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·临床核医学·
脑胶质瘤的··C一甲硫氨酸和11C．胆碱PET和PET-CT

胡晓云胡春洪方向明 吴翼伟

【摘要】18F一氟脱氧葡萄糖(，sF．FDG)在脑肿瘤检查中较常用的诊断用显像剂，但由于其正常的

生理分布和自身的缺点影响了其在胶质瘤术前尤其是治疗后的诊断和评估。研究表明，“c标记的

甲硫氨酸(“c．MET)和胆碱(nc．胆碱)在脑胶质瘤PET和PET．cT检查中的术前诊断价值、疗效监测

以及治疗后肿瘤复发或残存与放射性坏死或治疗后反应的鉴别和评估方面克服了-8F．FDG的局限

性，是18F。FDG PET和PET．cT的一个重要替代或补充。

【关键词】神经胶质瘤；体层摄影术，发射型计算机；体层摄影术，x线计算机；“c．甲硫氨

酸；“C．胆碱
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【Abstr戢t】1sFInuorodeoxyglucose(18F-FDG)w够wildly used radiopha肋aceuticals for brain tumors．

However，the dia罢rnosis and evaluation of 18F-FDG in cerebral diomas of pre—and post—therapy were affected

due to its no珊al biodistribution and natuml pit脚ls．’111e researches indicates t11at both 11C—methionine(。1C·

MED and¨C—choline overcome the 1imit8tions of 18F—FDG，and become an important sufmgate or supplement
in PET and PET·CT for cerebral gliomas tllrough these aspects of the prether印eutic diagnostic value，

monitoring of thempeutic ef＆cts，and the diff．erential diagnosis and assessment between the recun-ent or

residual tumors and radiation necmsis or post—therapeutic response．
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methionine：11C．choline

对于颅内肿瘤的诊断，目前应用最多的显像剂

仍然是18F．氟脱氧葡萄糖(18F—nuorodeoxyglucose，18F．

FDG)，且在胶质瘤的诊断、病理分级及胶质瘤治

疗后的诊断中有较高的应用价值，但近年来诸多文

献报道认为，18F．FDG PET对胶质瘤治疗后诊断的

灵敏度和特异度仅为73％～86％和56％～22％【11。

Ricci等‘2】指出，大脑皮质对-sF．FDG的高摄取是

影响对肿瘤评估的重要因素。此外，高血糖、库欣

综合征、激素治疗等均可导致18F-FDG的摄取偏

低。以上因素影响了博F—FDG在脑胶质瘤中的应用

价值。近年来，随着PET、、PET．CT及回旋加速器

的应用增多，nC标记的甲硫氨酸(nC-methionine，

11C．MET)和胆碱(11C．choline)以其自身的优点而逐
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渐受到青睐。因此，以11C．MET、11C．胆碱作为示

踪剂的PET．CT在胶质瘤的应用中具有独特优势。

1 11C-MET和11C．胆碱的显像机制

目前，11C．MET在脑肿瘤研究中应用逐渐增

多，但在MET的摄取机制上仍然存在争议。“C．

MET进入体内后，可能主要通过血管内皮细胞膜

上的L．转运系统转运[3】，参与蛋白质的合成或转化

为S．腺苷甲硫氨酸作为甲基的供体。11c—MET在胶

质瘤中浓聚可能与肿瘤细胞蛋白质合成增加、血脑

屏障破坏及血管密度增加有关。总之，MET主要

反映血脑屏障内皮细胞和肿瘤细胞氨基酸的转运活

性的高低。放射自显影结果表明：11C．MET摄取的

高低与存活的肿瘤细胞数量有关。另外，正常脑组

织对11C．MET的摄取低，因此从理论上推测，相对

于18F．FDG而言，11C．MET对脑胶质瘤尤其是低恶
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度胶质瘤几何靶区的确定具有更高的精确性[4】。

