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放射性核素标记胆碱与，8F—FDG PET肿瘤显像的

对比研究

李亚军张慧娟

【摘要】18F．FDG PET是目前临床上许多恶性肿瘤分期和再分期的首选检查方法，可明显提高

恶性肿瘤的诊断准确性，对患者的治疗方案的选择产生了很大影响，而且在恶性肿瘤的疗效监测

中也有很大价值。胆碱是保持细胞膜结构和功能完整性的蕈要成分。恶性肿瘤的胆碱代谢增高。

“C-／18F．胆碱PET在临床上已用于许多恶性肿瘤的诊断及转移瘤的检出。该文回顾了“F．FDC和

“C-／协F一胆碱PET在肿瘤显像中的应用价值，并比较r其优势和限度。
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-8F'．FDG PET在全身许多肿瘤中的应用价值已

获得广泛认可，但也有许多不足，如：-叩．FDG经

泌尿系统排泄导致的放射性浓集，限制了其在泌尿

系统肿瘤中的应用；脑皮质对，8F—FDG的生理性摄

取高，影响了脑转移瘤的观察；良性肿瘤和炎性病

变均可摄取-sF'．FDG，导致假阳性诊断；生长缓慢

的肿瘤培F—FDG摄取低，导致假阴性诊断；糖尿病

和高血糖患者的18F．FDG显像效果差等。11C．胆碱

作为一种新型的显像剂，其在全身许多肿瘤显像中

的应用已显示出很高价值，可弥补1 8F’一FDG PET的

不足。本文将对11C一胆碱与培F—FDG PET在肿瘤显

像中的对比研究作一综述。

l肿瘤摄取·一C一胆碱和18Ii'．FDG的机制

恶性肿瘤细胞增殖活跃，细胞膜合成增加，细
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胞中胆碱转运载体和胆碱激酶活性增高，导致胆碱

摄取增加，这使得¨C一胆碱可用于肿瘤显像【lJ。另外，

恶性肿瘤细胞由于代谢旺盛，较正常细胞消耗更多

的葡萄糖作为能量来源，因而其对18F．FDG的摄取

也较正常细胞多，这就使得培F-FDG PET可用于肿

瘤的检出。

2 11C一胆碱与嵋F．FDG PET对肿瘤诊断价值的比较

2．1脑肿瘤

Ohtani等【2J对22例可疑脑瘤患者行--C．胆碱、

18F—FDG PET及MRI对比研究，结果显示，6例低

级胶质瘤患者中，4例经¨C．胆碱PET未能检出，

平均SUV为0．6±0．6，肿瘤／白质比(the mtio of

tumo卜to-white matter，T，w)平均为3．2±4．1；高级胶

质瘤均可见11c一胆碱摄取增高，平均SUV为1．4±

O．9，T脚平均为8．7±6．2；2例非肿瘤性病变
(Ralhke，s囊肿和神经元胶质发育不良性病变)--C．胆

碱摄取低。除毛细胞星形细胞瘤外，高级胶质瘤的
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11C一胆碱和一8F-FDG平均sUV和1孵均高于低级胶
质瘤【3J。Kwee等【4】也发现，11c．胆碱PET有助于高

