瘤都有明

显的18F．FDG摄取【”，因此墙F—FDG PET检查肿瘤的

敏感性是很高的；而且，18F．FDG PET扫描是包括

全身各个器官的，它能够同时发现受检者身体的一

处或多处病灶，而目前其他的一些筛查方法大部分

只是针对一个特定的器官(钼靶检查乳腺癌，肠镜

检查大肠癌，前列腺特异抗原测定检查前列腺癌)。

美国的一些医疗机构早已应用埔F．FDG PET来筛查

肿瘤，在日本【1】和我国台湾地区【2】墙F．FDG PET的应

用也非常广泛。如今，·8F—FDG PET的升级版·8F．

FDG PET．cT能提高18F．FDG PET对癌症病灶诊断

的敏感性和特异性。

我国台湾学者chen等嘲报道了一项使用·8F．

FDG PET或18F．FDG PET—cT、超声、肿瘤标志物

测定联合进行肿瘤筛查的项目，共有3631名研究

对象，对所有研究对象随访1年以上，结果发现了

47例恶性肿瘤患者，其中18F．FDG PET发现了38
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例(灵敏度为80％)；在对47例恶性肿瘤患者中的

32例使用pET．CT进行检查，PET-cT的PET部分

发现了28例，丽C譬部分仅发现了15例。日本出

中湖影像中心对一个健康俱乐部的成员使用血液检

测、颈和腹部超声、胸部cT、全身1紫FDG P肼

或蹿．FDG PE孓CT来筛查肿瘤：在1994年到1999

年间共3165人接受检查，随访至少10个月，1年

之后有67人发现了恶性肿瘤(2。l％)，其中1馨
FDG PET真阳性的宥36饲(灵敏度为54％)，假阴

性有31例，约一半的18F—FDG PET假阴性结果发

生在泌尿系统恶性肿瘤者，可髓与18F．髓IG从泌尿

系统排泄以及许多原发前列腺癌较少摄取1sF-FDG

有关；假附性结果的总例数没有报道，但有5例患

者因茭1曜，FDG PET假限性结果进行了手术治疗，

他们的最终诊断分别是甲状腺炎、结核球、肺炎j

慢性上颌赛炎；筛磷出的肿瘤中有10例仅被18F．

FDG PET发现(肺癌、孚L腺癌、甲状腺癌、淋巴

瘤、鼻咽癌、慢性囱血病各l例，4例大肠癌)翻。

研究者表示，他们的数据不能用来证明18F．FDG

pET筛查肿瘤能够缡入医疗保险支付藏豳。

在日本一项大型筛查分析中，接近40 000入使用

t8F．FDG PET和其他影像方法(如颈部、乳腺、腹

部、盆腔怒声、全身双、黢部麓Rl>进行了“高级

肿瘤筛查”。有526例筛查出了肿瘤(1．32％)，大

部分肿瘤是甲状腺癌、肺癌、肠癌、前列腺癌和乳

艨癌，约2乃的恶性病变有1棼强G摄取；肿瘤
糟F．FDG PET阳性率从高到低分别为结肠癌

(89％)，甲状腺癌(87％)，乳腺癌(80％)，肺癌

(72％)，辫癌、食繁癌、胰腺癌大约力稻％，检

出率较低的肿瘤有卵巢癌和肾癌(33％)、前列腺

癌(18％)、膀胱癌(O％)。低检出率者与18F．FDG

从泌尿系统(肾脏和膀胱)撼灌、缨脆密度低(雷

印戒细胞癌、硬化型乳腺癌)、’18F．FDG代谢率低

(一些肺腺癌特别是肺泡细胞癌、肝癌、大部分的

原发性蓠列腺瘗)或者病灶直经较夺有关；研究者

认为，直径小于1 cm的肿瘤只能偶尔被检出，因

为部分容积效应和计数较低降低了这些小肿瘤的靶

本底毖值溺。

虽然上述筛查实验的结果很有意义，但这些数

据中没有一个能确定娼F-FDG PET筛查肿瘤的效

麓。嚣前迸缺乏t霉．FDG琵零在肿瘤筛查审的成本7
效益分析。

2 PET或PET．CT全身肿瘤筛查中甲状腺及肠道

絮．固6浓聚灶

18F．FDG PET检查中意外的18F。FDG浓聚灶常

为甲状腺和腹部肠道摄取。在中国，甲状腺结节检

出率约为lO％，在一些碘缺乏的地区或国家发生

率升高。随着B超和其他影像技术的应用日益增

加，成人中30％一60％发现了甲状艨结节，这些

结节中大部分是良性的，所有结节中的2％一5％、

不可触及结节中的6％。9％被证明是癌症㈣。在

Kang等嘲报道，1340人中骞29人甲状腺呈魂叶弥

漫性或局灶性，肾一FDG浓聚，对21个高代谢的结

节进行组织学分析，发现其中有4例为癌症

