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18F—FDG PET／CT在原发灶不明的脑转移瘤中的诊断

价值

刘春利李毅红

【摘要】目的探讨IsF—FDG PET／CT在查找原发灶不明的脑转移瘤中的价值。方法回顾性

分析17例原发灶不明的脑转移瘤患者的全身“F-FDG PET／CT检查资料。结果 17例患者均经活检

确诊原发灶，准确率100％。原发性肺癌13例，占76％，其中有2例在第二次行PET／CT检查时才

检出原发灶；原发性肝癌2例，占12％；原发性贲门癌1例，占6％；原发性升结肠癌1例，占

6％。在检查到原发灶的基础上，mF-FDG PET／CT亦发现10例合并转移者，其中合并肺转移者2

例、合并淋巴结转移者3例、合并骨转移者2例及合并其他部位转移者3例，共发现病灶61处；2

例肝癌患者单发脑转移灶中均有脑卒中。结论“F-FDG PET／CT在查找原发灶不明的脑转移瘤原发

灶中有重要价值，并为临床分期及治疗提供有利帮助。
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【Abstract】Objective To investigate the value of”F-FDG PET／CT in diagnosis of brain metastases

from unknown primary tumor．Method The 18F—FDG PET／CT findings of 1 7 patients with brain metastases

from unknown primary tumor were retrospectively analyzed．Results Primary tumors of the seventeen cases

were confirmed by biopsy，the accuracy rate was 100％．There were thirteen cases with primary lung cancer，

accounted for 76％．including two cases of lung cancer which were found in the second PET／CT examination，

two cases with liver cancer．accounted for 1 2％，one case with cardia cancer，accounted for 6％，one case with

the ascending colon cancer．accounted for 6％．On the base of founding the primary tumor，”F—FDG PET／

CT also found 10 cases accompanied by lung metastasis(2 cases)，lymph node metastases(3 cases)，bone

metastases(2 cases)and other sites of metastases(3 cases)，a total of 61 lesions were detected．Two cases of

liver cancer patients with single brain metastases had cerebral apoplexy．Conclusion
18F-FDG PET／CT

contributes important value in finding brain metastases from unknown primary tumor，and is very helpful for

clinical staging and treatment．

【Key words】 Neoplasms，unknown primary；Tomography，X—ray computed；Tomography—emission

computed；Fluorodeoxyglucose F1 8；Brain metastases

脑转移瘤(brain metastases)是指人体其他部位

的恶性肿瘤经血液、淋巴转移或直接浸润至颅内。

脑转移瘤占全部颅内肿瘤的13．5％～37．5％11I，而原

发灶不明的脑转移瘤约占所有脑转移瘤的2．6％[21，

由于原发灶不明，给治疗带来较多的困难，其中位

生存期约为1～2个月。随着PET／CT的广泛应用，
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·论著·

通过埽F-FDG PET／CT全身扫描查找原发灶越来越

显示出其优越性。本文回顾性分析我院17例行全

身·8F—FDG PET／CT查找原发灶的脑转移瘤患者，

探讨-sF-FDG PET／CT在查找原发灶不明的脑转移

瘤原发灶中的诊断价值。

1资料与方法

1．1一般资料

收集2005年3月至2012年7月在本院行全身
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18F—FDG PET／CT查找原发灶的脑转移瘤患者17例，

