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的主要因素，如果肿瘤有转移，治疗效果差．预后 

的不佳．生存期就短 另有文献报道n ，在影响肺癌 

预后的多种因素中，疗效、性别、组织类型、临床分 

期、机体状态均有意义，而近期疗效是影响预后的 

早，治疗早，重视以手术为主的综合治疗 。因此 

生存期增长。 
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随着高分辨率的正电子发射断层扫描(PET) 

和医用回旋加速器的应用，PET技术已广泛应用 

于肿瘤及其转移的研究和临床。PET技术目前常 

用的放射核素药物有 一脱氧一2118F1氟一D一葡 

萄糖(FDG)、 C一蛋氨酸、 C一酪氨酸等。 一脱氧 

葡萄糖是葡萄糖的一种结构类似物，但在磷酸化作 

用后，它却大部分陷在细胞内，它的增加是与葡萄 

糖代谢增强是平行的。而肿瘤细胞的葡萄糖代谢是 

过旺的。Wahl RL等“ 首先在动物模型中得出 

FDG—PET具有检查肿瘤淋巴转移的潜力以 

来，FDG—PET已广泛开展对各种肿瘤淋巴转移 

的研究 近年来大部分的研究集中在乳腺癌、头颈 

区域鳞癌和肺癌纵隔淋巴转移上。本文就这几方面 

综述目前的进展情况。 
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FDG—PET查头颈区域鳞癌淋巴转移：在临 

床上隐性的头颈鳞癌人要查有否淋巴转移是很困 

难的，但又很需要检查这样的隐性转移，因为治疗 

范围是依赖肿瘤大小和是否出现转移而决定的 与 

触诊相比，超声、CT、MRI等显象技术的颈分期效 

果有所提高，但这些技术是靠大小和结构而不是代 

谢活性来监测的。触诊评估颈淋巴转移的误差为 

20 ～28％，而CT为7．6％～28 ，MRI为16 。J。 

abOl11"和Bailet~首先用FDG—PET 研究头颈鳞 

癌，该法能查到12个肿瘤浸润的淋巴结，而CT和 

MR1只能查到10个 Habergorn U等 在用PET 

对18例组织学证实的阳性头颈癌病例化疗效果监 

测试验中，H)G—PET法发现了6例肿瘤和l0个转 

移淋巴结：而依据CT资料只发现了6例肿瘤和7个 

转移淋巴结。Laubenbacher C等 用FDG—PET 

查淋巴浸润得到90％的灵敏度和96 的特异性．相 
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比而言，用M砌则低得多，其特异性和灵敏度分别 

