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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。
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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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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，
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而葡萄糖．6．磷酸酶(glucose一6-phosphatase，G．6一

Pase)活性降低，这些变化是导致肿瘤细胞在有氧

环境中存在异常旺盛糖酵解的原因，也是构成18F—

FDG显像在肿瘤学中应用的理论基础。研究发现，

HCc摄取18F．FDG增高的机制与其他恶性肿瘤不

同，主要与HK活性异常增高和G．6．Pase活性降

低密切相关，而Glut．1的表达则降低【1一。高分级

Hcc的标准化摄取值(standardized uptake value，

sUv)和反映葡萄糖磷酸化速率的转运常数(k3)

均明显高于低分级者，且HK活性与SuV和k3值

高度相关【31。

2呷．FDG显像在HCC诊断中的应用

在18F—FDG显像中，HCC原发灶摄取18F．FDG

以放射性浓聚高于周围正常肝组织为阳性判断标

准。多数文献报道，·8F．FDG PET对HcC原发灶的

总体阳性检出率较低，最高灵敏度仅为70％。而

李正平等4】的研究资料显示，18F．FDG PET对HCc

的阳性检出率达94．1％

综合对比研究资料显示，在HCC患者中有

87．8％的中、低分化HCC病灶埔F—FDG显像呈阳

性，而高分化HCC病灶阳性率仅为17．6％，这一

差异被认为是由于HCC细胞内G．6一Pase活性不同

所致。高分化HCc的G．6．Pase活性相对较高，促

使进入肿瘤细胞并被HK催化生成的18F．FDG．6．磷

酸去磷酸化而逸出细胞外，导致肿瘤组织内18F．

FDG滞留减少，造成显像呈假阴性；而多数中、

低分化HCC者细胞内的G．6一Pase活性低，18F．FDG

显像的阳性率高∞，表明HCC摄取18F．FDG的数

量与其组织学分化程度有关。对HCC肝移植术前

18F．FDG PET原发灶阳性与肿瘤因素间关系的研究

发现，术前血清甲胎蛋白水平和肿瘤血管浸润与

18F．FDG PET阳性密切相关，而组织学分级则与

18F．FDG PET阳性间无关系【q。

定量研究显示，18F．FDG显像阳性者，HCC原

发灶(T)平均SUV为10．61±6．84，非肿瘤区域组织

(NT)平均SUV为4．3l±2．44，T／NT比值为3．07±

2．41；‘多发HCc的平均SuV与单发者间的差别无

统计学意义，但唧T比值明显高于单发HCc；伴
有门静脉血栓形成者的平均SUV及T／NT比值均明

显高于无血栓形成者；HCC患者的意大利方案肝

癌评分及血清甲胎蛋白水平与肿瘤组织的SuV及

T／NT比值呈明显正相关阴。

Jeng等嗍对48例乙型肝炎病毒携带者的研究

显示，所有患者超声检查均发现肝脏局限性病灶，

且血清甲胎蛋白水平均有不同程度的升高；活检病

理证实36例患者为HCC，其中20例18F—FDG PET

呈阳性，12例患者良性肝脏疾病的，8F．FDG PET均

为阴性。另有报道，肝脏局灶性结节性增生病灶摄

取18F—FDG接近或低于周围正常肝组织，suV为

2．12±0．38【9】。因此，对于乙型肝炎病毒携带者，18F．

FDG PET在探测HCC和鉴别其他良性肝脏疾病方

面较超声和血清甲胎蛋白水平测定更特异。

18F．FDG PET是一有价值的评价HcC葡萄糖代

谢和组织学分级的方法，不仅能够评价HCc的恶

性程度，而且阳性显像有助于鉴别HCC与良性肝

脏疾病。鉴于18F—FDG PET诊断HCC的总体敏感

性较低，应用PET．CT能提高对HCC诊断的准确

性。此外，当病灶≤1 cm时，PET诊断的敏感性

有所下降，此时需结合其他影像检查及血清甲胎蛋

白水平测定进行综合分析，以作出客观判断。侣F．

FDG PET假阳性可见于肝腺瘤和肝脓肿，需注意

加以鉴别。

3 lsIi’-FDG PET在HCC的监床分期及治疗中的

应用

18F．FDG PET在探测多种恶性肿瘤局部淋巴结

和远处组织、器官转移灶方面明显优于其他医学影

像检查。研究资料显示，当HCC原发灶浓聚埔F．

FDG时，PET通过探测转移病灶有助于肿瘤的临

床分期，其诊断HcC骨转移和淋巴结转移的灵敏

度分别为100％和80％，不仅能够敏感探测>1．0 cm

的肝外转移灶，而且能发现常规骨显像未显示的骨

转移灶，并能明确CT检查可疑的结节性转移灶和

肠道转移灶[101。如果行120 min延迟显像，不仅肝

脏原发病灶SuV最大值与硎T比值会有显著升
高，还有可能较90 min显像与增强CT发现更多的

肝外转移灶【11]。

18F．FDG PET对30％的HCC患者的临床处置有

明显的影响，其中包括指导确定放疗生物靶区，通

过鉴别远处转移灶改变治疗方案，指导对残留灶的

再治疗，指导在有大量坏死肿瘤的代谢活跃部位穿

刺等【12】。18F．FDG PET探测HCc肝外转移具有独特

的优势，并可准确鉴别门静脉癌栓与血栓，既能为
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避免无意义且昂贵的肝移植手术提供依据，也可避