另一个在正常脑组织内本底很低的显像剂是

¨C．胆碱，其主要参与了细胞膜的合成。胆碱是一

种对动植物非常重要的季铵盐和季铵碱，其代谢机

制非常复杂，在体内代谢途径主要有三种【习：①胆

碱磷酸化途径；②胆碱氧化途径；③胆碱乙酰化途

径。三条代谢途径中，胆碱磷酸化途径与肿瘤关系

最为密切。细胞恶性转化会激活胆碱激酶，导致磷

酸胆碱含量增加，快速增殖的肿瘤细胞含有大量磷

脂(特别是卵磷脂)。膜结构成分如脂蛋白及卵磷

脂等也可调节细胞信息转导过程，从而影响细胞增

殖和分化。Roivainen等【5】研究表明，大多数恶性

肿瘤细胞磷酸胆碱含量高，而相应正常细胞磷酸胆

碱含量低。恶性肿瘤的发生与胆碱磷酸化途径密切

相关。如果用11c和18F标记胆碱或其类似物，肿

瘤组织可高度摄取而正常组织低摄取甚至不摄取。

由于胶质瘤细胞膜合成很快，因此肿瘤摄取11C．胆

碱比正常组织高。静脉注射·1C．胆碱后，脑内放射

性分布及摄取量在5 min后便不再变化，脑灰、白

质对其摄取降低，¨c．胆碱PET测定其在脑内的代

谢变化过程，则可以鉴别诊断脑肿瘤病变。因此，

胆碱代谢显像可用于脑肿瘤PET研究。

2 nGMET和11G胆碱在胶质瘤术前诊断中的应用

在胶质瘤术前评价方面，11C．MET一个明显的

优势是脑本底低，与肿瘤灶对比明显，对低分化胶

质瘤的显像优于18F．FDG，但其难以区别Ⅱ级和Ⅲ

级脑星形胶质细胞瘤。而11C．MET的T／N(肿瘤／非

肿瘤)比值是18F．FDG的2．5倍，在预测组织分级和

对胶质瘤的预后方面强于18F—FDG。Torii等同认为

11c．MET PET区分低级别和高级别胶质瘤的T／N比

值的阈值为1．5—1．6。11C—MET PET．CT在胶质瘤切

除术前应用中有诸多优势：①低度恶性胶质瘤在

CT、MRI及18F—FDG PET影像往往难以与缺血性、

脱髓鞘性病变鉴别，而11C．MET PET．cT即使在I～

Ⅱ级胶质瘤也可见到浓聚灶；②大部分高度恶性胶

质瘤呈浸润性生长，CT、MRI或18F．FDG PET很难

确定肿瘤的范围，Pirotte等7】报道，11C—MET PET

可以提供较为准确的信息，能确切地判断肿瘤的范

围【蜊；③由于PET．CT自带回旋加速器，11c的半

衰期仅为20 min，故使用11C．MET能显著缩短影像

采集时间；④结合CT影像，明显提高病变定位的

21

精确性，有助于对PET影像做出合理的分析和解

释，降低PET的假阳性或假阴性，故PET．CT诊断