(27％)。还有一些研究老摄道说超过50％的离代

谢甲状腺结节都是恶性的髓lo】。但事实上，在所有

的这烘研究中只有不超过2／3的高代谢灶进行了病

理活梭，意代谢甲状腺结节的真正的癌症发生搴仍

不清楚。

腹部意外的-8F．FDG异常摄取灶经常被报道，

这些舞常摄取灶经常为大肠癌的癌{l簦病变的大肠腺

瘤所致，或者本身就是恶性病变。Yasuda等【llj报

道，肠镜发现的59例大肠腺瘤中有24％的大肠腺

癯有1絮。FDG异常浓聚，9◇％的腺瘸直径≥1．3 em。

Israel等啕报道，在4390例癌症患者的1趴FDG
PET。CT检查中，58例患者(1．3％)发现腹部有18F一

两G异常浓聚灶，对其中的34侧悫者进行了随
访，有20例为恶性或癌前病变，由病变的58％，

占所有检查者的O．5％，Kamel等【13】报道，328l例

患者巾发现98镯有腹部’娶FDG募常摄取灶，频

率为3％；对98例患者中的69例进行随访，有13

例(19％)诊断为癌症，29例(42％)为癌前病变。

总之，在t翠．FDG藐攀检查中，甲状腺或腹部
局灶性18F—FDG浓聚灶的意义需要避一步的研究。

在参加筛查的健康人群中，尽管局灶性18F．FDG浓

聚惩发生癌症的频率哥锈是毙较低的，但如果检查

的对象是癌症患者，局灶性18F．FDG浓聚灶必须进

一步检蠢，因为癌症患者发生第二种原发肿瘤的概

率毙燕常人要高得多。

3 PET和PET．CT全身肿瘤筛查成本

可推广性瓤有效性是一个筛查稷序能够应用的

基本标准。使用18F．FDG PET或18F。FDG PET．CT进
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行全身肿瘤筛煎謦前不在医保支付范围，对于自愿

的参与者，费用往往不是他们考虑的主要问题，而

癌症高危因素是他们选择18F．FDG PET或18F。FDG

pE叠锯筛查的主要原因(倒如，高乳腺癌家族史、

高结肠癌家族史或超过20年的吸烟史)，其他的可

能是出于好奇或对自身健康的关爱，这一小部分人

有时被认为有“癌症恐惧症”湖，然而，他们忽视

了18F。FDG PET或18F—FDG PET．CT筛查的商昂花

费，以及后续检查所带来的花费，必须考虑到的

是，后续检查费用往往是由医保支付的。丽凰一些

-8F．FDG PET筛查发现的病变在较便宜的CT筛查

中也能被发现。

作为全国“经济龙头”城市，2006年上海人

均可支配收入为20 668元，而一次18F．FDG PET或

，8F．FDG圜’一CT检查的费甩接近l万元，加上假阳
性结果所致大量的后续检查费用及患者所遭受的精

神上和肉体上的痛苦，从这一点来看，在肿瘸筛查

中运用氇F一翔G惩T或1孽FDG PE黔CT是不值得优
先考虑的，对于中国大部分的家庭也是不合理的。

但是，18F．FDG PET-CT在检查肿瘤和提供一烘可疑

的瘸变上毙单独18F-髓G疆T、单独CT或者1霉．
FDG PET+CT要准确得多【15’1q；在肺癌、大肠癌、

淋巴瘤的分期上，1吼FDG PET-CT比上述方法单独
应黑也要准确。A建蹴h篱l，-遥过对2弱铡肿瘰患者
持F．FDG PET_CT结果的研究，分析了1霉FDG PET．

cT进行恶性肿瘤国际临床病期分类的准确性：以

组织病理学或憔庶随访(3l l±125)d作为参考标

准，t8F-FDG PET．cT对恶性肿瘤国际临床病期分类

的准确性(84％)比18F-FDG PET+CT(75％)、单独

CT(63％)或者单独t零。F努G疆T(64％)要赢得多。
因此，tsF—FDG PET．CT在肿瘤筛查中可能是物美价

廉的。

4帮．H赆琵T筛查所造成的辐射伤害

死亡率降低是衡量一项筛查实验是否成功的标

准之一。对予1譬。FDG狂零或1攀。FDG现譬罐筛
查，这个标准需要考虑到辐射剂量。辐射的生物效

应与所使用的射线种类及各种器官的吸收剂量有

关，可以通过计算有效剂量来分概，单位是毫希沃

特(mSv)。

18F-FDG的有效剂量是0．027ms删Bq(10
mSv终70麓器￡})渊，1馨固tG耀娶CT检查的有效裁量
在10 msv一25 mSv【埘。国际放射防护委员会提示，