其中，男性11例、女性6例，年龄36～72岁，平

均58岁，以头痛、肢体无力、麻木、行走不便及

抽搐为首发症状，经CT、MRI检查发现脑转移瘤

后前来就诊，行PET／CT检查前，除头颅CT或

MRI外均未做过其他任何影像检查，均无黑色素

瘤、淋巴瘤、胶质瘤等恶性肿瘤病史，所有患者均

经活检确诊原发灶。

1．2方法

采用美国GE公司的Discovery ST PET／CT仪，

18F—FDG由上海原子科兴药业有限公司提供，放化

纯度>98％。检查前禁食6 h，血糖<6．5 mmol／L，安

静休息10 min，按3．7～5．55 MBq／kg前臂肘静脉注

射18F．FDG，注射后休息50 min行全身PET／CT扫

描，扫描范围从颅顶至股骨上段(约6～7个床位)。

先行螺旋CT扫描(4层螺旋CT)，层厚3．75 mm，

然后进行PET采集，使用二维扫描，每个床位采

集3 min，共采集6～7个床位。采集结束后，数据

传至Xeleris工作站，将校正后的PET图像和CT

图像进行融合，分别得到横轴位、矢状位、冠状位

CT、三位PET图像及PET／CT融合图像。

所有患者均于检查之前签署了知情同意书。

1．3结果判断

由2位经验丰富的放射学医师及核医学医师综

合分析CT图像上病灶的部位、边缘、形态、大小、

密度、数量及与周围脏器的关系以及PET图像上

病灶的放射性分布，对照CT所示病灶部位ROI，

测量SUV的大小，以最大标准化摄取值(maximum

standardized uptake value，SUV～)t>2．5为阳性判断

标准，SUV,。<2．5为阴性判断标准，记录原发灶部

位、脑转移瘤的部位及数目、脑外转移瘤的部位及

数目。

2结果

2．1脑转移瘤的数目、分布及SuV一
共检出脑转移瘤43个，其中，6例(35％)患

者为单发病灶，11例(65％)患者为2个及2个以

上病灶；幕上病灶40个，幕下3个，其中，额叶

16个，顶叶15个，颞叶8个，枕叶1个，小脑3个。

病灶大小为1．26—3．02 em，SUV。为0．32—15．71。

2．2原发肿瘤的分布

检出的17例原发肿瘤中，原发性肺癌13例

93

(76％)，其中，周围型肺癌10例，中央型肺癌3

例，有2例原发性肺癌患者在第一次行PET／CT检

查时未检出原发肿瘤，分别于3个月、6个月后行

第二次PET／CT检查时才检出原发灶(图1)；原发

性肝癌2例(12％)；原发性贲门癌1例(6％)(图

。--L—．一
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图1 患者女性，59岁，颅内多发转移瘤。图la及图

1b为患者初次检查体部冠状面PET图像及胸部横断面

PET／CT融合图像，示腹膜后、纵隔、双侧锁骨上窝多

发放射性摄取增高影，均考虑转移淋巴结；图1c及图

1d为患者化疗6个月后体部冠状面PET图像及胸部横

断面PET／CT融合图像，示左肺下叶背段异常放射性摄

取增高影，考虑左肺下叶中央型肺癌。
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图2 患者女性，67岁，贲门癌并左侧小脑转移。图

2a为患者体部冠状面PET图像，示贲门、腹膜后、纵

膈、左侧锁骨上窝、左颈深下及左侧小脑多发放射性

摄取增高影，考虑贲门癌并左侧小脑转移及全身多发

淋巴结转移；图2b及图2c为小脑横断面CT及PET／

CT融合图像，示左侧小脑占位并环形放射性摄取增

高，考虑左侧小脑转移；图2d为患者上腹部横断面

PET／CT融合图像，示贲门部胃壁增厚并放射性摄取增

高，考虑贲门癌。
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2)；原发性升结肠癌1例(6％)。2例原发性肝癌