的准确性优于单纯PET或单纯CT以及PET+CT的

图像融合㈣；⑤PET．CT可从肿瘤组织的血流灌注、

代谢、增殖活性、乏氧、肿瘤特异性受体、血管生

成及凋亡等方面进行肿瘤生物靶体积的定位，指导

放射治疗计划的精确制订⋯】。与坞F．FDG PET—CT

相比，11c．MET PET．cT在脑胶质瘤诊断方面具有

两个最明显的优势：①肿瘤的间变坏死区对¨C．

MET摄取较18F—FDG明显下降，而且结合CT的影

像，能显著提高低恶度胶质瘤的准确性；②肿瘤的

T／N比值高，成像时间短。因此，11C—MET PET．CT

对胶质瘤术前的检出率高、定性好，在显示肿瘤范

围方面优于18F．FDG PET．CT。

脑胶质瘤术前检查的另一个重要显像剂是¨C-J担

碱。脑胶质瘤¨C-月旦碱显像剂的优点与，·C-MET相似，

即脑胶质瘤组织显像清晰，rI小比值高，脑胶质瘤组

织周边放射性本底非常低，用药后5 min即可进行

胆碱代谢显像，可缩短整个PET检查时间【协¨】。

Ohtani等【14】对脑胶质瘤患者进行11G胆碱PET、

18F．FDG PET和MRI比较，结果表明，18F—FDG的

标准化摄取值与胶质瘤组织分级的相关性差；低级

胶质瘤摄取11C．胆碱较低，高级胶质瘤摄取¨C一胆

碱较高。因此，11c一胆碱PET在区分低级胶质瘤与

高级胶质瘤方面具有潜力，但很难区分低级胶质瘤

与非肿瘤性病变，而结合MRI和(或)CT成像可为

鉴别高级胶质瘤提供有益的帮助。H啪等·5l研究
认为，根据18F．胆碱和11C．胆碱的摄取率，均能够

区分低级和高级胶质瘤，并可指导胶质瘤术前的立

体定向穿刺点的取样。

11C．胆碱PET在某些方面优于11C．MET PET。

脑胶质瘤中11C．胆碱代谢简单，而¨C—MET代谢复

杂，因而解析11C．胆碱PET获得的影像更容易旧；

11C一胆碱可获得比11C．MET更高的T／N比值而得到

更好的脑胶质瘤影像。但是，11C．胆碱是一种非特

异性肿瘤显像剂，对脑胶质瘤检查可能产生假阳性

或假阴性，例如，结核性脑膜炎会出现-·C．胆碱阳

性显像1习；某些低级别胶质瘤会出现nC．胆碱阴性

显像141。因此使其应用受限，往往需结合其他显像

方法进行鉴别诊断。但在PET．CT的应用中，注意

结合CT图像上的特点，综合判断，可弥补nC．胆

碱PET．CT的不足，从而提高其诊断水平。
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3 nC．MET和11C．胆碱在胶质瘤治疗后评估中的