级胶质瘤、转移瘤和良性肿瘤的鉴别，肿瘤周围脑

组织Hc一胆碱摄取增高是高级胶质瘤的特异征象。

此外，在对脑肿瘤复发的监测中，“C一胆碱PET要

优于18F—FDG PET。

2．2头颈部肿瘤

Ninomiya等【习对22例鼻腔和鼻窦病变患者(其

中，恶性肿瘤8例、良性肿瘤6例和慢性炎性病变

8例)行“C一胆碱和18F-FDG PET对比研究，结果所

有良、恶性肿瘤在-8F'．FDG PET中均可显示，二者

之间SUV差异无统计学意义；慢性炎症·8F—FDG

摄取低，与良、恶性肿瘤SUV之间差异有统计学

意义；11C．胆碱PET也可显示所有良、恶性肿瘤，

而且二者之间SuV差异有统计学意义。作者认为，

11C一胆碱PET可作为18F—FDG摄取低的肿瘤良恶性

鉴别的补充手段。Khan等【q对45例头颈部病变患

者(其中，恶性肿瘤25例，良性病变20例)行¨C．

胆碱和-8F．FDG PET对比研究，结果显示，恶性肿

瘤中22例经¨C．胆碱和18F．FDG PET均准确诊断，

良性病变中¨C．胆碱PET准确诊断14例，18F-FDG

PET准确诊断13例。11C．胆碱PET适用于头颈部

肿瘤的显像，恶性肿瘤的检出效能与培F—FDG相

似，其优势在于半衰期短和肌肉摄取低。

2．3胸部肿瘤

2．3．1肺癌

Khan等同对¨C一胆碱和’sF．FDG PET在肺癌原

发肿瘤和纵隔淋巴结转移检出中的价值行对比研

究，结果显示，-8F．FDG PET检出17例原发肺癌中

的16个病灶，¨C一胆碱PET检出13个；1sF．FDG

PET检出5例纵隔淋巴结转移中的4例，11C一胆碱

PET仅检出2例。作者认为，11C．胆碱PET在肺癌

和纵隔淋巴结转移的检出方面不如18F．FDG PET。

但Hara等I8】的研究结果显示，在非小细胞肺癌纵隔

淋巴结转移的检出方面，¨C．胆碱PET非常有效，

且优于18F．FDG PET。Hara等19】还发现，结合¨C．胆

碱和18F．FDG PET可有效鉴别肺癌和结核。在肺癌

原发灶的显示方面，1肾一FDG与¨C．胆碱PET价值

相同，但在纵隔淋巴结转移的显示方面，“C．胆碱

优于’啊FDGPET；随着肿瘤的增大，其SUVFDG增

加，但是SUV胆碱保持在35左右；肺结核明显浓集

18F．FDG，但是11C．胆碱的浓集程度低；结核灶越大，

SUV眦越高，但SuV胆碱保持在2左右，大约是肺癌

SUV胆碱的—半。

2．3．2食管癌

Jager等㈣对18例经组织学证实的食管或胃食

管连接区恶性肿瘤患者行-8F—FDG和¨C．胆碱PET

检查，结果显示，t8F—FDG PET可检出原发灶16

例，nC．胆碱PET检出11例；6例有远处淋巴结转

移的患者中，18F—FDG PET检出4例，其中5例行

11C一胆碱PET，有阳性表现者3例；4例有血行转

移的患者中，18F．FDG PET检出3例，¨C一胆碱PET

检出2例。作者认为，虽然¨C一胆碱PET可用于食

管和胃食管连接区肿瘤的分期，但其效果较培F．

FDG PET差。但Kobori等⋯】的研究结果显示，在

小肿瘤和纵隔淋巴结转移的检出方面，¨c．胆碱

PET的灵敏度优于18F—FDG PET，而在上腹部淋巴

结转移的检出方面。埽F—FDG优于nC．胆碱PET。

2．4肝癌

Talbot等【12J对8例疑似肝癌和4例治疗后疑似

肝癌复发的患者行博F一胆碱PEBCT，其中9例同

时行18F—FDG PET．CT，结果显示，所有肝癌结节

(其中单发9例、多发3例)均明显摄取，8F一胆碱，

平均SUV为16±5．6；虽然肝脏对18F一胆碱的生理性

摄取高，但由于信噪比高(1．5±0．38)，肝癌结节在

视觉上仍可被检出，而且高分化者的俺F一胆碱摄取

较低分化者明显；9例行18F—FDG PET．CT的患者

中，仅4例中低分化和l例高分化肝癌被检出。作

者认为，与18F—FDG PET相比，18F一胆碱PET是一

种更有价值的检测方法。Yamamoto等㈣对12例肝

癌患者的16个病灶行11C一胆碱和18F．FDG PET对比

研究发现，1lC一胆碱PET对肝癌的检出率稍高，尤

其是对中分化肝癌的检出更佳；而18F—FDG PET对

低分化肝癌的检出具有优势。此外，Shin等【1卅也发

现，肝癌18F-FDG摄取低者侵袭陛低，预后也较好。

2．5泌尿生殖系肿瘤

2．5．1膀胱癌

·8F-FDG PET检查时，由于放射性示踪剂在膀胱

中聚集，影响膀胱肿瘤的显像，但18F-FDG PET对

肿瘤转移或复发有一定价值㈣。11C一胆碱在尿液中的

排泄量很少或没有，而膀胱癌摄取¨C．胆碱明显，

可在几乎没有尿液放射性的情况下检出肿瘤。de

Jong等㈣研究了¨c．胆碱PET对ll例侵袭性膀胱

癌患者的检出价值，结果显示，uC．胆碱PET准确
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诊断10例，其SUV范围为1．5～13，平均4．7±3．6；