339

辐射暴露每sv弓|怒恶性瘾变的可能性是5％阉，趣

就是说每100个人暴露于有效剂量为1Sv中时，有

5人会发嫩癌症。如果这个概念可以引申到低水平

的辐射暴露中(蠢前尚未得封证实的蕊点)，我们不

得不相信在100 000名暴露于有效剂量1 ms“年的

环境中的人中，有5人将发生豳辐射引起的恶性瘸

变。这样看来，应用越来越广泛的医学影像检查所

造成的辐射已经成为一个需要考虑的问题，但在

18F．FDG PET或18F．FDG PEBCT筛查棚关的辩论

中，这只是一个小的方面，穰如有证据髓表明18F．

FDG PET或18F—FDG PET．CT筛查确实能降低死亡

率，那么在“辐射剂量最小化”原则下，1霉，FDG

pET或t譬FDG PE叠CT筛查所造成的辅射伤害是
微不足道的。然而，目前尚无这样的证据。

S絮I】团眩惩T相耀T。C攀全身舯瘸鼹查统计
学分析

评价一种筛查方法的质量的指标包括灵敏度、

特异度、阳性预测德、阴性预测值，正确指数、似

然比等也是重要的统计学指标。筛查方法的灵敏度

越高，弱性预测值越高；筛梭方法的特异度越嘉，

阳性预测值越高。预钡《值还与受检人群融标疾病患

病率的高低密切相关，当疾病患病率低时，人群中

绝大多数是正常人，使用灵敏度与特异度均高的方

法进行筛查时，阳性者中将包括大量假阳性，此时

阳性预测值比较低；如果筛查方法的特异度略有下

降，假阳性将上升，阳性预测篷磐进一步下降；墨

灵敏度与特异度不变时，阳性预测值随患病率的增

加而上升，对阴性预测值甚微。因此，一般认为在

患病率较嵩的人群巾开展筛蠢的意义较大，将会有

较高的收益。但在鹅F．FDG PET或1甑FDG PET-CT

筛查试验中，受筛畿人群肿瘤的发病往往很低，导

致疆T或耀孓CT的龌性预测徨较低，鄱使这种显
像方法对于这种疾病的灵敏度和特异性均很高。中

国疾病预防控制中心报告，中国的肿瘤患病率为万

分之七，即便1娶F努G琵T或魏T—c零静灵敏度穰
特异性是比较高的，如果不对筛查对象进行严格选

择，惦F．FDG PET或PET．cT筛查分析的阳性预测

值将是很低的，会潦现大量的假阳性结果，绘受筛

查者带来较多的后续检查费用和心理伤害。

降低死亡率是衡量一种筛查方法是否有用的衾

檬准。在临床蘧视蠖j舞究中疾病楣关死亡率被广泛

采用，它需要准确的死亡原因。然而，一些最近的
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随机性肿瘤筛查研究提示，死亡原因的误分类是一

