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PET—CT在儿科肿瘤中的临床应用

王嘉兴朱汇庆

【摘要】儿科肿瘤是儿童死亡的重要原因之一。对儿童进行PET-CT检查，充分做好检查前准

备和选择合适的剂量是顺利且合理完成检查的关键步骤。PET—CT可以用于分期、分级、疗效的评

价，以及作为预后随访的指标，这使得PET-CT在儿科肿瘤治疗中制定个体化方案有很大的价值。

【关键词】正电子发射断层摄影术；体层摄影术，x线计算机；肿瘤；儿童

Application of PET·CT imaging in pediatric oncology

WA NG Jia-xing,ZHU Hui—qing

(Department ofNuclei-Medwine，Huashan Hospital,Fudan University,Shanghai,200040,China)

【Abstract】Pediatric oncology is one of the important cause of children death．PET-CT’which can

provide functional and anatomical images in the 8anlescanning session，has a high sensitivity and specialty

in the diagnosis of tumo玛．During the examination of children，c盯ehl preparation and individualized dosage

are the keys to make it．PET-CT has agreat value in making the personal therapy strategy during the clinical

activity，including staging，grading，evaluation of therapy，and the items of prognosis and follow—up．
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近年来出现的PET．CT能够同时提供解剖和代

谢的信息，形成融合图像，这种显像方式提高了肿

瘤诊断和分期的准确性。检查前充分细致的沟通和

准备工作是所有儿童影像学检查的必要内容，由于

PET．CT检查时间较其他影像学检查时间为长，故

要求更高。控制最恰当的剂量是PET-CT研究儿童

恶性肿瘤的先决条件和重要基础。

1辐射剂量的控制

资料显示，与成年人相比，放射性对儿童尤其

是婴幼儿所造成的风险要大，而且年龄越小风险越

大，例如对于10岁儿童所遭受到的风险是30岁成

年人的1．0～1．8倍11-21。PET—CT中的辐射剂量来自

两个部分：PET和CT，CT的放射性要比PET大。

PET具有较高的空间分辨率，CT的运用使衰

减校正的时间大大缩短。患者吸收的剂量取决于放

射性药物的种类、给药剂量、患者的年龄和体积。

对于儿童，所用的放射性药物剂量一定要减量，剂

量可以通过体质量或者体表面积进行计算，常用的

是体质量，临床上常用的1耻氟脱氧葡萄糖(18F'．

fluorodeoxyglucose，1叩一FDG)为5．1 8 MBq／kg(0．14
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mCi／g)[I-X]。另外，也可以通过增加显像时间来达到

要求的影像质量，利用三维技术，采集每个床位要

求5 rain，可达到减少放射性药物的注射剂量而获

得满意的影像质量要求。

CT的辐射剂量与管压、电流、螺距和照射时

间有关。有时为了得到高质量的图像，CT临床上

所用的辐射剂量偶会超过诊断所需的剂量。不同的

器官显像所需要的剂量不同，空腔器官进行CT扫

描所受到的当量剂量就要比实质器官大。许多学者

都在努力研究并尝试在不影响诊断质量的前提下，

将所用的照射剂量减至最低。有的医院根据患儿的

体质量，制定了相对应的CT操作相关技术参数

表，以便技术人员进行个体化检查。对于寻找小病

灶进行多时相的CT或者造影检查，要仔细分析潜

在的价值，并进行认真评价，因为这将大大增加患

者的吸收剂量，同时造影剂的使用会造成相关的伪

影。应根据检查的目的来调整剂量，比如，仅仅为

了定位或者衰减校正，所需的CT参数就要比诊断

病灶低得多，同时可以减少致密实质器官的伪影；

若只是为了病灶定性或者判断预后，仅仅用PET

就足够了，它的假阴性很低131。为达到减少剂量的

目的，在有充足时间的情况下，可以先进行PET，

然后对可疑部位进行CT，这一检查模式对儿童的

价值更为突出。
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总之，鉴于儿童的特殊性，对儿童进行PET-

