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18F．FDG耳关合¨C．乙酸盐PET-CT在肝癌诊断中的应用

谢燃李琳邓智勇 汪春孙华

【摘要】 原发性肝癌位居发展中国家肿瘤发病率的第三位，严重威胁人们的健康和生命．

CT、MRI、超声等传统影像检查方法虽然町以诊断大部分病灶，但对于传统榆查方法难以诊断的原

发性肝癌。PEF-CTⅡ]"以作为有效的补充检查方法。-8F．FDGPET—CT诊断原发性肝癌的阳性率较低，

对于”F．FDG PET．CT阴性的肝脏病灶，再结合“C．乙酸盐PET-CT，可大大提高PET．cT诊断肝癌的灵

敏度和准确率。
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【Abstract】The incidence of hepatocellular carcinoma which threatens our health and life seriously

ranks third in all the tumors in developing countries．Though roost of the disease can be diagnosed by tradi—

tional imaging method such as CT,MRI，ultrasonography，for primary hepatocellular eartinoma that diagnoses

hard with triditional method，PET-CT CaII be used as an effective supplement methods．The positive rate of

18F—FDG PET-CT in diagnosis of primary hepatocarcinoma wag low．But when combined with“C-acetate PEIT—

CT,the sensitivity and accurary of”F-FDG PETIT in diagnosis ofprimary hepat∞areinoma could be improved．

【Key words】Liver neoplasms；Acetates；Fluorodeoxyglucose F18；Positron-emission tomogra—

phy；Tomography，X—ray computed

l前言

原发性肝癌是肝细胞或肝内胆管上皮细胞发生

的恶性肿瘤，位居发展中国家肿瘤发病率的第三

位，中国是亚洲肝癌的高发区，其病死率占恶性肿

瘤的第二位。目前对肝癌的诊断主要依靠甲胎蛋白

等肿瘤标志物及CT、MRI、B超等传统影像检查方

法，尤其是CT三期扫描，阳性率可达90％、阴性率

为10％。随着PET—CT技术的逐渐推广，其在肿瘤

诊断方面的优势也日益突出，尤其在诊断转移性肝

癌、肝内胆管癌、原发性腺癌及低分化肝细胞癌

时，PET．CT显示出明显优势；但在诊断原发性高

分化肝细胞癌时，却出现较多的假阴性。培F．FDG

PET．CT检测肝细胞癌的阳性率为55％、阴性率为

45％t1I，临床诊断的高假阴性率促使人们寻找更准
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确的显像剂以提高PET．CT在诊断肝细胞癌方面的

准确率。近年来的研究结果显示，11C．乙酸盐对肝

细胞癌的检测灵敏度高达87．3％【刁，而且11C一乙酸盐

的摄取水平也与肝细胞癌的分化程度相关。18F．

FDG联合¨C．乙酸盐PET-CT不但可以弥补彼此不

足，还可明显提高肝癌的诊断准确率、反映肝细胞

癌的恶性程度13J。

2协F．FDG和nC．乙酸盐的显像原理

(1)isF．FDG显像原理：1SF．FDG与葡萄糖是同

分异构体，进入肿瘤细胞后在己糖激酶的作用下形

成IsF．氟脱氧葡萄糖6．磷酸(1SF．FDG一6一P04)，因其

分子结构与葡萄糖并不完全一致，不能进一步代谢

而停留在细胞内；而正常肝细胞内葡萄糖．6一磷酸

酶活性较高，可使1sir．FDG．6一PO。在肝细胞内去磷酸

化为-8F．FDG，被葡萄糖转运蛋白转运出细胞。低

分化肝细胞癌细胞内葡萄糖一6一磷酸酶浓度或表达

相对较低，使-8F—FDG．6．PO。不易去磷酸化为FDG而
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逸出细胞，表现为高代谢；高分化肝细胞癌仍保留