个普遍的问题，导致筛查的价值被高估(或者伤害

被低估)瑟1瑚。医此，全因死亡率是筛查研究的沈较

好的评判标准，这个指标主要依赖于准确的死亡资

料；它不会受死亡原因误分类的影响口t制。不幸的

楚，一个辩l全因死亡率作秀评判标准的筛查研究需

要非常多的研究对象(因为许多研究对象在实验期

隧并未死亡)渊。因此，18FIFDG PET或pEPCT的

器贵成本限翩了筛查肿瘤的实酥可操作性。

6结论

很明盟，1氍FDG PET或pET-CT能检查出一

蝗早期或亚临床期的肿瘤和很多的有重要临床意义

的病变(如腹部主动脉瘤)，t棼FDe PET结果阴性
时毫无疑闻也可以使受检者消除对癌症的担忧。但

是，阴性18F．FDG蹦T结果不能排除一嫂不浓聚
1馨翔G酶恶性病变(例如支气管脯泡细胞癌、G氏
评分较低的小的原发性前列腺瘸、黏液性胰腺癌和

卵巢癌)或病灶直径很小的恶性病变，不过PET阴

性结果可熊还是比阳性结果要好，阳性或可疑的

1坼FDG PET结果需要进一步梭查，而许多阳性结

果实际上是一个假阳性或对临床意义不大。

由于瑟前可靠的、骞用缒实验数据毖较少，评

价18F．FD_G PET或pET-CT筛查肿瘤的效髓目前尚

较难，把pET或PET．CT筛查当作有意义的和低成

本高效益的方法应用予大范围的髀瘤筛查也是不合

理的，必须进一步研究墙F-FDG PET筛查在哪些疾

病或人群中能起到降低死亡率的作用，还要避免许

多研究缡倚。就叠嚣藤言，很嵩兴的是大郄分医痃

研究机构在推荐18F。FDG PET或PET．cT筛查的时

候考虑到了筛查肿瘤的局限性和潜在的危害(有限

的灵敏度，缓馥性结果，辐射剂量等)。
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·8F-氟脱氧葡萄糖PET及PET-CT早期诊断肿瘤复发
邢岩赵晋华

【摘要】早期探测肿瘤复发可以改善患者的预后，延长其生存期。18F．氟脱氧葡萄糖(18F．

FDG)PET能在组织结构变化之前早期探测代谢变化，PET．CT中同机cT提供的融合图像能够对病

灶进行精确定位，在早期诊断肿瘤复发方面显示功能与解剖信息互补的作用。除能准确诊断和确

定肿瘤复发程度外，埔F．FDG PET及PET．cT还能进一步影响患者的治疗。

【关键词】氟脱氧葡萄糖F18；体层摄影术，发射型计算机；体层摄影术，x线计算机；肿瘤

复发，局部
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鸽F-nuorode假ygIucose PET and PET-CT in early detection of ca眦er recurrent
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【Ahtract】Early debection ofrecuH蜘t c明improve progIlosis锄d sunrival ofp“ents w汕cancer．18F—

nuomdeoxyducose(18F-FDG)PET c明deteet metabolic ch肌ges bef0阳stnlctu越ch粕ges．ne如sed imaging

pmvidedby PET-CTcan precisely 10calize t}le‰i蚰d demons眦e tlle complemen呻IDles of functional aIld
蚰a_tomic鹊sessments in t}le diagnosis of caIlcer recun℃nce．In addition to tlle accurate dia印osis alld de6nition

of tlle whole extent of recurrent c锄cer'18F—FDG PET肌d PET-CT c锄impact patients’management．

【Key wor凼】Fluomdeoxyglucose F18；Tomo聊hy，emission-computed；Tomo鲫hy，x-ray
computed；Ne叩laLsm recun．ent，local

对局部复发或单发转移患者，通常采用根治性

治疗如外科手术或三维调强放疗，必要时在手术或

放疗前还可进行冲击性化疗，如结直肠癌患者早期

诊断为局部复发或肝转移后进行手术切除，可使生

存期延长40％I”。弥漫性复发通常提示根治性手术

或大剂量放疗对患者是弊大于利，这种情况下需要

考虑系统性治疗如化疗、激素治疗、免疫治疗或放

。射免疫治疗等12】。因此，．．早期诊断肿瘤复发对制定

治疗方案十分重要，如能及早发现肿瘤复发，患者

可以获得治愈、无病生存期延长或生活质量提高。

目前诊断肿瘤复发的方法多种多样，包括各种

实验室检查(主要是血清肿瘤标志物测定)、影像学

作者单位：200080，上海交通大学附属第一人民医院核医学科

通讯作者：赵晋华(E．mail：zjhl963@gIIlail．com)

检查(如超声、cT、MRI、PET及PET．cT等)和各

种侵入性操作(如胃肠镜、支气管镜等)。

1血清肿瘤标志物诊断肿瘤复发

肿瘤标志物是一类由恶性肿瘤产生、分泌进入

血液循环的生物学物质，当其在血清浓度达到一定

水平时可被测量并提示肿瘤复发。理想的肿瘤标志

物应具有高特异性和敏感性，可用来筛查、诊断恶

性肿瘤并监测疗效。但在实际工作中发现肿瘤标志

物存在以下局限性：(1)除前列腺特异性抗原外，

其余肿瘤标志物的特异性不高，在某些良性病变或

生理情况下肿瘤标志物水平可升高，而某些肿瘤复

发时血清肿瘤标志物水平却可正常【堋；(2)无法进

行定位诊断，还需要进一步的影像学检查或内镜检