CT时需要更周全的考虑。儿童与成年人生理和病

理学的表现是不同的，尤其是肿瘤生物学特性有很

大不同；在不同年龄和性别的儿童之间也是有区别

的，因此个体化原则是非常重要的|41。PET-CT时

必须考虑到儿童的特殊性，尽可能做到利益风险比

最大化。

2 PET．CT在儿科肿瘤中的应用

儿科肿瘤是致儿童死亡的第二位病因，占儿童

死亡的10％。PET-CT在肿瘤的分期、分级，疗效

评价和预后评估有较大价值。18F—FDG在儿童中的

分布特点与成年人有所区别，儿童的-sF—FDG生

理性聚集区包括胸腺、骨髓、扁桃体和腺样肿、

棕色脂肪组织、声带、活动性肌肉、骺软骨、卵

巢等15。整体来说，1sF—FDG PET—CT影响了约

20％患者的治疗方案I删。儿科肿瘤中发病率最高

的是血液系统肿瘤，中枢神经系统肿瘤次之，然后

依次是成神经细胞瘤，骨肿瘤，肾胚细胞瘤，横纹

肌肉瘤等Iiol。

2．1血液系统肿瘤

PET—CT在血液系统肿瘤中应用较为广泛，而

且研究最多的是淋巴瘤，包括霍奇金病和非霍奇金

淋巴瘤，二者发病率分别为11．7％和10．4％00l。

临床上常用CT进行淋巴瘤患者的分期和病情

监测，但CT对淋巴瘤患者的诊断和分期标准建立

在病灶本身大小和数量上，因此存在一定的局限

性：容易造成骨骼、骨髓和脾脏病灶漏诊1741；体

积小的病灶不一定没有肿瘤细胞，体积大的亦未必

就是肿瘤转移或浸润；对化疗后的病灶坏死和残余

或复发肿瘤的鉴别存在一定的不足。IsF．FDG PET．

CT可以对淋巴瘤进行分期和随访，对淋巴瘤诊断

的敏感性和特异性均高于CT(表1)。PET-CT检查

可改变患者的分期，这对于制定出个体化的治疗方

案有很大的帮助。

表1 PET-CT和CT在淋巴瘤诊断中的比较

作者
灵敏度(％) 特异度(％) 分期改变(％)

PET—CT CT PET．CT CT PE‘F-CT

Kabickova．et altn

Miller．et al【8l

Tatsumi。et al I“1

Melissa．el al㈣

·：“一”为未测。

3l

2．2中枢神经系统肿瘤

儿科中枢神经系统肿瘤患病率约为27．6％，其

中星形胶质细胞瘤、原发性神经外胚层瘤的患病率

分别为13．3％、6．6％00l。其预后与肿瘤的生物学行

为和肿瘤在脑中的位置有关。CT和MRI是监测肿

瘤复发和评价治疗效果的首选，但常规MRI和CT

在鉴别残余肿瘤或者肿瘤复发和治疗后引起的良性

组织改变有一定的困难1131。PET-CT则对此类的鉴

别诊断有较好的应用价值。另外，PET．CT可以协

助进行脑肿瘤的穿刺活检，这是由于它能显示代谢

最活跃的区域，并能够定位，可以减少穿刺数目，

提高穿刺结果的准确性，同时也降低了对重要脑功能

区的损害。除此之外，PET-CT在评价疗效、治疗方

案的制定以及随访方面也有很大的用处㈣。

¨C．甲硫氨酸PET．CT可以提高肿瘤和正常脑

组织摄取的信噪比，优势在于可以鉴别低度恶性和

非肿瘤的病变；缺陷在于其半衰期短，价格昂贵。

近年来，18F'一酪氨酸、埽F一胆碱、H：培O等药物的不

断涌现，拓宽了PET．CT在中枢神经系统肿瘤中的

运用范围。

2．3成神经细胞瘤

成神经细胞瘤是最常见的儿科颅外实体肿瘤，

患病率约为7．3％，好发年龄为l～4岁【删。患病部

位多见于肾上腺髓质，常为交感神经节丰富区。

临床上CT用于肿瘤累及的腹部、盆腔和纵

膈，MRI用于脊髓，尤其在脊髓压迫症状患者上

有较大优势，但二者均在区别残余肿瘤病灶、肿瘤

复发还是术后良性反应方面有一定的局限性。123I

或131I标记的间碘苄胍可以在病灶选择性浓聚，在

发现骨、软组织转移灶都有较高的敏感性和特异

性，临床上常用间碘苄胍进行病灶评估。骨显像可

以发现隐匿的肿瘤转移灶，但在区分肿瘤和骨修复

有困难。由于低分化肿瘤对间碘苄胍的亲和力比较

低，骨显像可作为间碘苄胍的补充检查方式。-叽
FDG PET．CT可以对疗效进行评价，在给药后30～

60 min即可得到结果。虽然骨组织对-8F'．FDG的摄

取相对较少，胸腺、肠道亦可对-8F．FDG摄取，但

是对于间碘苄胍阴性的患者，PET-CT可作为间碘

苄胍的补充检查114-15l。

2．4骨肿瘤

儿科骨肿瘤患病率最高的是骨肉瘤和Ewing肉

瘤，二者分别为4．7％和2．3％【Iq。骨肉瘤好发于下
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肢长骨，最常见的转移灶是肺脏(15％)。Ewing肉