了正常肝细胞的部分功能，导致被癌细胞摄取的

-8F．FDG逸出，不表现f}{高代谢⋯。

(2)¨C．乙酸盐显像原理：“C．乙酸盐在肿瘤组

织中浓聚的原理尚不十分清楚，其代谢途径有3条：

氧化反应、乙酰化反应、磷酸化反应14l。目前对于

一-C一乙酸盐显像原理的研究有3种观点，第一种观点

认为：乙酸盐被细胞摄取后，在线粒体内被合成酶

转变为¨C一乙酰辅酶A，乙酰辅酶A是三羧酸循环的

始动物质，经三羧酸循环氧化，产生11C．CO：，反映

细胞内有氧代谢15J；第二种观点认为：乙酸盐是氨

基酸及甾醇合成的前体，所以可用于肿瘤硅像；第

三种观点认为：¨C一乙酸盐在肿瘤组织中的浓聚主

要与肿瘤组织中脂肪合成增加有关，研究显示，细

胞摄取¨c．乙酸盐的量与脂肪合成和磷脂膜的形成

呈正相关，肿瘤细胞脂肪代谢旺盛，因此”C．乙酸

盐在肿瘤中浓聚16|。

在肿瘤细胞中，葡萄糖代谢和脂肪代谢均较正

常细胞活跃，对于生长较快、处于相对缺氧的肿瘤

来说，肿瘤以糖酵解为主，而对于生长缓慢、处于

相对不缺氧状态的肿瘤来说，肿瘤以有氧代谢为

主，因此，懈F—FDG代谢低的肝细胞癌，¨C一乙酸盐

可代谢高，正好弥补憾F—FDG显像的不足171。对于处

于两者之间的肝细胞癌，病灶对显像剂的摄取取决

于糖酵解和脂类合成哪种方式的作用相对更大。

3佛F．FDG联合uC．乙酸盐PET．CT在肝癌诊断

中的应用

国内外对博F—FDG联合11C．乙酸盐PET—CT在肝癌

诊断方面的报道较多。陈燕等14时有病理结果证实

的13例肝脏占位性病变患者(其中12例肝细胞癌、

l例低分化胆管细胞癌)行18F．FDG和¨C一乙酸盐PET-

CT，1SF—FDG显像以最大标准化摄取值>2．5为恶性

判断标准，--C．乙酸盐显像以病灶放射性摄取高于

周围本底为阳性，结果：12例肝细胞癌患者中，高

分化6例，¨C．乙酸盐呈阳性，硌F．FDG呈阴性；中

分化3例，2种显像剂均呈阳性；低分化3例，培F—

FDG均呈阳性，¨c一乙酸盐2例阳性，1例阴性；1例

低分化胆管细胞癌，两种显像剂均呈阴性。霍力等17l

对20例怀疑肝肿瘤患者行·8F—FDG和“C一乙酸盐显

像，以靶／本底比值(T／B值)为判断指标，T／B值>l为

阳性，T／B值≤1为阴性，结果：在确诊的10例肝

细胞癌患者中，高分化5例、中分化3例、低分化2

例，¨c．乙酸盐显像显示2例低分化者呈阴性、8例

高中分化者均呈阳性，塘F．FDG显像显示2例高分化

者呈阴性，其余高中低分化者呈阳性；另外10例非

肝细胞癌患者中，3例良性病灶两种硅像剂均呈阴

性，2例癌前病变¨C一乙酸盐呈阳性、悟F．FDG呈阴

性，3例肝腺癌、l例血管肉瘤、l例转移瘤对18F—

FDG呈明显阳性，但“C一乙酸盐均呈阴性。桑新亭

等【8l对临床诊断的15例肝脏占位性病变者术前行博F．

FDG和11C．乙酸盐显像，术后均有病理结果，其中

12例肝细胞癌、l例胆管细胞癌、2例结节增生性病

变，结果：12例肝细胞癌中，4例高分化肝细胞癌

者¨C．乙酸盐均呈阳性、惦F．FDG呈阴性；1例中高

分化、4例中分化肝细胞癌者两种显像剂均呈阳性；

3例中低分化肝细胞癌者中仅l例¨C一乙酸盐呈阳性，

而18F．FDG均呈阳性；l例胆管细胞癌者“C一乙酸盐

呈阴性，而憎F．FDG呈阳性；2例结节增生性病变者

中，两种显像剂均出现1例假阳性。

Ho等19J用“C一乙酸盐和18F—FDG PET对肝细胞癌

和其他肝脏占位性病变的57例患者进行研究，其中

39例肝细胞癌患者共55个病灶，¨C．乙酸盐发现阳

性病灶29个，幅F—FDG发现阳性病灶7个，两种显像

剂联合发现阳性病灶19个，¨C一乙酸盐对该组患者

诊断的灵敏度为87．3％，而培F—FDG诊断的灵敏度为

47．3％，未发现18F—FDG及¨C．乙酸盐均呈阴性的病

灶；3例胆管细胞癌和10例肝转移癌的惦F．FDG显像

均呈阳性，而“C一乙酸盐显像均呈阴性；2例血管瘤

和l例肝腺瘤的两种显像剂显像均呈阴性；2例肝脏