l例假阳性表现可能与患者留置尿管导致膀胱黏膜

炎症和增生有关。Picchio等旧比较了¨c．胆碱PET

和增强CT对膀胱上皮癌的诊断和术前分期价值，

结果显示，25例肿瘤患者中，CT检出21例。nC一胆

碱PET全部检出；8例有淋巴结转移的患者中，CT

检出4例，¨C．胆碱PET检出5例。作者认为，¨C．

胆碱PET在膀胱癌检出方面与CT价值相似，而在

淋巴结转移检出方面的灵敏度和特异性则优于CTo

2．5．2前列腺癌

前列腺癌“C．胆碱PET优于1sF．FDG PET之处

不仅在于膀胱内的放射活性低，而且在于前列腺癌

本身亦明显摄取“C．胆碱118】。Price等【19】的实验研

究显示，前列腺癌细胞对18F．胆碱摄取高于协F．

FDG；其临床研究也显示，前列腺癌培F．胆碱摄取

较18F．FDG高2．4±0．8倍。¨C．胆碱PET较幅F—FDG

PET能发现更多的病灶，且无11C一胆碱摄取可除外

前列腺癌，故¨C．胆碱PET更适用于前列腺癌㈨。

Picchio等【2lJ的研究也显示，¨C．胆碱PET在前列腺

癌的再分期上优于馆F—FDG PET， 目前尚无18F—

FDG PET阳性而¨C．胆碱阴性的病例报道。¨C．胆

碱PET在血浆前列腺特异抗原水平增高、行前列

腺切除患者的再分期中具有一定价值，是传统影像

技术的补充，且一次即可完成疾病分期。

2．5．3妇科肿瘤

Torizuka等【列对¨C一胆碱与培F—FDG PET对妇科

肿瘤的检出行对比研究发现，11例子宫内膜癌患

者中，9例¨c一胆碱和‘8F—FDG PET为真阳性，1例

子宫内膜不典型增生者11C．胆碱和18F—FDG PET均

为假阴性；l例糖尿病患者¨C．胆碱PET清楚显示

癌灶，而18F．FDG PET表现为假阴性。由于尿液中

放射性低，¨C一胆碱PET能清楚显示所有5例宫颈

癌，而t8F—FDG PET由于膀胱内高放射性致其中l

例小的宫颈癌未能检出；l例卵巢黏液囊性癌患者

11C一胆碱和倡F—FDG PET均可显示大的囊性示踪剂

分布缺损区和代表腺癌实性部分的高代谢区；l例

盆腔炎患者儿C．胆碱和1吼FDG PET均呈假阳性。

总之，--C一胆碱PET可用于妇科肿瘤显像。由于其

尿液中放射性低而可清楚显示原发肿瘤，但是小肠

对¨c一胆碱的生理性摄取可影响其图像分析幽。此

外，11C．胆碱PET联合MRI可提高子宫恶性肿瘤的

分期准确性，nC一胆碱PET有助于宫颈癌放化疗疗效

的评例硐。

2．6骨肌系统肿瘤

Yanagawa等闭对¨C一胆碱PET在骨肌系统肿瘤

检出和定性中的价值进行研究，并与18F．FDG PET

进行比较，研究对象为13例恶性病变和20例良性

病变患者，结果显示，所有病变的平均SUV胪碱为

2．53±2．16，平均SuVfDc为3．38±2．66；恶性肿瘤

的SuV均高于良性肿瘤，其中，SuV胆碱为4．38±

2．26秽5．1．33±0．87，SUVfIB为5．17±3．03 l，s．2．21±

1．58；以SUV 2．7为界，HC．胆碱PET诊断恶性肿瘤

的灵敏度、特异度和准确率分别为92．3％、90．O％和

90．9％；以SUV 3．3为界，18F-FDG PET的灵敏度、

特异度和准确率分别为84．6％、80．0％和81．8％。

zhang等闭的研究结果也显示，骨肌系统恶性肿瘤

均可见11C一胆碱和18F-FDG浓集，恶性肿瘤的平均

SUV明显高于良性肿瘤，其中，suV睨碱为4．9±2．1

秒s．2．5±1．7，SUVFr)G为5．1±4．2秽s．2．9±2．9；以SUV

2．59为界，¨C．胆碱PET诊断恶性肿瘤的灵敏度、

特异度和准确率分别为100％、64。5％和75。6％；以

SUV 1．83为界，馆F-FDG PET的灵敏度、特异度和准

确率分别为85．7％、41．9％和55．6％。11C．胆碱PET

在鉴别骨肌系统肿瘤的良恶性方面优于哺F-FDG

PET，且更有助于骨肌系统病变手术计划的制定。

3 ¨G胆碱与-mG PET鉴别肿瘤良恶性的价值
比较

Tian等I打-勰J比较了11C一胆碱和18F—FDG PET对全

身各部位肿瘤良恶性的鉴别诊断价值：研究分两

组，其中一组共38例患者，病理诊断恶性24例、

良性14例，包括脑病变7例、口腔肿瘤2例、食管

癌2例、肺癌6例、骨病变1l例、软组织病变9例

和骨髓瘤l例，结果显示，恶性肿瘤平均SUV胆碱

(3．9+1．7)明显低于平均suV眦(4．9±2．O)；良性肿瘤平

均suV删(1．7±1．2)与平均suV阱(1．6±1．3)无显著性

差异，恶性肿瘤的SUV明显高于良性肿瘤；以SUV

2．88为界，1吼FDG PET诊断恶性肿瘤的灵敏度、特

异度、准确率分别为87．5％、78．6％、84．2％：以

SuV2．65为界，11c·胆碱PET的灵敏度、特异度、准

确率分别为79．2％、78．6％、78．9％。另一组共130

例患者，病理诊断恶性8l例、良性49例，包括脑

瘤25例、头颈部肿瘤5l例、骨肿瘤15例、肺肿瘤

16例和软组织肿瘤23例，结果显示，恶性骨肿瘤、
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头颈部肿瘤、肺肿瘤和软组织肿瘤均可见明显¨C．