瘤好发部位是股骨、盆腔、耻骨、骶骨等，治疗后

的复发率高达90％。

复合式化疗是治疗的手段之一，准确地进行诊

断分期是进行合适个体化化疗的前提。PET利用代

谢显像的优势，在区别残余肿瘤病灶、肿瘤复发还

是术后良性反应方面有一定的优势【l坷。PET-CT则

解决了以往PET解剖定位不准的问题，改善了

PET在肺部小病灶监测的敏感性，减少了假阳性和

假阴性，有较高的阳性预测值和阴性预测值。

PET．CT在Ewing肉瘤诊断和分期中有很高的敏感

性、特异性和准确性I姗。

2．5 Wilms肿瘤

Wilms肿瘤又称肾胚细胞瘤，是儿童中常见的

颅外实体肿瘤，发病率为5．3％It01，常累及单侧肾

脏，双侧少见(约占该肿瘤的5％)，最常见的转移

部位是肺脏。该病的诊断、分期主要依靠x平片、

超声检查、CT、MRI以及肾盂造影，利用肾图可

以评估肾功能旧。对于超声检查、CT以及MRI在

区分术后良性增生和残余肿瘤所遇到的困难，

PET．CT可以起到明显的帮助。18F’．FDG在肾脏上的

聚集会在一定程度上影响病灶的判断。有报道称，

与MRI和骨显像相比，PET．CT对Wilms肿瘤分期

的准确性更高，因此PET-CT在肿瘤的活力判断、

协助活检以及制定手术方案和化疗计划方面有一定

价值陋191。

2．6横纹肌肉瘤

横纹肌肉瘤是儿童恶性软组织肿瘤中最常见的

肿瘤，处于颅外实体肿瘤的第三位，患病率为

4．4％【l-彻。累及部位常见的是头部(眼眶)和颈部，

发病年龄常常有两个，分别为2-6岁、10～18岁。

CT的优势在肿瘤累及的骨骼和腹部病灶，

MRI则可以了解病灶周围软组织浸润的情况，在

四肢、盆腔和脊柱病灶有优势，但此两种检查方法

在准确诊断病灶治疗后的转归方面有一定困难1201。

PET-CT可对肺脏发现的病灶进行定性，对原

发灶的诊断灵敏度为77％～100％，特异度为83％～

95％；对周围结节及转移灶的诊断灵敏度为62％～

77％，特异度为83％～95％，是对CT、MRI的有效

补充12lJ。对病灶早期正确分期，有助于制定合适的

手术方式和放疗范围的确定。Peng等IZZl进行的回

顾性研究认为，CT和MRI对横纹肌肉瘤化疗后的

早期反应评估不甚敏感，对治疗后的病灶评估有一

定的困难，而PET—CT在评价化疗后反应的敏感

性、治疗后的转归方面均有较大的价值。

随着PET．CT在儿科肿瘤中应用研究的不断深

入、新型正电子药物的研发以及PET．CT技术的发

展，重视辐射安全、尽可能减少对儿童不必要的伤

害，对提高儿科肿瘤分期、分级、预后评价有较大

的帮助，并将展示其良好的应用前景。
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放射性核素显像鉴别甲状腺“冷结节”良恶性的

研究进展

杨帆袁卫红

【摘要】甲状腺“冷结节”是甲状腺结节核素显像较为常见的表现形式，炎症、囊肿、肿瘤、

出血等均可表现为冷结节，另外，据统计，平均约20％的甲状腺冷结节为甲状腺癌，因此准确鉴

别甲状腺冷结节的性质不仅有助于全面检出甲状腺癌，而且可为临床选择正确治疗方案提供重要

指导。目前，临床上依据显像剂的不同研究了多种鉴别甲状腺冷结节性质的方法，并且在不断完

善中。

【关键词】甲状腺结节；甲状腺肿瘤；放射性核素显像

Study progress of nuclide imaging in the differential diagnosis of nonfunctional cold

thyroid nodules

YANG Fan、YUAN Wei—hong

(Department of Nuclear Medicine，￡k Second铹f缸d Hospital of Kunming Univers毋，Kunming
650101，China)

【Abstract】“Cold nodules”are the common form of thyroid nodules in radionuclide imaging．

Inflammation，cysts，tumors，hemorrhage and 80 on can be expressed鹤cold nodules．And，according to the

statistics．all average of about 20％of the cold nodules are malignant．So accurate identification of

nonfunctioning thyroid nodules not only contribute to the comprehensive nature of the detection of thyroid

cancer,but also the right choice for the clinical treatment programs provide an important guide．At present，

on the basis of kinds of different imaging agents，a nllmDer of methods to identify the nature of thyroid cold

nodules were developed，and constantly perfected．

【Key words】Thyroid nodules；Neoplasm；Radionuclide imaging

甲状腺结节在临床上较常见，在人群的发病率

为5％～50％，且随着年龄的增长而增加|11。普通核
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素显像根据甲状腺结节摄取显像剂的能力将结节分

为“热结节、温结节、凉结节和冷结节”，90％左

右的甲状腺结节在核素显像时表现为冷结节，冷结

节呈显像剂异常浓聚则为阳性。冷结节多见于甲状

腺囊肿、结节性甲状腺肿、多灶性甲状腺炎、甲状