应用

胶质瘤患者治疗后生存期短、预后较差，除与

肿瘤本身生物学特性有关外，术后复发率高、复发

后不易早期诊断是重要原因。PET、SPECT尤其是

近年来使用日益增多的11C．MET或11c一胆碱PET．

CT对此有着较高的敏感性和特异性。

-，C．MET PET．CT不仅可以对肿瘤复发与放射

性坏死进行较好的鉴别，并可确定复发肿瘤的位置

及范围，有效地指导下一步治疗。Tsuyuguchi等1q

对21例临床疑似胶质瘤复发和放射性坏死的患者

进行11C—MET PET半定量分析，其结果表明，11C．

MET PET的诊断灵敏度、特异度分别达77．8％、

100％。另有研究亦表明，儿C—MET对鉴别胶质瘤复

发和坏死非常敏感和精确，且能为进一步治疗提供

信息，认为11C．MET PET由于其高灵敏度和清晰的

影像是诊断胶质瘤有无复发的撮好选择㈣8】。

，-C．MET不仅对低度恶性胶质瘤术前有较高的

诊断价值，而且对其治疗后的疗效评估和监测亦有

重要作用。Ribom等[研对32例Ⅱ级胶质瘤患者作

11C—MET PET分析后认为，11C．MET PET是Ⅱ级胶

质瘤治疗后一项非常可靠的评估手段，11C．MET的

热点活力和摄取容积与临床疗效密切相关。

脑胶质瘤经手术治疗或放疗后，通过11C．胆碱

PET能获得组织坏死、肿瘤复发或残存以及肿瘤完

全治愈等准确信息。与18F．FDG PET相比，其临床

应用价值更大嘲。DeGrado争13】评估了18F．胆碱

PET和18F．FDG PET在检查脑星形胶质细胞瘤术后

复发中的应用价值，对经活组织检查证实的复发星

形细胞瘤患者分别采用MRI增强、18F．胆碱PET和

，8F．FDG PET，18F-胆碱PET显示术后囊壁区呈显著

放射性摄取，这与MRI图像相应的增强结节区一

致，而正常脑皮质18F．胆碱摄取低，肿瘤与脑皮质

放射性摄取比值最大为10，可从正常脑中清晰描

绘肿瘤轮廓；18F．FDG PET显示术后囊壁薄边缘区

放射性摄取增加，但由于正常皮质18F．FDG摄取

高，很难准确地测定肿瘤边界。

综上所述，PET．CT是将PET的高敏感性和

CT的高分辨率融合在一起的新型显像系统，在脑

胶质瘤诊断中掌握CT对胶质瘤诊断的作用以及

MRI所提供的诊断信息，将会体现出PET．CT的

l+1>2的临床价值。切忌将CT仅作为衰减校正和

解剖结构的显示，而应注意诊断性CT的应用，尤

其是cT增强扫描、三维技术、CT血管造影、CT

灌注等技术的应用，使PET_CT影像中的PET与

CT影像达到优势互补，成为综合影像诊断技术，

并将提高PET-CT在脑胶质瘤应用中诊断的敏感

性、特异性和准确性叫。
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·8F．氟脱氧葡萄糖PET在原发f!生肝细胞癌中的应用
郑磊李前伟

【摘要l肝细胞癌(Hcc)的早期诊断是获得临床治愈的关键，准确分期是制定合理治疗方案的

基础。尽管-8F-氟脱氧葡萄糖(，sF．FDG)PET诊断HCC的总体敏感性不高，但其阳性显像与肿瘤分

化程度、肝内外转移、门静脉癌栓及血清甲胎蛋白水平等许多因素相关。因此，18F-FDG PET在中、

低分化的Hcc诊断、分期与再分期、监测治疗反应、评价疗效、判断预后以及鉴别肝脏良性疾病

等方面具有独特的价值。

【关键词】癌，肝细胞；体层摄影术，发射型计算机；氟脱氧葡萄糖F18
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【Abstn吣t】E盯ly diagnosis 0f hepatoceⅡular car_cinom(Hcc)is the key point for clinic healing，and
accumte staging is 山e foundation of 州onal thempy．P08itmn emi驰ion tomography witll 1叩-

nuorodeoxyglucose(18F—FDG)PET isn’t sumciendy sensitive on detecting HCC，but the positive imaging is

related on many f如tors sueh as malignant degree，intra凫xtrahepatic met髓tases，tumor tllrombus in a portal

vein，tlle level of alpha-fetopmtein in blood semm and so on．Thus，18F—FDG PET has a special Value on

modemtely or poorly di饪brentiated HCC for di舵rential diagn08ing，staging and rest嚼ng，monitoring

re叩仰8es to tre8tlIlentB，evaluating ther叩eutic e虢cts，and predicting the pmg|losis．

【Key啪rds】 c眦inom，hepatoceuular；Tomo卿hy，emission-computed；nuomdeoxyduco吕e F18

肝细胞癌(hepatocellular carcinoma，HCC)是我

国最常见的恶性肿瘤之一，占原发性肝癌的80％～

90％，其恶性程度高，预后差，大部分患者确诊

时已属中、晚期，能够行切除术者仅占15％一20％。

因此，HCC的早期诊断是获得临床治愈的关键，

准确分期可为临床制定合理的治疗方案提供客观依
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通讯作者：李前伟(E一嘲il：liqw@嘲il．tⅡ肌-com．cn)

据，及时探测残留、复发与转移则有助于指导临床

采取有效的治疗措施，从而延长患者的生存期。

1埘F-氟脱氧葡萄糖(师·n帅rodeo珂gluco∞．碣F-
FDG)PET探测HCC的基础

人体多种实体恶性肿瘤的细胞膜表面高水平表

达葡萄糖转运蛋白1(glucose t瑚sponer，Glut-1)，
细胞内己糖激酶(hexokin躺e，HK)活性异常增高，