为71 和78 ，P<0．O Jabour BA等 还查出未 

增大的肿瘤浸润淋巴结 这些资料显示FDG—ET 

技术对头颈鳞癌的分期、评估术后和放化疗后的效 

果及制订化疗计划是很有希望的新的辅助手段 但 

PDG 的吸收是肿瘤细胞数量及其代谢活性的反 

映，细胞数量少的微小淋巴转移灶可能被判为阴 

性，而代谢活性过高或反应性淋巴结又有可能被判 

为假阳性 这就需要一种能降低PET假阳性的方 

法。联台应用蛋白质台成剂，如L一【1一 C]一酪氨 

酸 或DNA合成剂，如℃一蛋氨酸，可能会降低其 

假阳性。FDG—PET查乳腺癌淋巴转移：对乳腺癌 

病人，是否存在腋窝淋巴结的转移是预后判断和确 

定是否使用辅助治疗的重要因素之一 然而 到目 

前为止、摄可信的仍是手术腋窝探查病理学结果。 

人们一直在探索一种非破坏性的评估腋窝淋巴技 

术，用非特异的放射性胶体上肢或胸部皮下注射后 

的核医学显像 尽管安全，但灵敏度和特异性与手 

术探查相比分别只有6O ～75 与65 ～9O 

放射免疫淋巴显像也问题诸多，正在探索中。Ku． 

bota K等 开始用FDG．PET对单个病人进干亍乳 

腺肿块显像 。W ahl RL等 ““随后报道 了 

FDG—PET在一群有已知乳癌的病人中能显像所 

有的lo个原发乳癌的结果。这组病人的原发癌直径 

大，范围为3．2~10cm、肿瘤对背景的FDG吸收比 

范围为l_8～>800。HawkinsRA等 用整体FDG 

— PET对一组有乳腺肿块的病人(其中1O例为恶 

性，4例为良性)进行了研究。整体PET提供了显示 

病人所有转移灶的可能，但由于对原发癌扫描时间 

短，因此它探查原发癌的灵敏度就降低。使用整体 

PET技术，可查出8例原发恶性疾病，没有假阳性， 

灵敏度为8O 。因为役进行透射扫描，其效果不如 

传统PET那样精确。Ader LP等“ 用肋 G PET探 

查了一组包括8个良性，27个恶性乳腺肿块的病人， 

这35例病人中34例用PET得到了正确评估，FDG 
— PET探查恶性疾病的灵敏度和特异性分别为 

96 和100 。然而，该组病人中投有纤维腺瘤等良 

性疾病，因此该实验所得的高特异性和高灵敏度并 

不能推广到普通的有直径lcm或更大的妇女乳腺 

肿块。Avril N等“ 也用FDG—PET对51例妇女进 

表1 CT、MRI蠢纵隔淋巴转移的曼敏度和特异性 

NA=not available 

干亍腋窝淋巴显像，他们所得的灵敏度为79％，特异 

性96蛳，当原发癌直径大于2cm时，查淋巴转移的 

灵敏度可增加到94 。但对pT1期的病人，灵敏度 

下降至33 目前，FDG．PET对高=l=pT1期乳癌病 

人能够精确地探查腋窝淋巴转移，但对微小转移灶 

和小肿瘤浸润淋巴转移灶的检查却为PET显像的 

空间分辨率所限制。临床上，它尚不能代替组织病 

理学分析 

F D G P E T查肺 癌 纵 隔 淋 巴转 移 ：目 

前，CT MRI是评价纵隔肿瘤较好的显像技术 但 

它诊断淋巴转移是依赖淋巴结增大．可是不增大的 

淋巴结有可能是肿瘤灶，而许多增大的淋巴结又可 

能是过度增生或炎症。当今杂志上CT、MRI查纵隔 

淋巴结转移的灵敏度和特异性见表1。 

在许多早期的肺癌研究中，纵隔淋巴结转移的 

手术评估是局限于可触摸的淋巴结，大小正常的淋 

巴结就认为是正常，从而导致了它们的研究的灵敏 

度、特异性假性增高 本表表明CT和MRI探查肺癌 

纵隔淋巴结转移没有显著差异。Scott WJ等 用 

FDG—PET观察了62例肺癌病人 其中25例病理 

学证实为N2期淋巴转移，FDG—PET证实了 

19／22例阴性淋 巴结(86 )和2／3例阳性淋巴 

结。Sasaki M等 用FDG—PE n乎估了29例t~IJ, 

细胞肺癌，132个纵隔淋巴结区，并与CT作了比较： 

FDG—PET的灵敏度为76 ，特异性98 ，精度 

93 ，而CT的灵敏度65 ，特异性87 ，精度82 ． 

可见查非小细胞肺癌纵隔转移时FDG—PET明显 
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优于CT。在对肺癌病人分期时，Wahl RJ 等单 

独用CT分期时灵敏度为64 特异性44 、精度 

52 ，而用PET则分别为82 、81 和81 Chin 

RJ等。 用纵隔淋巴结病理检查结果做标准，对30 

例临床工期NSCLC病人，FDG．PET诊断的灵敏 

度、特异性、精度、阳性预告值、阴性预告值分别为 

78 、81 80 、64 、89 ，而CT则分别为56 、 

86 、77 63 、87 。得出，FDG吸收与NscLc 

纵隔授润相关，可用于手术前分期。 

近年来，人们将FDG—PET淋巴显像用于恶 

性黑色素瘤 ，结直肠癌盆腔淋巴转移 和前列 

腺癌“ 都取得了很大的进步。但FDG也在脓肿中 

积累，此外，巨噬细胞和肿块周围新形成的肉芽肿 

中也有积累，这是影响FDG—PET 探查淋巴转移 

的灵敏度和特异性的主要原因。FDG—PET的另 
一

缺点就是设备复杂．价格昂贵 Holl LH等 用 

FDG—SPECT研究乳腺肿瘤；Drane WE等 用 

FDG—SPECT 研究颈原发性癌获得了可与FDG 

— PET相比的结果，选将降低FDG显像的费用，更 

利于临床推广。这项研究引起了人们很大兴趣。 
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