免长时间无效的溶拴抗凝治疗q。资料显示，HCC
患者肝移植术前因墙F．FDG PET—CT发现远处转移

而放弃移植手术者占50％【13】。

4 叩．FDG PET在判断HCC疗效与监测复发中
的应用

治疗后的肿瘤残留，复发和转移严重影响到患

者的预后，早期发现和及时采取有效的治疗措施有

助于延长患者的生存期。对于摄取18F．FDG阳性的

HCc，18F．FDG PET在监测其治疗的有效性、探测

远处转移与局部治疗后的残留、鉴别复发与瘢痕方

面优于CT、MRI等常规解剖影像检查棒埘。

经导管动脉化疗栓塞(transcatheter叭erial

chemoeblizatio，TACE)术治疗后由于肿瘤坏死、纤

维化及病灶碘油沉积，可影响常规影像检查对局部

残留灶诊断的准确性。文献报道，原发肝癌经

TACE治疗后，CT随访诊断残留灶的灵敏度、特

异度、准确率、阴性预测值和阳性预测值分别为

61．3％、95．2％、75．0％、62．5％和95．0％，18F．FDG

PET分别为90．3％、95．2％、92．3％、87．0％和

96．6，并检出CT未能发现的肝外转移烂墙]。研究

表明，PET检查所见比CT所示肿瘤内碘油滞留的

程度更能准确地反映肿瘤成活，是一种有价值的评

价HCc局部治疗后肿瘤存活的方法，可为临床采

取进一步的治疗提供可靠的依据。

HCC经’rACE治疗后肿瘤残留发生率高，易

于生长和复发，远期疗效差。近年来TACE序贯联

合射频消融(radiofrequency ablation，RFA)治疗HCc

取得了明显的疗效。18F．FDG PET—CT对TAcE联合

RFA治疗HCC残留灶的检出率为90．9％，而同期

CT仅为45．4％；残留灶经RFA再次治疗，经

-8F—FDG PET随访，90．9％的患者高代谢灶消失，

表明肿瘤残留完全灭活[15。。为了避免18F．FDG

PET假阳性的发生，治疗后PET的随访时间以3

周为宜。

Szvszko等口9】应用钟Y粒子植入治疗21例HcC

患者，治疗前、后的18F．FDG PET与CT对比研究

显示，治疗后6周病灶摄取18F．FDG降低者达

86％，平均SuV由治疗前的12．2±3．7降至治疗后

的9．3±3．7，而同期CT检查显示肿瘤体积缩小者仅

占13％；其中l例患者治疗后，根据PET检查结

果，分期下调并成功接受了切除术。研究表明，

18F．FDG PET是评价放射性粒子植入治疗有效性的

敏感方法。

HCC切除术及肝移植后，18F．FDG PET-CT在

早期发现肿瘤复发的应用中具有重要而不可替代的

作用。Wang等[驯对11例HCc患者肝移植术后

的22次PET．CT随访研究显示，PET发现8例存

在移植肝内复发和(或)其他部位高代谢转移灶，包

括肝左、右静脉和下腔静脉内癌栓，肺、淋巴结、

骨骼、脾脏、胸壁胸膜及胸椎椎间孑L等转移。蒋宁

一等[21]应用18F．FDG SPECT—CT符合线路显像对

25例HCC行切除术者进行随访，结果显示，18F．

FDG诊断肿瘤复发的灵敏度、特异度和准确率分

别为94．7％、100％和96％，同期CT(MRI)分别为

78．9％、66．7％和76％。

5 墙F．FDG PET在评价HCC患者预后中的应用