患者的脑转移灶中均有脑卒中(图3)。

围

囹
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图3 患者男性，3l岁，弥漫性肝癌并左侧顶叶转移

瘤脑卒中PET／CT检查图像。图3a为患者体部冠状面

PET图像，示肝脏弥漫性放射性摄取增高，考虑弥漫

性肝癌；图3b及图3c为患者头颅顶部横断面CT及

PET／CT融合图像，示左侧顶叶局限性脑出血，PET／CT

未见异常放射性摄取增高，考虑左侧顶叶转移瘤脑卒

中；图3d为患者肝脏弥漫性密度减低并放射性摄取增

高，考虑弥漫性肝癌。

213脑外其他部位转移瘤分布

在发现原发灶的基础上，侣F—FDG PET／CT检查

亦发现10例合并转移者，其中，合并肺转移者2

例、合并淋巴结转移者3例、合并骨转移者2例、

合并其他部位转移者3例，共61处转移灶。在l

例原发灶为肝癌和1例原发灶为升结肠癌的患者体

内发现两肺多发转移，在1例原发灶为肝癌的患者

体内发现门脉左支癌栓，在3例原发灶为肺癌的患

者体内发现纵膈及肺门淋巴结转移，在i例原发灶

为肺癌的患者体内发现肋骨转移，在l例原发灶为

肺癌的患者体内发现臀中肌转移，在1例原发灶为

贲门癌的患者体内发现腹膜后淋巴结转移，在l例

原发灶为升结肠癌的患者体内发现颈椎转移。

2．4病理检查结果

经活组织或切除后病理检查17例患者的原发

灶，结果证实，17例患者的原发灶中，腺癌8例、

鳞癌5例、小细胞肺癌2例、肝细胞癌2例。

3讨论

18F．FDG PET／CT检查为全身扫描，一次扫描就

可以完成全身各个组织器官的断层成像和分子功能

显像，即最大可能缩短检出患者原发灶的时间，为

患者尽快治疗提供了目标，大大延长了患者的生存

时间，又能明确所有转移部位，对肿瘤的进一步分

期、患者治疗方案的合理实施、提高患者的生存率

和生存质量有重要意义。

Lagerwaard等[3】报道，脑转移瘤主要位于幕上，

或同时累及幕上和幕下，单纯位于幕下的患者较

少，有1个转移灶的约占40％，有2个及2个以

上转移灶的约占60％。本组资料中，幕上病灶分

布以额叶和顶叶最为多见，颞叶和枕叶相对少见，

而且大部分病灶同时累及多叶。有1个转移灶的约

占35％，有2个及2个以上转移灶的约占65％，

与国外报道类似【3]。这源于脑内动脉血液供应的特

殊影响，大脑中动脉供血区额、顶、颞叶皮层及皮

层下为脑转移瘤的好发部位141。

本研究中，PET／CT对原发灶不明的脑转移瘤

患者原发灶的首次检出率为88．2％(15／17)，加上2

例于第二次行PET／CT检出的原发灶，总检出率为

100％，以肺癌最常见，占76％，其次为肝癌、贲

门癌、升结肠癌。与牟永告等【z1报道的PET／CT对

脑转移瘤患者原发灶的检出率为87．4％相近，其研

究发现，原发灶为肺癌者占81％，原发灶易发脑

转移次序为肺癌、乳腺癌、结直肠癌、肝癌等，与

本研究略有不同；与Lagerwaard等131报道的原发灶

为肺癌者占55％相比略高，与其报道的原发灶易

发脑转移次序为肺癌、乳腺癌、黑色素瘤、肾癌等

有不同。引起以上差异的原因可能是不同病种在不

同国家的发病率不同，也可能与我院特色科室分

布、规模、病源不同有关。

肺癌为脑转移瘤的最常见的原发肿瘤，在国外

报道中151，约占全部脑转移瘤原发肿瘤的30％一40％，

而国内报道12l中，约占全部脑转移瘤原发肿瘤的

50％～80％，本研究中，肺癌患者所占比例为76％，

与国内报道类似。肺癌脑转移几率较高是由于：①

肺癌细胞对中枢神经组织有特别的亲和力嘲；②肺

癌细胞可不经肺部毛细血管滤过作用，直接经左心

房、左心室、颈内动脉或椎动脉系统人脑后，在此

发展为转移|生肿瘤【刀；③有人提出，肺癌转移各脏

器的发生率与脏器的血液供应量呈正相关，脑组织

是人体血供较高的脏器，这可能是肺癌容易转移到

脑的最重要的原因之一f8l。

本研究中有2例患者在第一次行PET／CT检查

时没有明确发现原发灶，但半年后第二次行PET／
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CT时均发现原发性肺癌，最终病理确诊为小细胞

肺癌，其中1例位于左下肺门，1例位于左肺尖；

回顾分析引起第一次假阴性的原因，可能为：①原

发灶较小，直径低于5 mm时，受部分容积效应的

影响，SUV减低，PET阴性。@)PET空间分辨率较

低(一般为3～5 mm以上)，不能显示小的原发病

灶。③原发灶较小，位置隐蔽，或与临近转移淋巴

结相融合，致原发灶不能发现。所以针对第一次行

PET／CT而没有明确发现原发灶而怀疑为原发性肺

癌的患者，必要的时候可以在3-6个月后再次行

PET／CT检查，可能会查明原发灶。

全身18F—FDG PET／CT检查在影像显示的基础

上结合分子显像，可明确显示全身各个组织器官的

病变，特别是对一些隐秘部位的病灶也可以很好地

显示。本研究中有1例无消化道症状的小脑转移患

者，行全身PET／CT检查时发现原发贲门癌，并最

终经胃镜活检确诊。对照PET／CT检查分析发现，

CT、MRI造成假阴性的原因主要为：①病灶小、形

态不典型，难以明确；②位置隐蔽，如隐蔽在肺

尖、肺门、陈旧性纤维病灶、消化道、卵巢等中难

以发现。这些部位的病灶CT、MRI很难发现或很

难明确病灶的累及范围，通过18F．FDG PET／CT全身

扫描可以明确诊断并为临床治疗提供有力的帮助。

18F．FDG PET／CT检查为全身扫描，在检查出原

发肿瘤的基础上可检出全身其他部位的肿瘤转移，

如肺转移、纵膈、腹膜后淋巴结转移、骨转移等。

本研究在发现脑转移及原发肿瘤的基础上，共发现

其他部位转移灶61处，进一步改变了58．8％的患

者的临床分期，为临床治疗方案的制定提供了有力

的依据。

本研究中另有2例原发性肝癌患者均出现单发

顶叶转移灶出血，初始诊断考虑为脑转移合并脑出

血，后行全身PET／CT检查明确为原发性肝癌所致

脑转移瘤卒中。据文献报道，单发的脑转移瘤占转

移瘤的1／3，肝癌脑转移瘤脑卒中病灶多为单发且

易出血【91。脑转移瘤出血机制目前尚不十分清楚，

可能和以下因素有关【10—1I：①肿瘤新生血管壁薄、

管腔扭曲扩张及网状分布；②肿瘤坏死和血管内皮

增生闭塞血管；③增生活跃的肿瘤细胞不断压迫正

常脑组织和血管，使之水肿、坏死及软化，血管失

去支撑而牵拉、破裂出血。所以临床发现颅内单发

转移瘤卒中时，应考虑到原发性肝癌的可能性。

查找原发灶不明的脑转移瘤的原发灶，过去一

直依靠CT、MRI、超声、骨扫描等，其检出率较

低，随着18F．FDG PET／CT的广泛应用，其在脑转

移瘤原发灶的检出和肿瘤的转移范围判断中具有其

他检查方法不可比拟的价值，可为临床再分期及治

疗方案的制定提供帮助。随着更多正电子放射性显

像剂的研究和临床应用，PET／CT查找原发灶不明

的脑转移瘤原发灶的价值会得到进一步的提升。
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