局灶性结节性增生的11C一乙酸盐呈代谢轻度增高，

-sF—FDG可见l例代谢轻度增高。Park等【10l用两种显

像剂对原发性和转移性肝癌的患者进行前瞻性评价，

其中原发性肝癌共112例，包括99例肝细胞癌、13

例胆管细胞癌，99例肝细胞癌患者中，有病理结果

的90例，共110个病灶。馆F—FDG检测病灶的灵敏度

为60．9％，“C．乙酸盐检测病灶的灵敏度为75．4％，

两者联合检测病灶的灵敏度为82．7％；按病例数计

算，埽F．FDG检测出58例，灵敏度为64．4％，¨C一乙

酸盐检测出76例，灵敏度为84．4％；病灶较小者的

灵敏度降低，对于l～2 cm的病灶，。8F'一FDG检测灵

敏度降至27．2％，11C．乙酸盐检测灵敏度则降至

31．8％。Hwang等⋯J对12例肝细胞癌患者行11C一乙酸

盐显像，其中10例患者再行-sF．FDG显像，行18F．
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FDG显像的10例患者中，4例阳性，灵敏度为40％；

行¨C．乙酸盐显像的12例患者中，10例阳性，灵敏

度为83％；侣F．FDG显像为阴性的6例病例用”C．乙

酸盐显像全呈阳性，18F—FDG显像为阳性的4例病例

中，¨c一乙酸盐显像示3例阳性、1例阴性。Yun等112】

在关于乙酰辅酶A合成酶在肝细胞癌细胞存活和

¨C一乙酸盐摄取中的重要性研究时发现，l 1例肝细

胞癌患者中有6例对‘8F—FDG呈阴性摄取，而对¨C一

乙酸盐呈阳性摄取；4例对两种显像剂的摄取为阳

性；1例对,sF．FDG呈阳性摄取，而对¨C．乙酸盐呈

阴性摄取，表明两种显像剂的互补优势；培F—FDG

低摄取和¨C．乙酸盐高摄取的细胞中，乙酰辅酶A

合成酶l和乙酰辅酶A合成酶2均高表达，而18F．

FDG高摄取和11C一乙酸盐低摄取的细胞中却只有乙

酰辅酶A合成酶2表达；脂肪酸合成酶在18F—FDG和

¨C．乙酸盐高摄取的细胞中都表达。这些研究结果

表明：葡萄糖和乙酸都有可能提供癌细胞中脂质合

成的碳源，抑制肿瘤细胞中乙酰辅酶A合成酶的活

性可能有助于抗癌治疗。

肝血管平滑肌脂肪瘤对¨C．乙酸盐也有很高的

摄取。Ho等113I报道，7例肾脏血管平滑肌脂肪瘤患

者共16个病灶中，¨c．乙酸盐均呈高摄取。霍力等【7】

报道。l例肾脏血管平滑肌脂肪瘤对¨C一乙酸盐呈高

摄取。这些结果说明，¨C一乙酸盐并非肿瘤特异性

显像剂，高摄取不一定就是恶性病变。

4结语

综上所述，高分化肝细胞癌对¨C．乙酸盐呈高

代谢，‘SF-FDG呈低代谢；低分化肝细胞癌对11C一乙

酸盐呈低代谢，博F．FDG呈高代谢；中等分化的肝

细胞癌对两种显像剂都可能呈高代谢，但也有出现

例外病例。总体来说，¨C．乙酸盐诊断肝细胞癌的

灵敏度高于18F—FDG，可以作为1SF．FDG显像阴性病

灶的补充，两者联合可以明显提高对肝细胞癌诊断

的灵敏度和准确率。在陈燕等14l在病例研究中发现

有2例低分化肝细胞癌对¨C．乙酸盐呈阳性；霍力等171

在病例研究中发现3例高分化肝细胞癌对18F—FDG呈

阳性。尽管这样的结果不影响对肝细胞癌的诊断，

但提示我们-SF．FDGIjH性并不一定就提示肿瘤为低

分化，而¨C一乙酸盐阳性的肝细胞癌不一定就是高

分化。当然，由于研究的病例数较少，尚不能得出

统计学结果，还有待于对两种显像剂的代谢途径进

行更深入的研究。尽管18F．FDG联合”C．乙酸盐PET．

CT在诊断肝细胞癌方面有明显优势，但也有假阳

性或假阴性存在，我们还是要结合更多资料综合考

虑，如甲胎蛋白等肿瘤标志物，CT增强扫描、

MRI。有无乙肝、丙肝感染病史等，通过这些辅助

检查及I陆床资料排除一些非肝细胞癌的病例，可进

一步提高1SF．FDG和11C．乙酸盐PET．CT对肝细胞癌

的诊断准确率。
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