胆碱浓集，而恶性脑肿瘤11C．胆碱摄取程度仅轻度

增高；恶性肿瘤平均suV胆碱和SuVFDc均高于良性

肿瘤，分别为3．9±2．3弧2．6±1．7和5．9±3．8帆2．8±2．0；

恶性肿瘤SUV胆碱明显低于SuV髓，但是良性肿瘤二

者之间无显著性差异。作者认为，¨C．胆碱PET可用

于肿瘤，尤其是脑、头颈、骨和软组织肿瘤良恶性

的鉴别，且11C．胆碱PET优于18F-FDG PETo

4展望

总之，放射性核素标记的胆碱PET可用于全

身各部位肿瘤的诊断、鉴别诊断和分期，其与18F—

FDG PET结合，在肿瘤的诊断、分期和疗效评价方

面有更好的应用前景。
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18F-FDGPET与卵c咖DP骨显像在诊断肿瘤骨转移
中的比较

陶欣慰黄钢

【摘要】恶性肿瘤发生骨转移将大大影响患者的生存率、降低患者的生活质量。PET和骨显像

作为两种常见的评估伞身骨骼情况的显像模式，能早期发现骨转移，进行肿瘤分期，帮助临床治

疗。通过两种显像的原理，可以分析不同骨质破坏的病理类型的诊断差异和侧重点。除PET和骨

显像之外，MRI也是灵敏度很高的影像学检查方法之一。此外。新型PET示踪剂的出现和PET．

CT、sPEcT．cT融合显像必将为核医学探测肿瘤骨转移提供新的价值。

【关键词】肿瘤转移；骨；正电子体层摄影术；99m锝美罗酸盐

Compar鼬i伽of埔F—FDG PET and 9’I'cnLMDP bo耻ima酉ng in magnosis of bone

metastasis

7TAOX讥．加ei，日蚴ⅣG G口，：噼

(脚酬胱眦矽№J!e甜胁如i聊，尺e彬舶印毗S^伽融缸知。幻愕踟如ers妣肌帆l咖面20D，2 7，酰i舢)
【Abstract】 Bone metastasis f而m maJignant tumor wiU reduce山e sun，ival rate and life quality of

patients．As the most two common pmcedures of evaluating the condition of whole-b‘)dy skeletal system，both

18F．FDG PET and睁rcm．MDP bone imaging c锄detect eady metastasis and stage the cancer'thus helping山e

treatment．WitII t11e help of the theory of these two ima画ng methods，dia罢mostic diffbrence8 and points of

‰us in dmrent palhoIogical types of bone destmction can be粕alyzed．Except PET and bone imagin蜀MRI
is al∞彻ima舀ng method埘th high sensitivity．Moreover．PET-CT，SPECT-CT and some newly．discovered

咖ers will certaillly add new vaJue on detecting bone metastasis by methods of nuclear medecine．
【Key啪r凼】Neplasm metast鹊is；Bone；Positmn．emission tomography；Technetium Tc 99mmedronata

恶性肿瘤骨转移发生率很高，且严重影响肿瘤

患者的生存质量。约50％的恶性肿瘤在整个病程

中会发生远处转移，而骨转移约占一半。目前，放

射性核素骨显像因灵敏度高，已成为公认的、最常

用的检查方法【l】。近年来，-8F—FDG PET的临床应用

显示出更好的分辨率及诊断准确性，协F—FDG PET

Ⅸ)I：lO．3760，cmj．i∞n．1673-4114．20lO．06．008
作者单位：200127，E海市ff』济医院核医学科

通信作者：黄钢(E．眦il：huarl92802@163．com)

是否将替代‰m-MDP骨显像?临床医生应如何选
择检查方法以便更全面、更完整地了解患者的骨骼

受累情况?本综述将从显像原理和骨转移类型的角

度对两者的临床诊断价值进行全面比较分析。

1 墙F·FDG PET与叮^MDP骨显像在常见肿瘤
骨转移中诊断价值的比较

对1叩．FDG PET和9叮cm．MDP骨显像诊断肿瘤

骨转移的研究很多，大多集中在肺癌、乳腺癌、前