Kong等‘翻研究证实，HcC摄取18F—FDG的高

低与其分化程度密切相关，因此18F．FDG PET具有

预测HcC患者预后的价值。将HcC患者的肿瘤范

围和数量、血清甲胎蛋白水平、受侵犯的血管、全

身转移的情况、child．Pugh分级、肿瘤suV和T／

NT比值等作为参考因素与患者的中位生存时间进

行比较，发现只有SUV是评价预后的独立重要因

素；以肿瘤suV将患者分为A组(<7)与B组(≥

7)，A组患者的中位生存时间为15个月，明显高

于B组的4个月。

Yang等【q对38例HCc患者肝移植术前行

18F．FDG PET的研究显示，术前PET阴性、2年无

复发的患者生存率为85．1％，明显高于PET阳性

的患者(46．1％)，表明18F．FDG PET可作为术前评

价肝移植后肿瘤复发危险的良好手段，特别对符合

肝移植米兰标准的HCC患者，其PET阳性可高度

预期肿瘤复发，因此对术前PET阳性的HCc患者

实施肝移植治疗时应慎重。

综上所述，18F．FDG PET虽然在诊断高分化

HCC方面不够敏感，但其检查结果能反映肿瘤活

性，有助于治疗前判断肿瘤的恶性程度，阳性显像

结果能有效鉴别良性肝脏疾病。18F．FDG PET在对

中、低分化HCC的诊断，特别是临床分期与治疗

后的再分期、疗效判断、复发监测以及预后评价等

方面具有独特的价值。
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20 min时达到最大值66．88％，30 min时每克肾的摄取率下 dext姗70 on haem08tatic vdables in dogs[J]．Vet AnⅫth

降至43．68％。这表明，注射后的前数分钟内，晰rc．明胶的 Analg，2003，30(4)：202—210．

肾摄取率与蜘Tc．二亚乙基三胺五乙酸相当，孵—rc．明胶完全 [2] 徐雪，金海龙，赵砚丽，等·明胶类血浆代用品对凝血和纤溶

能达!竖警兰懋求_。。⋯⋯⋯。。，㈨裟嚣鬻纛誊茹端滋备
明胶是动物的骨、皮肤、肌腱中胶原蛋白的降解产

。。

箍笏芬希}jj．北亲菇惫吴攀莩箍“酒暴科学版)，2盂i：4品
物，无论用于食品还是用于医药行业，长期以来普遍认为 ⋯．93—95

明胶是安全的，甚至对人体是有益的。但是近年来国内外 [4] kbowit；E，Atki。8 HL，Hau。er w，et a1．唧c．譬elatin：。
均有文献报道，明胶用于静脉注射可能有增加血液黏度、 “compound”with h袖renal sp”i￡cily[J]．Int J Appl Radiat lsot，

抑制血液凝固、延长出血时间的作用Ⅲ。所以，有必要对 1971，22(12)：786—789·

‰Tc．明胶作为显像剂是否会对血液系统产生不利影响进行 [5] Nie“‘1，I'，Kui‘unen AH·胁mcial c。ll。ids impalr haemostasis：

进一步深入、细致的研究。 苦]二三。：：=鬈：冀嵩‘嚣嚣雾翌箸““山”8
[1] Glow船ki MM，Erb HN，Barr sc．E&cts of oxypolygelatin蚰d (收稿日期：2007一lO—08)




